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UVODNIK

CEPLJENJE BO RESILO PANDEMIJO

@

JoZe Prestor

Zadnjih 32 let delam v primarni zdravstveni dejavnosti. Slovenija je med
redkimi drzavami in zdravstvenimi sistemi, ki ji je uspelo razviti zelo
kakovosten in varen sistem javnega zdravstoa na primarni ravni in kljub
vsem tezavam in grozecemu propadu ga za zdaj se uspesno vzdrzuje. Trenutna
pandemija COVID-19 pomeni resen pretres vseh zdravstvenih sistemov,
premalo pa se zavedamo dejstva, da je v Sloveniji primarna zdravstvena
raven brez pomoci bolnisnic obvladovala vec kot 9o % vseh okuzenih, ki v
drugih zdravstvenih sistemih bremenijo bolnisnice. Uvodnik zato izkoriscam
za opis spopadanja s pandemijo v okolju, ki je bilo najholj obremenjeno.
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V medijih smo konec leta 2019 spremljali pojav novega viru-
sa na Kitajskem. Nesrecniki, kaj jih je doletelo. Se dobro, da
je dalec od nas, pocutili smo se kar varno na soncni strani
Alp. Januarja 2020 Ze porocajo o prvih primerih v Italiji, epi-
demija se je bliskovito Sirila. Februarja nam je bilo vsem jas-
no, da se ne bo mogel nihce izogniti Sirjenju virusa, ki sicer ni
smrtonosen, se pa hitro Siri, ker rad preZivi.

Zdravstveni dom je pred pandemijo deloval kot vecina dru-
gih zdravstvenih domov v drzavi. Pomanjkanje druzinskih
zdravnikov in zunajbolniSniCne specialistic-
ne dejavnosti so prisotni v vseh zavodih.
Grozeca epidemija je vnaSala negotovost.
Nekateri ZD so ze omejili gibanje in uvedli
neke vrste vhodno triazo. V nasem ZD je fe-
bruarja Se nismo, ker je vsak dan skozi glav-
ni vhod vstopilo vec¢ kot 3000 obiskovalcey,
varnostnikov ali vratarjev nimamo, nikogar v
hisi ni bilo, ki bi ga lahko premestili na vhod.
Samo v glavno stavbo so bili Stirje vhodi.
Napetost je narascala, prihajala so opozorila
tudi s strani drzave. Brali smo navodila NIJZ
o0 odvzemu in transportu kuznin za dokazo-
vanje okuzbe s SARS-CoV-2 ter definicije za
spremljanje in prijavo okuzb.

kaksno zascito moramo

25. februarja 2020 je nujna medicinska po-

moc obravnavala prvega pacienta s sumom na okuzbo v na-
Sem ZD in odvzela prvi bris z nosno-Zrelne sluznice. Nato so
se pojavljali najprej sporadicno, sCasoma pa vse pogostejSi
novi primeri. Zaposlene je napolnila tesnoba, strah pred no-
vim, neznanim. Kdo je usposobljen za obravnavo morebitno
okuzenih, kateri zavod jih mora obravnavati, kaksno zascito
moramo uporabljati? Ali imamo dovolj zas¢itnih sredstev?
Cas je bil za nagle odlogitve, priprave so stekle z veliko inten-
zivnostjo. Bili smo Zejni navodil drzave, NIJZ in MZ, v veliki
meri smo se morali znajti sami. Prvi bris pacientu za doka-
zovanje okuzbe je vzel zdravnik, specialist urgentne medici-
ne, naslednja dva je vzela glavna medicinska sestra. Nato je
strokovni direktor izdal navodilo, da pri odvzemu brisa ne gre
le za poseg, ampak tudi pregled in odlogitev, ali pacient sme
po brisu v izolacijo na dom ali potrebuje zdravljenje, zato so
morali paciente obravnavati zdravniki, vklju¢no z brisom.

V sredo, 11. marca 2020, zvecer so mediji objavili, da se bodo
zaradi slabsanja epidemioloske situacije zaprle Sole in da se
zacasno ukinjajo vsi nenujni programi v zdravstvu. Takoj
zjutraj je direktorica sklicala vse vodje sluzb v ZD. Skoraj
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petdesetglavi organ je sprejel kljucne usmeritve. Kot pred
vsako bitko smo najprej presteli vojsko. V ZD Je bilo zapo-
slenih 425 sodelavcey, od tega nekaj vec kot 100 zdravnikov
in zobozdravnikov ter specializantov, skoraj 130 diplomira-
nih medicinskih sester in 110 tehnikov zdravstvene nege
in zobnih asistentov. Od nezdravstvenih sodelavcev smo
imeli tri informatike, pet v vzdrZevalnih sluzbah ter trinajst
administratorjev. Drugi so bili strokovnjaki s podrogja fizio-
terapije, delovne terapije, specialne pedagogike, logopedi,
laboratoriiski sodelavci, rentgenski inZenirji. Med sestankom
smo Ze prejeli besedilo odredbe, ki je omejila
pravice zdravstvenih delavcev. Vsi zdravniki
in medicinske sestre, zdravstveni tehniki se
prerazporedijo na dejavnosti, ki jih ZD mora
zagotavljati, vsi drugi zaposleni se vkljucijo
na nova delovisca, za katera nismo imeli ka-
dra. Se pred premescanjem pa sta morala
oba zdravnika, specialista medicine dela,
konec tedna pregledati zdravstvene karto-
teke vseh zaposlenih in jih ob upostevanju
novega tveganja razvrstiti v kategorijo zapo-
slenih, ki se smejo premestiti na deloviséa z
veCjim tveganjem in tiste, ki jih stik z more-
bitno okuZenimi preve¢ ogroza. Vsi starejsi
sodelavci, sodelavci s kroniénimi boleznimi
in nosecnice so spadali v zas¢iteno skupino.
Koordinator vseh aktivnosti, povezanih z obvladovanjem Sir-
jenja okuzbe v ZD, je postala glavna medicinska sestra, dolo-
cili smo Se vodje infektivnih ambulant za otroke, za odrasle,
za zobozdravstvo, za infektivni laboratorij in za vstopna tri-
aZna mesta v stavbe ZD.

Prvi problem SirSega organa je bila prostorska umestitev no-
vih delovis¢. Osebe s sumom na okuzbo v ZD ne smejo vec
vstopiti, zaklenili smo vse hode razen dveh, enega namenili
za odrasle obiskovalce, drugega za otroke. Pred vhode smo
skupaj z gasilci GARS Kranj namestili Sotore, v katerih se je
izvajala triaZa. Vhod za odrasle sta kadrovsko pokrila center
za krepitev zdravja in razvojna ambulanta, vhod za otroke
pa referencne medicinske sestre in fizioterapija. V dislocira-
nih enotah so vhodno triaZo izvajale referencne medicinske
sestre. Vhod na zobno polikliniko so varovale zobne asistent-
ke. Infektivno ali COVID ambulanto za odrasle smo organizi-
rali v predavalnici in telovadnici centra za krepitev zdravja,
ki je imel locen vhod od zunaj, skupno otrosko infektivno
ambulanto smo organizirali v rahlo dislocirani ambulanti,
ki je ravno tako imela locen vhod. Infektivno ambulanto za

Februar, marec 2021



UVODNIK

zobozdravstvo smo organizirali v prostorih za dezurno zobno
ambulanto, ki Zal ni imela povsem lo¢enega vhoda. Vse tri
opisane ambulante so bile do jeseni regijske in so se vanje
vkljucevali tudi strokovnjaki iz sosednjih ZD. Potreba po infek-
tivnem laboratoriju se je realizirala z dostavo dveh zabaojnikov,
ki jih je zagotovila Uprava RS za za$¢ito in reSevanje s pomog-
jo MZ. Drugi zabojnik smo ohranili ¢ist in smo ga namenili za
hitro obravnavo pacientov na antikoagulacijski terapiji.

Posebna bitka (dobesedno) pa se je marca odvijala za zasSci-
tna sredstva. Dva sodelavca sta praktiéno no¢ in dan iskala
inkupovala vse, kar se je kupiti dalo. Cena ni bila pomembna,
edino pravilo, ki sta ga upostevala, je bilo placilo po dobavi.
0 kakovosti dobavljenega materiala ne moremo soditi, ker ni
bilo izbire, maske smo Steli na kose in preracunavali zalogo v
dneh. Bilo je tako kriticno, da en teden ni bilo mozno nabaviti
niti PVC folije, ker je veliko tovarn ustavilo proizvodnjo in so
zaradi povprasevanja po dolocenih izdelkih posle prav vse
zaloge. Stiska je bila velika, iskali smo nacine za obnovitev
mask in zas¢itne opreme, celo zagrozili, da

bomo zaprli regijsko infektivno zobozdra-

Spomladanski val epidemije smo zaradi regijske organizira-
nosti in dejstva, da smo veliko dejavnosti, kot so fiziotera-
pija, razvojne ambulante, dispanzer za mentalno zdravje in
nekatere zunajbolnisniéne specialiste, pomembno zmanjsa-
li, kadrovsko uspesno izpeljali. Po sprosé¢anju ukrepov konec
maja pa se je podobno kot marca polozaj naenkrat obrnil. Vsi
zaposleni so se vrnili na svoja osnovna delovisca. Pritisk Ca-
kajocih pacientov je bil velik, razumevanja nismo hili delezni
niti od placnika storitev, ki je grozil, da bo placal storitve le v
delezu realizacije. Specialisticne dejavnosti so podaljSevale
delovnike, druzinske ambulante niso zmogle ve¢ odgovoriti
na vse klice po telefonu. Zdravniki specializanti so se vrnili
na krozenje, ambulante niso bile ve¢ popolnoma pokrite z
zdravniki. Medicinske sestre so morale ostati na telefonu
ambulante in urejati potrebe opredeljenih pacientov pri dru-
gih, obremenjenih zdravnikih. Najbolj obremenjeno osebje
medicinske sestre in zdravniki niso bili na dopustu ze dlje
¢asa. Ker so bili dopusti ponovno dovoljeni, jih je poleti del

vseeno izkoristilo to moznost, a obremeni-

tve so se razdelile med Se prisotne, Ze sicer

vstveno ambulanto. V tem Casu je drZavi us-
pelo nabaviti nekaj opreme, ki smo jo prev-
zemali kot najvecjo dobrino, skrbno hranili,
prestevali in delili najbolj izpostavljenim.

Pacienti in drugi uporabniki zdravstvenih
storitev so sicer nekaj casa solidarizirali s
stanjem v zdravstvu, a ni trajalo dolgo. Pot-
rebovali so recepte, napotnice za medicin-
ske pripomocke. Tudi zboleli so za drugimi
boleznimi, ne le za covidom-19. Ker je imel
na$ ZD Ze izkusnje z akutnimi in administra-
tivnimi ambulantami, se ob pojavu epidemi-
jenismo odlocili za ta reZim, saj je to sistem,
ki vzdrZi najdlje en mesec ali dva ob izredno

Bilo je tako kriticno, da

en teden ni bilo mozno
nabaviti niti PVC folije, ker
je veliko tovarn ustavilo
proizvodnjo in so zaradi
povprasevanja po dolocenih
izdelkih posle prav vse
zaloge. Stiska je bila velika,
iskali smo nacine za
obnovitev mask in zascitne
opreme, celo zagrozili,

da bomo zaprli regijsko
infektivno zobozdravstveno
ambulanto.

utrujene. Nismo imeli ve¢ kadra za pokriva-
nje delovis¢ na infektivnih ambulantah in
vhodnih triazah. Iskali smo pomo¢ pri Stu-
dentih za triazo, druga deloviS§¢a so morali
za delo preko rednega delovnega Casa pokri-
ti prisotni zdravniki in medicinske sestre. Ut-
rujeni in izZeti smo vstopili v jesen.

Mediji so Spekulirali o drugem ali tretjem
valu, vsak jih je Stel po svoje. Vedeli smo,
da se epidemija ni umirila, da je bilo le za-
tiSje med poletjem. Na jesen smo se prip-
ravljali celo poletje, predvsem v pripravi in-
frastrukture. Ker je bil dostop za infektivno

povecani obremenitvi dezurne sluzbe. Zato

smo obdrzali vse druZinske in pediatricne

ambulante delujoce v polnem obsegu. Nobena ambulanta ni
smela biti zaprta, medicinske sestre so morale biti doseqlji-
ve na telefonu in po e-posti polni ordinacijski ¢as. Prej kot v
enem mesecu so vse ambulante izbranih osebnih zdravnikov
vzpostavile frekvenco dela podobno ali ve¢jo kot v ¢asu pred
pojavom virusa. Fizicnih obiskov je bilo v ambulantah manj,
obravnav pa Steviltno vec in z vecjo odgovornostjo, saj so
veliko pacientov obravnavali oddaljeno. Podobno je bilo pri
obravnavi otrok in nosecnic, kjer se je del preventivnih dejav-
nosti ravno tako moral izvajati nemoteno.

UTRIP
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ambulanto za odrasle neprimeren za slabse

gibljive, smo na novo uredili ambulanto v
zabojnikih ob urgentni ambulanti. Kupili smo dva nova za-
bojnika — v enem smo uredili infektivno ambulanto za otro-
ke, v drugem prostor za dekontaminacijo, ¢iscenje in umi-
vanje sodelavcev po tezji virusni izpostavljenosti. Infektivni
laboratorij smo preselili v dislocirano ambulanto, kjer je bila
prej infektivna otroska ambulanta. Sotore smo umaknili z
vseh vhodov in zaradi omejevanja in nadzora vstopa uredili
vstopne tocke. Spremljali smo tudi porogila o razvoju cepi-
va. Cepivo bo resilo epidemijo, le dovolj se jih mora odlociti
za cepljenje.
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September, odprle so se $ole in vrtci. Infektivna ambulanta
za otroke se je Ze poleti v dogovoru z drugimi ZD organizirala
le za potrebe nasega ZD, ker je hilo primerov premalo, da bi
bila smiselna regijska tocka. Organizirali so se lokalno, veci-
noma kar v okviru rednih ambulant. Ze prvi teden septembra
infektivna otroska ambulanta ni zmogla obremenitev, nujno
smo morali takoj lo€iti predSolske otroke od Solskih, za pred-
Solske smo morali pripraviti tri vzporedne pregledovalnice v
prostorih, kjer je spomladi delovala infektivna ambulanta za
odrasle. Pediatricni timi so prvo polovico delovnika izvajali
preventivno dejavnost, nato so se preselili v infektivno ambu-
lanto in obravnavali bolne. Obravnava odraslih s sumom na
okuzbo se je zacela poveCevati v drugem tednu septembra.
Do takrat je hila ambulanta organizirana regijsko, zaradi
pritiska bolnih so se infektivne ambulante organizirale tudi
v sosednjih ZD. Ce smo marca in aprila 2020 v povprecju
obravnavali do 50 bolnih za celotno spodnjo Gorenjsko, je
bila obremenitev v tretjem tednu septembra Ze skoraj 100
pacientov dnevno samo za potrebe nasega ZD. Zdravniki
niso ve¢ zmogli vseh pregledov in brisov, zato je bil sprejet
kompromis, da bodo presejalne brise pri bolnikih z blago kli-
nicno sliko izvajale diplomirane medicinske
sestre, paciente z resnejSimi tezavami ali
pricakovanim tezjim potekom pa zdravniki.
Napotovanje je hilo v pristojnosti izbranih
osebnih zdravnikov. V naslednjih tednih do
sredine oktobra so se obremenitve samo
stopnjevale. Sredi oktobra so obremeni-
tve zaradi obvladovanja Sirjenje epidemije
dosegle vrhunec. Ce primerjamo le $tevilo
brisov za dokazovanje okuzbe, smo presegli
desetkratnik obremenitev v primerjavi s Ste-
vilom brisov marca in aprila. Sredi oktobra je
bila drugic razglasena epidemija. Kadrovsko
pokrivanje deloviS¢ za obvladovanje Sirjenja
epidemije na zacetku jesenskega vala je
bilo dale¢ od razumnega. Vse dejavnosti v
ZD so potekale redno v preteznem delezu. Obravnava bolnih
otrok je povsem ohromila delovanje otroskega in Solskega
dispanzerja, druzinska medicina se je brez okrepitev soocala
z zelo povecanim deleZzem zholelih. Za kadrovsko pokrivanje
triaze na vstopnih tockah smo potrebovali 10 oseb dnevno,
za delovanje infektivne ambulante za odrasle dodatno 10
strokovnjakov. Okrepitev je bila potrebna $e za delovanje
infektivnega laboratorija in infektivnih ambulant za otro-
ke in Solarje. Dodatnega kadra ni bilo, delno smo si lahko
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pomagali s Studenti, kljuéne naloge so prevzemali zaposleni
ob svojem rednem delu. Kadrovsko okrepitev sta potrebovali
tudi reSevalna postaja in nujna medicinska pomoc, za varno
delovanje dejavnosti za obvladovanje okuzb bi ZD potreboval
priblizno 8 % dodatnega kadra ali vsaj 35 oseb dnevno, potre-
ba je bila predvsem po diplomiranih medicinskih sestrah. Do
konca oktobra so se obremenitve povecevale dnevno - do-
daten kader v torek ni ve¢ pokril potreb po storitvah v cetrtek
istega tedna.

V kolektivu je hilo tezko Se najti prostovoljce za delo na
infektivnih delovis¢ih. Osebje, ki je bilo usposobljeno in se
je smelo vkljucevati, je bilo izgorelo, pojavijati so se zacele
okuzbe zaposlenih. V spomladanskem valu se ni okuzil nihce
od 425 zaposlenih, v jesenskem valu pa kar 84 od septembra
do konca decembra, od tega tretjina na delovnem mestu.

Sredi oktobra 2020 je bila z razglaseno epidemijo ponovno
omejena preventivna zdravstvena dejavnost, tokrat bolj na-
tancno na primarni ravni le v preventivnem delu referencnih
ambulant in v centru za krepitev zdravja. So¢asno so se z
uredbo urejale premestitve na delovis¢a za obvladovanje
Sirjenja okuzb. V referenénih ambulantah
druzinske medicine smo imeli 18 diplomira-
nih medicinskih sester in zdravstvenikov, v
centru za krepitev zdravja Se dodanih 6. Dva
diplomirana zdravstvenika sta bila takoj pre-
mescena na nujno medicinsko pomo¢, na
poziv MZ in bolnisnic so bile za en mesec tri
diplomirane medicinske sestre premeScene
v bliznji dom starostnikov, pet pa v regijsko
bolnisnico. Od sproscenih 23 sodelavcev jih
je tako za infektivna delovis¢a v ZD ostalo
13; ob upoStevanju, da se je kurativna de-
javnost v referencnih ambulantah Se vedno
izvajala, pa le Se 6 diplomiranih medicin-
skih sester, kar ni bilo dovolj za kadrovsko
pokritje niti enega samega deloviSCa in-
fektivne ambulante. Od sredine septembra so diplomirane
medicinske sestre zacele jemati brise nosno-zrelne sluznice
za dokazovanje okuzbe pri osebah z blazjimi tezavami, sredi
oktobra so izvedle po ve¢ kot 300 brisov dnevno na enem
deloviscu. Vzdusje je bilo zadusljivo, epidemioloska situacija
se je slabSala ne glede na vse vlozZene napore. Na brisu je
bil vsak drugi pacient pozitiven na okuzbo s SARS-CoV-2. V
marcu in aprilu smo imeli dnevno do deset okuZenih za celo
spodnjo Gorenjsko, oktobra smo imeli tudi 200 okuzenih v
enem samem dnevu samo s podrocja nasega ZD. Pretezno
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so se odvzemi brisov delali zunaj po sistemu ‘walk in', ker je
tako varneje za paciente in osebje, zaradi mraza pa seveda
manj prijazno.

V negotovosti in brezizhodnosti poloZaja nas je reSevala
le misel na prihajajoce cepivo. Strokovnjaki so zagovarjali
argumente za varnost in zanesljivost razvoja cepiva, proi-
zvodnja zadostnega cepiva pa bo verjetno
velik logisticen zalogaj za cel svet. A prihod

volje, postavljanje prioritet, pritiski politike. Vsi bodo cepili v
nedeljo! Seveda, cepivo bo resilo ogroZene starostnike, zato
kljub izérpanosti ni bilo tezko najti 14 diplomiranih medicin-
skih sester in 3 zdravnikov, ki so v nedeljo prisli na delo. Raz-
delili so se v 3 skupine in popoldne cepili 350 starostnikov
v 4 zavodih, na zadnji dan v letu pa z drugo posiljko cepiva

Se 90 varovancev v preostalih 3 zavodih.

V zadnjem letu smo se res povezali tudi z

cepiva se je zdel novembra $e zelo oddaljen.
Kader se je vmnil iz bolnisnice in doma sta-
rostnikov, ker v ZD nismo zmogli ve¢ pokriti
vseh deloviSc. V decembru je politika uvedla
uporabo hitrih antigenskih testov. Ob tako
viski virusni obremenitvi populacije je pos-
talo hitro testiranje zadovoljivo obéutljivo
za odkrivanje asimptomatskih okuzenih de-
lavcev v zdravstvu. Nabavili smo hitre teste
in prakticno preko noci zaceli redno testirati
zaposlene v ZD in treh sosednjih domovih
starostnikov. Diplomiranim medicinskim
sestram v referenénih ambulantah ni ve¢

Bilo je tako kriticno, da
en teden ni bilo mozno
nabaviti niti PVC folije, ker

je veliko tovarn ustavilo

proizvodnjo in so zaradi
povprasevanja po dolocenih
izdelkih posle prav vse
zaloge. Stiska je bila velika,
iskali smo nacine za
obnovitev mask in zascitne
opreme, celo zagrozili,

da bomo zaprli regijsko
infektivno zobozdravstveno
ambulanto.

domovi starostnikov, zalogaj prvega in ob-
novitvenega cepljenja smo lahko zmogli
le skupaj. Obcutek zmagoslavja, da smo s
prvim odmerkom naredili pomemben korak
proti koncu epidemije in koncu izjemnim
obremenitvam na delovnem mestu, je zad-
nji dan v letu Ze pokvarila vest, da moramo
javni zavodi od 4. januarja dalje v dogovoru
z lokalno skupnostjo izvajati vsaj 4 ure dnev-
no tudi testiranje SirSe javnost. Obstajala pa
je tudi moznost, da bo treba Ze 3. januarja
testirati vzgojitelje in ucitelje prve triade, ce
se bodo odprli vrtciin Sole. Po novem letu se

uspelo izvajati vodenja kronicnih bolnikov,
ker smo potrebovali dodatni kader za $e eno
novo dejavnost. Ker so bili rezultati s hitrimi
testi zadovoljivi, je politika razmisljala, da bi testiranje po-
nudili SirSi javnosti. Na sreco so konec leta hitra testiranja
zaceli izvajati mobilni timi v organizaciji pretezno zasebnih
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ker je bil prihod prvih od-
merkov cepiva Ze skoraj realen. Kadra za hitro testiranje jav-
nosti sploh nismo imeli!

Cepljenje — koncno. Ko smo jeseni po medijih spremljali
prva cepljenja po svetu, so bili vsi posnetki iz cepilnih mest,
organiziranih pri vecjih ali celo vojaskih bolnisnicah. Stra-
tegija cepljenja v Sloveniji je tudi omenjala veCstopenjsko
cepljenje — najprej kronicne in ogroZene skupine v cepilnih
centrih, v drugi fazi kritiéno infrastrukturo, kot so delavci v
zdravstvu, izobrazevanju, javnih sluzbah. V tretji fazi, ko naj
bi bilo cepiva dovolj, bi se cepljenje izvajalo pri osebnih iz-
branih zdravnikih. Ko je prispela prva posiljka cepiva zadnje
dni lanskega leta, je bilo namenjeno starostnikom v social-
novarstvenih zavodih, cepilni center pa je postal zdravstveni
dom. Kje naj vzamemo kader? Referenéne ambulante so
prazne, centri za krepitev zdravja tudi, zaposleni delajo Ze
deseti mesec nadure, nekateri Studenti so postali dragoce-
ni sodelavci, enakopravni redno zaposlenim. Hitri sestanki,
preStevanje sodelavcey, iskanje priloznosti, ostankov dobre
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pricakuje tudi nova dobava cepiva proti co-

vidu-19, politika je Ze objavila, naj se obéani

prijavijo pri svojem izbranem zdravniku. Kaj
je s cepilnimi centri in bolniSnicami — zdaj bi bil skrajni Cas,
da se osebje iz bolniSnic vkljuci v cepljenje in testiranje Sirsih
mnozic. Pri mobilnih timih za testiranje, ki jih organizirajo za-
sebniki, je bilo veliko zaposlenih iz bolnisnic. Cepljenje naj bi
se pri izbranem osebnem zdravniku izvajalo Sele v tretji fazi,
ko bo cepiva dovolj. Te faze $e ne vidimo, cepilni centri pa
so zrasli kar v ZD, bolnisnice so cepile le svoje zaposlene. Za
kroni¢ne in hudo ogroZene paciente specialisti iz bolni$nic
piSejo osebnim zdravnikom, naj prednostno cepijo njihove
paciente, socasno pa je politika postavila jasne kriterije za
umescanje na prednostne sezname, kjer je trenutno edini
kriterij starost nad 80 let. Izvedli smo cepljenje prve skupine
obcanov, starejsih od 80 let, 373 obcanov smo pregledali, ce-
pili in opazovali po cepljenju v enem dnevu med 8. in 15. uro,
za varno izvedbo je skrbela ekipa v sestavi treh zdravnikoy,
dveh reSevalcev, enega Studenta in petnajstih diplomiranih
medicinskih sester iz referenénih ambulant in centra za kre-
pitev zdravja. Izvedli smo tudi prvo testiranje vzqgojiteljev in
uciteljev prve triade. 15 zaposlenih je izvajalo testiranje od
7.do 19. ure, ko so testirali 7009 ljudi, a zaradi vzporednega
klini¢nega testiranja hitrih testov MZ odvzeli kar 1540 brisov
za dokazovanje okuzbe.
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Vsi smo obremenjeni, verjiamem, da tudi osebje v bolnisnicah. Socasno
vemo, da so povsod skupine zaposlenih, ki so obremenjene se dodatno,
in skupine, ki jih ne moremo ali ne smemo obremeniti. V opisanem

kronoloskem dogajanju se lahko znajdejo zaposleni v razlicnih zavodih

primarne zdravstvene dejavnosti in tezko je izmeriti, kdo je obremenjen
bolj in kdo manj. V letu 2020 je razglasena epidemija skoraj
povsem ustavila nas ZD od 13. marca do 31. maja in
pomembno tudi od 19. oktobra dalje. Kljub temu so vse
zunajbolnisnicne specialisticne dejavnosti dosegle vec
kot 90-Y% realizacijo predvidenega programa za celo
leto, enako tudi fizioterapija, patronazna sluzha,
klinicna psihologija in zobozdrauvstvo. Program
storitev pa so celo presegli na pedopsihiatriji,
mladinski preventivi, nujni medicinski pomoci
z resevalnimi prevozi in druzinski medicini.
V druzinski medicini so v primerjavi z letom
prej, ko ni bilo epidemije, naredili 117 % storitev.
Stevilke povedo, da so vsi zaposleni se kako delali na
svojih deloviscih, poleg tega pa so morali odgovoriti in
kadrouvsko pokriti Se vse opisane aktivnosti za obvladovanje

sirjenje epidemije. Najbolj so bile obremenjene medicinske sestre.

Ali nas bo cepljenje resilo — v to corsto verjamem. Se bolj zanesljivo pa
vem, da samo cepivo ne more ucinkovito resiti epidemije brez pravih,
srenih ljudi, ki se znajdejo na poti od raziskovanja in izdelovanja cepiva,
distribucije in izvedbe varnega cepljenja ter brez odlocitve slehernega,

da bo z odlocitvijo za ceplienje prispeval k vrnitvi v priblizek staremu

nacinu zivljenja. Epidemijo bomo lahko obvladali le sami.
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PODALJSANJE VELJAVNOSTI LICENC

Zaradi izredne situacije epidemije in Sirjenja nalezljive bolezni covid-19 bo Zborni-
ca - Zveza v skladu z dolocili t.i. sedmega protikoronskega zakona vsem izvajal-
cem zdravstvene in babiske nege, ki imajo na dan 31. 12. 2020 veljavno licenco, in
ne izpolnjujejo pogojev podaljSanja za redno licencno sedemletno obdobje, veljav-
nost licence podaljsala za 12 mesecev.

Prosimo vas, da sklep o podaljSanju veljavnosti licence hranite v svojem osebnem
arhivu, kopijo sklepa pa predlozite kadrovski sluzbi delodajalca kot dokazilo o iz-
polnjevanju pogojev za samostojno opravljanje dela.

V primeru spremembe osebnih podatkov, ki se vodijo v registru (sprememba stal-
nega ali zacasnega naslova, delodajalca, osebnega imena, izobrazbe), vas prosimo,

da spremembo sporocite na e-naslov: register.licenca@zbornica-zveza.si.
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RAZPIS ZA PODELITEV ZLATIH ZNAKOV
ZBORNICE - ZVEZE ZA 2020 IN 2021

CEPLJENJE BORESILO

EPIDEMIJO 2 2

ZAMOLCANA ZGODOVINA
SLOVENSKE ZDRAVSTVENE NEGE

4]

DELOVNA SKUPINA ZA NENASILJE V U T R I P

ZDRAVSTVENI IN BABISKI NEGI:

PRIPOROCILA ZA OBRAVNAVO SPOLNEGA
NADLEGOVANJA IN NADLEGOVANJA ZARADI

SPOLA NA DELOVNEM MESTU PO 31 o

ETICNI VIDIK CEPLJENJA PROTI

1 I COVIDU-19: CEPLJENJE MIMO
\ VRSTE

[ZGORELOST MED ZDRAVSTVENIMI 8 9
DELAVCI, PROJEKT PRIZMA
RAZISKAVA IZOBRAZEVANJA PRI
DMSBZT CELJE

NAGRADNI NATECAJ ZA
NAJBOLJSO ZGODBO
KORONACASA — POVABILO K
SODELOVANJU

»
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PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

65 Drugo strokovno srecanje Spregovorimo o demenci,
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68 DMSBZT Koroske: Razpis za podelitev priznanj za leto
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71 DMSBZT Novo mesto: Razpis za volitve predsednika
oz. predsednice in volitve organov drustva
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17 DELA ZDRAVSTVENIH SOL
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starejsih
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92 13. kongres zdravstvene in babiske
nege Slovenije
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Anita Prelec,
Monika AZman
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Poslovili smo se od leta 2020 in pozdravili
novo - 2021. Leto 2020 je bilo posebno
vvseh ozirih, in Ce si Cesa zares iskreno
zelimo, si verjetno vsi skupaj zelimo, da se
ne bi ponovilo.

Tudi prehod vleto 2021 za nase kolegice
na Hrvaskem ni bil prav nic¢ spodbuden
- potres na zacetku leta je pretresel ze
tako iz¢rpan zdravstveni sistem - v duhu
kolegialnosti in stanovske solidarnosti

nismo pozabili nanje!

Smo pa na zacetku leta 2021 uspes$no zakljucili obSirni
projekt, ki je trajal vse od avgusta 2020 — v okviru projekta
evropskega socialnega sklada so nasi sodelavci izvedli 20
regionalnih delavnic za razliéne poklicne skupine zaposle-
nih v domovih starostnikov in drugih socialnovarstvenih
zavodih o preprecevanju in obvladovanju okuzb z virusom
SARS-COV-2, standardnih higienskih ukrepih, uporabi
osebne varovalne opreme s prikazom in neposrednim iz-
vajanjem, 4 regionalne delavnice za odgovorne nosilce na
podrocju ZN in 128 urgentnih delavnic s svetovanjem pri
tistih socialnovarstvenih zavodih po Sloveniji, kjer so bile
izraZene potrebe. Skupaj torej 152 delavnic in svetovanj, ki
se jih je udelezilo vec kot 3500 ljudi.

2. december

Monika AZman je sodelovala v virtualnem dogodku Evropske
federacije zdruzenj medicinskih sester (EFN), katere ¢lanica
je tudi Zbornica — Zveza, kjer je vimenu vseh medicinskih se-
ster v Evropi prejela prestizno nagrado za leto 2020 Women
of Europe, in sicer v kategoriji Woman in Action.

EFN je nominiral Evropski Zenski lobi, in sicer zaradi kljucne
vloge medicinskih sester in njihove izjemne predanosti med
delom v ¢asu koronakrize, ko pacientom zagotavljajo 24-
urno strokovno obravnavo v izredno tezkih razmerah, ob tem
pa tvegajo svoje zdravje in Zivljenje.

Potekalo je virtualno izobraZzevanje PRIZMA: Psihoeduka-
tivna delavnica: preventiva izgorelosti med zdravstvenimi
delavei = PRIZMA. Dogodka se je udeleZilo 40 nasih ¢lanov
in Clanic.

Februar, marec 2021



DELO

ZBORNICE -

ZVEZE

AW A R D S|

SUNONEWs.

...

15. december

Prav vse predsednice in predsednik RSD so se
zbrali na zadnjem srecanju v letu 2020. Na sestan-
ku je predsednica Zbornice — Zveze podala izErpne
informacije glede razliénih aktivnosti in dogajanj v
novembru in decembru, Se posebej je opozorila na
sestanek z dekani fakultet in visokih zdravstve-
nih Sol, sestanek EFN z evropskim komisarjem
Schmitom, pomembnost posodobitve Strategije
zdravstvene in babiske nege Slovenije za obdobje
2021-2030 ter tudi priprave na nadgradnjo strate-

3. december

V nasi predavalnici je potekalo izobraZevanje Preprecevanje
in obvladovanje okuzb z virusom SARS-CoV-2 z uporabo
osebne varovalne opreme.

4. december
Zbornica — Zveza je izvedla spletno izobrazevanje Zakono-
daja s podrocja zdravstva in poklicna etika: modul licenca.

5. december

Sestali so se ¢lani ozje delovne skupine za pripravo kad-
rovskih standardov in normativov.

7. december

Natasa Piletic, koordinatorica odbora strokovnih sekcij, je skli-
cala 7. sejo 0SS, in prisotne pozvala k pregledu nabora oziro-
ma seznama specialnih znanj. Monika AZzman je porocala o
aktivnostih Zbornice — Zveze med obema sejama. Predsedniki
strokovnih sekcij so porocali o dogajanju na terenu, s kaksnimi
izzivi in obremenitvami se sreCujejo v razliénih klinicnih oko-
ljih. Poleg tega so razpravljali tudi o tem, da se strokovne sek-
cije srecujejo s tezavo pri oddaji nacionalnih protokolov.

8. december

IzobraZevanje v prostorih Zbornice — Zveze: Preprecevanje in
obvladovanje okuzb z virusom SARS-CoV-2 z uporabo oseb-
ne varovalne opreme smo izvedli za prostovoljce, ki so se
javili na poziv Ministrstva za zdravje.

11. december

Izved|i smo zadnje virtualno izobraZevanju v letu 2020: Kako-
vost in varnost v zdravstvu: modul licenca.
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gije Zbornice — Zveze, ki se »izteCe« v letu 2022, ter
o oblikovanju dokumenta o kompetencah babic in dokumen-
ta Podoba izvajalcev zdravstvene in babiske nege, sodelova-
nju s sindikati, tekoce in obsezno delo na javnih pooblastilih,
prav tako pa tudi obvestili sodelujoce o sprejemu Pravilnika o
registru in licencah, ki omogoca e-izobraZevanja in dodeljeva-
nje licencnih tock izobrazevanju na daljavo.

Predsednice regijskih strokovnih drustev so se na novoletno
darilo ¢lanom Zbornice — Zveze, zasCitne maske in nalepke
za osebne avtomobile, ve¢inoma odzvale pozitivno. Koordi-
nator regijskih strokovnih drustev je poudaril, da se je treba
dogovoriti 0 nadaljnjih izobrazevanjih Zbornice - Zveze.

Tudi ta dan smo izvedli izobraZevanje v prostorih Zbornice -
Zveze: Preprecevanje in obvladovanje okuzb z virusom SAR-
S-CoV-2 z uporabo osebne varovalne opreme.

16. december

Potekala je 47. seja RSKZBN, redne seje sta se udelezili Mo-
nika AZzman in Anita Prelec, ki je na seji predstavila strokovno
gradivo Kompetence in poklicne aktivnosti izvajalcev v de-
javnosti babistva, s katerim so se ¢lanice RSKZBN seznanile.
Predsednica Zbornice — Zveze je na seji porocala o aktivno-
stih Zbornice — Zveze. Razprava na seji je tekla tudi o doku-
mentu Strategija razvoja intenzivne medicine v RS, za katero
so zaprosili strokovnjaki s tega podrocja pred obravnavo na
seji Zdravstvenega sveta. Clanice se niso odlogile za pozitiv-
no mnenje, saj v Zdravstveni svet ni bil kot ¢lan imenovan
predstavnik zdravstvene nege.

18. december

Izvedli smo Se enoizobrazevanje v prostorih Zbornice — Zveze:
Preprecevanje in obvladovanje okuzb z virusom SARS-CoV-2
z uporabo osebne varovalne opreme, ki je hilo namenjeno
prostovoljcem, ki so se javili na poziv Ministrstva za zdravje.
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21. december

Predsednica Zbornice — Zveze je povabila na kratek on-line
sestanek vse sindikate, ki zastopajo izvajalce zdravstvene,
bahiske nege in oskrbe. Seznanili so jo z osnutkom PKP 7,
v katerem so se napovedovale tudi spremembe, vezane na
podrocje zdravstvene nege. Neposredno po tem so stekle
vse aktivnosti, vezane na osnutek tega zakona. Predsedniki
sindikatov so hili enotnega mnenja, da je treba zaostrovati
aktivnosti v odnosu do vlade in se pripravljati tudi na opozo-
rilne prekinitve dela.

Preko spletne platforme Sacret Life in Facebooka je pote-
kala prednovoletna svecanost Zbornice — Zveze. Tak nacin
izvedbe je omogocal dostop precej vec¢jemu Stevilu ljudi kot
sicer. Posnetek svecanosti si je ogledalo ve¢ kot 1500 lju-
di. Na dogodek smo poleg funkcionarjev Zbornice - Zveze,
¢lanov izvrsnih odborov strokovnih sekcij in upravnih od-
borov regijskih strokovnih drustev ter zunanjih partnerjev
povabili tudi vse tiste zasluzne, ki smo se jim Zeleli zahva-
liti za njihov prispevek v letu 2020. Po uvodnih besedah na
svecanosti in spodbudnem novoletnem vo$cilu se je Monika
AZman zahvalila vsem, ki so nas spremljali celo leto. NaSe-
mu povabilu na slovesnost se je odzval tudi predsednik drZa-
ve Borut Pahor, ki nam je poslal svojo novoletno poslanico.

Zahvalili smo se trem strokovnim kolegicam, ki so delovale
na ozjih strokovnih podrocjih in v organih Zbornice — Zveze
in vodenje strokovnih sekcij po uspesno zakljucenih man-
datih predale mlajsim kolegicam in kolegu: Lucija Grudnik,
doc. dr. Nevenka Sestan in Gabrijela Valenéi¢. Delo v sta-
tutarni komisiji so zakljucile Majda Coti¢ Anderle, Stanka
Kosir in Marija Zrim. Vse tri so s svojim delom pomembno
prispevale k posodabljanju in ustvarjanju novih dokumentov
— poslovnikov, pravilnikov in tudi krovnega pravnega akta
Statuta Zbornice — Zveze.

Mandat v upravnem odboru je kot ¢lanica, imenovana s
strani regijskih strokovnih drustev, zakljucila kolegica Kse-
nija Pir§, predsednica Drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor. Vedno zavzeta, konstruktiv-
na, povezovalna in zazrta v prihodnost je zagotovo pustila
velik peCat v sestavi upravnega odbora in nasi organizaciji.

Sredi drugega vala razglasene epidemije covid-19 se je kar
od nekod vzel Se svetovni dan boja proti bolecini. Tudi zdra-
vstvena nega prepoznava problem nelaj$anja bolecine in iz
vsakdanje prakse vemo, da Se vedno veliko bolnikov ni delez-
nih primerne protibolecinske obravnave. Ob mednarodnem
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letu preventive bolecine sta Anton Justin in Vesna Svilen-
kovié skupaj s sodelavci izdelala plakat POLH - koraki za
obvladovanje in ucinkovito lajSanje bolecine, ki smo ga v na-
kladi 5000 izvodov posredovali vsem zdravstvenim in social-
novarstvenim zavodom. ZaZivel je tudi e-naslov za strokovna
vprasanja in odgovore bolecina@zbornica-zveza.si. Zahvala
gre obema strokovnjakoma, ki delujeta v okviru Sekcije me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji,
intenzivni terapiji in transfuziologiji.

Vse leto so profesorica doktorica Ziva Novak Antoli¢, Mark
Bracic in Sabina Kracun za nase clanice in Clane uspesno
vodili delavnice preventive izgorelosti To, kako pomembno
vlogo imamo v tem letu za zagotavljanje in ohranjanje zdrav-
ja vsi zaposleni v zdravstveni in babiski negi, smo omenili
7e veckrat. Zal premalokrat poudarimo, kako pomembno
je, da poskrbimo tudi za lastno zdravje. Zato smo se ob te;
priloznosti iskreno zahvalili tudi strokovnjakom, zdruZenim v
projektu PRIZMA.

Za zavzeto delo, mentorstvo in usmerjanje pri grajenju naj-
boljSe poslovne prakse nase strokovne organizacije Zborni-
ce — Zveze smo se zahvalili mag. Jerneju Tomsicu, ki je bil
najboljSa strokovna pomoc¢ vsem zaposlenim pri vzpostavitvi
procesov in pridobitvi certifikata kakovosti IS0 9001:2015, ki
ga je Zbornici — Zvezi podelil Slovenski institut za kakovost
in meroslovje.

V letu 2020 smo obeleZili 20 let delovanja Delovne skupine
za nenasilje v zdravstveni negi. V teh letih so izvedli veliko
Stevilo izobraZevanj in ozave$éanj o preprecevanju nasilja v
regijskih strokovnih drustvih, strokovnih sekcijah, izobraze-
valnih institucijah, klinicnih okoljih, na sindikatih, posebej v
Sindikatu delavcev v zdravstveni negi Slovenije, aktivno so
se udelezevali evropskih in svetovnih strokovnih dogodkoy,
nastopali v medijih, organizirali multidisciplinarne posvete,
bili prisotni na skoraj vseh simpozijih in kongresih Zborni-
ce — Zveze in drugje. Zahvalo za 20-letno aktivno delovanje
so prejele ¢lanice, ki so v skupini od ustanovitve pa vse do
danes: Irena Spela Cvetezar, voditeljica skupine, Darinka
Klemenc, pobudnica ustanovitve, Dora Le$nik Mugnaioni,
predana zunanja sodelavka in Monika AZzman.

Zares posebni so bili tudi naslednji prejemniki zahval. Kole-
gice in kolegi, ki Ze vse leto poleg svojega rednega dela op-
ravljajo Se delo koordinatorice oz. koordinatorja za izvajanje
zdravstvene dejavnosti v socialnovarstvenih zavodih v po-
sameznih regijah v povezavi z zajezitvijo in obvladovanjem
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epidemije covid-19. Med njimi so tiste kolegice, ki so izvedle
veC kot 150 delavnic uporabe osebne varovalne opreme. Vsi
skupaj so se trudili in se Se trudijo postavljati sive in rdece
cone. Med njimi so tisti, ki so pripravili najvec navodil in pripo-
rocil za delo v izrednih, povsem novih razmerah v zdravstveni
negi. Opravili so nesteto sestankov, video konferenc, ure in
ure telefonskih razgovorov in prevozili na tisoce kilometrov
po vsej drZavi, vse z namenom, da je delo na podro¢ju zdra-
vstvene nege in oskrbe steklo in Se tece skladno z novimi
epidemioloskimi zahtevami. Hvala vsem skupaj in vsakemu
posebej. Zahvalo so prejeli: Violeta Bahat Kmeti¢, Slavko
BolCevic, Dejan DoberSek, Tatjana Gjergek, Helena Kristina
Halbwachs, doc. dr. Sasa Kadivec, Martina Klob&ar Crep,
Marija Kohek, Zdenka Kramar, Jana Lavtizar, doc. dr. Lji-
ljana Leskovic, Ivanka Limonsek, Barbara Mozgan, Natasa
Pileti¢, Helena Skocir, Natasa Slejko, Marjetka Smolinger
Galun, Renata Skrget, Draga Stromajer, Marija TomaZic,
Gabrijela Valengig, Vesna Veseli¢ in Metka Zitnik.

0Ob tej priloznosti smo se zahvalili tudi mag. Klavdiji Kobal
Straus, vrsilki dolznosti direktorice direktorata za dolgotraj-
no oskrbo na Ministrstvu za zdravje. Prav njeno zares od-
liéno poznavanje podro¢ja socialnega varstva, predanost in
zavzetost za stroko zdravstvene nege na tem podrocju, so v
tem posebnem letu bolj kot kadarkoli prej poudarili pomen
zdravstvene nege.

V zadnjem sklopu svecanosti smo se zahvalili dvema podje-
tjema. Med prvimi, ki so Zeleli pomagati zdravstvu nasploh,
predvsem pa nasi organizaciji, je bil gospod Iztok Kremser,
lastnik Nevrorehabilitacijskega centra ITERO v Ljubljani, ki je
Ze v prvem valu epidemije velikodu$no odstopil velike in sve-
tle prostore svojega centra, kjer smo izvajali delavnice OVO
in snemali kratke izobraZevalne filme. Se kako so se izkazali
v podjetju AVTO RAJH iz Murske Sobote in Se prav posebej
v AVTOHISI KRANJ. Pregovorno varcni Gorenjci so tukaj za-
res velikodusno odstopili kar tri svoje citroencke — Berlinge,
ki so in eden med njimi Se kar dostavljajo najlepSo pomoc,
kar je premoremo — odprave pomodi Studentov zdravstvene
nege, medicine, fizioterapije in drugih zdravstvenih smeri, v
tiste socialnovarstvene zavode, kjer jih je epidemija zajela v
vsej svoji Sirini in zdesetkala Ze tako malostevilne zaposlene.
Zahvala gre tudi Luki Garinu iz Avtohise Kran].

Najvecje upe polagamo prav v zanamce. Veckrat smo Ze za-
pisali in povedali, da se nam za prihodnost zdravstva ni treba
bati, dokler imamo mlade Studente, ki ob svojih Studijskih
obveznostih svoje poslanstvo in predanost Cutijo z veliko
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pomocjo najranljivejSim. A ni¢ se ne zgodi nakljucno, samo
od sebe. Dva med vsemi pa prav posebej izstopata in sta tis-
ta, ki sta »odprave Studentov« postavila in poslala na teren.
Domislila sta se tudi posebne akcije PODARIMO NASMEH,
kjer so Studenti spodbudili male umetnike iz vrtcev in $ol, ki
so pripravili zares iskrive, domiselne in v srce segajoce rishi-
ce in sporocila za stanovalce domov - za starostnike z Zeljo,
da jim preZenejo dolgcas. Zahvala gre tako Se predsedniku
nase Sekcije Studentov zdravstvene nege in babistva Zigi
Metelku in sekretarju Zveze Studentov medicine Slovenije
Borisu Podobniku.

Svecanost sta s svojim izjemnim glasom in repertoarjem
pesmi spremljala Manca Izmajlova in Vlado Kreslin. Iskre-
na hvala tudi vamal

22. december
V poznih popoldanskih urah je potekala zadnja seja Upravne-

ga odbora v letu 2020. Pri prvi tocki dnevnega reda je sodelo-
val tudi drzavni svetnik mag. Peter PoZun.

Vlada R Slovenije je sprejela predlog zakona o interventnih
ukrepih za pomoc pri omilitvi posledic drugega vala epide-
mije covid-19 (PKP 7). Omenjeni osnutek zakona je posegel
tudi na podroc¢je zdravstvene nege in spreminja dolocila 38.
¢lena Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdra-
vstveni dejavnosti (ZZDej-K), ki opredeljuje priznavanje kom-
petenc na posameznih strokovnih podrogjih, ki so jih tehniki
zdravstvene nege (TZN) pridobili z delom na podlagi izvaja-
nja kompetenc in aktivnosti diplomirane medicinske sestre.

V obrazloZitvik 20. ¢lenu predloga zakona je navedeno, da za
razlikovanje med »kompetencnimi medicinskimi sestrami«
na podlagi 38. ¢lena ZZDej-K in diplomiranimi medicinskimi
sestrami po izpolnitvi dodatnih zakonskih pogojev iz druge-
ga in tretjega odstavka 38. ¢lena ZZDej-K ni najti razumnega
razloga, ki bi izhajal iz narave stvari, zato predlog zakona
pravni poloZaj kompetencnih sester glede moznosti zaposli-
tve na vseh delovnih mestih izenaduje s pravnim poloZajem
diplomiranih medicinskih sester, ki po koncani diplomi lahko
opravljajo delo na vseh strokovnih podrogjih.

Predsednica Zbornice — Zveze je pripombe k predlogu PKP
7 predstavila na 16. izredni seji Komisije za socialno varstvo,
delo, zdravstvo in invalide DrZzavnega sveta.

Pregledan in sprejet je bil zapisnik 3. seje UO z dne 30. 11.
2020 in zapisnik 27. korespondencne seje UO z dne 10. 12,
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2020. Predsednica je ¢lanom UQ porocala o aktivnostih med
3.in 4. sejo UQ. V evalvaciji prednovoletne svecanosti so Cla-
ni UQ izrazili zadovoljstvo z izvedenim nacinom svecanosti.

S sklepom je bil potrjen nacrt strokovnih nadzorov za leto
2021, ki je bil Ze naslednji dan tudi posredovan na MZ.

Anita Prelec in Gordana Lokajner sta ¢lanom porocali o reali-
zaciji nacrta dela za leto 2020 - vse neizvedene in nerealizi-
rane naloge se bodo prenesle v leto 2021.

Andrej Vojnovic je predstavil dokumenta, kiju je pregledalain
pripravila za obravnavo na seji Upravnega odbora Statutarna
komisija Zbornice — Zveze. Upravni odbor je obravnaval in
sprejel predlog novega Poslovnika o delu Upravnega odbo-
ra Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije, ki ureja pristojnosti, organizacijo in
nacin dela upravnega odbora.

Upravni odbor je obravnaval in sprejel tudi predlog nove-
ga Pravilnika o izvedbi volitev predstavnikov Zbornice
— Zveze za clane volilnega telesa poklicnih organizacij
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter do-
loCitvi kandidata za Clana drzavnega sveta, ki podrobneje
opredeljuje postopek volitve elektorjev Zbornice — Zveze v
volilno telo predstavnikov poklicnih organizacij zdravstve-
nih delavcev in zdravstvenih sodelavcev in doloca volilne
postopke za dologitev kandidata Zbornice — Zveze za ¢lana
drZavnega sveta — predstavnika negospodarskih dejavnosti
za podrocje zdravstva. Predlog pravilnika tudi doloca, da je
kandidiranje za ¢lana drzavnega sveta omejeno na opravlja-
nje funkcije ¢lana drZavnega sveta za najveC dva mandata.

Na seji je bila imenovana tudi inventurna komisija Zbornice
- Zveze.

23. december

Predsednica Zbornice — Zveze se je udeleZila 16. izredne seje
Komisije za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide, ki jo
vodi drZavni svetnik mag. Peter Pozun Na seji je predstavila
pomisleke v zvezi s predlogom zakona o interventnih ukrepih
za pomoc¢ pri omilitvi posledic drugega vala epidemije co-
vid-19 (PKP 7). v omenjeni PKP 7 je umescen ¢len, ki grobo
posega v avtonomijo zdravstvene nege, umescen je bil brez
vednosti Zbornice — Zveze in socialnih partnerjev.
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7. januar

Monika AZman se je udelezila sestanka z direktorjem UKC Lju-
bljana Janezom Poklukarjem, strokovno direktorico Jadran-
ko Buturovi¢ Ponikvar in pomocnico direktorja za podrocje
zdravstvene nege mag. Zdenko Mrak. Gostitelji sestanka so
ji predstavili moZnost izjemnega porasta pacientov ob tretjem
valu epidemije covid-19. Zaprosili so jo za pomo¢ pri zagota-
vljanju kadra, tako kot je to Zbornica — Zveza uspesno izvajala
v DSO po vsej drzavi. Dogovorili so se, da bi v primeru tretjega
vala organizirali posebno ekipo in koordinacijo Studentov iz-
kljucno za potrebe »Covid oddelka DTS« v UKC Ljubljana.

Vezano na omenjeni sestanek je predsednica Zbornice —
Zveze sklicala on-line sestanek celotnega managementa
zdravstvene nege (primarna, sekundarna, terciarna raven
in socialnovarstveni zavodi), kjer je navzocim predstavila
vsehino sestanka z vodstvom UKC LJ in jih zaprosila za so-
lidarnostno pomoc, e bo to potrebno. Prav tako je vse sez-
nanila s 17. ¢clenom PKP 7 in jih zaprosila za pokon¢no drzo
in spostovanje kompetenc v kliniénih okoljih kljub izredno
tezkim razmeram v covid in drugih enotah na vseh ravneh
zdravstvenega in socialnega varstva.

Dekani izobrazZevalnih institucij s podro¢ja zdravstva in obeh
medicinskih fakultet v Sloveniji so se sre¢ali na pobudo pred-
sednika Zveze Studentov medicine Slovenije Borisa Podob-
nika in predsednika Sekcije Studentov zdravstvene nege in
babistva Ziga Metelka ter s pomocjo dr. Jane Javornik, ge-
neralne direktorice Direktorata za visoko $olstvo. Monika AZ-
man je na sestanku opozorila na Studentsko neenakost, naj
si bo na podro¢ju osebne varovalne opreme, kjer so Studenti
ZF Ljubljana morali prispevati dodatna sredstva za OVO na
kliniénih vajah, pa do moznosti cepljenja, kjer dekan MF Lju-
bljana pove, da bodo cepili vse Studente medicine. Monika
AZman pove, da je to nedopustno in nesprejemljivo. Pouda-
rila je tudi nesprejemljivost 17. ¢lena PKP 7, ki posega na
podrocje reguliranega poklica. Navzoce dekane s podrocja
zdravstvenih ved je pozvala k javnemu odzivu.

11. januar

Predsednica je v telefonskem pogovoru varuha clovekovih pra-
vic obvestila o grobem posegu v avtonomijo zdravstvene nege v
PKP 7. Dogovorila sta se, da Zbornica — Zveza posreduje pisno
pobudo in zaprosi za podporo stroki zdravstvene nege.
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13. januar

Potekala je 5. redna seja Upravnega odbora Zbornice — Zve-
ze. Pregledan in sprejet je bil zapisnik 4. seje UO z dne 22. 12.
2020. Monika AZman je porocala o aktivnostih med 4. in 5.
sejo UO. Osrednja tocka seje so bile priprave na 34. volilno
skups¢ino Zbornice - Zveze, ki bo predvidoma 29. marca
2021, ¢e bo epidemioloska situacija to omogocala. Regijska
strokovna drustva in odbor strokovnih sekcij bodo pozvani k
imenovanju poslancev. Podan je bil predlog organov volilne
skupsgine: delovno predsedstvo, verifikacijska komisija, vo-
lilna komisija, dva zapisnikarja in overovatelja zapisnika ter
kandidacijska komisija. Na skups¢ini bodo izvedene volitve
in imenovanja za podpredsednika/co Zbornice — Zveze, Clane
nadzornega odbora, ¢astnega razsodisca I. stopnje in ¢lanov
statutarne komisije. Sprejet je bil tudi sklep UO 38/5:

Na podlagi prispelih pobud ¢lanov odbora regijskih strokov-
nih drustev in ¢lanov odbora strokovnih sekcij je Upravni od-
bor za ¢lanico Upravnega odbora, ki predstavlja zdravstvene
tehnike, za mandatno obdobje januar 2021-januar 2025 po-
novno imenoval Ireno Potocar (drugi mandat). Sklep stopi
v veljavo takoj.

Kolegici Ireni Potocar v imenu uredniskega odbora glasila
Utrip iskreno Cestitamo in ji Zelimo uspesno delo tudi v dru-
gem mandatu.

15. januar

IzobraZevanja preko spleta Kakovost in varnost v zdravstvu:
modul licenca se je udeleZilo 88 udelezencev.

19. januar

Na pobudo vodstva Zbornice — Zveze je bil sklican sestanek
z drzavno sekretarko na Ministrstvu za zdravje mag. Marijo
Magajne. Iz Zbornice — Zveze so se sestanka udelezili pred-
sednica, podpredsednik Joze Prestor in pravnik Andrej Voj-
novic. Osrednja tema sestanka je bila vezana na sprejeti len
v PKP 7. Predsednica je opozorila Se na naslednje neizvede-
ne obveznosti Ministrstva za zdravje; naj MZ kar najhitreje
poda soglasje k predlogom strokovnih nadzorov v zdravstve-
niin babiski negi za leto 2021, da jih bo Zbornica — Zveza kot
nosilka javnega pooblastila lahko zacela izvajati, naj minister
za zdravje oblikuje strateski svet za zdravstveno in babisko
nego, katerega predsedujoci je tudi predstavnik zdravstve-
nega sveta, da naj minister za zdravje poda soglasje k
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navodilom - priloga pravilnika o registru in licencah v zdra-
vstveni in babiski negi, da bomo skladno s tem pravilnikom
lahko zaceli vrednotiti strokovna izobrazevanja (tudi ta, ki
potekajo na spletnih platformah), ter da se je nujno treba
dogovoriti o specializacijah na podro¢ju zdravstvene nege.

21. januar

Zal je nezaupanje zdravstvenih delavcev v cepivo in cepljenje
Se precejSnje. V ta namen organiziramo pri Zbornici — Zvezi
cikel petih oddaljenih izobrazevanj z naslovom: Cepljenje
proti SARS-CoV-2 — imamo zdravstveni delavci zares dovol;
informacij? Predavateljice so prof. dr. Bojana Beovi¢, doc. dr.
Mateja Logar, priznani strokovnjakinji s podro¢ja infekcijskih
bolezni, in kolegica Jana Klavs, ki v svojem predavanju poudari
vidike medicinske sestre kot promotorke cepljenja. Prvih dveh
sklopov se je udeleZilo vec kot 450 udeleZencev, februarja pa
S0 razpisani termini za 4., 11. in 18. februar. Vljudno vabljeni!

22. januar
Spletno izobraZevanje Zakonodaja s podrocja zdravstva in
poklicna etika: modul licenca.

20. januar

Prav vse predsednice regijskih strokovnih drustev so se udele-
Zile Ze 50. redne seje, ki jo je sklical koordinator regijskih stro-
kovnih drustev mag. Janez Kramar. Pregledali in potrdili so za-
pisnik 49. redne seje ORSD z dne 15. 12. 2020 in potrdili dnevni
red seje. Monika AZman je prisotnim porocala o najaktualnej-
Sih dogodkih Zbornice — Zveze, pripravah na skupscino, prav
tako pa podala porocilo o izobrazevanjih za leto 2020. Zahva-
lila se je vsem za podporo ¢lanom in aktivnostim tudi v regij-
skih drustvih, predvsem pa trem predsednicam, Tomici Kordis
(Celje), Tanji Ribi¢ Vidovi¢ (Ptuj - OrmoZ) in Dragici JoSar
(Pomurje), ki so ob razglasitvi prve epidemije marca 2020
Studente in prostovoljce, razporejene po razliénih DSO, zala-
gale s hrano, osebnimi potreb$cinami in po potrebi zdravili.

27. januar

Na prvi januarski psihoedukativni delavnici o preventivi izgo-
relosti med zdravstvenimi delavci — PRIZMA se je srecalo kar
66 udeleZencev. Stiske zaposlenih v zdravstvu so res velike,
hvala ekipi projekta PRIZMA, ki skrbi za pomo¢ vsak mesec.
Hvala tudi udelezencem, ki s svojo aktivnostjo prispevate k
uspesnim delavnicam.
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28. januar pet tisoC premalo; Cez leto, dve jih bo pa Se precej manj,
ker se jih bo veliko upokojilo in kar nekaj zbeZalo v druge
poklice. Ze zdavnaj pred korono smo vedeli, da so preobre-
menjene in premalo placane. Vemo, da tisti, ki bi morali

Wi o

Slovenka leta 20207

Monika AZman in Anita Prelec sta se udeleZili spletnega
dogodka Projekt vpeljave resitve SAP za zdravstvo v Splo-
$ni bolnisnici Izola. Bolnisnica si je zastavila sodoben izziv
brezpapirnega poslovanja. Projektu se je pridruzila
tudi Zbornica — Zveza z Delovno skupino negovalnih
diagnoz, ki uspesno prevaja in oblikuje Ze drugo zares
zahtevno podrocje — podrocje negovalnih interven-
cij. Prevod omenjene klasifikacije je v zakljucni fazi. o
Predsednica Zbornice — Zveze je hila povabljena, da

z aktivnim kratkim predavanjem predstavi moznosti
vpeljave NANDA negovalnih diagnoz v informacijski
sistem in potrebo po nadgradnji z negovalnimi inter-
vencijami in izidi.

Pravna podiags ra umestitev negovalnih disgnor:

Takon o rhirka ' v = podrodjs zdravstivensgs varsive
(EIPPIy
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ukrepati, ne storijo nicesar. A vemo tudi, da kljub vsemu
temu vestno opravljajo svoje delo. Z nasmehom, ceprav
so izCrpane, ker jih je zdaj zaradi bolezni in izolacije Se

Spletnega izobrazevanja o cepljenju proti SARS-CoV-2 - manj. A zdrzijo. Nastavljajo hrbet, da se preobremenjeni
imamo zdravstveni delavci zares dovolj informacij? se je zdravstveni sistem ne porusi. Gredo preko sebe. Vsak dan.
udelezilo 222 udelezencev. Klepetalnica z vprasaniji je bila Kako dolgo Se? Ker ne moremo predstaviti vseh 23.000,
(spet) zelo Zivahna. Ceprav bi si zasluzile, vsaka posebej, jih zastopa Monika

AZman, predsednica Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije - Zveze strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov.«

Se prav posebno nas je januarja razveselila novica, da so med
12 kandidatkami za naziv Slovenka leta 2020, ki ga podelju-
je revija Zarja Jana, tudi medicinske sestre, babice, tehnice
zdravstvene nege in bolnigarke-negovalke, ki jih kot predse- Drage Clanice in Clani, bralke in bralci Utripa, vsi sodelavci,

dnica krovne strokovne organizacije zastopa Monika Azman. prijatelji, podporniki, e kdaj potem je zdaj cas, da sami
sebi poklonimo/ poklonite naziv, ki si ga zenske, zaposle-

V obrazlozitvi kandidature so v reviji zapisali: »Medicin- ne v zdravstveni in babiski negi, 3e kako zasluzimo! Hvala

ske sestre nimajo rade primerjav z angeli, zato jim nikar vsem vam, spostovane strokovne kolegice, da ste in boste
ne recite tako — Se posebno, ker drzava z njimi ne ravna $e naprej strokovnjakinje brez katerih zdravstveno varstvo
prav nic¢ angelsko. Okrog 23.000 jih je — medicinskih se- kjerkoli po svetu, predvsem pa doma, ne more izpolnjevati
ster, babic in bolniéark'negovalk. In th je Se vedno (Vsaj) svojega pos'anstva - skrbi za Zdravje |Jud|
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V skladu s 4. ¢lenom Statuta Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
in
Pravilnikom o priznanjih Zbornice — Zveze ter sklepom Upravnega odbora z 28. korespondencne seje,
ki je potekala do 31. 1. 2021, objavljamo

N

ZAAGR OIDIES IR SR EAN
ZLATIH ZNAKOV ZBORNICE — ZVEZE
ZA 2020 IN 2021

Zbornica — Zveza bo v letu 2021 podelila do deset zlatih znakov.

Kandidatke/kandidate za zlati znak v skladu s Pravilnikom o priznanjih Zbornice — Zveze lahko predlagajo
posamezni ¢lani z obvezno podporo

regijskega strokovnega drustva, strokovne sekcije oziroma drugega organa ali delovnega telesa Zbornice —
Zveze ter regijska strokovna drustva, strokovne sekcije in drugi organi ter delovna telesa Zbornice - Zveze.

V skladu s sklepom Upravnega odbora Sklep UO 40/K 28 se vse kandidature, ki so bile v skladu z razpisom za podelitev zlatega znaka za leto 2020 po-
sredovane Zbornici — Zvezi v letu 2020 ter jih zaradi razglasene epidemije komisija za priznanja ni obravnavala, obravnavajo in upostevajo kot vloge na
razpisu za podelitev zlatega znaka za leto 2020-2021.

KRITERIJI ZA PODELITEV ZLATEGA ZNAKA: POdellteV zlatih znakov bo pOtekala na SlaVnOS'}ni akademljl ob 12.
maju ~mednarodnem dnevu medicinskih sester in 5. maju — medna-
uspesno poklicno delo na podroju zdravstvene/babiske nege, rodnem dnevu babic.

+ kakovostno in ucinkovito organizacijsko delo v dejavnosti zdravstve-

e Predloge za dobitnike zlatega znaka 2020-2021 predlagatelj pripravi na

obrazcu »Predlog za podelitev ZLATEGA ZNAKA«, ki je dostopen na sple-

prispevek k uspesnemu uresnicevanju programov zdravstvene/ba- tni strani Zbornice — Zveze (www.zbornica-zveza.si, v rubriki pravni akti
~ biskenegein zdravstvenega varstva, kot priloga Pravilnika o priznanjih).
\\E”Speyekk humanlz'acu{ 9dnosov V' vzdrav§tvu, .Y V obrazec, ki je dostopen v Wordovem formatu, lahko predlagatelji vna-
* “uspehi pri doseganju ciljev, uresnicevanju ter uveljavljanju nalog Sate obrazlozitve in utemeljitve, ki niso ve¢ prostorsko omejene.

Zbgrnice - Zveze, . : : )
Predlog obrazca z lastnoroénim podpisom predlagatelja, skupaj z Zi-

vljenjepisom s priporoceno posto posljite na: Zbornica — Zveza, Ob
Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana, s pripisom »NE ODPIRAJ - Komisija za
priznanja - zlati znak 2020-2021«.

10 obdobje dela na podrocju zdravstvene/babiske nege, Komisija za priznanja bo upostevala le predloge, ki bodo ustrezali razpi-
istvo v Zbornici — Zvezi zadnjih 10 let. snim pogojem in ki bodo na sedeZ Zbornice — Zveze prispeli vkljucno do R
\ vkljuéno 26. 3. 2021.

prispevek k izbolj$anju zdravstvenega stanja prebivalstva,

Monika AZman,
predsednica Zbornice - Zveze



DELO ZBORNICE - ZVEZE

A

Namestnice/ki direktorjev za zdravstveno nego in oskrbo v socialnovarstvenih zavodih

Pomocnice/ki direktorjev za zdravstveno nego v zdravstvenih zavodih

St.: 740-1/211
Datum: 18. 1. 2021
ZADEVA: Mnenje Zbornice — Zveze o cepljenju proti covidu-19

Spostovani,

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: Zbornica — Zveza) je prejela ve¢ vprasanj o kompetencah in pristojnostih izvajalcev zdravstvene nege pri cepljenju proti covidu-19.

V nadaljevanju podajamo mnenje o kompetencah izvajalcev zdravstvene nege pri cepljenju in vas zaradi aktualnosti tematike z mnenjem seznanjamo.

Na podlagi dologil 64. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-
-E, 77/08 - ZDZdr, 40/12 - ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17,1/19 - odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP in 203/20 — ZIUPOPDVE), v nadaljnjem
besedilu: ZZDej) je nosilka zdravstvene nege v R Sloveniji diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (v nadaljnjem besedilu: diplomirana
medicinska sestra), ki ima zakljucen ustrezni Studijski program prve stopnje, ki traja najmanj trileta, in je lahko dodatno izrazen z enakovrednimi kreditnimi
tockami ECTS ter obsega vsaj 4.600 ur teoretiénega in kliniénega izobrazevanja oziroma usposabljanja, pri Cemer trajanje teoreticnega izobrazevanja
predstavlja vsaj tretjino, trajanje klinicnega usposabljanja pa vsaj polovico minimalnega trajanja usposabljanja.

Cepljenje je varna in zelo ucinkovita zasCita posameznika in javnega zdravja. Vloga diplomirane medicinske sestre v procesu cepljenja je kompleksna,
obsega varno in ucinkovito skrb za cepiva in cepljenje. Cepljenje je visoko tvegan poseg, pri katerem je kljuénega pomena znanje s podrocja cepljenja,
ki ga je treba nenehno obnavljati in nadgrajevati.

Pomemben del vloge diplomirane medicinske sestre je tudi zdravstvenovzgojno delo s poudarkom na ozavescenosti ljudi o pomembnosti cepljenja.
Kraigher s sodelavci (2015) meni, da je namen cepljenja vzpostavitev kolektivne odpornosti proti bolezni v vsej populaciji. Tako preprecimo Sirjenje
povzrociteljev med prebivalstvom ali bolezen celo izkoreninimo. S tem varujemo pred okuzbo tudi tiste, ki se zaradi kontraindikacij ali drugih razlogov niso
cepili, kar bi jim omogocalo pridobitev odpornosti. Zato je najpomembnejSe doseci, da se na vsaki geografski enoti cepi vsaj 95 odstotkov prebivalcev.

Diplomirana medicinska sestra je v stalnem stiku s cepivi vse od narocanja, transporta, prevzema in hranjenja cepiv. Pod zdravnikovim nadzorom aplicira
cepivo in spremlja izide cepljenja. Pri cepljenju je zelo pomembno poznavanje nezelenih dogodkov, njihovo preprecevanje, spremljanje in pravilno
ukrepanje ob pojavu nezelenih dogodkov.

Kompetentno izvajanje cepljenja zajema vse postopke cepljenja, pri tem pa je treba upostevati, da cepljenje otrok zahteva Se dodatne kompetence.
Pomembni dejavniki za kompetentno izvajanje cepljenja so strokovna izobrazba, delovno mesto diplomirane medicinske sestre, pogostost izvajanja
cepljenja ter stalno izpopolnjevanje na podrocju cepljenja.

Dolznost diplomiranih medicinskih sester, ki izvajajo cepljenje, je skrb za varno in uéinkovito hranjenje, svetovanje, rokovanje in dokumentiranje cepiv ter cepljenja.

V skladu z navedenimi pravnimi in strokovnimi podlagami poklicno aktivnost cepljenje proti covidu-19 (intramuskularno) in druga cepljenja
(subkutano, intrakutano in intramuskularno) pod zdravnikovim nadzorom izvaja diplomirana medicinska sestra ali izvajalec zdravstvene
nege, ki ima pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti na podlagi 38. ¢lena Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 64/17, ZZDej-K) priznane poklicne kompetence in aktivnosti diplomirane medicinske sestre. Tehnik zdravstvene nege pri
tem asistira, Ce je to potrebno glede na pacientovo stanje.

Tudi avtorji Alenka Kraigher, Alojz Ihan in Tadej Avéin (2011) so v publikaciji Cepljenje in cepiva — dobre prakse varnega cepljenja zapisali, da cepljenje
izvaja diplomirana medicinska sestra. Mednarodni svet medicinskih sester (International Council of Nurses, ICN) v publikaciji The Role of Nurses in Immu-
nisation (2018) prav tako opredeljuje diplomirano medicinsko sestro kot kompetentno osebo za izvajanje cepljenja.

S pozdravi

Literatura:
Bajnok, et all,, 2018; International Council of Nurses. The Role of Nurses in Immunisation, A snapshot from OECD countries.
Kraigher, A., Ihan, A. & Avcin, T, 2011. Cepljenje in cepiva — dobre prakse varnega cepljenja. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja.

Vrociti:
naslovnikom po elektronski posti
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MEDICINSKIH SESTER
INBABIC

V okoliscinah epidemije, ki je zajela svet, so

MEDICINSKE SESTRE IN BABICE OSTALE TEMELJ VSAKEGA Vabimo vas k sodelovanju.

ZDRAVSTVENEGA SISTEMA. e . . .
ZapiSite spomine na svoja poklicna leta,

V Gasu ene izmed najvecjih kriz ¢lovestva sta poklicni skupini s svojim . P, _
i & g ! zgodbe, ki ste jih slisali od starejSih

sodelavcev in povabite k sodelovanju tudi
svoje upokojene kolege.

delom izstopali z mocjo, ki je premikala meje, ne le v poklicnem Zivljenju,
temvec v celotni druzbi.

Ponovno sta ostali trdna opora in upanje ljudem v najhujsih stiskah.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) je tudi leto 2021 razglasila za . o
Vsaka zgodba Steje, vsak zapis, ki ga bomo

resili pred pozabo, je dragocen.

mednarodno leto medicinskih sester in babic

in ocenjuje, da bomo za doseganje splosnega zdravstvenega varstva do

leta 2030 v svetu potrebovali Se 9 milijonov medicinskih sester in babic. Uredniski odbor
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Zamolcana zgodovina slovenske
zdravstvene nege

Marjeta Berkopec, Irena Kersi¢

1. ZasCitna sestra Stefka Zalokar hrani pacienta. (Fotografija: Pavlovéic, Vir: http:/www.dlib.si)
2. Slovenske in nemske sestre so skrbne negovalke vseh ranjencev. (Fotografija: Pavlovcic, Vir: http:/www.dlib.si)

3. Poleg zdravnikov in Solanih sester so za ranjence skrbeli tudi domobranski bolnicarji. (Vir: Roc¢ac, 1944)
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Vojna saniteta in zdravstvena oskrba v
casu druge svetovne vojne je v zgodovini
slovenske zdravstvene nege najmanj
raziskano podrocje. Zgodovinski viri
omenjajo predvsem partizansko zdravstvo,
ki je bilo na strani odporniskega gibanja
zelo dobro organizirano. Se vedno pa
ostaja neraziskano podrocje zdravstvene
oskrbe, ki so jo na Slovenskem organizirali
okupatorji in njihovi zavezniki. Odprto
ostaja tudi vprasanje o usodi zascitnih
sester, bolniskih streznic in bolnicarjev,

ki so delovali v vojnih bolnisnicah pod
okriljem okupacijskih sil. S prispevkom
osvetljujemo zamolcane zgodbe in

usode ljudi, ki so predano skrbeli za
domobranske ranjence in bolnike. Nekateri
med njimi so skupaj z ranjenci, invalidi in
bolnimi vojaki postali vojni ujetniki in so Se
danes med pogresanimi.

Civilne javne zdravstvene ustanove so okupatorji vkljucili v
svoj zdravstveni sistem. V njih so se zdravili civilisti, za svoje
ranjene vojake pa so okupacijske vojaske oblasti imele voja-
Ske bolnisnice. Med njimi je bila najvecja vojaska bolnisnica
v Ljubljani (v ¢asu nemske zasedbe t. i. SS-lazarett), v kateri
so se zdravili tudi ranjeni in bolni domobranci (Cepic, et al.,
2005). Organizacijo in nadzor nad sanitetno sluzbo v domo-
branstvu je opravljal sanitetni oddelek organizacijskega Sta-
ba, ki ga je vodil dr. Stane Grapar. Domobranski zdravniki in
ostalo osebje so delovali v sklopu »nemske« vojne bolnice,
Ceprav so sprva zeleli oblikovati poseben domobranski odde-
lek, cesar pa Nemci niso dopustili (Mlakar, 2003).

Sanitetna sluzba je kot del oboroZenih sil organizirana po vo-
jaskih pravilih in za njih velja vojaska disciplina. Sestavijajo jo
zdravstveno osebje tako zdravniki kot izsolano osebje — medi-
cinski tehniki. Stalni kader sluzbe ima vojaske ¢ine ali nazive.
V primeru vojne ali izrednega stanja lahko oblast vpoklice tudi
civilne osebe, vendar so z vpoklicem zavezani vojaskemu redu,
enako pa velja tudi za prostovoljce. Posebni del so bolnicar-
Ji, dodani operativnim enotam z nalogo, da med operacijami
oskrbujejo in reSujejo ranjence, v vecini primerov so to voja-
ki, usposobljeni za dajanje prve pomoci. Tudi za njih veljajo
enaka pravila kot za ostalo sanitetno osebje. Sanitetna sluzba
ima formacijsko potrebna sredstva od sanitetnega materia-
la do stalnih in premicnih objektov do transportnih sredstev.
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Na okupiranih obmocjih prevzame tudi objekte, material in
osebje premaganih sil ter jih uporablja predvsem za oskrbo
premagancev in potem za lastne potrebe (Kranjc, 2000).

Prvi dokumenti (Kocjanci¢, 2018) o esesovski (SS) vojaski
bolni$nici v Ljubljani segajo v sredino novembra 1943, ko je
bilo mestno poglavarstvo v Ljubljani obve$éeno, da bo nem-
Ska vojaska uprava »zasedla Licej in Mladiko ter napravila
tamkaj vojni lazaret«.

(opomba avtorice: SS (Schutzstaffel) ali zaséitni vod je paravoja-
Ska formacifa, ki je delovala v okviru nemske nacisticne stranke
(NSDAP) in je bila namenjena zasciti njenih najvisjih predstavnikov
(Kocjancic, 2018). Lazaret je zasilna vojaska bolnisnica v bliZini bo-
Jisca; poljska bolnisnica (Bajec et al,, 2014)).

Esesovski lazaret ni bil ustanovljen na novo, ampak je bil sem
premeScen Ze delujoCi lazaret esesovska vojaska bolnisni-
ca, sprva poimenovana kot SS-Standortlazarett Dnjeprope-
trowsk, ki je bila ustanovljena 1. marca 1942, imela pa je ka-
paciteto tisoC postelj. Ker je esesovska vojaska bolnisnica v
Ljubljani bila edina specializirana nemska vojaska bolnisnica
na celotnem slovenskem ozemlju, so poleg Liceja in Mladike
zasedli celo nekdanjo jugoslovansko vojno bolnisnico v Mo-
stah in vegji del bolniSnice za dusevne bolezni na Studencu,
kjer so ostali le najtezji bolniki. Z razvojem vojne in vse vecji-
mi potrebami po zdravstveni oskrbi so v Ljubljani zaceli upo-
rabljati Se druge objekte. Konec leta 1944 je esesovska vojna
bolnisnica v Ljubljani imela naslednje organizacijske dele:

« Glavnioddelek v Liceju in Mladiki (administracija, o¢esna or-
dinacija, internisticni oddelek, rentgenski oddelek, lekarna),

« dislocirani oddelek (Teillazarett) v Mostah (kirurski oddelek),

« dislocirani oddelek na Studencu (infekcijski in Zenski od-
delek),

« dislocirani oddelek v BeZigradu (otorinolaringoloski odde-
lek in oddelek za lazje bolnike),

« dislocirani oddelek na Bledu z okrevaliscem.

V lazaretu kot osrednji vojasko-zdravstveni ustanovi v Slove-
niji so zdravili vse pripadnike nemskih oborozenih sil in nji-
hovih zaveznikov, ki so bili na slovenskih tleh; predvsem so v
lazaret posiljali huje ranjene, ki so potrebovali specialisticno
(kirursko) zdravljenje. Tako so poleg Nemcev in Slovencev
tu zdravili Se srbske, hrvaske, ukrajinske, italijanske, grske in
druge vojake. Pripadniki Slovenskega narodnega varnostne-
ga zbora (SNVZ), ki so bili poslani na zdravljenje v Ljublja-
no, so hili v ¢asu zdravljenja in okrevanja formalno sprejeti
v Slovensko domobranstvo, kjer so hili »na hrani in dekadi«
(Kocjangic, 2018).

(opomba avtorice: Dekada je doba desetih ¢asovnih enot, na-
vadno dni (Bajec et al, 2014)).

Esesovska bolnisnica v Ljubljani je imela klju¢no vlogo pri
zagotavljanju zdravstvene oskrbe vojaskih ranjencev in
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bolnikov, primarno iz razliénih nemskih (policijskih in voja-
skih) enot, a tudi drugih tujerodnih formacij pod nemskim
nadzorom. Hkrati je, skupaj z drugimi ljubljanskimi ustano-
vami — laboratorijem, skladiséem - na podrocju (vojaske)
medicine, predstavljala edinstveno organizacijo na podrocju
cele (nekdanje) Jugoslavije. Esesovski lazaret je tako zago-
tavljal ne le bolnisnicno oskrbo ranjencev in obolelih, ampak
s pomocjo okrevalnega doma na Bledu tudi rehabilitacijo
pred ponovno vkljucitvijo v vojaske ali policijske enote. Po-
men esesovske bolnisnice med drugo svetovno vojno do-
kazuje tudi zanimanje partizanske obveScevalne sluzbe, ki
je pozorno spremljala njihovo delovanje, kar je razvidno iz
Stevila ohranjenih porocil (Kocjangic, 2018).

Kocjancic (2018) navaja, da so v ljubljanskih izpostavah la-
zareta poleg nemskih zdravnikov in bolniskih sester delovale
nekatere tujerodne sestre (npr. srbske leta 1945) pa tudi slo-
venski domobranski pomozni bolnicarji. Vse skupaj je v vseh
izpostavah ljubljanskega lazareta delovalo med 400 in 550
pripadnikov zdravstvenega in pomoznega osebja. V bolnici
(Mlakar, 2003) so delovale tudi norveske medicinske sestre,
prostovoljke pri nemskem Rdecem krizu. Vkljucenost medi-
cinskih in bolniskih sester (Kocjanéic, 2018) iz vrst Rdecega
kriza je bila posledica dejstva, da je bil drzavni zdravnik SS
in policije Ernst-Robert Grawitz hkrati tudi predsednik nem-
Skega Rdecega kriza. Navedbe o prisotnosti slovenskega ne-
govalnega kadra najdemo v pricevanjih, objavljenih v knjigi
Brez milosti, ki jo je uredil Lovro Sturm in je pri Novi reviji
izSla leta 2000. Merlak (2000) navaja, da so bili v Vojaski
bolniSnici v Mostah nemski zdravniki, nemske, norveske in
tudi slovenske medicinske sestre. Petri¢ (2000) omenja visjo
medicinsko sestro Milko Sebenik. M. F. (2000) medicinsko
sestro Anico z Rakeka, bolnicarja Feliksa (lahko tudi Filip) iz
Ljubljane in bolnicarko Angelco iz Dolenjske. Tudi v ¢asniku
Slovensko domobranstvo, ki je izhajal v letih 1944/45, naj-
demo ve¢ fotografij iz ljubljanske bolnisnice, pod katerimi
je zapisano, da so za ranjence skrbele nemske in slovenske
medicinske sestre ter domobranski bolni¢arji.

V omenjenih virih se uporabljajo termini medicinska sestra,
Solana sestra, visja medicinska sestra, ki pa niso skladni z
nazivi izvajalk zdravstvene nege tistega ¢asa. V Ljubljani je
v Casu pred in med drugo svetovno vojno delovalo nekaj $ol,
kjer se je lahko Solalo zdravstveno osebje: Drzavna babiska
Sola pri Zzenski bolnisnici v Ljubljani, Drzavna Sola za zascitne
sestre v Ljubljani, Strokovna Sola za otroske negovalke pri
drZavnem Zavodu za zdravstveno zasS¢ito mater in otrok ter
Banovinska strezniska Sola (Sorn, 2007). Naziv medicinska
sestra se je zacel uporabljati Sele po drugi svetovni vojni, leta
1950, z generacijo, ki je zakljugila $olanje na Soli za medicin-
ske sestre v Ljubljani. Omenjeni izrazi »medicinska sestra,
Solana sestra, vi§ja medicinska sestra« se zato lahko nana-
Sajo na Solano osebje, ki se je Solalo na Drzavni $oli za zasc¢i-
tne sestre v Ljubljani ali Strokovni Soli za otroske negovalke
pri drzavnem Zavodu za zdravstveno zas¢ito mater in otrok.
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Po do zdaj znanih podatkih so v Vojni bolniSnici v Mostah
delale najmanj $tiri slovenske Solane sestre: Marija Popit kot
»glavna medicinska sestrac, Stefka Zalokar v drugem nad-
stropju pri najtezjih ranjencih, Marija S. v tretjem nadstropju,
kjer so bili lazji ranjenci in Anica K. (Ivanc, 2000a; Marija S,
2000). Anica K. se v ve¢ virih navaja kot Anica KoZar (Mrak
& Mrak, 2000; Velikonja, 2004; Kozlevéar, 2008). Marija S. bi
lahko bila Marija Sebenik. Petric (2000) v svojem priceva-
nju namre¢ omenja visjo medicinsko sestro Milko Sebenik.
Sama Marija S. (2000) v svojih spominih omenja ranjenega
bratranca Franca Sebenika in svoji dve sestri, ki sta bili sku-
paj z njo na sanitetnem vlaku. Tudi Ivanc (2000a) med ose-
bjem na sanitetnem vlaku S navaja tri sestre Sebenik (Marijo,
Ancko in Rozi).

Med zaposlenimi v Vojni bolnisnici v Mostah je bilo tudi ve¢
slovenskih bolnicark in bolnicarjev, ki so med vojno oprauvili
razlicno dolge bolnicarske tecaje. V okviru Slovensko Zenske
legije (Griesser-Pecar, 2004), ki je bila kot paravojaska forma-
cija ustanovljena sredi leta 1943 iz vrst SLS, so v Ljubljani pri
usmiljenkah in pri urulinkah potekali sanitetni tecaji. Tecaj
leta 1943, ki naj bi ga obiskovalo priblizno 80 deklet, je vodil
dr. Janez JaneZ, predaval pa tudi dr. Stane Grapar, vojaski
zdravnik in vodja sanitete pri domobrancih. Nusa Kolman
Kompare (2000) se spominja tecajnic, ki so pri dr. Graparju
opravljale bolnicarski te¢aj na Vegovi ulici v Ljubljani. Ve¢
bolnicarskih tecajev, ki jih je opravila med vojno, navaja tudi
Bajceva (2000). Krajnik (2005) se spominja, da je kot fran-
ciskanski klerik obiskoval predavanja bolnicarskega teCaja
v Ljubljani v Srednji tehni¢ni Soli na Mirju. V sluzbo so ga
za bolnicarja poslali v Novo mesto v bolnisnico usmiljenih
bratov v Kandiji.

0b koncu druge svetovne vojne je prislo do mnoZicnega splo-
Snega umika velikega Stevila ranjencev, bolnikov in invalidov iz
zdravstvenih ustanov v Sloveniji. Splosni umik bolnikov in bol-
niskega osebja je potekal z najrazliénejSimi transportnimi sred-
stvi: z vozovi, kamioni in zlasti s sanitetnimi vlaki (Ivanc, 2000a).

V zadnjih dneh vojne (Kocjangic, 2018) so iz ljubljanskega la-
zareta (ter bliznjega domobranskega Invalidskega doma) za-
¢eli evakuirati ranjence, bolnike, vojne invalide, zdravstveno
osebje in tudi civiliste. Na ve¢ sanitetnih vlakih so Ljubljano
zapustili 5., 6., 7. in 8. maja. Toda niti enemu od teh vlakov
ni uspelo skozi Kranj in Jesenice doseci Avstrije, saj so jih
Ze prej zajeli partizani. Vecino so vrnili nazaj v Moste, od ko-
der so bili poslani v $entviske Skofove zavode, kjer je bilo
vzpostavljeno glavno tabori§ce za vojne ujetnike. Pozneje so
ti ranjenci in bolniki delili usodo drugih usmréenih v Brezarje-
vem breznu nad Podutikom ali v Kocevskem rogu.

Med zdravstvenim in pomoznim osebjem (Ivanc, 2000a;
Mrak & Mrak, 2000; Kozlevéar, 2008; Velikonja, 2004) s sani-
tetnega vlaka D, ki je spremljalo ranjence, sta hili poleg zdrav-
nikov (dr. Stane Grapar, dr. Valentin Mersol, dr. Janez Janez)
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tudi Solani sestri: Marija Popit in Anica KoZar. Po nekaterih
virih (Sturm, 2000; Velikonja, 2004) naj bi bil na vlaku tudi
zdravnik Oskar Koncan. Ivanc (2000a) omenja tudi sanitejca
Pavla Cibeja.

Na obmocju Lesc (Mrak & Mrak, 2000; Kozlev¢ar, 2008; Veli-
konja, 2004; Stanovnik, 2010) se je zaradi partizanske zase-
de vlak zaustavil. Nastala je panika in vlak so zapustili vsi, ki
so mogli in hoteli. Vlak so zapustili tudi vsi zdravniki. S stod-
vajsetimi najtezjimi ranjenci, ki niso bili v stanju, da bi bezali,
so ostali: Solani sestri Marija Popit in Anica KoZar, bolnicarja
bogoslovca Feliks Zajec in Marjan Pavloci¢, Zupnik Janez
Jenko in laiéna dekleta: Helena Sustersig, Magda Dolnicar,
Jelka in Krista Mrak. Zavestno so se odlo€ili, da tudi za ceno
lastnega Zivljenja ostanejo pri ranjencih.

»Noben zdravnik ni ostal z nami. 0dsli so dr. Stane Grapar, d.
Koncan, dr. Zakelj, dr. Janez Janez, dr. Mersol, morda Se kdo,
vsi.« (Mrak & Mrak, 2000) Kurat in dva bogoslovca so svojo
odlocitev placali z Zivljenjem, obe Mrakovi sestri pa sta dolga
leta preZiveli po jugoslovanskih socialistiénih gradbiscih in
slovenskih jecah (Stanovnik, 2010).

Kaksna usoda je doletela zascitni sestri, ki sta, kljub temu
da sta najbrz vedeli, kaj ju ¢aka, ostali zvesti poslanstvu
svojega poklica, ni znano. Z ranjenci (Kozlevéar, 2008) sta
ostali, dokler jih niso prepeljali v Skofove zavode v Sentvidu.
Tam so jih lo€ili in spremljevalno osebje zaprli v veliko sobo
v prvem nadstropju. Kolman Kompare (2000) v svojih spomi-
nih omenja, da nobena bolnicarka iz njihove skupine ni bila
zaprta. Vendar se spominja, da sta hili v Begunjah zaprti dve
bolnicarki iz prvega vagona, ki ju je leta 1946 videl, ko sta
Sli pod strazo z vozickom na posto. Ni znano, ali sta to bili
zaScCitni sestri Marija Popit in Anica KozZar ali morda katera
od ostalih deklet. Velikonja (2004) navaja, da sta obe sestri
preZiveli. Popitova (Stanovnik, 2014) je umrla kmalu po letu
2000, KoZarjeva pa je bila leta 2005 Se Ziva.

Sanitetni vlak S so zajeli pred tunelom pred Radovljico. Od
zdravstvenega osebja so hili na vlaku: nemski zdravnik in de-
set bolni¢ark: Marija, Ancka in Rozi Sebenik, Roza Bajec, Ma-
rica Govekar, Petja Bergant, Slavka Remskar, Albina Jancar,
Ela in Nusa Kompare, por. Kolman. Kolman Kompare (2000)
navaja, da je bila Solana sestra Marija S., ki jih je nekako vodi-
la, ostale so hile samo te¢ajnice. Po zajetju (lvanc, 2000) so
sanitetni vlak najprej oropali. Nato so bolnisko osebje posta-
vili v vrsto na jasi in ga ob treh popoldne hoteli postreliti. Pri-
¢e se spominjajo tudi surovega ravnanja z nekim nemskim
zdravnikom, ki je bil tam ubit. S sanitetnega vlaka S se ni
nihce Se pred zajetjem umaknil in odSel na KoroSko, ker so
bili na njem samo tezki in nepremicni bolniki. Zdravstveno
osebje s sanitetnega vlaka S so locili od bolnikov in jih pes
napotili v Radovljico, kjer so jih prevzeli domaci terenci. Na
vlaku je z bolniki ostala samo Ela Kompare. Zdravstveno ose-
bje je moralo prvo noc¢ prenogiti v nekem hlevu. Bolniki so bili
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najmanj eno noC v vagonu sami. Nato so zdravstveno osebje
premestili v sodnijske zapore, kjer so bili od pet do sedem
dni. Drugi dan so jih razporedili na razlicna dela. Ela Kom-
pare je bila pozneje zaprta v Skofovih zavodih. Slavka Rem-
Skar, Albina Jancar, Marica Govekar in RoZa Bajec (Kolman
Kompare, 2000) so bile poslane na delo v Grajski dvor, od
tam pa v Ljubljano na sodisce. Marija S. (S., 2000) je ostala
v Radovljici in bila razporejena za gospodinjsko pomocnico
k druzini Presterl].

Iz zbranih pricevanj in pregledanega arhivskega gradiva
lahko ugotovimo, da je 5. maja 1945 potekal splosni umik
bolnikov tudi iz MoSke bolnisnice usmiljenih bratov in voj-
ne ambulante v Novem mestu. Med transportnimi sredstvi,
s katerimi so evakuirali bolnike in invalide, so prevladovali
kmecki vozovi, nekaj je bilo tudi kamionov. Del umikajocih
se je locil od glavnine v Krskem, ker so se v Novem Celju iz
Novega mesta evakuirane osebe na sanitetnem transportu
razdelile najmanj na dva vlakovna sanitetna transporta, od
katerih je bil eden zajet, drugi pa je uspe$no nadaljeval pot
na Korosko. Transport, ki mu je uspelo priti na Korosko, je
vodila bolni¢arka Ivanka Primozi¢ - Irena (lvanc, 2000b).
Ivanka Primozi¢ — Irena se je leta 1910 rodila v Sentrupertu
na Dolenjskem (Sivec, 1995). Krzan (2011) navaja, da je bila
Ivanka PrimozZi¢ po poklicu strojna pletilja in je postala bol-
nicarka pri cetnikih in kasneje med domobranci. Iz Novega
mesta je spremljala ranjence na zadnjem vlaku, ki je Se lah-
ko pripeljal na Korosko. Od tam je odSla v Argentino in tam
umrla leta 1993. Ivanka Primozi¢ - Irena (lvanc, 2000b), ki je
vodila umik bolnikov iz Novega mesta, je sestavila tudi dva
spiska bolnikov. Tocnost njenih zapisov je potrdil kasnejsi
pregled arhivskega gradiva.

V Novem mestu (Ilvanc, 2000b) sta bila bolni¢arja tudi brat
Marijan (Avgustin) Kostelec in brat Marko (Janez) Kostelec.
Oba sta pogresana kot povojni Zrtvi. Kot bolnicar je v voj-
ni ambulanti v Novem mestu delal tudi p. Polikarp (Anton)
Brolih. Tik pred koncem vojne je bil operiran in se je 6. maja
1945 kot bolnik z drugimi domobranskimi ranjenci in bolniki
umikal na Korosko. Bil je na sanitetnem vlaku, ki je bil zajet
na postaji Tezno pri Mariboru. Na vlaku so jih zadrZali 10 dni.
BolniGarke, ki so jih spremljale, so bile na Teznem Se z njimi,
potem so jih loGili. LaZje ranjence, med katerimi je bil tudi
Anton Brolih, so odpeljali na delo v Slavonijo v Valpovo. Leta
1948 je bil mobiliziran v disciplinski bataljon.

Usoda po vojni usmrcenih ranjencev in bolnikov je doletela
tudi nekatere bolni¢arje. Po vojni (lvanc, et al., 2000) pogre-
Sani bolnicarji: Alojz Boben — Severjev je bil bolni¢ar v domo-
branski ambulanti na Vegovi ulici. Z ranjenci se je umaknil
z vlakom na Koro$ko, bil vrnjen na Teharje, kjer je skrbel za
ranjence, je bil od takrat pogreSan. Andrej Klun, ki je bil bol-
nicar v Vojni bolnisnici v Ljubljani, je bil prav tako pogresan.
Avgustin Kostelec — brat Marijan in njegov rodni brat Mar-
ko Kostelec — brat Janez sta bila cistercijanski bogoslovca,
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domoabranca, bolni¢arja v Moski bolni$nici v Novem mestu.
Ob umiku maja 1945 sta bila s skupino ranjencev zajeta pri
Radecah. Zaprta sta bila v ujetniSkem tabori$cu blizu Karlov-
ca, od koder sta se Se javila domov, potem pa izginila. Av-
gust Kovac je bil bolnicar na kirurSkem oddelku ljubljanske
bolnisnice in je bil po vojni pogresan. Franc Mikunda je bil
bogoslovec, domobranec, bolnicar. Maja 1945 naj bi sprem-
ljal enega od domobranskih sanitetnih vlakov na poti proti
Jesenicam in bil zajet skupaj s tezkimi ranjenci. Marijan Pa-
vlo€ic — brat Ksaverij je bil franciskanski bogoslovec, domo-
branec, bolnicar v Vojaski bolnisnici v Ljubljani. Spremljal je
domobranski sanitetni vlak in bil zajet. Domacim je poslal
sporocilo iz Skofovih zavodov. Mati in teta sta ga od dalec Se
videli. Naslednjo noc so ga odpeljali.

Najvecji delez negovalnega kadra v slovenskih bolniSnicah
je vse do leta 1948 prihajal iz vrst sester cerkvenih redov,
najve¢ usmiljenih sester. Griesser-Pecar navaja (2005), da
naj bi bilo leta 1944 najmanj 568 Clanic reda sv. Vincenci-
ja Pavelskega. Takoj po vojni so bile tudi redovnice, ki so
delale kot bolniCarke, izpostavljene Sikaniranju in razlicnim
pritiskom. Usmiljenke (Toplak, 2007) so v strezniski sluzbi
delovale do 8. marca 1948, ko je vlada Federativne republike
Slovenije z odlokom prepovedala delovanje sester usmiljenk
v zdravstvenih ustanovah. Z odlokom Ministrstva za notranje
zadeve (Pacek, 2018) so morale v 24 urah zapustiti vse zdra-
vstvene zavode po Sloveniji.

|z razlicnih vzrokov je bilo od leta 1945 do 1951 obsojenih
ali zaprtih okoli 50 usmiljenih sester. Vendar obstaja seznam
imen in opis okoliS¢in samo za 42 sester. ObtoZene so bile
sabotaz, skrivanja drzavi sumljivih ljudi, sodelovanja z oku-
patorjem, Sirjenja sovrazne literature in podobno. Zaradi iz-
mikanja udarniskemu delu so bile aretirane in odpeljane na
prisilno delo v taborisée Verdreng pri Kocevju (Pacek, 2019).

Po letu 1945 (Griesser-Pecar, 2005) je bilo v Sloveniji v za-
poru najmanj 33 usmiljenk. Ze Italijani so zaradi zdravljenja
partizanskega bolnika zaprli s. Jedrt (Marijo) Ker$manc iz
Splo$ne bolnice v Ljubljani. Usmiljenka Marija KerSmanc —
sestra Jedrt (Velikonja, 2004), doma iz barjanske vasi Bevke,
je hila glavna sestra Il. kirurskega oddelka v tedanji Splosni
bolnisnici v Ljubljani. Sturm (2000), Velikonja (2004) in Sta-
novnik (2014) navajajo, da je med zdravstveno dokumenta-
cijo opazila tudi podpisan seznam petinsestdesetih hudo
ranjenih vojakov slovenske domobranske vojske, ki so hili 8.
junija 1945 premesceni iz bolnice v centralne zapore Ozne na
Poljanski cesti. Najbrz je slutila, kaj se bo zgodilo z ranjenci,
in da se papirji z imeni kdaj utegnejo izkazati za pomemben
dokument, zato jih je skrila. Zavedala se je, da dokument pri
njej nivaren, zato ga je izroCila v varstvo zanesljivemu ¢love-
ku iz domace vasi. Leta 1948 je z ostalimi redovnicami mo-
rala zapustiti svojo sluzbo. Z mnogimi drugimi sestrami se je
zatekla v Makedonijo, kjer je Se ne petdeset let stara umrla v
Bitoli kot aktivna usmiljenka.
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Bolni¢arko s. Liberato (Ivana) Mrzel, ki je v bolninici v Maribo-
ru ujetnikom veckrat dala hrano, je gestapo aretiral novembra
1944 in prepeljal v Nemcijo. Po dveh mesecih je bila vrnjena v
Begunje na Gorenjskem, kjer je ostala v zaporu do maja 1945.
Tudi bolnicarka s. Erika (Rozina) Zerovnik je bila v zaporu v
Begunjah (1944-1945). Iz bolni$nic v Mariboru je bilo decem-
bra 1947 zaprtih pet sester. ObdolZene so bile »sodelovanja
z okupatorjem« in sodelovanja v organizaciji, ki je pomagala
spravljati »protiljudske elemente« v Avstrijo. Pred Okroznim
sodiS¢em v Mariboru so bile konec decembra 1947 obsojene:
bolnicarka v Crni pri Prevaljah s. Boromeja (Rozalija) Pucnik
na pet let odvzema prostosti s prisilnim delom. Prednica us-
miljenk v mariborski bolnisnici s. Irmina (Marija) Lotri¢ na Stiri
leta odvzema prostosti s prisilnim delom, s. Evangelista (Mari-
ja) Pristovsek na tri leta odvzema prostosti s prisilnim delom,
bolnicarka v Splo$ni bolni$nici v Mariboru s. Priska (Marija)
Piskur na Sestnajst mesecev odvzema prostosti s prisilnim
delom. Kot »nekoristne za druzbos, ker so po vaseh zdravile
bolnike z domacimi zdravili, so bile obsojene bolnicarke: s. Da-
mascena (Marija) Konsek (Sv. KriZ pri Litiji), s. Gabrijela (Kristi-
na) Grivec (Ljubljana), s. Deodata (JoZefa) Mervar, s. Marjeta
(NeZa) Gerzin. V zaporu so bile tudi: bolni¢arka in hi$na pred-
stojnica v provincialni hisi s. Matilda (JoZefa) Borse, s. Rufina
(Ivana) Fortuna, ki je delala na Japljevi cesti pri otrocih, s. Sal-
vatrija (Marjeta) Prezdirl. S. Viastimira (Angela) DenZi¢ je bila
leta 1948, ko so sestre izgnali iz Leonis¢a v Ljubljani, zaprta
eno leto. V sanatoriju za tuberkulozne bolnike na Golniku so
redovnice delale od leta 1922 in med vojno tam lahko ostale
v vojaski bolnisnici. Junija 1945 pa so iz bolnice odpeljali pet-
najst sester pod pretvezo, da gredo v drugo bolnico na novo
delovno mesto. To so hile: Sankcija Horvat, Lavrencija Ljubec,
Danijela Singic, Johanes Zizek, Blanka Vedlin, Tomislava To-
plak, Nada Drmal, Salvatora Varga, Monika Antolin, Gregorija
Ketis, Marvelina UtroSa, Silvija Bajzek, Viktorija Lovsin, Edvar-
da Limpel in Martina Drofenik. Zapeljali so jih v poslopje nek-
danje bolnice za duSevne bolnike na Ljubljanskem nasipu, kjer
so jih Stirinajst dni zaslisevali. Po Stirinajstih dneh so jim raz-
delili odpustnice. Nekaj se jih je za kratek cas vrnilo na Golnik,
druge so §le v redovno hiSo v Ljubljani (Griesser-Pecar, 2005).

Delovanje zascitnih sester (danasnjih medicinskih sester), ki
S0 na strani okupacijskih sil skrbele za bolne in ranjene tudi
petinsedemdeset let po koncu druge svetovne vojne, osta-
ja neraziskano. Arhivsko gradivo, ki bi osvetlilo to podrocje,
Zal Se ni odkrito ali ostaja neraziskano. Pregled obstojecih
virov nakazuje, da se lahko prizanesljivo, morda celo s spo-
Stovanjem ozremo na nekatere posameznice, ki so predano
sluzile poslanstvu sestrskega poklica in si zasluzijo omembo
v zgodovini slovenske zdravstvene nege. Kljub nevarnosti za
svoje Zivljenje so vztrajale v moralni drzi in eticnem ravnanju.
Z ranjenci so ostale tudi potem, ko so jih zapustili celo zdrav-
niki. V luci profesionalne etike je njihovo delovanje temeljilo
na odloCitvah v korist pacienta.
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Aktualne dileme

Mag. JoZica Eder, predsednica Castnega razsodisca Zbornice — Zveze |. stopnje

Skoraj po tiho, brez bucnih zabav, skupinskega odstevanja in pokov penine
smo, vecina v krogu svoje druzine, vstopili v leto 2021. Optimisticno,
saj smo zeleli, da leto 2020 ¢im prej mine. In najpomembnejse — tudi v

Sloveniji smo dobili prve doze tezko pricakovanega cepiva!
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Leto 2020 bo v zgodovino zapisano kot leto pandemije co-
vid-19, krize na Stevilnih podrog¢jih na globalni ravni in kot
leto delitev. Ze od zacetka epidemije in kasneje pandemije
spremljamo nasprotujoca si mnenja o prav vsem, kar se do-
tika aktualnega virusa in z njim povezanega. Dvom o nastan-
ku, obstoju, Sirjenju, preprecevanju, dvom o ucinkovitosti
taksnih in drugacnih ukrepov, dvom o ucinkovitosti noSenja
mask, razkuzevanja, dvom o verodostojnosti testov ... Se bi
lahko nastevali. Dvomi o primernosti in ucinkovitosti cepiva
pa so dosegli razseznosti krizarskih vojn! Nobeno strokovno
mnenje s Se toliko argumenti naenkrat ni ve¢ dovolj, obicaj-
no se Ze v naslednjem trenutku pojavi drugi »strokovnjakg,
ki dokazuje prav nasprotno. Mediji vse to izkoris¢ajo in si
dvigajo naklado s senzacionalisticnimi naslovi. Zmeda in
negotovost med ljudmi pa sta vsak dan vegji. Ceprav $tevilni
brez pomisleka zaupajo razlicnim prehranskim dodatkom,
»kristalnim blazinamg, ¢udeznim napitkom in Cistilom z
99-% ucinkovitostjo proti mikrobom, ki jim sledijo v tiskanih
medijih in v TV oglasih, obenem mocno dvomijo o verodo-
stojnosti hitrih testov za dva evra, Se bolj pa cepivu, ki »...
je hilo prehitro razvito in ni dovolj preverjenos, v isti sapi pa
mnozi¢no odobravajo bliskovit razvoj tehnologije v najno-
vejsem modelu mobitela, tablice ali racunalnika! Kje smo v
tej zmedi zdravstveni delavci? Umikanje strokovnjakov s po-
membnih poloZajev, kot smo jim bili prica v minulem letu, ne
more ostati spregledano. Izjave uveljavljenih strokovnjakoy,
ki so Ze naslednji dan umaknjene ali preklicane, sejejo nego-
tovost predvsem med mladimi, Se posebej Studenti medicine
in zdravstvene nege. Pogojevanje obveznega cepljenja, pred-
vsem v zdravstvenih ustanovah, lahko celo posega v osebno
integriteto posameznika. Imamo zdravstveni delavci dovol]
informacij, znanja in argumentov, da tudi v lu¢i Kodeksa etike
- nacela IX »lzvajalci zdravstvene nege in oskrbe ravnajo v
skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljSe zdravje in razvoj
zdravstvag, zagovarjamo koristi cepljenja, tudi e tréimo ob
lastne dileme? Kako suvereno nastopiti, ko se na nas z vpra-
Sanji obrnejo pacienti, ki nam zaupajo? Kako argumentirano
prepricati drugace mislece? Zgodovina je polna dokazov o
pozitivnih uéinkih cepljenja — $panska gripa, kuga, tuberku-
loza, Crne koze, Stevilne otroske bolezni. Pojavnost stevilnih,
v Evropi Ze izkoreninjenih, bolezni v nerazvitih drzavah »tret-
jega sveta« predstavlja mocan argument v korist cepljenju. V
nekih drugih ¢asih — ne tako dale¢ nazaj, je hilo vsako malo
bolj eksoti¢no potovanje pogojeno z dolocenimi cepljenji in
ob tem ni bilo nobenih dilem. In vsa so samopla¢niska! Od-
locitev za ali proti je seveda odloCitev vsakega posameznika,
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torej tudi zdravstvenih delavcev na vseh ravneh, vendarle pa
se je treba zavedati dejstva: »lzvajalci zdravstvene in babiske
nege smo promotorji zdravja in zdravega nacina Zivljenja, zato
si moramo skupaj z drugimi zdravstvenimi delavci prizadevati
za promocijo cepljenja, tudi z lastnim zgledom. Z zadostno pre-
cepljenostjo, tudi v svojih strokovnih vrstah, bomo pomembno
prispevali k zajezitvi Sirjenja epidemije. Cepljenje zmanjsuje
nepotrebna tveganja za nase lastno zdravje, za zdravje nasih
najbliZjih in za zdravje pacientov« (Monika AZman, predsednica
Zbornice - Zveze).

SPOMIN NA INGRID BAJC

(ROJ. KUCINIC), DIPLOMIRANO
MEDICINSKO SESTRO

Minilo je leto, odkar se je tvoja bitka
z boleznijo koncala. Sluzba ti je dajala
moc in energijo in ti preusmerjala
misli. Spopadala si se s tezavami, ki ti
jih je dnevno prinasala bolezen, ki te ni
izpustila iz "objema’. Vsemu navkljub si
se borila potrpezljivo, s pozitivnostjo,
polna volje in upanja.

Sodelavci smo te spremljali in te
obcudovali.

Moc¢ si ¢rpala pri svoji druzini,
sinovoma, mozu in mami, vendar je
zmagala bolezen.

Draga Ingrid, vedno bos v nasih srcih
in spominu.

Tooji sodelavci Sluzbe za alergologijo,

revmatologijo in klinicno imunologijo na
Pediatricni kliniki Ljubljana
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Koronavirus je zaznamoval
nasa zivljenja

Amalija Sercer

Koronavirus, SARS-CoV-2, bolezen covid
in Se nesteto drugih izrazov obstaja, s
katerimi nas vsak dan bombardirajo
razlicni mediji, se z njimi srecujemo na
delovnih mestih, v trgovinah, na ulicah.
Virus je resnicno zaznamoval nasa
zivljenja, spremenil nas vsakdanjik, nase
navade in vedenje vsakega posameznika.

Delam v domu starejSih obcanov, v katerega je zaSel virus
tako kot v priblizno 80 % drugih domov. Zadnje ¢ase sem
se veckrat srecala z ocitkom, da so zdravstveni delavci, ki
delajo z obolelimi za covidom, sami krivi, da je prislo do okuz-
be, kljub temu da so pri delu uporabljali osnovna zascitna
sredstva. Delamo 2, nekateri tudi 3 dni zapored, po 13 ur v
predpisani varovalni opremi, se pravi v skafandru, z masko
FFP3, zas¢itnimi ocali, zascitno kapo, z rokavicami in v za to
primerni obutvi. V tak$ni opremi izvajamo izjemno naporno
fizicno in psihicno delo. Skrbimo za osebno higieno, higie-
no prostorov, primerno prehrano ter kot najpomembnejse
za zdravstveno stanje in splosno pocutje covidnih bolnikov.
Delo v tak$ni opremi zahteva skorajda ekstremne napore. To
povzroca izCrpanost zlasti pri starejSih zaposlenih.

Pri delu v skafandru zelo hitro postane vroée, moéno se
potimo in oblacila pod skafandrom so popolnoma premoce-
na, tako da jih lahko po zakljucku dela ozemamo. Po neka;
urah dela v varovalni opremi nas zaradi pritiska trakov od
mask in zascitnih ocal zacnejo boleti usesa. Sledi bolecina
na nosnem grebenu, ki je tudi izpostavljen pritisku maske in
ocal. Z Zalostjo s sodelavci strmimo v ogledalo in opazujemo
rdecCine na nosu, pri nekaterih se Ze pojavljajo razjede, Ceprav
smo pritisk poskusali ublaZiti z blazinicami. Poleg tega se
nam pri delu rosijo zas¢itna ocala, tako da se ob spodnjem
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notranjem delu o¢al nabira znoj, ki dodatno povzroca razjede
na obrazu.

Dodatne tezave imamo tisti, ki pod zas¢itnimi ocali imamo
Se ocala z dioptrijo. Brez njih ne bi mogli opravljati svojega
dela, kot je recimo delo z racunalnikom, izpolnjevanje doku-
mentacije, jemanje krvi, vstavljanje infuzije. Dvojna ocala
predstavljajo torej dvojno breme. Seveda imamo vmes tudi
odmore, ko si za kratek ¢as snamemo varovalno opremo. To
opravimo v improviziranih bivalnih zabojnikih ali Sotorih, pos-
tavljenih zunaj doma, ker se samo na ta nacin lahko zagotovi
varen proces dela. Iz lastnih izkusenj vem, da delo v taksni
opremi zahteva izjemen napor. PoZrtvovalnost in samo
prepricanje, da delamo nekaj dobrega za covidne bolnike, je
tisto gonilo, ki nam daje voljo, da vztrajamo. Smo le zdra-
vstveni delavci, strokovno usposobljeni za delo v varovalni
opremi, vendar je vecurno delo v izredno napornih pogojih,
lahko re¢em tudi nehumanih pogojih, lahko vzrok, da nevede
od utrujenosti naredimo kaksno tako imenovano »strokovno
napako«. V trenutkih, ko smo Ze tako utrujeni, da nas bolijo
glava, uSesa in nos, da je v bolecinah celotno telo ter smo
dehidrirani, si ne upamo piti zadostne kolicine tekocine, ker
bi to pomenilo prepogost odhod z delovnega mesta na WC.
V takih trenutkih vsakomur popusti koncentracija in morda
nezavedno z rokavicami, ki so lahko okuzene, premaknemo
masko, zasCitna oCala, da hi si olajsali bolecino, ali zlili nab-
rani znoj iz o¢al, ali pa le toliko, da si obriSemo oro$ena ocala,
da bi vstavili intravenozno kanilo ali odvzeli kri za preiskave.

Ali smo zaradi tega zdravstveni in vsi ostali delavci, ki dela-
mo s covidnimi bolniki, sami krivi, da smo se okuZili?

Kdo pa je kriv, da nam v domovih primanjkuje osebja in da
smo primorani delati v tezkih razmerah, iz katerih se nujno
porajajo napake? Kdo je odgovoren za osip zdravstvenih de-
lavcey, ki so Ze davno prej opozarjali na probleme, a se ni ni¢
izboljsalo? Danes ti odhajajo v tujino ali v druge poklice.

Besede so eno, dejansko stanje v praksi pa drugo.
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Eticni vidik cepljenja proti covidu-19
Cepljenje mimo vrste

Darinka Klemenc, Irena Kersic¢

Ena od zelo aktualnih tem teh dni,
mesecev, morda tudi naslednjih let je/bo
cepljenje proti okuzbi z virusom SARS-
CoV-2. V prispevku zeliva opozoriti na
nacin izbiranja oz. triaziranja prebivalcev
v RS za cepljenje v odnosu na kolicino
dosegljivega cepiva, na pravicno in
solidarno obravnavo vseh, zlasti ranljivih
skupin, kar naj bi bili vodilo in vrednote
tudi v danasnji druzbi. Tudi v casu
epidemije. Kako dolociti prednostno listo
prejemnikov, kako, kdaj, komu prej dati
tako prvi kot drugi odmerek cepiva, so v
tem trenutku konkretni izzivi zdravstvenih
sistemov po vsem svetu. S tem se ukvarjajo
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO),
Evropska zveza oz. EU komisija in seveda
domaca zdravstvena politika. Dejstvo je, da
za cepljenje povsod obstajajo cakalne vrste,
cepiva pa ni dovolj ali prihaja pre/pocasi.
Kako torej pravicno organizirati cepljenje
in tako predvidoma resiti marsikatero
zivljenje, kako prepreciti morebitno
preskakovanje vrst, kar se ponekod, tudi
pri nas, kot kaze, dogaja?
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Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) v ve¢ dokumen-
tih obravnava strategijo cepljenja proti covidu-19 in priporoca
dinamiko cepljenja, vkljuéno s prioritetnimi skupinami. Obsta-
ja nacrt WHO SAGE za prednostno uporabo cepiv COVID-19
v okviru omejene ponudbe cepiva; pripravila ga je delovna
skupina vec kot 20 strokovnjakov. Eden od dokumentov je
Pristop k ozavescanju o nacrtovanju in nadaljnjih priporo-
Cilih, ki temeljijo na epidemioloskih situacijah in scenarijih
dobave cepiv (13. 11. 2020). Ze 14. 9. 2020 je bil izdan tudi
Okvir vrednot WHO SAGE za dodelitev in prednostno doloca-
nje cepljenja proti covidu-19. Dokument ponuja smernice na
svetovni ravni, med drZavami in tudi na nacionalni ravni — gre
za dolocanje prednostnih skupin za cepljenje znotraj drzav,
ko je ponudba cepiva omejena. Sporocilo dokumenta je, da
cepiva pomembno prispevajo k pravicni zasciti in spodbuja-
nju zdravja in dobrega pocutja vseh ljudi na svetu. Treba pa je
zagotoviti prednostno razvrS¢anje prebivalstva za cepljenje,
da se upostevajo ranljivost, tveganje in potrebe skupin, ki
zaradi osnovnih druzbenih, geografskih ali biomedicinskih
dejavnikov tvegajo vecje obremenitve zaradi pandemije co-
vid-19. Priporocila vsebujejo tudi zas¢ito tistih, ki nosijo po-
membna dodatna tveganja in bremena okuzbe, da se zasciti
dobrobit drugih, vkljuéno z zdravstvenimi delavci in drugimi
pomembnimi skupinami (povzeto po WHO, 2020).

Generalni direktor WHO Tedros Adhanoma Ghebreyesus
ob tem opozarja na veliko vrzel med revnimi in bogatimi dr-
Zavami, kjer bodo revni placali epidemijo s svojimi Zivljen;i:
»V 49 najbogatejsih drzavah sveta so cepili Ze 39 milijonov
ljudi, v najrevnejsih pa samo 25 ljudi. Ne 25 milijonov, ne
25.000, samo 25! Svet je na robu katastrofalnega moralnega
neuspeha.« (povzeto po TV dnevnik, 19. 1. 2020)

Tudi pisatelj Igor BratoZ opozarja na sebi¢nost sodobne-
ga sveta: »Pravzaprav ni ravno najbolj tolaZilno brati o tem,
da so med izvirnimi, pricakovanimi odzivi na pandemijo v
nas DNK med prvimi vpisani instinktivna sebi¢nost, skrb za
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posameznikovo preZivetje, Sele veliko za tem pride na vrsto al-
truisticno delovanje, skrb za skupnost.« Omenja avtorja iz Azije
(ni imena), »da nam je koronavirus vsem nastavil ogledalo, v
katerem smo lahko videli, s kaksno lahkoto lahko pozabimo
nesreco drugih in se ukvarjamo le Se s samopreZivetvenimi
strategijami, fizicnimi in ¢ustvenimi. Gladko smo pripravijeni
spregledati sebicnost, licemerje, arogantnost.« (Delo, 2027)

V okviru EU je bila v skladu s smernicami sprejeta strate-
gija (3. 12. 2020), ki velja za vse izvajalce ceplienja (izjava
predsednika vlade RS, 24 ur.com). V izjavi za javnost Evrop-
ska komisija (15. 10. 2020) v »Kljucnih korakih za ucinkovi-
te strategije cepljenja in uporabo cepiv« sporoca, da bodo
»vse drzave clanice imele dostop do cepiv COVID-19 hkrati na
podlagi velikosti populacije. Skupno Stevilo odmerkov cepiva
bo omejeno v zacetnih fazah uvajanja in preden bo mogoce
povecati proizvodnjo. Tudi to sporocilo zato vsebuje primere
prednostnih skupin, ki jih bodo drZave upostevale, vkljucno z
zaposlenimi v zdravstvenem varstvu in dolgotrajni oskrbi, pri
starejsih od 60 let in tistih, katerih zdravstveno stanje jih Se
posebej ogroZa, pa tudi pomembni zaposleni, osebe, ki se ne
morejo socialno distancirati, bolj prikrajSane socialnoekonom-
ske skupine.« (EU Comission, 2020)

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) v aktualnih infor-
macijah navaja navodila Ministrstva za zdravje RS (MZ) (18.
12. 2027), kjer je objavljena odlocitev, da »se prve prejete
odmerke (priblizno 10.000) cepiva nameni cepljenju: oskrbo-
vancev v domovih za starejSe in zaposlenih v domovih za
starejSe ter najbolj izpostavljenim in ogroZenim zdravstve-
nim delavcem v bolnisnicah in zdravstvenih domovih. Na
podlagi prejetih podatkov NIJZ pripravlja razdelilnik za delitev
cepiva po cepilnih centrih (DSO, zdravstvenih domov in bolni-
snic), kjer se bo cepljenje izvajalo. DSO bodo pripravili sezna-
me oskrbovancev oziroma pacientov in zaposlenih, prioritetno
bodo cepljeni oskrbovanci DSO, ki so podali soglasje za ceplje-
nje, nato pa zaposleni, pri cemer imajo prednost tisti, ki delajo
neposredno z oskrbovanci v DS, tisti, ki spadajo v skupino, ki
ima vecje tveganje za tezZji potek bolezni in potem Se vsi ostali
zaposleni, ki so izrazili interes za cepljenje. Vzporedno z DSO
bo cepivo v obsegu moZnih kolicin, skladno z razdelilnikom,
razdeljeno tudi zdravstvenim domovom in bolnisnicam, pri
cemer se primarno cepi zaposlene ... Zdravstvene domove in
bolnisnice smo tudi pozvali, da pricno z zbiranjem narocil za
cepljenje oseb, ki sodjjo med prednostne skupine v skladu z
nacionalno strategijo cepljenja (poleg oskrbovancev v DSO in
zaposlenih v DSO Se vsi ostali zdravstveni delavei in sodelave,
nato pa sledijo starejsi (60 let in vec), ki bi se cepili postopoma
glede na dostopnost cepiva, najprej stari 80 let in vec, nato sta-
ri 70 let in vec in nato 60 let in vec, Se nadalje kronicni bolniki,
ki imajo vecje tveganje za tezji potek bolezni in nato skupine
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kriticne infrastrukture (zaposleni v vzgoji in izobraZevanju, v
transportu, trgovini in podobno) (NIJZ, MZ, 2020).

Ob vsej teZi epidemije in njenega upravljanja smo v zadnjem
¢asu v nasi drZavi pric¢a informacijam v medijih, ki poro¢ajo
o nepravilnostih, vezanih na izbiro prioritetnih skupin za
ceplienje, med drugim, da »je na ljubljanski medicinski fa-
kulteti (MF) po cepljenju zaposlenih ostalo nekaj odmerkov
cepiva, ki so jih prejele tudi druge osebe, domnevno svojci ne-
katerih zdravnikov. O cepljenju najstarejsih svojcev zaposlenih
razmisljajo tudi na ljubljanskem onkoloskem institutu, seznam
so delali tudi v klinicnem centru« (24 ur.com).

PoroCilo zdravstvenega inSpektorata o izvajanju nadzora
nad ceplienjem med 27. decembrom in 16. januarjem raz-
kriva, da so v Sestih zdravstvenih ustanovah izvedli 297 cep-
lienj oseb mimo nacionalne strategije. Najveg, kar 233, so
jih opravili na Onkoloskem institutu, v ZD Velenje 25, v ZD
Grosuplje 23,10 v SB Jesenice, 5 v ZD Domzale in 1 cepljenje
mimo pravil v SB Nova Gorica (povzeto po 24 ur.com).

Ker smo tudi izvajalci zdravstvene nege vkljuceni v proce-
se cepljenja, je prav, da se tudi mi vpraamo, ali delamo vse
prav in dobro - tudi v kontekstu eti¢nih nacel stanovskega
kodeksa, pacientovih pravic, priporo¢il WHO, EU, NIJZ idr.
Imamo namre¢ teoreticno moznost, ki nam jo nudi status,
polozaj v instituciji, organizacijo cepljenja »mimo vrste« tudi
za nase (bolj ali manj) bliznje sorodnike in prijatelje, ki jim po
shemah to za zdaj ne pripada. Ob tem pa po domovih starej-
Sihin v domacem okolju ¢akajo 100-, 90-, 80-letniki, kroni¢ni
bolniki in druge ranljive skupine ljudi, ki jim cepljenje pomeni
preZivetje, a nimajo svojega glasu niti zastopnika »pri koritu«
. Prav na to dejstvo Zeliva opozoriti. Ceprav je mnogokrat
tezko presoditi, kaj je najbolje za posameznika in katero Ziv-
lienje je v ¢asu, ko ljudje zaradi virusa dejansko umirajo pred
nasimi oémi, cepiva pa ni dovolj, bolj ogrozZeno, katero bol]
pomembno. Gre za eticno dilemo, kar eticni problem, ki ni
preprosto resljiv. Sploh ne v ¢asu, ko individualizem in ego-
centrizem v druzbi prevladujeta pred altruizmom oz. Cutom
za socloveka. Ce pustimo ob strani profesionalizem, ki bi mo-
ral biti postavljen v prvo vrsto.

Filozofinja in sociologinja Renata Salec/ pravi (Obrazi, 2020):
»Treba je poznati psihologijo ljudi, saj Zivimo v individualizirani
druzbi, kjer nas je ideja neoliberalizma, poznega kapitalizma
Ze nekaj desetletij nagovarjala, da smo za vse krivi sami, da je
vse v nasih rokah, da moramo paziti nase ... Na osnovi taksne
socializacije, ki je podpirala narcizem in egoizem posameznika,
se je zgodila pandemija. Tukaj smo trcili v psiholosko oviro pri
liudeh, ki so prej skrbeli izkljucno zase, zdaj pa je treba razmi-
Sljati o drugih.«

Na zgoraj omenjeno porocanje o ceplienju mimo vrste v ve¢
medijih so se odzvali posamezniki, civilna druzba in drugi.
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Tako so v Srebrni niti, Zdruzenju za dostojno starost, zapi-
sali: »lzgovori MF, rekoc da to pocno, »ker je poraba cepiva ve-
zana na zelo kratek rok in je bilo torej cepivo treba porabiti, naj
bi izvajalec cepljenja ponudil moznost cepljenja s preostalimi
odmerki tudi drugim osebam, ki so se Zelele cepiti, niso primerni,
tudi ne posteni in moralni. Glede na to, kako pocasi in v majhnih
kolicinah prihaja cepivo v zdravstvene domove, ki so samo nekaj
kilometrov oddaljeni od Ljubljane, transport preostalega cepiva
ne bi smel biti sporen. V dolocenih zdravstvenih domovih jim ni
uspelo niti zaceti cepiti najbolj ogroZenih skupin. Ne nazadnje
bi se cepivo, ce ostaja v UKC Ljubljana in na MF, lahko dodelilo
ZD Ljubljana. Prav tako krozijo v javnosti informacije, da je UKC
Ljubljana dobesedno nagovarjal zaposlene, naj se cepijo Se nji-
hovi sorodniki. In seveda ne potihnejo govorice, da so nekateri
zdravniki pocepili Ze vse ¢lane svojih druzin. Ocenjujemo, da gre
ponovno za diskriminacijo, za zmesnjavo, ki je nihce ne nadzira,
vezano na starost in onemoglost ranljivih skupin, kamor spadajo
starejsi. Gre za Se eno obliko starizma, neprimeren odnos do sta-
rejsih. Javno zahtevamo, naj se neeticna praksa cepljenja takoj
prekine in naj se upostevajo sheme cepljenja, ki so jih uradno
objavili (in obljubili njihovo realizacijo) na NIJZ. Tu so namre¢
mnenja, da imajo v trenutno, ko je kolicina cepiva zelo omejena,
prednost pri cepljenju zdravstveni delavei in sodelavei ter starej-
Si, stari 80 let in vec, s ¢imer se strinjamo. Vse drugo je nepravic-
no, neeticno, vredno obsojanja« (povzeto po Srebrna nit, 2021).

ZakljuCujeva z Zeljo, naj vsebina tega sestavka morda malce
»potrka« na naso strokovno in eti¢no presojo, ko kot poklicna
skupina sodelujemo pri organizaciji in izvajanju cepljenja, da
se drzimo navodil, protokolov in usmeritev - tudi zdravstve-
ne politike; ne nazadnje o tem, koga cepiti, sicer odlocajo
zdravniki, smo pa predstavniki zdravstvene nege pomembni
¢lani zdravstvenih timov. Le upamo lahko, da tudi v nas, ki
profesionalno skrhimo za dobro in zdravje ljudi, ne bo prevec¢
pretehtal DNK (instinktivna sebi¢nost po Bratozu), da bi -
ker imamo to moznost — prednostno pocepili nase najblizje,
pa Se koga od manj bliznjih. Izbira je nasa, tako kot pri vsaki
eticni dilemi. SkuSajmo z veliko mero empatije gledati na
najbolj ranljive, na tiste, ki nimajo svojega glasu in ne pred-
stavnika pri odlocevalcih, saj smo se odlocili za poklic, kjer je
skrb za bolne in ranljive nasa prioriteta.

Zapis zdravnice naj bo popotnica tudi za nase razmisljanje
(in ravnanje): »S ceplienjem smo koncno dobili upanje, da
epidemijo ustavimo. Zaposleni v domovih imajo priloZnost, da
zascitijo svoje oskrbovance. Koliko se jih bo cepilo? Je cep-
lienje za zdravstvene in negovalne delavce pravica ali pa je
tudi dolznost? Koliko direktorjev se bo cepilo? Koliko glavnih
medicinskih sester? Pozivam jih, da o svojem cepljenju javno
spregovorijo, naj z dobrim zgledom spodbudijo Se ostale! Tisti
torek sem se v sluzbi postavila v vrsto ... Izkoristila sem pri-
vilegij zdravstvenih delavcev in bila cepljena proti covidu-19
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med prvimi. Izkoristila sem svojo pravico. Opravila sem svojo
dolZnost « (Ilic Brecelj, 2021)

Tudi v videu Cepljenje proti COVID-19 (NIJZ, 2021) nam
Miha Simoniti, infektolog, sporoca: »Cepljenje ni zakonsko ob-
vezno, je pa moralna obveza za zdravstvene delavce, in ko bo
cepiva dovolj, si ne smemo dopustiti, da pacienti, sodelavci in
bliznji od zdravstvenega delavca dobijo covid-19.«

Naj vas najino razmisljanje opogumlja pri vaSem neprecenlji-
vem delu v tem Casu in malce pomaga tudi pri moralni, ne le
eticni presoji, kdaj in komu omogociti »cepljenje mimo vrstex.
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KAKO SEM SE CEPIL PROTI
KORONAVIRUSU

Marko Pokorn

Pandemija novega koronavirusa je prizadela clovestvo najhuje doslej. Kljub
radikalnim ukrepom zapiranja druzbe in zapiranja meja se virus se vedno
pojavlja povsod po svetu, ponekod je privedel do kolapsa zdravstvenih
sistemov in izrazitega povecanja umrljivosti prebivalstva. Ker je vecina
clovestva dovzetna za okuzbo in ker z epidemioloskimi ukrepi ne moremo
prepreciti sirjenja virusa, ki tudi z mutacijami, ki dodatno povecajo kuznost,
vpliva na slabsanje epidemioloskih razmer, je edini nacin, da se Sirjenje v
cim krajsem casu zajezi, vzpostavitev zadostne kolektivne imunosti med
prebivalstvom. 1o pa je mogoce doseci edinole s cepljenjem.
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Moram priznati, da sem z velikim pricakovanjem spremljal
raziskave o cepljenju proti koronavirusu, saj se je znan-
stveni svet ob prvih znakih, da gre za pandemijo, bliskovito
zganil in zelo hitro pripravil cepiva, ki so bila zasnovana na
sodobnih (informacijska RNK in cepivo z adenovirusnim
vektorjem), pa tudi na Ze uveljavljenih tehnologijah (inakti-
virano cepivo). Seveda je za izvedbo raziskave ucinkovitosti
cepiva potreben dolocen Cas, saj morajo preiskovance na-
tancno spremljati in ugotavljati, kakSna je pojavnost in teza
okuzb med tistimi, ki so prejeli cepivo in tistimi preiskovanci,
ki so prejeli placebo. Bolje je, da raziskava poteka v okolju,
kjer je okuzb veliko, saj lahko takrat hitreje
pridemo do statisticno pomembnih razlik
med preiskovanimi skupinami. A ne glede
na to je hitrost, s katero smo prisli do ugin-

mislim in vplivali na moje

kovitega cepiva, svetlobna.

Poleg ucinkovitosti je izjemno pomembno,
ali so cepiva varna ali ne in z zanimanjem
sem spremljal medijsko in druzbeno doga-
janje v zvezi s ceplienjem. Ta trenutek po
svetu poteka veliko raziskav raznih zdravil

ali racunalnik in za¢nem

in cepiv, a neZeleni ucinki niti ene druge

brskati po spletu.

raziskave niso bili delezni tolikSne medij-

ske pozornosti kot preskusanje varnosti in

ucinkovitosti cepiv proti koronavirusu. Vsake toliko so mediji
postregli s podatkom, da so eno od raziskav cepiva prekinili,
ker je nekdo, vkljucen v raziskavo, zbolel - seveda niso po-
vedali, za kak$no bolezen gre in tudi ne, ali je preiskovanec
prejel preizkusano cepivo ali placebo.

Tudi proizvajalci cepiv so v medijih (pred objavo v recenzi-
ranih znanstvenih revijah) objavljali preliminarne rezultate
raziskav in s tem vplivali na ceno delnic svojega podjetja.
A tisti najbolj verodostojni rezultati, ki so izpri¢ali ucinkovi-
tost in varnost cepiv, so bili objavljeni v medicinskih revijah
odliéni. Glede na objavljene rezultate so cepiva, ki so na
voljo pri nas, ucinkovita. Cepljenje spodbudi boljsi imunski
odziv kot prebolela okuzba in dobro zas¢iti pred okuzbo. Za
to, da bi videli ucinek cepljenja na ravni drZave, pa je zal Se
prezgodaj, glede na deleZ cepljenega prebivalstva bodo prvi
rezultati vidni v Izraelu.
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Polem je tu Se bojazen,
da me bodo s cepljenjem
cipirali in tako sledili mojim

obnasanje. Za to, da nekdo
sledi mojemu razmisljanju
in vpliva na moje obnasanje,
se mi ni treba cepiti, za to
je dovolj, da vzamem v roko
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Cepiva so tudi varna, tako navajajo rezultati raziskav. Tudi po
uvedbi cepljenja povsod po svetu se neZeleni ucinki intenziv-
no spremljajo in za zdaj ni nobenih signalov, da bi cepljenje
bilo povezano z resnimi nezelenimi ucinki, ki bi omejevali
njegovo rabo in se niso pojavili Ze v objavljenih raziskavah.
Porocali so 0 posameznih anafilakticnih reakcijah, a le prilju-
deh, ki so predhodno Ze imeli anafilaksijo in so vedno s seboj
nosili samoinjektor adrenalina.

Zato sem bil zelo vesel, da smo s cepljenjem na Pediatricni
kliniki zaCeli Ze na predvecer novega leta. Moram priznati, da
toliko dobro razpolozenih ljudi Ze dolgo ¢asa nisem videl na
kupu, Se posebej ne v zdravstveni ustanovi.
Kot majhni otroci smo se veselili cepljenja,
¢eprav se majhni otroci cepljenja sicer ne
veselijo. NaSe veselje je bilo samoumevno,
saj imamo dovolj stanja, v kakrSnega nas je
pahnila pandemija in bi radi kot zdravstveni
delavci ter kot druzabni ljudje spet normalno
zaziveli, brez mask, brez OVO, brez rednih kr-
tacenj nosno-Zrelnega prostora in z normal-
nim in nemotenim druzabnim in druzinskim

pametni telefon, tablico

Zivljenjem.

Cepil nas je mlad zdravnik sekundarij. Ob za-
vedanju, da se mladi stroke naucijo edinole
z delom in prakso, me je vseeno presinilo, da
morda zame ne bi hilo dobro, ¢e bi bila njegova prva anafi-
lakticna reakcija, s katero bi se srecal v poklicni karieri, moja
prva, ki bi jo dozivel kot pacient. A to je bil le preblisk mojih
¢rnogledih misli, potem je Slo vse kot po maslu. Cepljenja
skorajda nisem zacutil (vbod je bil veliko neznejsi kot tisti
pri vsakoletnem cepljenju proti gripi). Potem pa ni¢ pospese-
nega bitja srca, ni¢ dusenja, ni¢ praskanja po grlu, nobenih
izpuscajev. In po Getrt ure sem ob vseh sluzbenih izzivih po-
zabil na to, da sem bil cepljen. Me je pa zvecer na cepljenje
spomnila bole¢ina v rami in ponoci sem se nekajkrat zbudil
ob obracanju v postelji. Ampak pri tem je ostalo, boleCina v
rami je izzvenela v 24 urah in Ze naslednjo no¢ sem (glede
na navedbe ljube soproge) odsmréal brez prestanka. Nasled-
njemu odmerku, za katerega se je predvidevalo, da bo malce
trsi zalogaj, so sledili trije dnevi bolece rame in manj konti-
nuiranega smréanja (na veliko veselje ljube soproge). Je pa
treba priznati, da so nekateri sodelavci, predvsem po drugem
odmerku, navajali utrujenost, boleCine v sklepih, glavobol,
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prebavne tezave in povisano telesno temperaturo. Nekaj jih
je zaradi omenjenih teZav tudi kakSen dan moralo na bolniski
dopust. A bolje en dan bolniske zaradi cepljenja kot deset dni
zaradi covida. Glede bolece rame sem si mislil, da bi morda
bolje spal, ¢e bi me namesto v ramo cepili v zadnjicno misi-
co, a po drugi strani raje slabse spim (in manj smréim), kot
da moram v sluzbi ves dan prestati ob pisalni mizi.

Poleg anafilaksije je hilo treba pred cepljenjem opraviti Se
z nekaj strahovi: najprej se je pojavil strah, da bo RNK ce-
pivo spremenilo mojo DNK. A ta strah je odvec, saj cepilna
RNK sploh ne pride v jedro celice, ampak ostane v citoplazmi
in se hitro razgradi. Poleg tega raznorazne virusne RNK v
moje celice prodirajo ob vsakem, Se tako blagem prehladu
in seveda v moji DNK nic ne spremenijo. Potem se je pojavil
strah glede sterilizacije (ki pri mojih letih itak ni relevanten);
s tem v zvezi so citirali oxfordskega profesorja imunologije,
ki je govoril o sterilizacijski imunosti, ki pomeni, da ceplje-
na oseba ni zmozna prenasati infektivnega virusa in na ta
nacin dodatno prispeva k preprecevanju Sirjenja okuzbe v
skupnosti. Ker pa cepljenje proti koronavirusu s sterilizacijo
kot prepreevanjem plodnosti nima nobene zveze, cepljenim
osebam toplo polagam na srce, naj Se naprej uporabljajo
kontracepcijo, ker lahko kljub cepljenju zanosijo. Potem je
tu Se bojazen, da me bodo s cepljenjem ¢ipirali in tako sledili
mojim mislim in vplivali na moje obnasanje. Za to, da nekdo
sledi mojemu razmisljanju in vpliva na moje obnasanje, se
mi ni treba cepiti, za to je dovolj, da vzamem v roko pametni
telefon, tablico ali radunalnik in zacnem brskati po spletu.

Najbolj zanimiv pa je bil vpliv cepljenja na frizuro cepljene
osebe. Pozorno sem spremljal reakcije vesoljne Slovenije na
cepljenje vodje svetovalne skupine prof. Beoviceve. Pojavile
so se domneve, da se sploh ni cepila, da je Slo za potegavsci-
no, saj naj bi se pred kamerami le nekaj ur po »cepljenju«
pojavila s precej daljsimi lasmi. Druga razlaga za omenjeni
pojav je, da cepljenje pospesi rast las. Ce sem iskren, bi bil
to z moje strani celo zazelen nezeleni ucinek cepljenja. Z leti
je pac tako, da moski izgubljamo lase na glavi na racun vse
vecjega Stevila dlak v usesih, nosu in e kje drugje. Ce bi ta
proces cepljenje ustavilo, upocasnilo ali celo obrnilo, bi bilo
to super. A ni¢ od tega se ni zgodilo. Se bom pa v prihodnjih
mesecih pozorno opazoval in v primeru, da se mi priceska
radikalno spremeni, o tem kot o (ne)zelenem ucinku porocal
Nacionalnemu institutu za javno zdravje.
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Tako. Ceplienje je za mano-

C ctrahovi cem opravil, 2 lasmi
prav tako. Ce vedno pa ostajajo
odprta vprasana, koliko casa
bo zadéita po ceplienjv vztrajala,
kdaj bomo (ahko nehali nociti
wacke in ali bo treba cez nekaj
daca spet nastaviti romo
lademo sekundariju in osreciti
[jubo coprogo < bakéno man

Fregmréana nocjo.

Marko Pokorn

(Fotografija: osebni arhiv)
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Cepljenje proti
covidu-19 skozi oci
kronicnega bolnika

@

Tina Zore

Najprej se zahvaljujem, da lahko kot
kronicni bolnik izrazim svoje mnenje o
tej tabu temi, obenem pa se iz vsega srca
zahvaljujem Se vsem zdravstvenim in
drugim delavcem, ki nesebicno skrbite za
neznance in imate posledi¢no manj casa
zase in za tiste, ki jih imate najraje.

Z boleznijo se spopadam Ze malo vec kot 23 let. V teh letih se je
nabralo ogromno Stevilo hospitalizacij in posegov. Med drugim
tudi kemoterapija, ki mi je Ze na samem zacetku oslabila imun-
ski sistem, kasneje pa Se veliko seps in antibioti¢ne terapije. Za-
radi slabe odpornosti sem v prvem valu dva meseca prezivela v
samoizolaciji, saj ljudje okrog mene niso dojemali koronavirusa
kot resnega povzrocitelja hude bolezni, prej kot blazji prehlad in
se temu primerno tudi obnasali, se pravi niso upostevali nobenih
preventivnih ukrepov. Glede na to, da imam sindrom kratkega
grevesja (na kratko SKC) in prejemam parenteralno prehrano
(12 ur na dan Ze malo ve¢ kot 23 let, doma si jo dajem sama),
mi je misel, da bi bila hospitalizirana na neznanem oddelku, kjer
zdravstveno osebje ne pozna moje diagnoze, milo receno groz-
ljiva. Ker skoraj nihce ne ve, kako zdraviti bolnike s SKC, razen
nekaj oddelkov z odraslimi pacienti, kjer smo zdravstvene de-
lavce o bolezni veginoma poucili kar bolniki sami, (seveda so
nas Ze od zacetka zdravljenja vse potrebno naugili na oddelku
za otrosko kirurgijo), si ne predstavljam, kaj bi se zgodilo, da ne
bi bila prisebna. Se posebej, ker velja stroga omejitev obiskov
(s katero se strinjam, da ne bo pomote), a vseeno bi lahko ob
taksnih primerih veljale izjeme. Zaradi nepoznavanja bolezni in
nacina zdravljenja sem ob hospitalizaciji ze padla v hipoglike-
mijo (s sladkorjem drugace nimam teZav), pa tudi neprimerne
nacine zdravljenja, Cemur pa sem nasprotovala, dajala tehtne
razloge, zakaj se ne strinjam in svetovala, kaj bi bilo bolje storiti.
Na sre¢o sem imela vedno v ozadju podporo tistih, ki SKC poz-
najo, pa tudi, ker sem tudi sama (srednja) medicinska sestra in
imam zaradi tega nekaj malega znanja.
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Priznam, da sem hila sama na zacetku skepticna glede cepljenja,
saj nisem imela dovolj informacij o tem. Sem se pa pridno informi-
rala v tej smeri, postavljala vprasanja, si ogledala kup webinarjev
na to temo in se trdno odloCila, da se kot kronicni bolnik cepim,
prav tako se bodo cepili tudi moji domaci. Zakaj? Vsi tako poudar-
jajo, kako so cepiva Skodljiva, naj bi puscala hude posledice (mo-
goce neplodnost, paraliza dela obraza, pa $e to ni nujno ...), redko
pa zasledim poudarek na posledicah po prebolelem covidu: kro-
nicne poskodbe sréne miSice, oZilja, pljuc, kapi, epilepsije, druge
tezave osrednjega Zivénega sistema in Se kar nekaj drugih tezav.
Zaradi tega menim, da so posledice covida veliko bolj resne kot
posledice cepljenja. Vsaka stvar v Zivljenju ima doloCeno tvega-
nje, tudi cepiva. Skocila sem s padalom v tandemu, med skokom
bi se mi lahko kaj zgodilo, pa sem vseeno $la. Ne razumem, kdaj
in zakaj smo postali taksni egoisti. Ce bi bila slika obratna, ce se
starejSim ljudem (vasim starSem, starim starSem) ponudi prosto-
voljno cepljenje, ki bi tudi njih, ampak mlajSe veliko bolj, ohranilo
zdrave, verjamem, da bi se jih cepilo 90 %. Mar so starejSi ljudje pa
tudi mlajSi kronicni bolniki kar za odpis?

Izredno radi hodimo v McDonald's in podobne restavracije s hit-
ro prehrano. Tudi tam vedno preberemo, kaj dejansko jemo? In
¢e bodo vcerajsnji McNuggets pustili posledice na plodnosti?
V trgovinah kupujemo Skropljeno zelenjavo, pa vestno preverja-
mo, ali so v Skropivu prisotne kancerogene snovi? Meso iz trgo-
vine je polno hormonov, kdo ve, kako bodo vplivali na nas. Ce so
ljudje Ze tako natancni pri nadzorovanju sestave cepiv, naj bodo
tako natancni tudi pri drugih stvareh.

Ne bom pretiravala, ampak si iskreno Zelim, da bi ljudje v tej epi-
demiji stopili skupaj in pomagali drug drugemu. Da bi vec ljudi
razmislilo, kako bi lahko zavarovali svoje bliznje, pa tudi neznan-
ce, kajti tudi ti so nekomu izredno pomembni. Edina teZava, ki jo
ob tem vidim, je, da spadam v skupino mladih kroni¢nih bolnikov
(stara sem 25 let) in bom verjetno celo vecnost ¢akala na cepivo,
a sréno upala in delala vse, da preprec¢im okuzbo s koronaviru-
som. Kot je rekel prof. dr. Alojz Ihan na enem od webinarjev: »Med
epidemijo se ne odlocamo za ali proti cepivu, ampak med ceplje-
njem in covidom-19«. Jaz Ze Cakam na svoje cepivo. Pa vi?

Upam, da ostanete zdravi in hvala, ker ste.

Februar, marec 2021



AKTU

ALNO

NavdusSen! Olajsan! Skepticen!
Prestrasen!

Veronika Jagodic Basi¢

Tako razlicno so se javnost in tudi zdravstveni
delavci odzvali ob informaciji, da je odobreno
prvo cepivo proti covidu- 19 za evropski trg.
Posijalo je upanje, da kon¢no zazivimo bolj
obicajno zivljenje, da nam bodo omogoceni
socialni stiki, da se otroci vrnejo v Sole, ljudje
v sluzbe, da se bomo veselili dopusta zaradi
potovanj in ne zato, da se kon¢no naspimo.

Az upanjem so se pojavila tudi vprasanja in tesnoba, ki so

jih povecala Se druzbena omreZja. Kajti kdo bolje ve, kako so
se razvijala cepiva in kaj Zelijo z njimi doseci kot neki redni
uporabnik Facebooka, ki vam to §e nadrobno razloZi v kratkem
predavanju na YouTubu (in vse nam je jasno; bolezni ni, cepivo
je samo $e ena od zarot).

Bolezen je nova, a vseeno smo o njej Ze nekaj izvedeli. 80 %
okuZenih ima blag potek ali so celo asimptomatski. Pri 20 %
obolelih okuzba poteka tezje, okoli 5 % bolnikov pa je kriticno
bolnih in potrebujejo zdravljenje v enotah intenzivne terapije.
Vecje tveganje za tezji potek imajo osebe, starejSe od 60 let in
osebe s pridruzenimi kroni¢nimi boleznimi.

Poznamo tudi Ze nekaj posledic: tretjina ljudi Se ve¢ mesecev
¢uti posledice okuzbe, zelo dolgo traja, da se vrnejo v stanje op-
timalnega zdravja. V vmesnem Casu porocajo o splosni slabsi
fiziéni kondiciji, o utrujenosti, boleginah, tezavah s koncentracijo
in kratkoro€nim spominom, glavobolih, o slabsi pljuéni funkciji.
Predvsem pri bolnikih, ki so potrebovali kisik ali bili zdravljeni z
mehansko ventilacijo, pride do dokaj hudih poskodb pljug, ki so
dolgotrajne, pri nekaterih ireverzibilne. Spremembe opazajo tudi
pri mlajsih, ki so preboleli blazjo obliko, tudi ti porocajo o hitri
mocni zadihanosti.

Na zaCetku bolezni sta znana zapleta, predvsem pljucna em-
bolija in pljucnica, kasneje pa se pojavijo Se drugi zapleti: arte-
rijske in venske embolije in tromboze, motnje v delovanju srca
in opesanje, poskodbe na notranjih organih in Zivcevju, motnje
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spomina. Studije iz tujine navajajo, da kar 15 odstotkov tistih
s tezjim potekom bolezni v dveh mesecih potrebuje ponovno
zdravstveno obravnavo.

Niti otroci in mladi niso izjema. Pri otrocih opazamo sindrom
PIMS ali MIS-C (pediatricni ve¢organski vnetni sindrom). Gre za
imunski odgovor organizma, ki se pojavi obicajno po Ze preboleli
okuzbi s SARS-CoV-2. MIS-C se kaZe z razli¢nimi simptomi, ki so
odraz prizadetosti razli¢nih organov ali sistemov v telesu. In si-
cer so podobni kot pri Kawasakijevi bolezni in sindromu toksic-
nega Soka (vrocina, bolecine v trebuhu, konjunktivitis, izpuscaj,
razdrazljivost). Bojimo se predvsem slabsega delovanja ledvic,
nevroloskih simptomov, motenj v koagulaciji krvi, miokarditisa
ter splo$no slabse sréne funkcije.

Ni Se znano, ali so posledice okuzbe dosmrtne. Zavedati se mo-
ramo, da je zdravljenje bolezni covid-19 simptomatsko, blazimo
simptome in znake bolezni, a specifiénega zdravila ni. Kako bo
naSe telo reagiralo na okuzbo, ne moremo vedeti, zato se igrati
»rusko ruleto« morda ni najbolj modra odlogitev.

Vemo, kako se virus prenasa, vemo, da smo kuzni Ze dva dni
pred pojavom bolezenskih znakov in $e deset dni od pojava
prvih znakov. Osebe s teZjim potekom bolezni so kuzne $e dlje.
RazkuZevanje rok, varnostna fiziéna razdalja, noSenje maske,
izogibanje zaprtim prostorom, redno zracenje in opustitev dru-
Zenja v Zivo ostajajo za zdaj edini potrjeno ucinkoviti varnostni
ukrepi pred okuzbo.

Pa vendar vidimo, da stopicamo na mestu. Otroci bi se radi vrnili v
Solein med vrstnike, odrasli bi radi opustili poklic domacega ucitelja
inopravljali poklic, ki so si ga izbrali. StarejSi bi radi imeli spet obiske
svojih bliznjih. Marsikdo bi samo rad Sel »med ljudi«. Toda Ce se
ne precepimo, je ta nasa stara normalnost videti Se zelo oddaljena.

Starostniki v domovih za starejSe obCane so Ze skoraj leto dni
(s krajsimi premori) brez obiskov, brez zadnjega stika z ljudmi iz
njim znanega, starega okolja. Obolevnost med zaposlenimi je
bila velika, marsikje so delo zmogli le s pomocjo prostovoljcev
in Studentov. Globok priklon vsem zadnjim, a vsekakor obrav-
nava stanovalcev ni mogla biti enakovredna oskrbi, ki jo nudi
usposobljen, kompetenten kader. Pustimo ob strani Ze sicersnje
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kronicno pomanjkanje in deficitarnost strokovnega kadra v
zdravstveni negi.

Enako je slab$a dostopnost do zdravstvenega sistema na dru-
gih podrogjih. Ko bomo enkrat precepljeni, bodo stvari veliko
bolj preproste, zdravstveni sistem bo lahko deloval v obsegu,
kot je pred epidemijo. In to si najbrz vsi Zelimo.

Zaposlena sem na Kliniki za infekcijske bolezni in vroginska
stanja v Ljubljani, kjer so se pred epidemijo zdravili tudi bolni-
ki s klopnim meningoencefalitisom. Precepljenost zaposlenih
na nasi kliniki proti klopnemu meningoencefalitisu je velika.
Iz preprostega razloga — vidimo najhujse poteke te bolezni,
vidimo, da je bolezen lahko tudi smrtna. Pa tudi, Ce je potek
lazji, v velikem odstotku pu$¢a dolgotrajne posledice. Enako
je z okuzbo s SARS-CoV-2, ki povzroca covid-19. Zdravstveni
delavci, ki delajo na oddelkih covida, predvsem v enotah inten-
zivne terapije, ne dvomijo niti o obstoju bolezni niti o nujnosti
cepljenja. Ti zdravstveni delavci so/smo ob prihodu cepiva za-
¢utili predvsem olajsanje. In so se (razen tistih, ki so bolezen
Ze preboleli) tudi cepili.

Varovanje in skrb za zdravje pacientov je eno od temeljnih nacel
medicinske etike in deontologije ter peto nacelo Kodeksa etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. Zagotovitev zasCitenosti proti
boleznim, ki jih lahko preprecujemo s cepljenjem, je torej moral-
na obveza zdravstvenega delavca in zdravstvene organizacije, ki
mora skrbeti za varovanje zdravja zaposlenih in pacientov. Nobe-
no Zivljenje ni vredno vec ali manj. Na vsa moramo paziti.

Menim, da smo se za delo v zdravstvu odloCili zato, ker ima-
mo radi ljudi in jim Zelimo pomagati. Sicer najbrz ne bi bili na
tem mestu ali pa bi Ze zdavnaj odsli. Delo ni lahko, delovni Cas
ni idealen in tudi placilo ni tisto, ki nas veZe na poklic. Tu smo,
ker radi pomagamo ljudem. In jim nikakor nocemo Skodovati.
Zavedati se moramo, da je ena od oblik pomoci tudi ta, da smo
sami precepljeni. In da znamo to stalisce stroke tudi zagovar-
jati pred vsemi nejevernimi tomazi. Pomislimo na otroke, ki ne
smejo biti cepljeni, pa ravno tako lahko zbolijo in imajo zaplete
zaradi bolezni. In pomislimo tudi na starejSe, kronicne in imuno-
kompromitirane bolnike, ki Se ¢akajo, da bodo cepljeni, ta ¢as
pa je lahko zanje usoden. PoiScimo informacije, ki so strokovno
preverjene in imajo reference. Delimo te informacije. Sirimo te
informacije. In se cepimo. Bodimo zgled!

Zivljenje v senci epidemije covid-19

dr. Marjeta Logar Cucek

1 Uvod

Zivimo z epidemijo covid-19. Na zacetku smo koronavirusno
bolezen spoznavali previdno, po tihem, tudi z nezaupanjem v
stanje, ki se je nakazovalo kot sopotnik nasega Zivljenja — vse
dokler ni njeno nenadzorovano S$irjenje oziroma na novo pos-
tavljena pravila vedénja posameznika in druzbe ustavilo Stevil-
ne aktivnosti v nasih Zivljenjih. V danem trenutku se je izkazalo,
da je najboljSa preventiva. NoSenju mask, primerni razdalji med
ljudmi, omejevanju druZenja vegjega Stevila ljudi ... se je pridru-
Zilo dognanje o nuji po prezracevanju prostorov (Keber, 2020).
Naslednji korak je bil narejen z razvijanjem cepiva proti covi-
du-19 (NIJZ, 2020). Ustrezno cepivo je namre¢ najboljsi nacin,
da premagamo zlove$co bolezen in se vsaj deloma vrnemo v
tirnice, ki smo jih dolga leta nadgrajevali v odnosih med ljudmi,
delovnih procesih, druzhi. Tako se bo navidezna ujetost v eno-
smerno ulico razprsila v sprejemanje sedanjosti iz prihodnosti.
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2 Pogled iz prihodnosti

Pri obvladovanju epidemije koronavirusne bolezni je pomembno
zaupanje. Poudarjena je potreba po povezovanju in dobrih med-
sebojnih odnosih zaposlenih na vseh ravneh, znotraj poklicnih
skupin in med poklicnimi skupinami ter odloCevalci. Nujno pa
je treba najprej vzpostaviti in graditi zaupanje ljudi, ki iS¢ejo po-
mo¢ za ohranitev ali izboljSanje zdravja (Pahor, 2021). Nasteto
zahteva ¢ujece in obzirne zaposlene, ki s svojim vedenjem in od-
nosom do ljudi pozitivno vplivajo na sredino, kjer bivajo in dela-
jo. S svojo energicénostjo, samozavestjo in ambicioznostjo znajo
poiskati ravnotezje med pozornostjo do drugih in doseganjem
lastnih ciljev. Temu, CujeCemu oziroma umirjenemu in pravicne-
mu, se lahko, z malo ali ve¢ truda, priblizamo vsi (Mares, 2020).

Novi odnosi in povezave so nadgradnja zaupanja in ¢ujecnos-
ti; predstavljajo izhodis¢a za oblikovanje in izpeljavo reSitev.
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Za spodbujanje zdravja in ucinkovito obravnavo zdravstvenih
problemov je treba tako v delovnem okolju in SirSe zagotoviti
celosten vpogled in obravnavo z razliénih vidikov. Nastejmo jih
samo nekaj: prepreCevanje stresa, prednosti in slabosti upora-
be informacijsko-komunikacijske tehnologije, ustrezna prehra-
na, telesna dejavnost. Delovna okolja in posamezniki, ki bodo
sposobni ucenja, prilagajanja in premik od preprecevanja ali
zdravljenja bolezni h krepitvi zdravja (Pahor, 2021), bodo zmo-
Zna premagovati trenutne in prihodnje izzive.

3 Krepitev zdravja

Ponujamo vam le delek »pastic, ki rusijo zmoznosti posame-
znika za krepitev zdravja in namige, kaj je treba storiti za vzpo-
stavitev ravnovesja.

Stres se je v zadnjem Casu z delovnega mesta preselil tudi v do-
mace okolje in je eden kljucnih dejavnikov za nastanek bolezni.
Strah pred okuzbo, obvladovanjem in usklajevanjem obvezno-
sti v sluzbi in doma, negotovost pri kreiranju varne prihodnosti,
obcutki nemoci se pri posamezniku lahko odrazijo v poveéanju
napetosti, slabsi zmozZnosti sodelovanja na razlicnih ravneh,
nestrpnosti, véasih tudi upadu kognitivnih funkcij, sprejemanju
razlicnih tveganih veden; (Sprah, 2020). Treba je ukrepati — tako
na osebni ravni zaposlenega kot s strani delodajalcev. V delov-
nem procesu je najpomembnej$a skrb za varnost zaposlenih in
njihova lastna odgovornost do sprejemanja kljuénih odloCitev.
Vzpostavljena kultura varnosti in zdravja na vseh ravneh je te-
meljna tudi za ohranjanje zaupanja.

Uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) je v so-
dobnem ¢asu nuja. Lahko pa se pojavi kot dodaten stres, t. i.
digitalni ali tehnostres (Sprah, 2020). Uporaba mobilne tehno-
logije v zdravstvu lahko vpliva na komunikacijo in odnos med
pacienti in zdravstvenimi delavci, a hkrati premaguje jezikovne
ovire in razdaljo. Pomeni modernejSi nacin zdravstvene obrav-
nave, a sta potrebna previdnost in strokovni vidik, ki temeljita na
znanju in etiénih pomislekih (Glas, et al., 2020). Potrebna bodo
Stevilna izobraZevanja v rabi in uporabi sodobne tehnologije;
prednosti so velike, zagotovo pa bo treba raziskati Se Stevilne
slabosti, npr. odtujevanje, pomanjkanje »prave« komunikacije,
strah pred uporabo IKT ipd.

Prehrani bi morali v delovnih okoljih oziroma na delovnih mestih
in doma v tem ¢asu posvecati posebno pozornost. Neposredno
ne vpliva na zascito pred boleznijo, lahko pa pomaga pri podpori
imunskega sistema. Za njegovo normalno delovanje je kljucna
pestrost obrokov, sestavljenih iz osnovnih Zivil, ki morajo tele-
su zagotavljati vsa potrebna hranila, in zadosten vnos tekocine
(Benedik, 2020). Zdravje zaposlenih bo tako dodatno ohranjala
raznolika in uravnoteZena prehrana z ustrezno izhiro Zivil.
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Telesna dejavnost je nujna tudi v ¢asu epidemije koronavirusne
bolezni. Kondicija vpliva na krepitev imunskega sistema in s tem
zmanjSuje moznost okuzb. Zlasti Cezmerno zaposleni in tisti, ki
delajo na daljavo, bi morali dodatno poskrbeti za telesno aktiv-
nost, hojo, kolesarjenje ipd., seveda ob upoStevanju vseh omeji-
tev v stikih z drugimi, ki na prostem skrbijo za krepitev telesnega
zdravja. MoZnost uravnoteZene vadbe, ki je sestavljena iz vaj za
aerobno zmogljivost, gibljivost, mo€ in ravnoteZje, je tudi doma,
lahko z uporabo razlicnih rekvizitov, pa tudi s pomocjo »on-line«
vadb. Telesne vadbe v tem Casu nikakor ne smemo zmanjSati ali
je umakniti z urnika, posebej zato, ker stres zmanjSuje potrebo
po skrbi za telesno zdravje posameznika oziroma zaposlenega.
Redna gibalna dejavnost namre¢ deluje kot varovalo, ki krepi
zdravje, veCa kvaliteto Zivljenja, izboljSuje pocutje in posledicno
vpliva na bolj$o delovno ucinkovitost (Bostjangic, 2020).

4 Zakljucek

Ta Gas zahteva veliko prilagajanja Stevilnim spremembam, ki so
uvedene najmanj tedensko, na¢eloma vse v skrbi za zamejevanje
Sirjenja koronavirusne bolezni. Tako skrb zase in svoje zdravje,
bolje krepitev lastnega zdravja, ni sebicno dejanje, ko so mnoZzice
potrebne nase pozornosti, ¢loveske in strokovne pomoci. Moz-
nosti za krepitev zdravja je veliko. Gibanje, prehrana, zmanjSe-
vanje stresnih situacij, zmerna raba IKT so le del teh. Treba je
vztrajati, saj je to skoraj edini nacin, da varujemo tudi druge.
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Podpora prizadevanjem studentk
in Studentov po prenehanju
spolnega nadlegovanja v slovenskih
visokosolskih zavodih

Dora Lesnik Mugnaioni in Darinka Klemenc

Vodja Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni in babiski negi:

Irena Spela CveteZar

V Delovni skupini za nenasilje v
zdravstveni in babiski negi v medijih

ze dlje casa spremljamo prizadevanja
studentk in Studentov, ki opozarjajo na
pojav spolnega nadlegovanja na njihovih
visokosolskih zavodih in smo jih v izjavi
za javnost ob dnevu clovekovih pravic 10.
decembra 2020 tudi podprli.

Prav medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki smo
kot prva poklicna skupina v drzavi in med redkimi v svetu
ze pred dvajsetimi leti (1999-2000) izvedli prvo nacionalno
raziskavo o pojavnosti vseh vrst nasilja (tudi spolnega) na
nasih delovnih mestih in s tem prebili zid molka ter opo-
zorili, tudi v javnosti, na to, takrat Se popolnoma prikrito,
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tabu temo v nasi druzbi. Spolno nadlegovanje je napad na
dostojanstvo posameznice ali posameznika, ki lahko povzro-
Ca velike osebne stiske ter strah, sram, nemoc, krivdo, bre-
zizhodnost pri Zrtvi, Se posebno, ¢e delovno okolje nadlego-
vanje zanika, minimalizira, omalovaZuje ali ga celo podpira.
Gre za nasilje, ki je v vseh oblikah spolnega nadlegovanja v
nasi druzbi prepovedano, ¢e pa ga povzro¢a nadrejena oziro-
ma poloZajno mocnej$a oseba, pa gre za zlorabo moci, ki je
nedopustna in kazniva.

Zato v delovni skupini podpiramo Studentke, ki v zadnjem
Casu opozarjajo na pojav spolnega nadlegovanja na svojih
visokosolskih zavodih, se organizirajo in na ta nedopustni
pojav opozarjajo tudi v medijih. Upamo, da so se vodstva vi-
sokosSolskih zavodov na izjave Studentk Ze odzvala in ustre-
zno ukrepala, v skladu z zakonodajo ter svojimi in univerzi-
tetnimi internimi akti. Pri tem Zelimo opozoriti, da je vloga
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vodstev v organizacijah pri preprecevanju spolnega nadlego-
vanja in drugih oblik nasilja ali krsenja temeljnih Clovekovih
pravic kljuéna in da odgovornost vodstev za ucinkovito ukre-

panje ter zascito Zrtev nasilja doloca tudi zakonodaja.

V poloZaju Studentk vidimo vzporednico z naso poklicno sku-
pino, saj smo tako Studentke kot medicinske sestre druzbe-
na skupina z malo poloZajne in druzbene modi. Vpetost v hi-
erarhiéne odnose, neenaka porazdelitev mo¢i med spoloma
vinstitucijah ter druzhi ter Se vedno mocno prisotne kulturne
norme, ki nasilje (predvsem nad Zenskami) minimalizirajo ter
dopuscajo, so dejavniki, ki nedvomno vplivajo na to, da smo
kot pripadnice ranljivih druzbenih skupin delezne ve¢ nasilja
- tako medosebnega kot sistemskega.

Pred 20 leti smo si upale na ta pojav opozarjati v zdravstveni
in babiski negi in dosegle, da se je odnos sodelavcey, vodstev
in SirSe javnosti do nas precej izboljSal in da se je pricela uve-
ljavljati manjsa strpnost do spolnega in drugih oblik nasilja
na delovnem mestu. To je med drugim potrdila tudi ponovlje-
na raziskava o pojavnosti nasilja v zdravstveni in babiski
negileta 2011. Glede na svetovno razseznost in vpliv gibanja
»#MeToo« oziroma »#jaztudic, trdno verjamemo, da spremi-
njajoca se kultura in vse manjsa strpnost do nasilja vodijo k
vegji zaSciti Studentk in Studentov pred spolnim nadlegova-
njem in drugimi oblikami nasilja.

Za pomoc in podporo vsem, ki imajo izkusnjo nasilja, so vam
na voljo priporocila, ki smo jih v delovni skupini pripravili za
preprecevanje razliénih vrst nasilja v partnerskih in druzin-
skih odnosih ter v delovnih okoljih. Dosegljiva so na https:/
www.zbornica-zveza.si/o-zbornici-zvezi/delovne-skupine/

delovna-skupina-za-nenasilje-v-zdravstveni-negi/.

SKUPAJ PROTI NASILJU!
LE SKUPAJ ZMOREMO!

UTRIP

Zato Studentke in Studente javno
podpiramo in spodbujamo, da
odkrito spregovorijo in izrazijo svoje
nestrinjanje s spolnim in drugimi
oblikami nadlegovanja in nasilja, da
izrazijo svoje zahteve po spostovanju
clovekovih pravic ter pravico do
Studija in Zivljenja brez nasilja. Prav
tako jih podpiramo pri zavzemanju za
dostojanstvo in da lahko legitimno
izrazijo svoje stiske, custva in stalisca
ter da imajo pravico reci NE!. In NE je

vedno zgolj in samo NE.

Z NE! je potrebno vztrajati in zahtevati,
da odgovorni ukrepajo, saj se bo nasilje
/nadlegovanje sicer nadaljevalo in
stopnjevalo. Gre za hoj za uveljavitev
nacela nicelne strpnosti do vseh vrst
nadlegovanja in nasilja, ne glede na to, v

kaksnem okolju Zivimo in/ali delujemo.

42 Februar, marec 2021
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PRIPOROCILA

ZA OBRAVNAVO SPOLNEGA NADLEGOVANJA
IN NADLEGOVANJA ZARADI SPOLA NA
DELOVNEM MESTU"

Kaj je spolno nadlegovanje?

Spolno nadlegovanje na delovnem mestu je oblika nasilja in diskriminacije zaradi spola. Pogosteje so mu izpostavljene Zenske,
kar pa ne pomeni, da so vsi nadlegovalci moski. Kakor pri drugih vrstah nasilja gre tudi pri spolnem nadlegovanju za nadzor in
zlorabo moci. Delovno okolje je do spolnega nadlegovanja pogosto strpno in Zrtev dobiva sporocila, da nima smisla za humor, da
povzroca teZave in da je problematicna.

Kaj je nadlegovanje?

imamo eno ali ve¢ osebnih okolis¢in. Te so npr. spol, narodnost, rasa ali etniéno poreklo, nacionalno in socialno poreklo, barva
koZe, zdravstveno stanje, invalidnost, vera ali prepricanje, starost, spolna usmerjenost, druzinsko stanje, ¢lanstvo v sindikatu, pre-
mozenjsko stanje ... Obicajno gre za osebno okolis¢ino, ki nas v nekem okolju dela bolj vidne (smo npr. Zenska v moskem kolektivu,
moski v Zenskem kolektivu, starej$i med mladimi, pripadamo drugi rasi kot veéina sodelavcev, smo istospolno usmerjeni itd.).

Nadlegovanje zaradi spola?

Pri nadlegovanju zaradi spola ne gre za izkazovanje nezelene spolne pozornosti, ampak za dejanja, ki nam jih nekdo stori, ker smo
Zenska ali ker smo moski in prizadenejo nase dostojanstvo ali nam ustvarjajo zastrasevalno, sovrazno, ponizujoce, sramotilno ali
Zaljivo okolje. TakSne so npr. Sale, ki Zalijo Zenske — najbolj pogost primer so Sale o blondinkah. Te so Solski primer seksisticnih $al,
ker temeljijo na prepricanju, da je moski spol boljsi, pametnejsi, bolj sposoben od Zzenskega. Seksizem so tudi razlicna neutemelje-
na prepricanja, npr. da so moski razumska, Zenske pa custvena bitja, da oce otroku ne more nuditi Custvene opore, da sodi Zenska
v kuhinjo, moski pa v gostilno ... Nadlegovanje zaradi spola je tudi podcenjevanje osebe zaradi njenega spola (npr. 'moski so boljsi
vodje kot Zenske', 'Zenske so preve¢ custvene, da bi lahko sprejemale racionalne odlocitve'), Zaljive opazke (‘Zenska za volanom,
'moski v kuhinji), imenovanje s podcenjujoéimi imeni (‘sestrica’,'medicinski bratec'), fizicna napadalnost ali zastrasevanje osebe

zaradi njenega spola ...

IZRAZI, ZAPISANI V ZENSKI SPOLNIT SLOVNICNI OBLIKI, SO MISLJENI KOT NEVTRALNI ZA ZENSKE IN ZA MOSKE.

1 Avtorica priporogil je dr. Sonja Robnik v sodelovanju s élanicami Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi: Dorotejo Lesnik Mugnaioni, Ireno Spelo CveteZar, Darinko Klemenc,
Sonjo Kovac in Vesno Sekelj Rangus.



Prepovedano je spolno in drugo nadlegovanje.

Spolno nadlegovanje je kakrsna koli oblika nezelenega verbalnega, neverbalnega
ali fizicnega ravnanja ali vedenja spolne narave z ucinkom ali namenom prizadeti
dostojanstvo osebe, zlasti kadar gre za ustvarjanje zastrasevalnega, sovraznega,
ponizujocega, sramotilnega ali zaljivega okolja.

Nadlegovanje je vsako nezeleno vedenje, povezano s katero koli osebno okoliscino, z
ucinkom ali namenom prizadeti dostojanstvo osebe ali ustvariti zastrasevalno, sovrazno,
ponizujoce, sramotilno ali zaljivo okolje.

Zakon o delovnih razmerjih, 7. clen

Kako lo¢im spolno nadlegovanje od
spogledovanja?

Pri spolnem nadlegovanju gre za zlorabo moci in nadzor, pri spogledovanju za obojestransko Zeleno izkazovanje pozornosti. Na
delovnem mestu imamo z razlicnimi ljudmi razlicne odnose: z nekaterimi smo v prijateljskih, osebnih, z drugimi zgolj v formalnih,
sluzbenih. Seveda se ljudje spogledujejo in si dvorijo ter imajo ljubezenska razmerja tudi na delovnem mestu — s tem ni ni¢
narobe, kadar gre za obojestransko Zeleno vedenje. Ce pa je nekomu zaradi tega nelagodno in si taksne pozornosti ne zeli, potem
gre za nedopusten prestop meje prostora nedotakljivosti druge osebe.

Gibanje #MeToo je odstrlo razSirjenost tega pojava. Ta je prisoten povsod po svetu ter v vseh poklicih in dejavnostih — pravimo,
da gre za pojav, ki je vpet v samo strukturo druzbe ter posledicno delovnih okolij. Neredko slis$imo, da zaradi gibanja #MeToo
moski zenskam ne upajo ve¢ dajati komplimentov in da so delovna okolja postala pusta ter dolgocasna. Taksno razmisljanje
pravzaprav zgolj odvraca pozorost od srzi problema. Ce nekdo meni, da je spolno nadlegovanje zqolj 'nedolzna $ala’, 'zabavna
popestritev' ali 'komentiranje vsega in vseh', potem ni dojel bistva: spolno nadlegovanje so ravnanja ali vedenja, ki so neZelena
in ustvarjajo zastrasevalno, sovrazno, ponizujoce, sramotilno ali Zaljivo okolje. Niso torej vsi komplimenti sami po sebi Ze spolno
nadlegovanje, e pa se zaradi nase neobcutljivosti sodelavka ali sodelavec na delovnem mestu ne pocuti dobro, e je kompliment
izrecen na pokroviteljski nagin, e se sodelavko ocenjuje na podlagi njenega videza in ne dosezkov, Ge so nase Sale Zaljive, ¢e v
delovna okolja vnasamo prostasko besedisce, potem se moramo vprasati, ali smo res spostljivi do tistih, s katerimi na delovnem
mestu preZivljamo veliko ¢asa. Ce bomo iskreni, bo na$ odgovor, da nismo. Pri prepovedi spolnega nadlegovanja v resnici nikoli
ni Slo za to, da bi iz delovnih okolij Zeleli pregnati vso zabavo — gre za to, da Zelimo, da to, kar je za nekoga zabava, Sala ali
kompliment, drugemu ne povzroca sramu, nelagodja ali celo sovraznega delovnega okolja.

CE JE SPOLNO NADLEGOVANJE DOLGOTRAJNO, LAHKO PRERASTE V TRPINGENJE, TOREJ V
SISTEMATIGNO ALI PONAVLJAJOCE SE GRAJE VREDNO ALI OGITNO NEGATIVNO IN ZALJIVO RAVNANJE
ALI VEDENJE, USMERJENO PROTI POSAMEZNIM ZAPOSLENIM.



NEZELENO IN NESPREJEMLJIVO!

ia se Mmi = Xa
DogalE S riti?

Zrtev spolnega nadlegovanja lahko postane vsakdo. Se pa mnogo pogosteje dogaja 7enskam. Med najpogostejse Zrtve spol-
nega nadlegovanja sodijo iskalke prve zaposlitve, tiste v zacasnih in nerednih delovnih razmerjih in na netradicionalnih delovnih
mestih (kjer so Zenske v veliki manjsini), istospolno usmerjene, pripadnice etnic¢nih manjsin, locene ...

Med najpogostejse zrtve nadlegovanja zaradi spola pa sodijo visoko izobraZene, uspesne v karieri in z dolgim delovnim stazem
— povedano poenostavljeno: tiste, ki zaradi uspesnosti nekomu postanejo trn v peti.

Med Zrtvami pa obstaja pomembna razlika. Zrtev z malo znanja bo tezko ukrepala, krivdo za nastali polozaj bo praviloma iskala
pri sebi. Nekdo z ve¢ znanja pa bo dogajanje hitreje prepoznal, ga poimenoval in prej zacel iskati izhod iz nastalega polozaja.

KAJ STORIM?  KAKO TO STORIM?

Dogajanje poimenujem s + Ne delam se, da se mi ni¢ ne dogaja. Dogajanja ne zanikam ali se prepricujem, da ni po-

pravim imenom. S . ' ; : . .
+ Na dogajanje se ne odzivam s humorjem - storilec tako dobi samo sporocilo, da z njego-

vim ravnanjem ni ni¢ narobe.
+ Vem, da imam pravico do dostojanstva.

+ Vem, da je spolno nadlegovanije oblika nasilja in diskriminacije. Enako velja za nadlegova-
nje zaradi spola.

+ Nitreba, da se ponavljata — oboje je lahko Ze enkraten dogodek.
+ Sele ko si priznam, da sem Zrtev, lahko zagnem konstruktivno ukrepati.

Kako prepoznam + DoZivljam izpostavljenost ravnanjem spolne narave, ki so zame ponizujoca, me sramoti-
spolno nadlegovanje jo, Zalijo ali pa celo ustvarjajo zastrasevalno, sovrazno delovno okolje.

in nadlegovanje zaradi
spola?

+ Zaradi svojega spola doZivljam ravnanja, ki prizadenejo moje dostojanstvo ali mi ustvar-
jajo zastrasevalno, sovrazno delovno okolje.

- Ceprav se na nezelena ravnanja odzivam z navideznim humorjem, se umikam. Storilcu in
ponovitvam se skusam izogibati, mi je nelagodno, me je morda sram, sem pod stresom.

+ Dogodek me obremenjuje in o njem razmisljam Se dolgo po tem, ko se je zgodil.




KAJ STORIM?

KAKO TO STORIM?

Kaksna vprasanjain
dileme se mi lahko
porajajo?

Sem preve¢ obcutljiva? Imam pravico do dostojanstva in nihée nima pravice do vedenja,
ki Zali moje dostojanstvo.

« Motim se, ni tako mislil. Ce ¢utim, da je nekaj narobe, to vzamem resno.

Saj nisem prva, tudi druge so to doZivele. Verjetno res, a to $e ne pomeni, da je storilcevo
vedenje kaj manj sporno. Ravno obratno, e se je to zgodilo Se komu in tega ni nihée
ustavil, je v tej organizaciji res nekaj narobe.

Oznacili me bodo za tisto brez smisla za humor in povzrocevalko teZav. Morda res. A
taksna dejanja govorijo predvsem o tistih, ki lepijo takSne oznake.

Moja druZina, prijateljice, prijatelji, kolektiv ... skratka vsi bodo mnenja, da sem Ze morala
storiti kaj takega, da se mi je to zgodilo. Vedeti moram dvoje: prvic, ljudje o spolnem
nadlegovanju vedo zelo malo in ga pogosto niti ne prepoznajo, ter drugic, zasluzim si
podporo in vem, da je za nadlegovanje odgovoren storilec in ne jaz.

Mislim, da bi bile posledice za nadlegovalca prehude, ce se pritozim. Odgovornost nosi
zgolj in izkljugno tisti, ki nadleguje. Ce bi se obnasal spostljivo, ne bi bil izpostavljen
negativnim posledicam.

« Ce mi moski da kompliment, mi mora to vendar laskati. Zenske smo praviloma vzgojene

tako, da to res verjamemo. In tudi moski so praviloma vzgojeni tako, da menijo, da je
komentiranje videza in ravnanja Zensk njihova naloga. Niso pa nas vedno naucili, da
utegne biti tovrstna pozornost tudi ponizujoca in Zaljiva.

Sem moski — nihce ne bo verjel, da sem bil spolno nadlegovan. To ne pomeni, da se mi ni
zgodilo — dogodek me je prizadel, me obremenjuje in vem, da mora delodajalec vsem, ne
glede na spol, zagotoviti delovno okolje brez spolnega in drugega nadlegovanja.

Ce se ponavlja, pisem
dnevnik dogajanja in
hranim dokaze.

Kronolosko zapisujem: kdo je storilec, kdaj in kje se je zgodilo, kaj se je zgodilo, so hile
kaksne price, je kdo (od mene) za dogodek izvedel kasneje, kaksno je bilo moje pocutje,
zaznavam kaksne druge posledice, ali ukrepam in kako. Zapiem tudi, ¢e me je dogodek
tako vznemiril, da moram zaradi tega vzeti zdravilo.

Ko se pojavijo zdravstvene posledice, jih ne pometem pod preprogo. Dogajanje v sluzbi
naj bo zapisano v kartoteki (dokaz).

Dnevnik in zdravstveno dokumentacijo hranim doma, ne na sluzbenem racunalniku.

Preverim, kaksne
ukrepe ima sprejete moj
delodajalec.

+ Delodajalcem zakon nalaga sprejem ukrepov za zascito zaposlenih pred spolnim in dru-

gim nadlegovanjem.
Preverim, ali imamo sprejet pravilnik z opredeljenimi postopki pritoZbe in obravnave.

Preverim, ali imamo imenovano zaupno osebo, svetovalko, svetovalca, ki mi lahko stoji
ob strani — razmislim, ali ji zaupam, je kompetentna?

Ce se da, preverim, kako ukrepe izvajamo v praksi.
Ce obstajajo tudi druge (nekdanje) Zrtve, se skusam povezati z njimi.

Osebi, ki pripoveduje seksisticne ali Sale s spolno vsebino, daje neprimerne opazke o
videzu, spreminja sluzbene teme v spolne, morda lahko povem, da je to motece.

+ Morda se lahko pri tem obrnem na vodjo ali koga, ki ga kolektiv ceni, da skupaj dorece-

mo (ne)sprejemljiva pravila obnasanja.

Zavedam se, da moj delodajalec morda sodi med tiste, ki spolnega nadlegovanja ne
jemljejo resno. Kar pa $e ne pomeni, da se moram temu prilagoditi: dolznost delodajalca
je, da poskrbi, da je varovano dostojanstvo vseh zaposlenih.




KAJ STORIM?

KAKO TO STORIM?

Poskrbim zase.

Zavedam se, da ni problem v meni.
Zavedam se, da nisem preve¢ obCutljiva, da ne pretiravam.
Zavedam se, da gre za nadzor in zlorabo moci in da je to, kar se mi dogaja, nesprejemljivo.

+ Vsako nasilje ima posledice. Te so lahko psiholoske (depresija, zaskrbljenost, Sok, jeza,

strah, razoGaranje, razdraZljivost, zadrega, zmedenost, ob&utek nemoci, sram, samo-
obtoZevanje, osamitev ...), telesne (glavoboli, prebavne motnje, motnje spanja, napadi
panike, poslabsanje kroniénih bolezni ...) in tudi karierne (slabse zadovoljstvo z delom,
upad storilnosti, motivacije, izguba sluzbe, onemogoceno napredovanje, slabsa placa ...)
ter socialne (slabsi odnosi na delovnem mestu, nezaupanje v ljudi ...)

0 dogajanju spregovorim. Morda se je zgodilo Se komu. Veliko storilcev se ne ustavi pri
eni sami zrtvi — ali lahko skupaj premislimo, kako ukrepati? Se lahko zaupam prijatelji-
ci, prijatelju, komu v druzini? Dogodek se morda komu ne bo zdel pomemben, a to ne
zmanjSuje teze, ki jo ima zame. Kar se mi je zgodilo, me bremeni in do tak$nih obcutkov
imam vso pravico.

Ce se dogodki ponavljajo ali zaradi enega dogodka cutim veliko stisko, poiséem pomoc
(psihosocialno, pravno, zdravstveno ...) LaZje mi bo, ¢e mi bo kdo pomagal.

Poiscem nekaj, kar me veseli in mi bo pomagalo 'napolniti baterije": hobi, glasba, Sport,
sproscanje ..
VzdrZujem in krepim socialno mreZo in se ne zapiram vase.

Pretehtam moznosti in
sprejemam informirane
odlocitve.

Ne odzivam se v afektu. Pridobim informacije, pretehtam prednosti in slabosti, Sele nato
sprejmem odlocitev.

Za vsako ukrepanje premislim: kaksne bi bile kratkorocne in kakSne dolgoroéne posle-
dice ukrepanija, ali je ta scenarij res hujsi od tega, da Se naprej trpim zaradi dogajanja?
Premislim, ali se lahko pogovorim s storilcem, storilko: ali to zmorem, menim, da obstaja
moznost pozitivnega izida? Uporabljam jaz sporocila (npr. Ko mi reces sestrica, se pocu-
tim prizadeto, ker Zelim biti obravnavana spostljivo.) ali neposredne zahteve (npr. Prosim,
ne pripoveduj taksnih Sall)

Premislim, ali se lahko pogovorim s kom od vodstva: mi bo prisluhnilo, obstaja moZnost,
da se nadlegovanje ustavi?

+ PoveZem se s svojim sindikatom, tam lahko pridobim tudi brezplaéno pravno pomoc.

Ce se odlogim za pritozbo delodajalcu, preverim roke, nagin vlozitve pritozbe, postopek
.. Zavedam se, da rezultat zame morda ne bo ugoden (delodajalec se ne zavzame zame,
kolektiv ne dojame resnosti tezave zame, komisija ni usposobljena).

Zavedam se, da bodo postopki zame tezki — naredim strategijo, kako jih preziveti s kar
najmanj negativnimi posledicami (poskrbim zase).

- Ce se odlogim za tozho, preverim, kaksne izkusnje ima izbrana odvetniska pisarna s

tovrstnimi tozbami. Zavedam se, da me sodi$ée morda ne bo prepoznalo kot Zrtev.

Ce se odlocim, da ne storim ni¢: zavedam se, da spolno nadlegovanje ali nadlegovanje
zaradi spola zelo verjetno ne bo prenehalo samo po sebi. .

Prebolevam.

Zgodilo se mi je nekaj tako hudega, da dozZivljam Stevilne posledice (od psiholoskih,
zdravstvenih do tistih, ki vplivajo na moje zasebno Zivljenje ali karierni razvoyj).

+ Zavedam se, da mi bo laZje, Ce mi v tem procesu kdo stoji ob strani. Vem, da prositi za

pomoc ni znak Sibkosti, ampak znak odgovorne skrbi zase.

Prebolevanje je dolgotrajen proces. Jeza, obup, tudi agresija, razocaranje, obcutki nicvred-
nosti, krivde, osamljenosti, nezaupanja v druge ljudi ... so njegovi obicajni spremljevalci. V tem
¢asu bodo dnevi, ko bo svet videti ¢rn, in bodo dnevi, ko bo Zivljenje spet za odtenek lepse.

Pomembno je, da najdem nekaj, kar me veseli, razbremeni tezke misli in mi daje energijo.
VzdrZujem in krepim stike z bliznjimi.
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Delate v kolektivu, kjer je podcenjevanje nekoga samo zato,
ker je Zenska ali moski sprejemljivo? Kjer krozijo Sale, ki Zalijo
Zenske? Taksne, ki Zalijo moske? Kjer se sluzbene teme ne-
nehno spreminjajo v spolne? Kjer prihaja do vdora v osebni
prostor, kjer nekdo izsiljuje objeme, poljube, dotike? Delate v
kolektivu, kjer opazate, da se vasa sodelavka ali sodelavec
zaCenja zapirati vase, da se morda umika, tej osebi doloceni
pogovori vzbujajo nelagodie, se komu iz kolektiva celo izogi-
ba? Vse to, seveda, Se ne pomeni, da doZivlja spolno nadle-
govanje ali nadlegovanje zaradi spola, je pa zagotovo znak,
da nekaj ni tako, kot je treba. Pristopite, vprasajte in ponudite
¢lovesko podporo!

Delate v kolektivu, kjer je vasa sodelavka ali sodelavec iz-

postavljen spolnemu nadlegovanju ali nadlegovanju zaradi

spola? Kaksni bi bili vasi odgovori na naslednja vprasanja:

* Alinemo opazujem, ko vidim, kaj se dogaja?

* Ali zasmehujem Zrtev in izrazam dvom v njeno zgodbo?
Njeno zgodbo minimaliziram ('Saj ni tako mislil', 'Si samo
preve¢ obéutljiva', 'Ah, nasmej se in bo odnehal' ...)?

« Alijasnoin odlocno povem, da komuniciramo neprimerno,
da krsimo osebni prostor in ustvarjamo sovrazno delovno
okolje?

« Ali slabo ravnanje celo podpihujem (tudi tako, da omalova-
Zujem njegovo resnost)?
« Alivpraam Zrtev, kak$no podporo in pomoc¢ potrebuje?

Zavedati se moramo, da spoino
nadlegovanie in nadlegovanije brez (tihe)
podpore Kolektivov ne moreta obstajati.

Ukrepajmo in podprimo Zrtev! Nekaj
nasvetov najdete pod naslovom Dogaja se
mi - Kaj storiti?

pa v naSem Kolektivu ne bo

spolnega in drugega nadiegovanja

Se bomo vsi potrudili spostljivo komunicirati.

Se zavedamo, da ljudje ne zaznavamo zgolj besed, ampak
tudi govorico telesa, ton glasu in obrazne izraze - tudi ti
naj bodo spostljivi.

Bomo premislili, kakSen vpliv bi lahko neka nasa beseda
ali dejanje imeli na sodelavko ali sodelavca.

Bomo dajali zgolj komplimente, ki se nanasajo na delo ali
zaradi katerih se bo nekdo dobro pocutil. Komentarji in
komplimenti, ki spravljajo v zadrego, podcenjujejo ali Zali-
jo, pa so neprimerni in nedopustni.

Ne bomo razsirjali govoric — govorice prizadenejo in Skodijo.

Se bomo - preden storimo nekaj, kar utegne prizadeti so-
delavko - vprasali, kako bi se pocutili, ¢e bi bila enakemu
vedenju izpostavljena naSa mama, Zena, sestra ali hci.
Zamoske: Ce smo prepricani, da nase $ale, dovtipi in ravna-
nja prispevajo k dobremu vzdusju v kolektivu, se vprasajmo,
ali bi to naredili svoji Zeni, partnerici, hcerki ali mami.

Za Zenske: ¢e smo prepri¢ane, da si vsi moski Zelijo spol-
ne pozornosti, premislimo, kako bi se pocutile, ¢e bi bile
same izpostavljene enakemu vedenju sodelavca.

Ne bomo omalovazevali Custev in obcutkov drugih — ni-
koli ne vemo, kako hudo je nekaj za nekoga drugega, saj
nismo v njegovi kozi.

Do kakrénegakoli nasilja ne bomo strpni in ne bomo (mo-
I¢e) podpirali slabega ravnanja s sodelavko ali sodelavcem.

KAJ MORAM VEDETI?

Spolno nadlegovanje in nadlegovanje zaradi spola na de-
lovnem mestu je prepovedano.

Delodajalec je dolZzan zagotavljati delovno okolje, v kate-
rem je varovano dostojanstvo zaposlenih. Sprejeti mora
ustrezne ukrepe za zasCito zaposlenih pred spolnim in
drugim nadlegovanjem na delovnem mestu.

Pometanje spolnega nadlegovanja ali nadlegovanja zara-
di spola pod preprogo lahko hitro preraste v sovrazno in
strupeno delovno okolje, kjer trpijo vsi.

Zrtev ne more biti (delno) odgovorna za nasilje — odgovor-
nost nosi zgolj in izkljutno oseba, ki ga izvaja.

Sodelavke in sodelavei smo soodgovorni za dobro po-

cutje na delovnem mestu. Tudi tako, da ne dopuséamo
nespostljive komunikacije in vedenja.



PREDSTAVLJAMO VAM

e . |

(A

[zgorelost med zdravstvenimi
delavci, projekt PRIZMA
Raziskava izobrazevanja pri
DMSBZT Celje

@

Sabina Kracun, mag. zak. in druz. Stud., dipl. m. s.

UTRIP 51 Februar, marec 2021



PREDSTAVLJAMO

Uvod

Nemalokrat zaznamo delovno iz€rpanost v svojih profesio-
nalnih okoljih, tako pri sebi kot pri drugih. Vzroke is¢emo v
zdravstveni politiki, sami organizaciji ter vedno zahtevnejsih
pacientih. V sebi slutimo, da so morehiti vzroki tudi v nas sa-
mih. Kje so naSe prednosti in kje pomanjkljivosti? Postavlja-
nje teh vprasanj predstavlja temelj tega, da zacnemo v svojih
delovnih okoljih prepoznavati in prevzemati odgovornost za
svoje pocutje. Delo zdravstvenega delavca sodi med najtezje
in najbolj psihofiziéno naporne poklice. Pri pregledu psihoso-
cialne podpore v slovenskem prostoru, ki bi bila namenjena
zaposlenim v zdravstvu, smo ugotovili, da smo medicinske
sestre med najbolj spregledanimi. Zaposleni v zdravstve-
ni negi se pogosto srecujemo s psihosomatskimi obolenji,
posttravmatskimi stresnimi motnjami, tesnobnimi motnjami
in Se bi lahko nastevali. Stiske, ki izvirajo iz delovnega okolja,
imajo izjemen vpliv na posameznikovo osebno Zivljenje.

Najvegji davek placa zaposleni v zdravstvu, Ce se prepusti
toku, ki ga potegne v zaCarani krog osebnih stisk, neizgo-
vorjenih obéutij, ki séasoma privedejo do preutrujenosti in
izgorelosti. Ni¢ ni dano v Zivljenju samo od sebe. Uspes$-
nost spopadanja s stresom je odvisna od nas samih, tore;
od pripravljenosti, da poi§¢emo najbolj ucinkovite resitve v
profesionalnih okoljih, prav tako pa nalaga odgovornost tudi
zdravstveni politiki, da nam ponudi vir psihosocialne podpo-
re znotraj delovne sredine.

Psihosocialna podpora zaposlenim v zdravstvu

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati raziskave, ki je bila
izvedena po konCanem enoletnem usposabljanju na po-
dro¢ju nudenja psiholoske pomoci ¢lanom DMSBZT Celje
zoper izqorelost. Pod okriljem Zbornice — Zveze in DMSBZT
Celje smo 2019 zaceli izvajati psiho-edukacijo zoper izgore-
lost (Projekt PRIZMA). Tovrstno izobrazevanje je prinasalo
novost na tem podrogju. Predpostavljali smo, da lahko na
takSen nacin vplivamo na pocutje in zdravje zaposlenih,
kar je bil tudi glavni namen. Psiho-edukativne delavnice so
potekale enkrat mesecno v obliki strokovnega popoldneva
DMSBZT Celje.

Kljucna pri izvajanju programa je bila seznanitev udelezen-
cev S poznavanjem in razumevanjem pojava stresa, pre-
poznavanje simptomov ter kako preutrujenost privede do
izgorelosti na delovnem mestu. Z izobrazevanjem je lahko
posameznik pridobil uvid, na kateri stopnji delovne izgore-
losti je. S prakti¢nimi primeri iz vsakodnevnega dela so ude-
lezenci pridobivali znanje in vescine, ki omogocajo izbirati
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razliCne strategije pri spoprijemanju s stresom in delovno
izérpanostjo, da bodo posledice ¢im manjse.

Cilj izobrazevanja je nauciti zaposlene v zdravstvu samoza-
SCitnega vedenja.

Porocilo izvedenih delavnic Preventiva izgorelosti
med zaposlenimi v zdravstvu

1. Metode

Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovanja z anke-
tnim zhiranjem podatkov. UdeleZenci so na vprasanja odgo-
varjali pisno. Raziskava je zajela podatke v ¢asovnem okviru
0d 30.1.2019 do 27.11. 2019.

1.1 Vzorec

Usposabljanja Preprecevanje izgorelosti med zaposlenimi v
zdravstvu se je leta 2019 udelezilo skupno 135 zdravstvenih
delavcev. Po izobrazhi je prevladoval profil diplomirane me-
dicinske sestre, diplomiranega zdravstvenika ter zdravstve-
nega tehnika. Iz razlicnih razlogov nismo dobili vrnjenih 46
evalvacijskih vprasalnikov (od tega 23 udelezencem, ki so so-
delovali na prvi delavnici, nismo ponudili vpraalnikov). Torej
je bil konéni numerus 89 udeleZencev. Pri izpolnjevanju vpra-
Salnika jim je hila zagotovljena anonimnost. Usposabljanje je
potekalo na lokaciji Srednje zdravstvene Sole Celje v okviru
programa strokovni popoldan, ki ga izvaja DMSBZT celjskega
obmodja, in sicer v asovnem okviru od 15. do 20. ure.

1.2 Merski instrument

Za potrebe zbiranja podatkov smo izdelali evalvacijski vpra-
Salnik polodprtega tipa. Vprasalnik je vseboval 10 zaprtih
vpra$anj, ki so se nanasala na zadovoljstvo z izobrazevanjem
in v koliksni meri prinasa novosti, ki jih bodo lahko zaposleni
v zdravstvu uporabili v profesionalnem okolju. UdeleZenci so
pri tipu zaprtih vprasanj odgovarjali na osnovi 5-stopenjske
Likertove lestvice glede na to, koliko so se s trditvami stri-
njali. Ce je neka trditev zanje povsem drzala, so udelezenci
obkroZili Stevilko 5. Pri trditvah, s katerimi so se udeleZenci le
delno strinjali oziroma delno ne strinjali, pa je bilo treba ozna-
Giti Stevilko 4 ali 2. Ce pa se niso mogli odlogiti, katera trditev
drZi zanje, so oznacili Stevilko 3. Vprasalnik je vseboval tudi
Stiri vprasanja odprtega tipa, kjer so udelezenci lahko navedli
razloge za neuresnicitev priakovanj v zvezi z izvedbo delav-
nice, na katerem podro¢ju vidijo prispevek novih znanj ter kaj
jih je zmotilo. Se posebej je bilo dobrodoslo, ko so udelezenci
navedli predloge za naprej, ki smo jih med naslednjimi izo-
brazevanji tudi sproti vnasali v proces izobrazevanja. 0d 135
udelezencev smo dobili vrnjenih 89 izpolnjenih evalvacijskih
vpraSalnikov, ki smo jih nato uporabhili v raziskavi.
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1.3 Postopek

Zbiranje podatkov je potekalo v letu 2019 (31. 1. do 27. 11.
2019). Podatkov iz prve delavnice (31. 1. 2019) nimamo, saj
Se nismo imeli dokonéno izdelanega vprasalnika, torej smo
morali iz raziskave izvzeti 23 udelezencev. Anketni vprasal-
nik smo razdelili ob koncu psiho-edukativne delavnice, ki so
ga takoj izpolnili in vrnili. Opravili smo deskriptivno analizo
s pomocjo programa Excel. Dobljeni podatki so prikazani v
obliki preglednic in grafov.

1.4 Rezultati

Da bi raziskali, kaksna je ucinkovitost izvedenih delavnic
med zaposlenimi v zdravstvu, smo udeleZence prosili, da
odgovorijo na vprasanje o tem, v koliksni meri je izvedeno
izobraZevanje prineslo novosti in sveZe ideje. Visok deleZ
(79,8 %) anketiranih je potrdil nov prispevek svezih idej na
temo prepreCevanja izqgorelosti na delovnem mestu. Prav
tako se je 17 % udelezencev v glavnem strinjalo z navedeno
trditvijo. Neopredeljeni so bili le trije (3,4 %) anketirani.

3,40%

16,85%

79,77%

B 1- prav ni¢ se ne strinjam
B 3 - sem neopredeljen/a
B 5 - v celoti se strinjam

M 2 - v glavnem se ne strinjam
4 - v glavnem se strinjam

SL. 1. Izobrazevanje prinasa novosti in sveze ideje.

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, koliksen delez anketiranih
bo lahko nova spoznanja uporabil v svojem profesionalnem
delovnem okolju. Devetinsedemdeset odstotkov anketira-
nih je v celoti potrdilo uporabnost novih spoznan, ki so jih
pridobili na psiho-edukativnih delavnicah. Delno se jih je s to
trditvijo strinjalo v 13,5 %.

80
60
40
Zg -_— @ e o B

3-sem
neopredeljen/a

2 -vglavnem
se ne strinjam

4 -v glavnem
se strinjam

1- prav ni¢ se
ne strinjam

SI. 2. Nova spoznanja bom lahko uporabil/a v praksi.
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V nadaljevanju smo zeleli izvedeti, ali so z usposabljanjem
pridobili tudi nova teoretiéna znanja na temo preprecevanja
izgorelosti pri delu. Iz analize je razvidno, da trditev v celoti
drzi (67,4 %) in bodo nova spoznanja integrirali v profesio-
nalno delo. Delno se je s trditvijo strinjalo 25 % zdravstvenih
delavcev. Neopredeljenih je bilo le 4,5 %.

2 -vglavnem se
ne strinjam

5 - v celoti se
strinjam

3-sem
neopredeljen/a

4 -v glavnem se
strinjam

1- prav ni¢ se ne
strinjam

SL 3. Zizobrazevanjem sem pridobil/a nova teoreticna
znanja.

Zanimalo nas je, v koliksni meri takSna izobrazevanja odpi-
rajo nadaljnja nova vprasanja in spodbujajo k nadaljevanju
izobraZevanja na podrocju preventive izgorelosti. Anketirani
s0 hili v celoti mnenja v 41,6 %, da izobraZevanje spodbuja
nadaljnje pridobivanje znanja s tega podrocja. S trditvijo se
je delno strinjalo 13,5 %. Neopredeljena sta hila 2 %.

2 -v glavnem se
ne strinjam

5 - v celoti se
strinjam

3-sem
neopredeljen/a

4 -vglavnem se
strinjam

1- prav nic¢ se ne
strinjam

SL. 4. Izobrazevanje odpira nova vprasanja in spodbuja k
nadaljnjemu izobrazevanju na tem podrociu.

Drugi sklop vprasanj se je nanasal na oceno, koliko novih

znanj in informacij so zdravstveni delavci pridobili na iz-

obrazevanju oziroma koliko jim je bila vsebina Ze znana.

Raziskava je pokazala, da je bil velik deleZ taksnih (40,4 %),

ki so se v celoti strinjali s tem, da so pridobili popolnoma

nova znanja. Enak deleZ (40,4 %) zaposlenih v zdravstveni
negi se je delno strinjal, da so pridobili nova znanja.
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40

20

3-sem
neopredeljen/a

1- prav nic¢ se
ne strinjam

2-vglavnem se
ne strinjam

4 -v glavnem se
strinjam

SL 5. Pridobil/a sem povsem nova spoznanja.

Ko smo raziskovali vprasanje v kolik§ni meri je bila vecina
znanj novih, smo dobili podatek 31,5 % (28) anketirancey, ki
so ocenili, da trditev v celoti drzi. Delno se je z isto trditvijo
strinjalo 47,2 % (42) zdravstvenih delavcev. Nekateri se niso
opredelili (16,8 %) ter majhen odstotek (4 %) se s trditvijo ni
strinjal.

Da pa niso pridobili ni¢ novega na izobrazevanju, se je stri-
njalole 2,2 %.

Pridobil/a nisem nobenih novih znanj

2,249
10,11% 0

6,74%

66%
- v celoti se strin

SL 6. Pridobil/a nisem nobenih novih spoznanj.

Raziskava je pokazala, da je 53 (59,5 %) anketiranih zdra-
vstvenih delavcev menilo, da so delavnice izpolnile prica-
kovanja, ki so jih imeli. Prav tako se je s tem v vecini (36
%) strinjalo 32 udelezencev. Neopredeljeni so bili trije zdra-
vstveni delavci. Nihce ni ocenil, da izobrazevanje ni izpolnilo
pricakovanj.

60%
40%
20%

0%

2-vglavnem se ne
strinjam

3-sem
neopredeljen/a

1- prav ni¢ se ne
strinjam

4 -v glavnem se
strinjam

SL. 7. Izobrazevanje je izpolnilo moja pricakovanja.
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Zanimalo nas je, na katerih podrocjih dela jim bodo pri-
dobljena znanja olajsala delo oziroma pripomogla k vecji
uspesnosti, Ce se jih bodo odlo€ili uporabhiti v konkretni si-
tuaciji na delovnem mestu. Vprasanje je bilo odprtega tipa.

Najvec zdravstvenih delavcev je menilo, da bodo nova zna-

nja uporabili na osebni in profesionalni ravni. Uporabili smo

prakticne primere iz vsakodnevnega delovnega okolja in jih
skozi igre vlog odigrali. Udelezenci so menili, da bodo nekaj
od predlaganih tehnik uporabili pri soo¢anju in reSevanju
konfliktnih situacij. Pridobljeno znanje se jim zdi uporabno
pri komunikaciji v multidisciplinarnem timu (vertikalno in ho-
rizontalno). Z novim razumevanjem bodo lahko bolj empa-
ticni do tezavnih pacientov ter njihovih svojcev. Nekateri so
opisali, da zdaj lazje razumejo svoje odzive in vedenje drugih
v timu, ko so v stiski. Po njihovem mnenju naj bi se s tem oh-
ranjalo dostojanstvo zaposlenih. Teme na delavnici odpirajo
Se veliko prostora za nadaljnje delo na sebi, kar ponazarja
razumevanje odgovornosti medicinske sestre, ki si jo nalaga,

da zas¢iti in je empaticna do sebe.

Uporabno znanje bodo integrirali tudi v sfere druzin-
skega Zivljenja, saj so menili, da se teme prepletajo
s poklicnim Zivljenjem. S tem naj bi po njihovi oceni
preprecili izgorelost na delu. V nadaljevanju so navedli
uporabnost pridobljenih znanj v urgentni situaciji, ki
je izjemno stresna. V taks$nih okolis¢inah zaposleni v
zdravstvu nemalokrat zamrznejo v svojem Cutenju in
vedenju. Stiske ostanejo potlacene in nikoli izgovorje-
ne, kar je podlaga za nastanek izgorelosti in posledic-
no izostajanje od dela.

Udelezenci so navedli uporabnost novih znanj pri komunika-
ciji z neposredno nadrejenim, ki bo vsebovala nacela asertiv-
ne komunikacije.

Nekaj zdravstvenih delavcev je opisalo olajSanje, ker se je
lahko o svojih stiskah z nekom pogovorilo, kar je zmanjsalo
¢ustveno stisko, povezano z delovnim mestom. V zadnjem
delu vsake delavnice smo izvedli razbremenilni pogovor z
namenom razbremenitve stisk, s katerimi se srecujejo pri
svojem delu. Zagotovljena jim je bila diskretnost na
podlagi podpisane izjave o zaupnosti v skupini, kar je
omogodilo, da je lahko posameznik opozoril na stisko
iz delovnega podrocja. Opisovali so tezke delovne si-
tuacije, ki so jih dozZiveli v preteklosti, ali pa se z njimi
trenutno srecujejo in ne vedo, kako naprej, saj nimajo
opore v delovni sredini. V nekaterih primerih se je sti-
ska razvila v posttravmatsko stresno motnjo, delovno
izgorelost ter druge tezave z zdravjem.
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Med delavnico smo zdravstvene delavce seznanili z uporabo
razlicnih tehnik spro$canja (progresivna misicna relaksacija,
dihalna tehnika), ki smo jih tudi izvedli. Ponudili smo jim iz-
kustvo, kako si pomagati v stresnih situacijah (v sami stresni
situaciji ali pa neposredno po njej). Razdelili smo jim delovne
liste »Moje soocanje s stresomg, kjer smo skozi zamisljeno
stresno situacijo prepoznavali vzrok stresa in odziv posame-
znika v tej situaciji s celostnega vidika (kognitivni, telesni,
vedenjski in Gustveni nivo). Namen vaje je bil razmejiti, na
katere vzroke stresa imamo vpliv in na katere ne. ReSujemo
lahko tiste tezave, ki so pod nasim vplivom oziroma nadzo-
rom; ucili smo jih prepoznati strategije, ki Se dodatno poglab-
ljajo stres in jih je najbolje opustiti.

Na vprasanje, kaj so pogresali na izobrazevanju, oziroma o
katerih tematikah bi Zeleli izvedeti Se vec, so anketiranci ime-
li moznost izbrati med $tirimi moznostmi odgovora. Ce niso
obkroZili nobenega, so lahko dopisali, kaj si Zelijo v prihodnje.

Nekaj anketirancev si je Zelelo ¢asovno dalj$a izobraZevanja
(dvodnevne delavnice ali sklop delavnic), saj je bilo veliko
vsehin in premalo Casa. Vegina je bila mnenja, da je izobra-
Zevanje bilo odli¢no in jih ni motilo ni¢. UdeleZenci so navedl,
da si Zelijo vec izvedeti o superviziji v zdravstvu, vec diskusije
(delitev izkusenj), ve¢ ¢asa za izvedbo razli¢nih sprostitvenih
tehnik, vec ¢asa pri prakticnem ucenju asertivne komunika-
cije, Se vec primerov iz delovnega okolja in druge strategije
spoprijemanja s stresom pri delu. Pohvalili so spontanost
obeh predavateljev.

Odgovori so potrdili ucinkovitost podajanja znanj, saj z iz-
kustvenimi primeri pridobijo vescine, ki jim pomagajo pri
preprecevanju izgorelosti na delovnem mestu in posledicno
dvignejo kakovost osebnega Zivljenja. Naucijo se prevzemati
odgovornost za svoje pocutje in samozasScitno vedenje na
delovnih mestih. Delavnice pripomorejo k visji delovni pro-
duktivnosti, proaktivnemu delovanju, zadovoljstvu pri opra-
vljanju dela ter kakovostni oskrbi pacientov.

Zakljucek

Delavnice, ki so vsebovale psiho-edukacijo, smo razdelili
na dva dela. Prvi del je bil namenjen psiho-edukaciji razli¢-
nih vsebin. Drugi del pa je vseboval pridobivanje uporabnih
znanj s podrocja tehnik sproscanja, prakticne vaje asertivne
komunikacije, delovni list soo¢anja s stresom. Velik prispe-
vek vidimo v razbremenilnem pogovoru v skupini, ki je stro-
kovno voden in temelji na spostljivi ter resni obravnavi oseb-
no profesionalnih dilem ter stisk. Razbremenilni pogovor je
potekal vodeno v skupini, kjer je posameznik spregovoril o
stiskah, ki so potlacene Ze vrsto let in so povezane z opra-
vljanjem svojega poslanstva — brez strahu pred obsojanjem.
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Nudili smo varen prostor, kjer so lahko izrazili svoje obcutke,
dozivljanja ter razmisljanja. Med clani skupine je vladalo za-
upanje, anonimnost, obcutek sprejetosti in pripadnosti. Po
koncu razbremenilnega pogovora smo jih seznanili tudi z
moznostjo pridruzitve k podporni skupini zoper izgorelost.
Tudi to predstavlja novost, saj ima zaposleni v zdravstvu
moznost izkoristiti med drugimi tudi to moznost. Med pro-
cesom izobrazevanja jih konkretno seznanimo in napotimo,
kje lahko v primeru stiske poi$cejo podporo (osebni zdravnik,
psihiater, klinicni psiholog, psihoterapevt, centri za krepitev
zdravja, dispanzerji za mentalno zdravje, podporne skupine
idr.). Prav tako smo jih seznanili z delovanjem Delovne skupi-
ne za nenasilje pod okriljem Zbornice — Zveze, poleg tega, da
lahko dobijo tudi pravnoformalni nasvet.

Namen podajanja takih vsebin je zmanjsati stigmo o izra-
Zanju svojih stisk, ki izhajajo iz delovnega okolja. Na taksen
nacin bomo zdravstvene delavce pocasi uvajali v razmislja-
nje in ucenje o preventivnih psihosocialnih vsebinah ter jih
navajali na ubeseditev svojih resnicnih dilem, z namenom
konstruktivnega soocanja le teh.

1z raziskave smo povzeli skrb vzbujajo¢ podatek, saj so zdra-
vstveni delavci kar v 67,4 % menili, da so z usposabljanjem
pridohili povsem nova teoretiéna znanja na temo preprece-
vanja delovne izgorelosti. Sklepamo lahko, da o sorodnih te-
mah vedo premalo, da bi znali pomagati sebi ob stresu, zato
vecinoma uporabljajo obrambni mehanizem disociacija, kar
predstavlja veliko tveganje za psihofizicno zdravje zaposle-
nih. V procesu izobrazevanja pridobivamo kompetence za
oskrbovanje pacienta, pa vendar ko gre za nas, ne prepozna-
mo znakov stresa, sindroma delovne izgorelosti. Posledi¢no
se ne znamo in/ali zmoremo zasgititi, kar kaZejo podatki o vi-
sokem delezu absentizma in tudi presentizma na delovnem
mestu ter visoki fluktuaciji.

Vizija prvih izvedenih delavnic je bila usmerjena v preventiv-
no delovanje, vendar smo med izobrazevanjem dognali, da
je treba zaposlenim v zdravstveni negi ponuditi informacije,
vsekakor pa tudi pomoc tistim, ki so Ze v procesu izgoreva-
nja. Torej kam po pomoc, ko so v stiski.

V letu 2020 smo nadaljevali s psiho-edukativnimi delavnica-
mi zoper izgorelost, kjer smo za vsako delavnico namenili
nekaj splosnih informacij o naginu spoprijemanja s stresom,
o znakih izgorelosti. Drugi del pa smo razdelili na posame-
zne sklope glede na vsebino oz. na bolj podrobno podajanje
znanj npr. asertivnost na delovnem mestu, ¢ustveno zave-
danje pri delu = mindfulness, motivacija pri delu, urgentne
situacije in zdravstveni delavec itd. Zadnji del delavnice pa
namenimo razbremenilnemu pogovoru v skupini.
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Priprava Evropskega nacrta
premagovanja raka
sEurope’s Beating Cancer Plan«

Dr. Marjetka Jelenc, Karmen Hribar, mag. psih., doc. dr. Tit Albreht

Nacionalni indtitut za javno zdravje, Slovenija

Nadaljevanje zacetih aktivnosti in
prizadevanj za premagovanje raka,

med katere spada tudi Evropski nacrt
premagovanja raka (angl. Europe’s Beating
Cancer Plan) je v tem obdobju velikega
pomena. Zaradi pojava covida-19 bo
namrec podrocje raka, ki predstavlja velik
javnozdravstveni problem v Evropski uniji,
zagotovo obcutilo posledice. Presejanje za
rakom se je namrec marsikje v evropskih
drzavah v obdobju karantene upocasnilo,
ponekod popolnoma zaustavilo.

Evropska komisarka za podrocje zdravja in varne hrane Stel-
la Kyriakides si je ob nastopu svojega mandata kot priorite-
tno podrocje dela izbrala podrocje raka, bolezni, za katero
je veckrat zbolela tudi sama in o ¢emer je odkrito sprego-
vorila v medijih (Beishon, 2005; Evropska komisija, 2020).
Predsednica Evropske komisije Ursula von der Leyen jo je
v tem podprla. 4. februarja 2020, na dan svetovnega boja
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proti raku, je Stella Kyriakides prvi¢ uradno spregovorila o
skupnih prizadevanjih za Evropski nacrt premagovanja raka,
s katerim si Evropska komisija Zeli zmanjSati breme raka, ki
predstavlja v vecini evropskih drzav velik javnozdravstveni
problem.

Evropska komisija Zeli pri pripravi Evropskega nacrta pre-
magovanja raka vkljucevati mnenja ¢im veCjega Stevila raz-
licnih zdravstvenih in drugih institucij kot tudi organizacij in
celo posameznikov, ki bi Zeleli s svojim mnenjem prispevati
k oblikovanju politik na podrocju raka in reSevanju razlicnih
problematik na SirSem podro¢ju raka. S tem namenom je
v zacetku letoSnjega leta komisija pripravila osnutek nacr-
ta, ga objavila in zaprosila za mnenje 0z. ga dala za mesec
dni v javno razpravo. Zdravstveni delavci in organizacije, ki
delujejo na podrogju preprecevanja raka, diagnosticiranja,
zdravljenja, nadaljnji oskrbi in pri raziskavah s podroc¢ja raka,
ter drzavljani, bolniki in negovalci so imeli moznost osnutek
Evropskega nadrta premagovanja raka prebrati in predlagati
svoje pripombe, Zelje in moznosti za izbolj$avo. Odziv je bil
veliko vegji od pricakovanega, kar kaZe na visoko stopnjo
ozave$¢enosti institucij in prebivalstva o problematiki te
resne bolezni. Na pobudo Evropske komisije je svoje mne-
nje podal tudi Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ)
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kot koordinator projekta skupnega ukrepanja — Inovativno
partnerstvo za boj proti raku (angl. Innovative Partnership for
Action Against Cancer — iPAAC JA), ki zdruzuje 44 ustanov
iz 24 evropskih drZav. Projekt skupnega ukrepanja v kar 80
odstotkih sofinancira Evropska komisija v okviru tretjega
zdravstvenega programa (2014-2020). Projekt iPAAC JA je
sicer Ze tretji projekt skupnega ukrepanja na podrocju ce-
lostne obravnave raka, ki ga sofinancira Evropska komisija
in koordinira NIJZ (Jelenc, 2018).

Evropski naért premagovanja raka bo oprt na dobre prakse
iz drZav ¢lanic in bo obsegal ukrepe za podporo prizadevan;
drzav ¢lanic na vseh podrocjih obvladovanja raka, od preven-
tive do diagnosticiranja, zdravljenja in celostne rehabilitacije.
Tesno bo povezan z drugimi nalogami, ki so na prednostni
listi Evropske komisije, kot so socialna politika, hrana in pre-
hrana, digitalna preobrazhba, okolje in podnebne spremembe,
varnejSe kemikalije in farmacevtski izdelki. Evropski nacrt
premagovanja raka bo drzavam ¢lanicam zagotovil podporo
pri izboljSevanju nadzora pri zdravljenju raka z namenom, da
se zmanjsa trpljenje, ki ga povzroca ta bolezen. Predvido-
ma bo predstavljen do konca leta 2020 in bo sledil pristopu
»zdravje v vseh politikahc.

Evropski naért premagovanja raka bo tesno povezan tudi
z raziskovalno misijo o raku. Vsebinsko delo komisije je na
podrogju raziskav in inovacij v sedanjem mandatu namrec¢
organizirano v pet tematskih misij, ki so naslednje: klimat-
sko nevtralna in pametna mesta, prilagoditev podnebnim
spremembam, vkljucno s preobrazbo druzbe, zdravi oceani,
morja, obalne in celinske vode, zdravje tal in hrane ter rak.
Misije so ambiciozno zastavljene pobude, ki so usmerjene
k zagotavljanju reSitev najvecjih druzbenih izzivov v okviru
programa Evropske unije za raziskave in inovacije Obzorje
Evrope (Mazzucato, 2018). Edina misija s podrocja zdravstva
je misija »Rakg, ki jo vodi prof. Walter Ricciardi. Cilj misije o
raku je v desetih letih (tj. do leta 2030) z boljSo preventivo
reSiti ve€ kot tri milijone Zivljenj ter ve¢ ljudem omogociti
dalj$e in bolj kakovostno Zivljenje (Hribar & Jelenc, 2020).

V aktualnem mandatu Evropske komisije ostaja rak ena iz-
med prioritet na podro¢ju zdravstva. Evropski naért prema-
govanja raka, ki bo predvidoma predstavljen v zacetku leta
2021, bo vkljuceval vsa pomembna podrocja obvladovanja
raka, od preventive, diagnosticiranja, zdravljenja in celostne
rehabilitacije. K sami zasnovi novega Evropskega nacrta za
premagovanje raka bodo pomembno prispevali tudi rezultati
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evropskih projektov s podrocja raka, ki jih oz. jih je koordini-
ral in pri njih sodeloval slovenski Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ), vkljucno s projektom skupnega ukrepanja
iPAAC, ki ga trenutno koordinira NIJZ in izdatno sofinancira
Evropska komisija.
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Potreba po znanju v paliativi oskrbi

Marjana Bernot, dr. Maja Ebert Moltara

Paliativna oskrba je pomembna stroka za
izboljSanje kakovosti zivljenja bolnikov

z. napredovalo, neozdravljivo boleznijo,
vendar imajo Stevilni (tudi zdravstveni
delavci) Se vedno zadrzke pred njenim
vkljucevanjem in izvajanjem. Glede

na pospeseno staranje prebivalstva,
narascanje kronicnih bolezni ter vecanje
Stevila neozdravljivo bolnih bolnikov so
znanja s tega podrocja dandanes nuja na

vseh ravneh zdravstvenega varstva.

Za izvajanje paliativne oskrbe v vseh obdobjih neozdravljive
bolezni so potrebna osnovna in specialna znanja celostnega
paliativnega pristopa. SploSna znanja mora imeti vsakdo,
tudi tisti, ki nudijo neformalno pomo¢. Ko z napredovanjem
bolezni postanejo obravnave bolnikov bolj zahtevne, pridejo
do poudarka interdisciplinarni timski pristop, dodatna in spe-
cialna znanja obvladovanja kompleksnejsih teZav ter usklaje-
ne komunikacije. Pomanjkanje izobrazevanja in posledicno
znanja je ovira za razvoj paliativne stroke. Prakticna usposo-
bljenost je zlasti teZava ob zacetku vkljucevanja v izvajanje
paliativne oskrbe pa tudi v nadaljevanju, ¢e pridobljenemu
znanju ne sledi zadostno Stevilo ur prakticnega usposablja-
nja. Vsakodnevno delo zahteva poleg znanja veliko izkuSenj
in fleksibilnega, celostnega timskega pristopa.

Podlaga za razvoj znanj v paliativni oskrbi

Ze zadetnica organizirane paliativne oskrbe v Evropi Cicely
Saunders je leta 1967 z odprtjem St. Christopher's Hospica v
Londonu poudarila izobraZevanje kot temeljni element izvaja-
nja paliativne oskrbe. Zato si je prizadevala za ureditev struk-
turiranega formalnega izobrazevanja, ki je Ze tedaj postajalo
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vedno bolj multidisciplinarno (Clark, 2018). Posamezne teme
0 umiranju in smrti so se zacele vkljucevati v kurikule izobra-
Zevanja medicinskih fakultet vodilnih drzav v Sestdesetih letih
preteklega stoletja, v integracijo kliniéne prakse pa Sele konec
1990 (Foley, et al., 2001). V devetdesetih letih je izobrazeva-
nje o bolecini postalo pomembna tema, na katero je opozori-
la tudi Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 1986; WHO,
1996). Svet parlamenta Evropske unije je leta 1999 sprejel
dokument o zas¢iti Clovekovih pravic in dostojanstva na smrt
bolnih in umirajocih, ki izhaja iz nedotakljivega clovekovega
dostojanstva v vseh Zivljenjskih obdobjih in zagotavljanju
ustreznega okolja. 12. novembra 2003 pa je sprejel program
organizirane paliativne oskrbe kot sestavni del zdravstvenega
sistema (Council of Europe, 2003).

Tudi Evropsko zdruZenje za paliativno oskrbo (EAPC) je ob
ustanovitvi 1988 prepoznalo izobraZevanje kot najpomemb-
nejSe orodje razvoja paliativne oskrbe. Leta 1997 je izdalo
direktivo za vse clanice zdruzenja, da opredelijo minimal-
na priporocila za izobraZevanje v paliativni oskrbi tako za
zdravnike kot medicinske sestre. Leta 2009 je z dokumen-
tom Bela knjiga na podrogju paliativne oskrbe (White Paper
on standards and norms for hospice and palliative care in
Europe: part 1/2) (Radbruch, L. & Payne, S., 2009) ponov-
no izpostavilo nujnost izobraZevanja za izvajanje prakse
paliativne oskrbe, pomembne za vse poklicne skupine, ki
se vkljuCujejo v paliativno oskrbo. Leta 2013 so dokument
nadgradili z natancnejSimi opredelitvami kompetenc in pot-
rebnih znanj za posamezne ravni izobraZevanj (Core compe-
tencies in palliative care: an EAPC White Paper on palliative
care education — part 1/2). Na podlagi vseh nastalih doku-
mentov EAPC je bila pod okriljem organizacije leta 2011 us-
tanovljena delovna skupina za izobraZevanje, ki je s svojim
programom izpopolnila dotedanje ugotovitve in posodobila
informacije o stanju izobrazevanja iz vsebin paliativne oskr-
be v evropskih drZavah.
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Kot rezultat obsezne Studije 2020 o paliativni oskrbi starej-
Sih so podali priporoCila za izvajanje paliativne oskrbe pri
starejsih in vkljucili izsledke v belo knjigo 1zvajanje paliativne
oskrbe v ustanovah za dolgotrajno oskrbo (Palliative Care Im-
plementation in Long-Term Care Facilities: European Associ-
ation for Palliative Care White Paper) (Froggatt, et al., 2020).

Stanje formalnega izobraZevanja iz vsebin paliativne
oskrbe

V Sloveniji smo se podobno kot v drugih drzavah vzhodne
Evrope pozno zaceli zavedati potrebe po razvoju paliativne
oskrbe. Na dodiplomskem izobraZevanju so se posamezne
vsebine s podrocij paliativne

VAM

na spletu objavljenih podatkov ni jasnih podatkov pri vseh
fakultetah. Paliativna oskrba se pojavi najveckrat kot izbir-
ni predmet, kot redni predmet je le na eni fakulteti, sicer pa
se v predmetniku pojavlja najveckrat v 2. ali 3. letniku (ko je
prikljucena zdravstveni negi starostnika pa celo v 1. letniku).
Na podiplomskem izobraZevanju 2. stopnje se izvaja program
paliativne oskrbe na Visoki zdravstveni Soli v Celju, na dru-
gih fakultetah pa so posamezne vsebine zajete v predmete
Kontinuirana in integrirana obravnava kroniénih bolezni, Zdra-
vstvena nega pacienta s kronicno boleznijo, Obravnava kro-
ni¢nega bolnika na domu, Dolgotrajna obravnava oz. oskrba
in skrb za starejSe, kar najveckrat nastopa v predmetnikih kot
izbirni predmet od 1. do 3. letni-

oskrbe le pocasi zacele vkljuce- ) ka. Na eni od fakultet pa je izbirni
vati v module izobraZevanj. Mno- '(‘1-:' predmet Umiranje in Zalovanje.
gi zdravniki, medicinske sestre e i Na podiplomskem izobrazevanju
ter vsi, ki se danes vkljuéujejo v 3. stopnje, ki ga izvajajo tri fakul-
obravnavo neozdravljivo bolnih, tete za zdravstvo, imamo le na
se niso dodatno izobrazevali eni izbirni predmet Razumevanje
iz paliativne oskrbe, tudi ko so paliativne nege in nege umirajo-
zakljucili formalno izobrazeva- ﬂﬁfmgﬁm ¢ih kot izbirmni premet v 1. letniku.
nje. V' Sloveniji poteka formalno Na pobudo Zdravniske zbornice

izobrazevanje zdravstvenih de-
lavcev na srednjih Solah, visokih
strokovnih Solah in fakultetah ter
drugih fakultetah, kjer se izobra-
Zujejo nezdravstveni delavci, ki
sodelujejo v paliativni oskrbi (pri-
mer: Fakulteta za socialno delo,
Teolo$ka fakulteta idr.).

S pregledom  predmetnikov,
dosegljivih na spletnih straneh

Slovenije in Slovenskega zdrav-
niskega drustva je bil 9. 10. 2019
organiziran posvet o paliativni
oskrbi, ki mu je sledila razprava
na 3. slovenskem kongresu o
paliativni oskrbi (Komadina, et
al., 2020). Sklenjeno je bilo, da
se morajo izobraZevanja iz pa-
liativne oskrbe vkljuciti v redne
izobrazevalne programe vseh

zdravstvenih Sol, lahko ugotovi-

mo naslednje. Le na dveh srednjih zdravstvenih Solah imamo
prepoznan predmet paliativna oskrba, in sicer kot izbirni pred-
met (nimamo pa podatka, ali se predmet izvaja in kolikokrat
se je izvajal v zadnjih letih). Vsebine iz paliativne oskrbe so
lahko ob tem zajete v drugih predmetih, kot so dolgotrajna
oskrba, zdravstvena nega v geriatricni dejavnosti, zdravstve-
na nega na specialisticnih podrocjih ali morda $e kje drugje,
kar iz predmetnikov ni razvidno.

Na dodiplomskem izobraZevanju zdravstvenih fakultet so
vsebine paliativne oskrbe vkljucene v razlicne predmete, kar
je najveckrat lahko povezano tudi z nosilcem predmeta in
njegovim strokovnim podrogjem, ki ga pokriva. Na podlagi
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zdravstvenih kadrov. V okviru

reforme programov specializacij
za zdravnike so k temu konkretno pristopili Ze istega leta s
pripravo programa in uchenika.

STANJE NEFORMALNEGA IZOBRAZEVANJA IZ
VSEBIN PALIATIVNE OSKRBE

Zaradi pomanjkanja formalnega izobraZevanja so toliko bolj
pomembna neformalna izobrazevanja. Tudi neformalna izo-
braZevanja s podrocja paliativne oskrbe, zlasti na specialni
ravni paliativne oskrbe, bi morala potekati multidisciplinar-
no. Izvajalci izobrazevanja na podrogjih paliativne oskrbe bi
morali biti kompetentni posamezniki, ki imajo poleg dobre-
ga teoretiénega znanja tudi klinicne izkusnje in prakticno
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usposobljenost. V Sloveniji glavno oviro predstavlja pomanj-
kanje visoko izobrazenih predavateljev, ki bi bili redno vklju-
¢eni tudi v prakso izvajanja paliativne oskrbe. Ob podrobnem
pregledu lahko med referenénimi strokovnjaki hitro rangira-
mo posameznike akademskega in klinicnega okolja — resnic-
no malo pa je dejansko predavateljev, ki bi bili redno vkljuce-
ni na obe podrogji in razvijali tako prakso, stroko kot znanost
paliativne oskrbe.

Pridobivanje specialnih znanj za medicinske sestre poteka
pod okriljem Zbornice — Zveze. V aktualnem programu so
bila namenjena izkljuéno diplomiranim medicinskim sestram
in zdravstvenim tehnikom.

Letos je Zbornica — Zveza v Nacionalni register specialnih
znanj izvajalcev zdravstvene in babiske nege v Republiki
Sloveniji — Specialna znanja iz paliativne oskrbe vpisala tudi
multidisciplinarni program izobraZevanja dodatna znanja
»Korak za korakom«, ki potekajo pod okriliem Slovenskega
zdravniskega drustva. Predavanja so namenjena zdravni-
kom, medicinskim sestram, psihologom, socialnim delav-
cem, fizioterapevtom, duhovnim spremljevalcem, farma-
cevtom in vsem, ki se vkljuGujejo v obravnavo neozdravljivo
bolnih in se izvajajo od leta 2012. V letu 2020 je bila zaklju-
¢ena 18. izvedba programa, ki se ga je doslej udelezZilo ve¢
kot 500 udeleZencev iz vse Slovenije. Potrditev programa pri
Zbornici — Zvezi je bogat prispevek k boljSemu sodelovanju
zdravstvenih strokovnjakov v paliativni oskrbi ter omogoca,
da tudi diplomirane medicinske sestre, ki opravijo zahteven
program, pridobijo zasluZen naziv medicinska sestra s spe-
cialnimi znanji na podrocju izvajanja paliativne zdravstvene
nege in oskrbe. Ve¢ informacij je dosegljivih na spletni strani
Slovenskega zdruZenja paliativne in hospic oskrbe: http:/
www.szpho.si/strokovna-izobrazevanja.htmi.

Zbornica - Zveza skupaj s sekcijami in drustvi redno prireja
tudi druga posamezna izobrazevanja, simpozije, kongrese z
vsebinami paliativne oskrbe. Na tem mestu je treba dodati
Se delovanje nevladnih organizacij, saj prispevajo k razvoju
ter Siritvi znanj, védenj in veScin.

Zakljucek

Skrb za neozdravljivo bolne se v paliativni oskrbi ne zacne le
z obdobjem umiranja, ampak Ze mnogo prej — Ce imamo za
to ustrezna znanja, da znamo to prepoznati in usposoblje-
nost, da se tega zavedamo. Kljub priporocilom EAPC s kon-
ca prejSnjega stoletja in danasnjim stanjem aktualnih po-
treb Se vedno nismo dosegli integracije paliativne oskrbe v
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formalna strokovna izobrazevanja na dodiplomski in po-
diplomski stopnji. Na voljo so nekatera neformalnega izo-
brazevanja, vendar pa je pri udelezbah pomemben element
presoja referenca izvajalca izobraZevanja, ki je prepuscena
posamezniku. Vkljucitev paliativne oskrbe kot dela obveznih
ucnih programov zdravstvenih Sol in fakultet je kljuénega
pomena za nadaljnji razvoj in bi lahko sluZil tudi kot kazalnik
stanja razvoja paliativne oskrbe v drzavi. Priloznosti so pred
vrati. Ena od njih je 4. slovenski kongres paliativne oskrbe, ki
bo potekal 12.in 13. novembra 2021.
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Utrinek s poti — delo v mobilni
paliativni enoti Splosne bolniSnice
Jesenice

Barbara Mavrar

Verjetno je ze marsikdo od nas slisal besedo
paliativa ali paliativna oskrba. Zanimivo bi
bilo slisati vaso razlago te besede oziroma
besedne zveze. Sama sem si do nedavnega
pod to besedo predstavljala nekaj dokoncnega,
ukinjanje terapije, opustitev zdravljenja, pet
minut pred smrtjo.

Moje postopno razumevanje paliativne oskrbe se je zacelo pred
enim letom, ko sem zamenjala sluzbo in se pridruZila edini mo-
bilni paliativni enoti v Sloveniji, ki deluje na Gorenjskem v okviru
Centra za interdisciplinarno zdravljenje bole¢ine in paliativno os-
krbo. V tem ¢asu sem ugotovila, da je izvajanje paliativnega pri-
stopa filozofija Zivljenja. Zelo pomembno je namrec, kako Zivis,
ker to igra veliko vlogo v ¢asu, ko umiras. Tako kot je vsak ¢lovek
unikatno bitje, tako je unikatna tudi njegova Zivljenjska zgodba.
Zdaj razumem, da lahko zdravnik naredi dober paliativni naért
samo, ¢e res dobro obvlada znanje medicine in je v prvi vrsti
&lovek. Clovek, ki zna prisluhniti sogloveku, ki bere med vrstica-
mi, ki zna povezovati stvari in sestavljati zgodbo, kot bi zlagal
sestavljanko. Clovek, ki ne razmislja toliko o tem, kaj je nekdo
rekel ali naredil, ampak zakaj je to rekel ali naredil. Spoznavam,
kako pomembno je pojasniti stvari do te mere, kot jih je sogo-
vornik pripravljen sliSati in razumeti. Vsak od nas ima zelo dobro
razvite obrambne mehanizme, ki nam pomagajo preZiveti, zato
je nemogocCe prepricati prepricanega. V konénem ne gre za to,
kdo ima prav, temvec videti ¢loveka kot celoto in ga v ¢im vecji
meri spoznavati, sprejemati, podpirati in usmerjati. Ugotavljam,
kako pomembno je dosledno sledenje posameznika in njegovih
simptomov. Kako pomembno je tehtanje za in proti, odlocanje
za posege, dokler so pacientu v korist in jih opustiti, ko bi z njimi
lahko povzrocili Skodo. Nase odlocitve je pomembno na razum-
ljiv nacin pojasniti pacientu in svojcem, ker potem laZje razume-
jo in sprejmejo nastali poloZaj ter so bolj pomirjeni. Ugotavljam,
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kako pomembno je zaupanje. Zavedam se, da je za ustvarjanje
zaupanja v prvi vrsti potreben ¢as, zato je zelo pomembno, kdaj
je nekdo vkljucen v paliativno obravnavo.

Zdaj razumem, da ima nekdo, ki je vkljuCen v paliativno obrav-
navo, veliko ve¢ moznosti, da ¢as, ki mu je Se ostal, preZivi ka-
kovostno. Ceprav je pri paliativni oskrbi poudarek na kakovosti
Zivljenja, se Zivljenje posledicno velikokrat podaljsa. Vsak dan, ki
si ga prezivel brez slabosti in bolecin, ti namrec prihrani moci za
nov dan. Redna terapija se ne ukinja brez razloga. Pomembne
akutne okuzbe se zdravijo, saj na ta nacin zagotovimo vecje
udobje pacienta.

Zdaj se Se toliko bolj zavedam, da ljudje nismo gospodarji Ziv-
lienja. Vsak ¢lovek potrebuje svoj ¢as za to, da se poslovi od
tega sveta, zato je pomembno, da smo vsakemu pripravijeni ta
¢as pustiti. Tudi ko je vse skupaj videti brezizhodno, ko se zdi,
da ni veC Cesa storiti, lahko naredimo veliko. Ostati ob nekom,
preprosto biti tam, se zavedati, da v¢asih najve¢ naredimo, tako
da ne naredimo nicesar. Slisi se preprosto, vendar ni. Zelo tezko
je samo sedeti ob nekom in ob tem Cutiti, da je to dovol].

Velika milost je umreti doma, med svojimi bliznjimi. Vse skupaj
je Se lepSe, ¢e so ljudje povezani, se imajo radi in med njimi vla-
dajo iskreni odnosi. Splaca se zavedati, da je Zivljenje minljivo,
ker potem laZje cenis vsak trenutek, ki ti je dan. Na ta nacin zna$
tudi tezke preizkusnje v Zivljenju obrniti v svojo korist in iz tega
potegniti nekaj dobrega. Lahko nas poveZejo ali razdvojijo, od-
locitev je v veliki meri odvisna od nas, od nasih besed in dejan;.

Pred kratkim sem pokukala, kaj se skriva za vrati, na katerih
pise paliativna oskrba. S pomocjo sodelavcev, nasih pacientov
in njihovih svojcev odkrivam neskoncne Sirjave znanja, Stevilne
enkratne posameznike in neSteto moznosti za osebno rast. Mor-
da vas zamika, da skozi ta vrata pokukate tudi vi. Zivljenje je res
neznana pot, a po njej hodimo skupaj, korak za korakom. Lepo
je, e ves, da nihce od nas ni sam, da po poti Zivljenja hodimo
skupaj. Nikoli ne vemo, na katerem razpotju se srecamo.
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DusSevno zdravje uporabnikov
Varstveno delovnega centra Novo
mesto v ¢casu epidemije covid-19

Jasmina Jursi¢, Suzana Savici¢, Janja Jakse

Varstveno delovni center Novo mesto je
javni socialnovarstveni zavod, v katerega so
vkljuceni uporabniki oz. odrasli z motnjo v
dusevnem in telesnem razvoju. Le tem se
nudi storitev institucionalnega varstva ter
storitev vodenje, varstvo in zaposlitev pod

posebnimi pogoji.

»Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji je or-
ganizirana oblika varstva, s katero se izpolnjujejo z ustavo
in zakoni dolocene temeljne ¢lovekove pravice odraslih inva-
lidnih oseb do storitve, ki uporabnikom, v skladu z njihovimi
sposobnostmi, daje moznost aktivnega vkljucevanja v druz-
beno Zivljenje in delovno okolje ter opravljanja koristnega,
vendar njihovim zmoznostim primernega dela.« (Pravilnik o
standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 2019)

Institucionalno varstvo uporabnikom nadomeséa oziroma
dopolnjuje funkcijo doma ali lastne druzine. Storitev obsega
osnovno oskrbo, socialno oskrbo in zdravstveno varstvo po
predpisih s podrocja zdravstva.

Navedena oblika storitve se izvaja na treh lokacijah. Prav
tako se izvaja zavodska oskrba (16- in 24-urno institucional-
no varstvo) ter institucionalno varstvo v dveh bivalnih enotah.
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Skupaj tako zavod predstavlja drugi dom za 85 odraslih oseb
z motnjo v dusevnem in telesnem razvoju.

Socialnovarstveni zavodi se v teh tezkih Casih, ki jih je zazna-
movala epidemija covid-19, borijo z obvladovanjem okuzb.
Na podlagi sprejetih ukrepov na ravni drzave so v Varstve-
no delovnem centru Novo mesto zacasno prekinili omogo-
Canje obiskov uporabnikov, ki so vkljuCeni v institucionalno
varstvo. Kljub temu se zaposleni trudijo, da uporabnikom
omogocajo stike s svojci na drugacen nacin (telefonski klici,
video klici, posiljanje fotografi)). Prav tako so zmeraj dosto-
pni za vse informacije, vezane na zdravstveno stanje uporab-
nikov in njihovo splosno pocutje, ki jih svojcem zagotavljajo
po telefonu ali elektronski posti.

V Casu epidemije so zaradi preventivnih ukrepov ukinili tudi
izhode uporabnikov iz zavoda. Uporabniki svoj prosti ¢as, ¢e
je le mozno, preZivljajo na zunanjih povrsinah zavoda.

Vcasih je tezko, tako zaposlenim, Se bolj pa uporabnikom.
Nekateri med njimi tezko razumejo, zakaj zaposleni nosijo
varovalno opremo in so zas¢iteni od glave do peta. Zakaj kar
naenkrat niso ve¢ stiskov rok, objemov. Zivljenje v zavodu se
je zelo spremenilo. Zivahnost in vesela druzenja po skupnih
prostorih so zamenjale nove teme. Ogromno Casa se hameni
pogovoru o higieni rok, socialni distanci in drugih pomemb-
nih ukrepih.
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Uporabniki zelo pogreSajo sproscenost, blizino, svojce idr.
Zaposleni z nevidnimi nitkami spletajo druzinsko okolje in
drugi dom uporabnikov, v katerega so zelo vpeti tudi sami. To
nile sluzba, je poslanstvo, ki zahteva celega ¢loveka, srénost,
zavzetost in ogromno empatije. Vsak dan je nov izziv, kajti
vsak dan je drugacen in treba je mnogo strpnosti in vztraj-
nosti ter predvsem nesebicne predanosti poklicni identifika-
cijiin clanom delovne skupine.

Na podro¢ju skrbi za dusevno zdravje med uporabniki VDC
Novo mesto ni opazen znaten porast dusevnih motenj, ki bi
jih lahko pripisali epidemiji covid-19. Vsekakor pa je zazna-
na prisotnost custvenih stisk in Sirok spekter odzivov med
uporabniki zaradi omejevanja stikov, nevkljucevanja v lo-
kalno okolje in spremembe izvajanja aktivnosti. Posledicno
se uporabniki na trenutno stresno situacijo odzivajo s tes-
nobo, nemogjo, Zalostjo, jezo, frustracijo in drugimi neprije-
tnimi ¢ustvi in obcutki, ki so v teh kriznih razmerah povsem
normalni. Izrazita je potreba po Custveni razbremenitvi,
poglobljenem vpogledu v aktualne tezave ter krepitvi samo-
zaupanja. V teh kriznih ¢asih potrebujejo ogromno podpore,
vodenja in motiviranja pri soo¢anju z navedenimi ovirami, saj
jih sami tezko prebrodijo.

V zavodu je veliko pozornosti namenjene skrbi za dusevno
zdravje uporabnikov in vse spremembe na tem podro¢ju
se skrbno spremljajo. Kontinuirano potekajo individualni
pogovori z uporabniki ter zagotavljanje celostne psihosoci-
alne pomoci. Uporabniki v varnem in socutnem odnosu ob
strokovni podpori raziskujejo svoje notranje dozivljajnje ter
krepijo obrambne mehanizme. Neprekinjeno poteka tudi so-
delovanje s psihiatrom in z zdravnicama uporabnikov.

Kljub predanosti in marljivemu delu zaposlenih virus ubira
svojo pot in s prvimi okuzbami so se soocili tudi v VDC Novo
mesto. Sistematicno, ob pripravljenem kriznem nacrtu, so
se usmerili v reSevanje nastale situacije in ob podpori ve¢
strokovnjakov (strokovna sluzba NIJZ oz. epidemiologinja,
vodja regijskega tima delovne skupine koordinatorjev za
preprecevanje in obvladovanje okuzb z virusom SARS-CoV-2
in drugimi nalezljivimi respiratornimi boleznimi v javnih so-
cialnovarstvenih zavodih, MZ in MDDSZ, Splo$na bolnisnica
Novo mesto in drugi) organizirali sivo in rde¢o cono.
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Delo v sivi in rdeci coni z uporabniki z motnjo v duSevnem in
telesnem razvoju zahteva od osebja na zdravstvenem podro-
¢ju ogromno profesionalne predanosti. Oskrba uporabnikov
okuZenih s koronavirusom zahteva dodatne napore, kajti
mnogi med zaposlenimi se soo¢ajo s stresorji, strahom, an-
ksioznostjo ter ¢ustveno izérpanostjo. Vse to vpliva tudi na
njihovo druzinsko Zivljenje, saj se so ob povecani oskrbi za
uporabnike primorani pogosto soo¢iti z novonastalim proble-
mom varstva otrok, poucevanjem od doma med epidemijo
ter narascajoCimi tezavami na podrocju duSevnega zdravja.
S pozrtvovalnim delom in predanostjo svojemu poklicu mno-
gi zaposleni izpostavljajo sebe in svoje najdrazje nevarnosti
okuZzbe. Skrb za potrebe uporabnikov, zapostavljanje lastnih
potreb ter stresna situacija, ki spremlja globalno pandemijo,
lahko med zaposlenimi vodi v izgorelost.

NE GLEDE NA VSE,
ZDRAVSTVENI IN SOCIALNI
DELAVCI BODO SE NAPRE]J KLJUCNI
V BOJU PROTI EPIDEMIJL, PRI
ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTNIH
STORITEV IN VNEPOSREDNI
SKRBI ZA UPORABNIKE. EPIDEMIJA
BO VSEKAKOR ZAZNAMOVALA
ZIVLJENJE VSEH NAS. NA NAS SAMIH
JE ODLOCITEV, KAKO SE BOMO
ODZVALI TAKO INDIVIDUALNO
KOT TUDI KOLEKTIVNO OZ.

STROKOVNO.
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prof. dr. Zori Konjajev

Pozno jeseni, 22. 11. 2020, slab mesec pred svojim
devetindevetdesetim letom, se je od nas poslovila
spostovana zdravnica, pediatrinja in pionirka
neonatologije prof. dr. Zora Konjajev.

Rodila se je 21. decembra 1921 na Ptuju. Od tam se je druzina pre-
selila v Ljubljano, kjer je odrascala, koncala osnovno izobrazevanje in
nadaljevala Solanje na klasi¢ni gimnaziji v Ljubljani. Po maturi se je leta
1940 vpisala na takrat Se nepopolno Medicinsko fakulteto v Ljubljani.
Tik pred vojno se je porocila s pravnikom in vrhunskim $portnikom,
kasnejsim narodnim herojem Cvetom Mocnikom Florijanom. Njeno
Solanje je prekinila druga svetovna vojna. Dr. Konjajeva se je tako kot
vecina takratnih Studentov medicine odloCila za upor proti okupator-
ju in se vkljucila v mrezo sodelavcev OF. Po nesrecnem nakljucju so
odkrili njeno dejavnost in politicno usmerjenost, zato so jo fasisti sku-
paj z nekajmesecéno héerko Cvetko zaprli v italijanski zapor v Ljubljani.
Kasneje, ko so jo izpustili, se je skupaj s héerko jeseni 1943 pridruzila
svojim sestram na osvobojenem ozemlju v Beli krajini. Njen moz Cveto
- Florijan Mocnik pa je tedaj Ze padel kot partizan na planini Golobar.
Na osvobojenem ozemlju se je vkljucila v partizansko saniteto. Svoje
plemenito poslanstvo je opravljala v Civilni partizanski bolnici v Ka-
nizarici. V njej ji je bila doloc¢ena vloga instrumentarke in pomocnice
dr. Cizlju, ki je bolniSnico vodil. Pred koncem vojne je bila zaradi ne-
varnosti, skupaj z drugimi otroki, materami in starejSimi, evakuirana v
Dalmacijo. Tam je opravljala naloge sanitetnega referenta v begunski
bazi. Konec vojne in svobodo je docakala tam in se nato vrnila v Slo-
venijo. Nadaljevala je Studij medicine. Vnovic se je poroCila, njen drugi
moz je postal mikrobiolog Aleksander Konjajev. Leta 1948 je konéala
Studij medicine in zaradi aktualnih potreb se ji Zelja po specializaciji s
podrocja ginekologije ni uresnicila. Poslana je bila na specializacijo iz
pediatrije. Se pred koncem specializacije se je kot Stipendistka Sve-
tovne zdravstvene organizacije izpopolnjevala v Franciji in kasneje Se
v Svici, Pragi ter Moskvi. Leta 1954 ji je bila zaupana organizacija in
delo regionalnega centra za nedonosencke, ki ga je v Pediatricni klini-
ki Ljubljana ustanovil UNICEF. Pri tem je opravljala pionirsko delo, saj

je bila postavljena pred popolnoma novo vejo medicine v slovenskem
okolju. Ob tem je uporabljala znanje, pridobljeno v tujini. Na oddelku
je uvedla novosti, kot so higiena rok, tehnika asepticne nege nedono-
Senckov, kasneje tudi nevroloski pregled novorojenca. Njen oddelek je
zaradi visoke strokovnosti in higiene postal u¢na baza jugoslovanski
demonstracijski center za izobrazevanje razlicnih zdravstvenih profilov
za oskrbo nedonoSenckov. Ob tem pa so na oddelek sprejemali tudi
najtezje bolne novorojence iz celotne Slovenije.

Nedonosenckom je posvetila tudi svojo znanstvenoraziskovalno dejav-
nost. Ukvarjala se je z zlatenico in odkrivanjem povzrociteljev zlateni-
ce pri novorojenckih, Se posebej citomegalovirusu. Leta 1974 je bila
promovirana za doktorico medicinskih ved. Imenovana je bila tudi za
prvo predsednico komisije za bolni$niéno higieno v Klinichem centru
Ljubljana, bila je tudi predavateljica bolnisnicne higiene. Uveljavljala
se je tudi v pedagoskem delu. Za redno profesorico neonatologije na
ljubljanski Medicinski fakulteti je bila izvoljena leta 1980. Pouceva-
la je tudi na Soli za otroske negovalke. Bila je zagovornica dojenja in
sobivanja matere in novorojencev. Objavila je Stevilne strokovne in
znanstvene ¢lanke ter sodelovala pri $tevilnih projektih. Bila je ¢astna
¢lanica Slovenskega zdravniskega drustva, nosilka Der¢evega prizna-
nja, nosilka reda dela z zlatim vencem. Leta 2001 je bila odlikovana
s srebrnim ¢astnim znakom svobode Republike Slovenije za pionirski,
strokovni in organizacijski prispevek na podrocju neonatologije. Leta
2015 je postala Gastna meséanka Ljubljane. Leta 2017 je prejela listino
Zveze borcev, najvisje odlikovanje Zveze zdruzenj borcev za vrednote-
nje narodnoosvobodilne borbe Slovenije.

Gospo Zoro sem spoznal med Studijem, med zbiranjem literature in
spominov o partizanski saniteti. Siroko izobraZena in razgledana go-
spa je bila bogat vir spominov in informacij ter odlicna sogovornica.
Zelo topla oseba, vedno pripravljena pomagati. Uciteljica Zivljenja ter
kriticna opazovalka in spremljevalka druzbe. Gospa z neverjetnim spo-
minom in bistrostjo misli.

Hvalezen sem, da sem jo lahko spoznal in za vso njeno pomoc, ki mi jo
je nudila. Verjamem, da se z mojim vtisom o njej strinjajo tudi drugi, ki
s0 jo kadarkoli srecali in z njo na kakrsen koli nacin sodelovali.

Fosae forjeger. ol vos
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Drugo strokovno srecanje
Spregovorimo o demenci,
posveceno problematiki
SARS-CoV-2/COVID-19

@

dr. Marjetka Jelenc, doc. dr. Mercedes Lovrecic, dr. Barbara Lovreci¢, Mitja Vrdelja
Nacionalni institut za javno zdravje
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Septembra 2020 je potekalo ze drugo,
tokrat virtualno strokovno srecanje
Spregovorimo o demenci, pod naslovom
»Stanje in izzivi na podrocju Alzheimerjeve
bolezni v Sloveniji skozi prizmo
problematike SARS-CoV-2/COVID-19«.
Srecanje je organiziral Nacionalni institut
za javno zdravje (NIJZ) v sodelovanju s
Slovensko akademijo znanosti in umetnosti
(SAZU) in Spomincico, Alzheimer Slovenija.
Prvo srecanje Spregovorimo o demenci

je potekalo septembra 2019 v atriju
Znanstvenoraziskovalnega (ZRC) centra
Slovenske akademije znanosti in umetnosti
(SAZU). Vsebine predavanj in sklepi
srecanja so bili objavljeni v zborniku, ki

je izsel v sklopu revije Javno zdravje, ki jo
izdaja NIJZ (Lovrecic, et al., 2020a).

Srecanje Spregovorimo o demenci ni nakljucno organizirano
septembra, saj je september svetovni mesec Alzheimerjeve
bolezni. Enaindvajsetega septembra vsako leto belezimo
svetovni dan Alzheimerjeve bolezni. Organizatorji so vsebino
sreanja tokrat posvetili obema javnozdravstvenima priorite-
tama, demenci in epidemiji SARS-CoV-2/COVID-19. Demen-
co je namrec ze pred pojavom problematike SARS-CoV-2/
COVID-19 Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) razglasi-
la za javnozdravstveno prioriteto 21. stoletja, leta 2019 pa
je svet zajela pandemija SARS-CoV-2/COVID-19, ki je glede
na resnost situacije takoj postala svetovna javnozdravstve-
na prioriteta. Ravno osebe z demenco so Se posebej ranljive
za okuzbo s SARS-CoV-2, imajo tudi vecje tveganje za tezji
potek bolezni COVID-19 in za zaplete, vkljucno s smrtnim iz-
idom. Najvecji delez smrti zaradi bolezni COVID-19 Sirom po
svetu belezijo prav med najstarejSimi prebivalci, med kateri-
mi je demenca najpogostej$a (LovreCic, et al., 2020b).

Na zanimivem in konstruktivnem srecanju so bila med preda-
vanji podana Stevilna mnenja, komentarji in predlogi. Poleg
predstavnikov NIJZ in Spomincice so na sre¢anju sodelovali
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predstavniki razlicnih strok, od epidemiologov, nevrologov,
psihiatrov, pa tudi predstavniki Ministrstva za zdravje, Mi-
nistrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake moz-
nosti, ve¢ evroposlancev, predstavniki domov za ostarele in
predstavnik RdeCega kriza Slovenije. Med srecanjem so bili
sprejeti Stevilni sklepi. Demenco je treba prepoznavati kot
javnozdravstveno prioriteto in socialnovarstveno prioriteto
21. stoletja, saj je sindrom demence v svetu in v Sloveniji vse
bolj razsirjen pojav, ki se bo v prihodnje Se poveceval, pojav
SARS-CoV-2/C0OVID-19 pa narekuje prilagoditve in ukrepe, ki
jih je treba upostevati tudi v primeru nacrtovanja kapacitet
in aktivnosti. UdeleZenci konference so se strinjali, da je epi-
demija razgalila Sibke tocke in razkrila ranljivost sistema na
podrogju nudenja pomogi osebam z demenco, ki jih je treba
nujno opolnomociti in okrepiti. Podprli so ozavescanje o de-
menci in promocijo demenci prijazne druzbe ter zmanjseva-
nje stigme na tem podrocju. Prav tako so podprli povecanje
vseh investicij v zdravstveni in socialni sistem za izboljSeva-
nje zgodnjega prepoznavanja, zdravljenja in skrbi za osebe z
demenco. UdeleZenci konference so se zavzeli za podporo
druzinam in skrbnikom obolelih z demenco ter za izboljsanje
informacijskega sistema za epidemiolosko spremljanje de-
mence in povecevanje raziskav na podrocju demenc. Podprli
so tudi medsektorsko in multidisciplinarno sodelovanje in
mrezenje za izboljSanje zgodnjega prepoznavanja, diagno-
sticiranja, zdravljenja demenc in socialnovarstvene oskrbe
ter izboljSanje dostopnosti do zdravljenja demence ter za-
gotavljanja dostopnosti do socialnovarstvenih storitev. Na
podrocju sociale so udelezenci predlagali in podprli Siritev
nabora storitev, prilagoditev storitev za osebe z demenco ter
razvoj in ponudbo novih storitev in razlicnih oblik pomoci za
osebe z demenco in svojce oziroma neformalne oskrbovalce.
Podprli so tudi vkljucitev novih storitev v Zakon o dolgotrajni
oskrbi in druge strateske dokumente ter prilagoditev storitev
glede na aktualno problematiko SARS-CoV-2/COVID-19. Ude-
leZzenci konference so se zavzeli za sodelovanje vseh delez-
nikov, za sodelovanje pristojnih ministrstev, izvajalcey, stroke
in nevladnih organizacij pri hitrejsem doseganju vseh ciljev,
ki pripomorejo k boljsi dostopnosti zdravstvene in socialno-
varstvene oskrbe oseb z demenco, ¢im zgodnejSega prepo-
znavanja znakov demence, zgodnjo diagnostiko in zdravlje-
nje ter psihosocialno in socialnovarstveno oskrbo. Podprli
so tudi strategije in vse napore na podrocju demence, da bi
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obvladovanje demence postala prioriteta oziroma ena izmed
prioritet drzave, ki bi bila podprta z ustreznimi sredstvi (iz

proracuna Republike Slovenije in sredstev Evropske unije), in
pozdravili pripravo nove Strategije za obvladovanje demence ’
v Sloveniji in pripadajoéega akcijskega nadrta (Lovregic, et

al., 2020b). Navedene aktivnosti podpirajo tudi mednarodne
organizacije npr. SZ0 in angl. organizacija Alzheimer's Dise-
ase International.

Ob zakljucku uspesnega strokovnega srec¢anja »Stanje in iz-
zivi na podrocju Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji skozi priz-
mo problematike SARS-CoV-2/COVID-19« so se udeleZenci
strinjali in podprli tudi kontinuirano izobraZevanje strokovne-
ga kadra za delo na podrocju demence ter vzpostavitev tradi-
cionalnih strokovnih srecanj, kakrsno postaja tudi strokovno
sre¢anje Spregovorimo o demenci.

»Ohraniti moramo vztrajnost in

Literatura:

LovreEiE, 1‘4., LOZ)T@LTZ.CV', B., 7(’]6’726’, M & "’7Td€l]'a, z’V[., 2020d. SYe Zlasti Zaupanje vase. Verjetl' moramo’
Spregovorimo o demenci: Stanje in izzivi na podrocju

Alzheimerjeve bolezni v Sloveniji. Favno zdravje, 2, pp. 1—13. da smo za nekaj nadarjeni in to
Dostopno — na:  hitps://www.nijz.si/siles/www.nijz.si/files/ 5
uploaded/lovrecic_m_et_al._jz_2020-2.pdf. uresniciti za vsako ceno.«

Lovrecic, B., Jelenc, M., Videlja, M. & Lovrecic, M., 2020b.
Spregovorimo o demenci: Stanje in izzivi na podrocju
Alzheimerjeve holezni v Sloveniji skozi prizmo problematike
SARS-CoV-2/COVID-19. Javno zdravje, 11, pp. 1—22.

Marie Curie

Dostopno — na: — hitps://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/ files/ Na Fakulteti za organizacijske Studije
uploaded/lovrecic _m_el_al_jz_2020-11.pdf, DOI: 10.26318/
FS-2020-11. v Novem mestu je decembra 2020

uspesno zagovarjala doktorsko nalogo
sposStovana kolegica

Suzana Suklar.

OBVESTILO Za pridobitev akademskega naziva
Ce ne Zelite prejemati Utripa v doktorica znanosti s podrocja
papirni obliki, ker ga prebirate preko managementa kakovosti ji iskreno in iz
spletne strani Zhornice — Zveze, nam to srca Cestitamo.

sporocite na e-naslov:
clanarina@zbornica-zveza.si

Sodelavci Zdravstvenega doma

Urednisteo Murska Sobota
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Strokovno drustvo
medicinskih sester,
babic in zdravstvenih
tehnikov Koroske

RAZPIS ZA PODELITEV PRIZNAN]J ZA LETO 2020

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Koroske (v nadaljevanju SDMSBZT Koroske) v skladu
s Pravilnikom o priznanjih drustva in sklepom seje upravnega odbora z dne 27. 1. 2021 objavlja razpis za podelitev priznanj
»srebrni znak« in »bronasti znak« posameznici 0z. posamezniku ali skupini na podro¢ju zdravstvene in babiske nege za

leto 2020.

Drustvo razpisuje pet »srebrnih znakov« in pet »bronastih znakov« za dolgoletne vidne prispevke na podro¢ju drustvenega
in strokovnega delovanja v zdravstveni in babiski negi koroske regije. Kandidate za priznanja lahko predlagajo posamezni
¢lani drustva, organi in delovna telesa (komisije in odbori) drustva v skladu z razpisanimi kriteriji.

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:

vecletno uspesno opravljanje poklicnega dela na po-
dro¢ju zdravstvene in babiske nege ter oskrbe,

dolgoletno neprekinjeno delovanje v drustvu in v
Zbornici - Zvezi (najmanj 10 let),

prispevek k vedji prepoznavnosti dejavnosti zdra-
vstvene in babiske nege in oskrbe,

prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in
izvajalci,

znanstveno in raziskovalno delo.

Kriteriji za podelitev bronastega znaka so:
vecletno uspesno opravljanje poklicnega dela na po-
dro¢ju zdravstvene in babiske nege in oskrbe,
vecletno aktivno cElanstvo v drustvu (neprekinjeno
najman;j 10 let),
sodelovanje pri aktivnem vkljuéevanju pacientov in
njihovih bliznjih v proces zdravstvene oz. bahiske
nege ter oskrbe,
uspeSen prenos strokovnega znanja in izkusenj na
mlajSe kolegice/kolege,
prispevek h krepitvi in ohranjanju dobrih medseboj-
nih odnosoy,

aktivno vkljucevanje v uvajanje sodobnih strokovnih
smernic in izboljSav v vsakdanjo prakso zdravstvene
nege in oskrbe,

zgleden odnos do dela in delovnih sredstev.

Pisni predlog za priznanje mora vsebovati kratek Zivlje-
njepis predlaganega kandidata, podrobno utemeljitev
predloga ter lastnoroéni podpis predlagatelja, ki naj pri-
loZi tudi svoj elektronski naslov oz. telefonsko Stevilko.

Komisija za priznanja pri SDMSBZT Koroske bo obravna-
vala vse predloge za podelitev priznanja, ki bodo prispeli
po posti na naslov:

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec
Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Koroske,

Komisija za priznanja,
Gosposvetska 1, 2380 Slovenj Gradec,

s pripisom Janja Pungartnik »NE ODPIRAJ — PRIZNANJA
ZA LET0 2020.«

Komisija bo upo$tevala le predloge, ki bodo ustrezali raz-
pisnim pogojem in na sedeZz SDMSBZT Koroske prispeli
do 1. 3. 2021. Vloge, ki bodo prispele po razpisanem da-
tumu, ne bodo upostevane.

Razpis in podrobnejsi opis kriterijev v Pravilniku o pri-
znanjih Strokovnega drustva medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov Koroske sta v celoti objavljena na
spletni strani drustva

www.dmsbzt-sg.si

Komisija za priznanja pri SDMSBZT Koroske
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babic in 2dravsteenth tehmikoy

Promocijska akcija
Drustva MSBZT Nova
Goricav zahvalo
zdravstvenim delavecem

©

Metka Plesnicar

Tilen Masten, Mateja

Bizjak, Lucija Bizjak, Uros

Makuc, Matej Zaletel

(Fotografija: Casarsa
Tinta)
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Epidemija je razkrila, kako nenadomestljivi
smo izvajalci zdravstvene in babiske nege
ter dokazala, da smo temelj zdravstvenega
sistema. Medicinske sestre, tehniki
zdravstvene nege in bolnicarji-negovalci
smo skupaj z drugimi zdravstvenimi
delavci v prvih vrstah pri boju proti
koronavirusu. Tvegamo tudi lastno zdravije,
da poskrbimo za paciente, ki so vedno nasa
glavna skrb.

V Drustvu MSBZT Nova Gorica smo se odlo€ili, da ob koncu
letosnjega leta v zahvalo in poklon vsem nasim ¢lanom za
ves njihov trud in pozrtvovalnost izvedemo manj$o promocij-
sko kampanjo. Organizirali smo fotografiranje in s pomocjo
profesionalne ekipe Casarsa Tinta ustvarili promocijski ma-
terial z naslovom PONOSNI NA NASE JUNAKE!

Mesta smo v sodelovanju z Mestno obcino Nova Gorica, Ob-
¢ino Sempeter-Vrtojba, Ob&ino Ajdovscina, Obcino Vipava in
Obcino Tolmin obarvali s plakati JUNAKOV!

Tilen Masten, Metka
Plesnicar, Mateja Bizjak.
Lucija Bizjak, Uros Makuc,
Matej Zaletel (Fotografija:
Casarsa Tinta)

Mesto, obarvano s
podobo Kkolegic in kolegov
(Fotografija: Metka
Plesnicar)
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Sabina Kracun,
prejemnica priznanja na
prednovoletni svecanosti

Zbornice - Zveze

@

V imenu drustva Tomica Kordis$
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Zbornica - Zveza je na prednovoletni
svecanosti podelila zahvale posameznikom,
ki so s svojim delom pomembno

prispevali k razvoju stroke na podrocju
zdravstvene nege. S ponosom sporocamo,
da je med dobitnicami zahval tudi nasa
stanovska kolegica in ¢lanica DMSBZT
Celje diplomirana medicinska sestra v
anesteziji Sabina Kracun, mag. zak. in
druz. stud. (psihoterapevtka z opravljeno

specializacijo).

Zbornica — Zveza ji je podelila zahvalo za pomemben prispe-
vek njenega dela na podro¢ju preprecevanja izgorelosti med
zaposlenimi v zdravstveni in babiski negi s kontinuiranim
izvajanjem psiho-edukativnih delavnic. Je soustanoviteljica
Projekta PRIZMA, kjer si s sodelavci prizadeva za ozaveSCa-
nje, prepoznavanje in raziskovanje na podrogju izgorelosti
med zaposlenimi v zdravstvu v slovenskem prostoru. Pri
pregledu psihosocialne podpore, namenjene zaposlenim v
zdravstvuy, naj bi bile medicinske sestre med najbolj spre-
gledanimi. Izvajalce v zdravstveni negi usposablja o prepo-
znavanju zgornje meje zmogljivosti, saj v trenutkih zloma,
neredko ostanemo sami. Stiska, ki poslediéno nastane, pa
je nemalokrat spregledana s strani zdravstvenega sistema.
Z entuziazmom in odlocnostjo se zavzema za spremembe
v tej smeri, saj meni, da zacnemo v svojih delovnih okoljih
prepoznavati in prevzemati odgovornost za svoje podutje.
Vsakemu izvajalcu v zdravstveni in babiski negi pripada, da
svoje delo opravlja v varnem in zdravem delovnem okolju,
saj ga vendarle opravlja s srcem in duso. Vendar pa meni,
da ni¢ ni dano samo od sebe, uspesnost spopadanja s stre-
som je odvisna od nas samih, seveda pa prav tako nalaga
odgovornost zdravstveni politiki. S psiho-edukacijo prepre-
Cevanja zoper izgorelost daje medicinskim sestram prostor,
da ubesedijo svoja izkustva in stiske, ki niso bile Se nikoli
izgovorjene z namenom zmanjSanja custvenih stisk, ki izvi-
rajo iz profesionalnih okolij. Sahina Kracun s svojo prizadev-
nostjo, vztrajnostjo in inovativnostjo pomembno prispeva
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k preoblikovanju holisticnega obravnavanja medicinske
sestre, babice in zdravstvenega tehnika v slovenskem pro-
storu. V izvajanju delavnic vidi velik prispevek v strokovnem
in spostljivo vodenem razbremenilnem pogovoru, saj gre za
resno obravnavo osebnih in profesionalnih dilem in stisk
izvajalcev zdravstvene nege. Nujno pa je treba delati na
zmanj$anju stigme po iskanju podpore in pomoci, kadar smo
v stiski. Svoje psihoterapevtsko znanje povezuije in integrira
v povsem novo strokovno podrocje zdravstvene nege. Pozi-
va izvajalce zdravstvene nege, naj se ustrezno zaséitijo pred
vsakodnevnimi pritiski. IzCrpana in obolela medicinska se-
stra ne more kakovostno opravljati svojega dela, pa éeprav
je izjemno vztrajna v svoji nameri, vendar ob tem placa pre-
velik davek. Zato vidi pomembnost v stalnem izobrazevanju
in naslavljanju prepoznavanja notranjih virov moci, ki sta
hkrati mo¢no orodje za lastno zaséito. To je le del ponovne-
ga vzpostavljanja psihofiziénega ter duhovnega ravnovesja.
Zavestna odlocitev poiskati varnost in za$¢ito v sebi je ena
izmed odgovornosti do sebe in pacienta, ki ga oskrbujemo.
Tako lahko svoje delo opravljamo dostojanstveno, strokovno
in empaticno. Navidezna nemoc in stiska naj nas ne odvrne-
ta od iskanja necesa visjega, k éemur smo poklicani. Njeno
vodilo je preprecevati sistemsko nasilje in nasilje nad sabo.
Tvega govoriti o dimenzijah, ki so v zdravstvu v¢asih napisa-
ne le na papirju, saj jih odrivamo pro¢ z izgovorom, da ni ¢asa

za to, ter tako pristanejo globoko v nasi podzavesti. Vendar
tam ostajajo in Cakajo, da se prebudijo in nas nemalokrat
bolece presenetijo. Vse udeleZence na njenih delavnicah po-
vabi k socutni skrbi zase z opolnomocenjem na nacin uce-
nja veséin, orodij in tehnik, s katerimi si lahko pomagajo pri
osebnosti in profesionalni rasti. Medicinska sestra je v vsej
svoji veligini tako zelo pomembna svojim pacientom, da ne
sme spregledati sebe in svojih potreb. Dovoliti si biti to, kar je
- je najmanj, kar ji pripada, ne oziraje se na tveganje in neo-
dobravanje, ki jima je morebiti izpostavljena v profesionalnih
okoljih. Najbolj ponosna pa je na to, da je delezna podpore,
sprejetosti in spodbude svoje druzine.

;O Aly 04

Ob prejemu zahvale se z njo veselimo
tudi mi in ji Zelimo veliko uspeha
pri nadaljnjem strokovnem delu v

DMSBZT Celje.

Kupon ugodnosti

1 0 % popusta na celoten nakup

15 9% popusta na vse higienske

vlozke in tampone

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2021 ob predlozitvi ID kartice Zbornice-Zveze. Popusti se
ne sedtevajo in ne veljajo na izdelke na narocilnico, ki jo predpise zdravnik, na izdelke v akciji,

darilne bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

& TOSAM/A

NASE POSLOVALNICE

Vir, Saranovi¢eva cesta 35, 1230 Domzale
Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
Koper, Pristaniska 19, 6000 Koper
I1zola, Ljubljanska ulica 1,6310 Izola
Ljubljana, BTC - Hala A,

Smartinska 152, 1000 Ljubljana

Kranj, Planet Tu$ Kranj,

Cesta Jaka Platise 18, 4000 Kranj
Kamnik, Ljubljanska cesta 4F, 1241 Kamnik
Celje, Ljubljanska cesta 10, 3000 Celje
Grosuplje, Adamiceva cesta 24,

1290 Grosuplje

www.tosamashop.si

UTRIP
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RAZPIS ZA VOLITVE PREDSEDNIKA oz.
PREDSEDNICE IN VOLITVE ORGANOV DMSBZT
NOVO MESTO

DMSBZT Novo mesto v skladu s 15. in 16. ¢lenom Statuta DMSBZT Novo mesto objavlja RAZPIS
« zavolitve predsednika oz. predsednice drustva za mandatno obdobje 2021-2025,

« za volitve organov drustva za mandatno obdobje 2021-2025 (¢lane upravnega odbora, ¢lane nad-

zornega odbora, ¢lane razsodisca).
Kandidati naj posljejo pisno kandidaturo, iz katere je razvidno, za katero funkcijo kandidirajo.

V skladu s 25. clenom Statuta DMSBZT Novo mesto za funkcijo predsednika oz. predsednice lahko kan-
didira vsak redni clan oz. ¢lanica DMSBZT Novo mesto, ki je Clan/Clanica drustva najmanj deset let in
aktivno deluje v drustvu vsaj pet let, je zaposlen na podro¢ju zdravstvene ali babiske nege in uZiva ugled

v strokovni javnosti.

Kandidati za predsednika/predsednico drustva morajo k vlogi predloZiti: Zivljenjepis s poudarkom na do-
sedanjih drustvenih in strokovnih aktivnostih in program dela DMSBZT Novo mesto za naslednje mandat-

no obdobje.

Kandidati naj vlogo naslovijo na kandidacijsko komisijo drustva v zaprti ovojnici s pripisom »Kandidatura
za volitve — ne odpiraj, najkasneje do 15. 5. 2021, na naslov: Marta Blazi¢, SB Novo mesto (O¢esni odde-

lek), Smihelska cesta 1, 8000 Novo mesto.

Predsednica DMSBZT Novo mesto:
mag. Jozica Resetic
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TEHNOV CELJE

Obdarovanje otrok pred
bozicno-novoletnimi
prazniki

@

Petra Markovi¢ in
Tomica Kordis, predsednica drustva
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Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov je v carobnih dneh
pred bozicem vsako leto obdarilo mlajse
otroke nasih clanov s skupnim srecanjem,
igrico in pravim Bozickom ter pravim
Bozickovim darilom. Zelo smo ponosni,

da smo tudi letos obdarili otroke svojih
clanov. Tokrat je ob tej situaciji vsem tezko,
ker se nismo mogli srecati v zivo, vendar
smo se v drustvu kljub vsemu odlocili

obdariti otroke na malo drugacen nacin.

Petra Markovic, nasa ¢lanica IzvrSnega odbora drustva, vsa-
ko leto poskrbi in pricara nasim najmanjSim sijajen boZi¢.
0b zelo napornih urnikih in tezkem delu so otroci Se pose-
bej prikraj$ani za predboZiéno veselje. Petra opisuje, da je
tezko v nekaj besedah strniti obCutke veselja otrok, ki so bili
obdarovani, tokrat so po darila prihajali sami v spremstvu
svojih starSev. To ogreje srce in povrne veselje in ustvarja
novo upanje na holjSe. Letos smo se znasli v polozaju, ki je
za vse nas na vseh podrocjih nov, tezek in obremenjujoc. Po-
leg svoje sluzbe je vecina dobila e eno, doma smo postali
ucitelji svojih otrok.

Vendar kljub vsemu ostajamo macni in se strokovno spopa-
damo z vsem tem doma in na delovnem mestu. Ker se zave-
damo, da je bilo leto, ki se izteka, res zelo tezko in stresno,
smo tudi letos Zeleli pricarati nasmehe na obraze najmlajsih,
ki si nastalo situacijo razlagajo po svoje.

Obdarili smo 95 otrok svojih ¢lanov, ki smo jih poleg darila
dodali $e zgodbico, da jim jo bodo letos doma prebrali starsi.

Vsi skupaj pa se Ze veselimo leta, ki prihaja in ostajamo op-
timisticni, da bomo naslednjega BoZicka lahko pricakali pri
nas na ze tradicionalen nacin in se z njim druzili.

Verjemimo S Sreém in Zeljt
se mam lahko uresniijo.

Februar, marec 2021
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(Fotografije: Petra Markovic,
v soglasju s starsi otrok)



1727 DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Dijaki cetrtega letnika
izobrazevalne smeri zdravstvena
nega v casu najvecje koronakrize

na pomoc v domove starejsih

@

Dragan Babuder

Dijakinje med opravljanjem dela (Fotografija: arhiv SGLS Postojna)

UTRIP 75 Februar, marec 2021



127 DELA

V casu, v katerem se je znasel ves svet,

z njim pa v prvih bojnih ¢rtah tudi
zdravstveni sistem, je marsikoga ujel
nepripravljenega in nemocnega. Zaposleni
v zdravstveni negi smo vedeli, da casa za
cakanje ni na pretek, zato smo marsikje v
stroki strnili vrste in zaceli bitko z vsem

novo boleznijo.

Zgodaj v drugem valu je med dijaki Cetrtega letnika vrsalo,
kdaj bodo opravljali obvezni prakticni pouk — Solanje je pote-
kalo na daljavo, ves prakticni pouk je bil zaustavljen. Med tem
vrSanjem pa so dijaki slisali klic na pomo¢ socialnovarstve-
nih zavodov, ki so se dnevno srecevali s pomanjkanjem in
izgorelostjo svojih zaposlenih. Mentor dijakov maturantov je
stopil v stik s pristojnimi in Ze se je zacel oblikovati seznam,
kje bi lahko dijaki priskocili na pomo¢.

V sodelovanju z vodstvi posameznih zavodov, obcinskih
vodilnih in pristojnih obcinskih Stabov civilne zascite so bili
dijaki razporejeni v domove starejsih, kjer so pomo¢ najbolj
potrebovali.

Pomagali so v domovih po vsej notranjsko-kraski in drugih,
sosednjih regijah. Dijaki so tako pomagali v ob¢inah Postoj-
na, llirska Bistrica, Cerknica, Idrija, Ajdovs¢ina in Logatec.
Dijakom sta se pridruZila dva ucitelja mentorja, ki sta skupaj
z dijaki pomagala naslednje stiri tedne.

ZavedajoC se povecanega tveganja in Stevilnim vprasanjem
navkljub so dijaki brez pomisleka od$li pomagati svojim pri-
hodnjim kolegom in kolegicam. »Pomagati drugim je nasa
osnovna dolznost, mar ne?« je pripomnila ena od dijakinj.
Malo negotovo so skocili v neznane vode ... in po nekaj dneh
postali povsem dobri plavalci. Pomagali so pri vseh aktivno-
stih zdravstvene nege in hkrati urili ves¢ine, ki jim bodo prisle
prav pri hitro blizajoci se poklicni maturi. Hitro so se vklopili
v time in postali njihovi enakopravni ¢lani. V prihodnjih dneh
na njihovih licih ni bilo videti niti najmanjSe sledi dvomov ali
nezaupanja vase; zgolj zadovoljstvo ob nudenju pomoci, po-
nos ob uspesno izvedeni (zapleteni) intervenciji zdravstvene
nege ter Zalost, ko se je kateri od stanovalcev poslovil.
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Vest o dobrih, mladih ljudeh in njihova
nesebicna pomoc se je hitro razsirila.
Dobro zgodbo je prepoznala tudi
Zhornica — Zveza, ki se je s prispevkom
dijakom SGLS poklonila tudi na 1.

poziju zdravstvene in babiske nege.
Ker je letos simpozij potekal po spletu,
so si simpozij ogledali tudi dijaki. Koliko
ponosa! Kaksen zanos! »Pocutila sem se,
kot bi bila prava medicinska sestra ...

ena izmed mnogih, enaka drugim.«

Tudi nacionalna RTV SLO je zgodbo dijakov maturantov
SGLS prepoznala kot odlicno in jo uvrstila med pet najboljsih
zgodb leta 2020, leta, ki ga je oblikoval koronavirus. In obli-
koval je tudi dijake Cetrtega letnika smeri zdravstvena nega.
Srecali so se s Stevilnimi situacijami, ki jih uébeniki ne opisu-
jejo, situacijami, ki so bile neznane tudi njihovim uciteljem.
Postali so drugacni, bolj zreli. V njih se je utrdilo zavedanje,
kako pomembna je dandanes medicinska sestra. Spoznali
s0, kaj vse je zdravstvena nega — Se veliko tega, kar v knjigah
ne pise, kar vidimo na redkih fotografijah.

|z te izkusnje dijaki odhajajo povezani kot skupina, kot tim
dijakov zdravstvene nege za vedno. Povezovala jih bo edin-
stvena izkusnja. Odhajajo kot dijaki, bogatejSi s tovrstnimi
izkusnjami in z dobro popotnico na njihovi Zivljenjski poti.

P s.: PrejSnji teden so dijaki zopet odsli »na pot« v domove
starejSih, kjer se s krizo sreCujejo v teh trenutkih — ker je to
nase osnovno poslanstvo!

Spostovani clani,

ce se ne prejemate aktualnih e novic
Zbornice — Zveze, se na njih narocite na

email: clanarina@sbornica-zveza.si.

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

Zhornica - Zveza

Februar, marec 2021
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Prezivljanje prostega casa dijakov
Srednje Sole Zagorje v ¢asu Solanja
na daljavo

Anita Mazij, Alja Brlogar, Ziva Pirnar, Marija Urbangi¢ Suhadolnik

Dijaki so se ze drugic v letu 2020 soocili s
Solanjem na daljavo in omejitvijo gibanja
na obcine. Poleg pouka so se na splet
preselile tudi popoldanske dejavnosti, kar
pomeni, da dijaki veliko ¢asa presedijo

za racunalnikom ali s telefonom v roki,
svetovni splet pa jih lahko hitro posrka,
da pozabijo na druge dejavnosti, ki bi jih
lahko poceli doma. Dnevi tako postanejo
enaki, dijaki se lahko zacnejo dolgocasiti
in Se pogosteje iScejo zabavo na spletu. Kar
nekaj nasih dijakov sicer svoj prosti ¢as
prezivljajo tudi kot prostovoljci v domovih
starejsih, bolnisnici Trbovlje ali sodelujejo
pri Rdecem Kkrizu.

Clani tima zdrave $ole smo za dijake pripravili razlicne pre-
dloge za prezivljanje prostega ¢asa v decembru, s katerimi
so dijaki v svoje Zivljenje uvedli nove navade, spletli tople
druzinske vezi, pregledali leto, ki odhaja, in si postavili cilje za
prihodnost ter poskrbeli za svoje telesno in dusevno zdravje.

Povabili smo jih, da svoje prostocasne aktivnosti fotogra-
firajo ali napisejo literarni prispevek ter izdelke posljejo na
natecaj zdrave Sole, ki smo ga organizirali na Soli. Izdelke
bomo vkljucili v spletno razstavo izdelkov, da si bodo lahko
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tudi obiskovalci spletne strani ogledali, kako koristno lahko
preZivimo prosti ¢as.

Dijakom smo Zeleli ponuditi moznost, da v decembru, Se
pred prazniki, presekajo rutino, se odklopijo in si naberejo
novih moci. Zaceli smo priprave na dan brez tehnologije. Di-
jaki so se skupaj z ucitelji pogovorili o prednostih in slabostih
uporabe tehnologije (racunalnik, tablica, pametni telefon in
televizija) in razmisljali o tem, ali se lahko za nekaj ¢asa od-
recejo tem napravam. Nato so skupaj z razredniki pripravili
predloge, kaj lahko poénejo namesto tega, in ocenili, koliko
¢asa bi lahko zdrZali brez nastetih naprav.

Dan brez tehnologije smo izvedli 15. decembra. Nekateri so
brez tezav opravili zastavljeni izziv, drugi so bili veseli, da so
zdrZali vsaj nekaj Casa brez telefona, radunalnika ali nadalje-
vanke, tretji so bili prijetno preseneceni in izziv $e podaljSali.

Dijaki so se zelo dobro odzvali, sodelovala je vecina dijakov.
Izziva se je udeleZilo kar nekaj uciteljev. Najkrajsi ¢as brez
tehnologije pri dijakih je bil pol ure, najdaljsi 13 ur. Dijaki so
skupaj z razredniki analizirali dan brez tehnologije in razmis-
ljali, kako naprej. Ocenili so, da je bil tak dan dobrodoSla spre-
memba dnevne rutine. Dan bo treba ponoviti, $e posebej, ¢e
se bo pouk na daljavo nadaljeval.

Dijake smo povabili, da o tem dnevu zapiSejo svoja razmislja-
nja, nam sporocijo, kaj so poceli, morda kaj narisejo ...

Vec o dnevu brez tehnologije najdete na spletni strani Sole.

Februar, marec 2021
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Dijakinja Alja Brlogar, 2. a je z navduSenjem
sprejela dan brez tehnologije in 0 njem zapisala:

V trenutku sem imela polno glavo idej, ne samo

za dvanajst, ampak verjetno kar osemindvajset
polnih ur. Prevladovala je samo ena misel: Koncno!
Dan, ki si ga lahko kreiram sama. Mislim, da se od
zacetka sole Se nisem nicesar tako veselila, kot
sem se tega dneva.

Ko se taksen tempo vlece tedne zaporedoma ne
ves vec, kako mocno si vpet v ta nacin dela. Se
nikoli nisem tako Zivéno ¢akala dnevnika, da bi le
¢im prej izvedela kak$no novico na temo Sole in
ocenjevanj.

Vsak v nasem razredu si je zadal cas, ki ga bo pre-
Zivel brez tehnologije. Sama sem si zadala deset
ur, na koncu pa sem jih krepko prekoracila enajst
in se pri tem pocutila odlicno.

Ko sem se zjutraj zbudila, sem imela obcutek, da
se lahko brez slabe vesti posvetim stvarem, za ka-
tere prej enostavno ni bilo ¢asa. Z mami sva pekli
piskote, da je zadisalo po prihajajocih praznikih.
0dsla sem tudi na daljsi pohod po nasih prelepih
hribih in s sabo vzela sosedovi nemski ovéarki.

Ker pa je bilo tudi dosti ¢asa za pravo nedeljsko
kosilo na torek, sem seveda izkoristila priloZnost.
Kosilo sem odnesla tudi sosed, saj okreva po raka-
vi bolezni in nima blizu nikogar, da bi jo razveselil.

UTRIP

SOL

s

Fotografije: Alja Brlogar, 2. a

Pot na Kum (Fotografija: Matic Cerovsek, 2. a)

Februar, marec 2021
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Zuriski pogled na demenco

Petra Florjanéic

V drugem letniku studija zdravstvene

nege na Zdravstveni fakulteti Univerze

v Ljubljani nam je profesorica mag.

Marija Milavec Kapun predstavila

moznost opravljanja klini¢ne prakse v
Pflegezentren der Stadt Ziirich. Natancneje
zaprti oddelek negovalnega centra, ki je
specializiran za oskrbo oseb z demenco.
»Zanimiva ideja ... Lahko bi pridobila
kakovostna znanja in konc¢no tudi sama
preizkusila nekaj novega,« sem razmisljala.
Tako se je precej nepricakovano zacela
moja prva resnejsa izkusnja s tujino, ki se
je ob vseh jezikovnih in drugih pripravah
zares zacela Sele slabi dve leti zatem.

Dodeljeno mi je bilo opravljanje prakse v enoti Bombach,
na dveh moderno opremljenih zaprtih oddelkih, ki sta bila
zgrajena s posebnim ozirom na specificne potrebe oseb z
demenco. V krogu zasnovani hodniki, ki omogocajo svobod-
no in neovirano hojo nemirnim stanovalcem, svetle eno- ali
dvoposteljne sobe z velikimi okni in lepim razgledom, pri-
jetna jedilnica s pravo kuhinjo, ki stanovalcem pomaga pri
razumevanju namembnosti prostora, oprema v starinskem
slogu in Sein Se.

Novi sodelavci so me kljub moji zadrzanosti in pomanjklji-
vemu znanju nemscine sprejeli zelo toplo. Klasicen nemski
pozdrav »guten Tag« je tu zvenel tuje, skoraj izstopajoce in
kmalu sem tudi sama posvojila vsestranski $vicarski pozdrav
»griiezi«. Hitro sem opazila, da je Ziirich velika meSanica raz-
licnih kultur, Nemcey, ltalijanov, Spancev, Srbov, Srilanéanov,
Indijcev, Turkov in ne nazadnje tudi Slovencev. Ob tem sem
presenecena opazila, da se med mojimi sodelavci komajda
najde kaksen »Gistokrvni« Svicar.

UTRIP
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V enoti Bombach se je veliko energije vlagalo v upoSteva-
nje raznoraznih smernic dela z osebami z demenco. Eden
sodobnejsih nadgraden; je bil sistem razdeljevanja hrane.
Kosila so kuharji pripeljali v posebnih vozickih na oddelek, jih
priklopili v elektriko in nastavili od$tevalnik ¢asa, v katerem
je hila hrana v vozicku dokonéno pripravljena za uZivanje.
Tako je bila tudi ura zaCetka kosila po Svicarsko do minute
natancna. Hrano je nato osebje iz skupnih posod serviralo
vsakemu stanovalcu posebej. Velikega pomena pri strokov-
nem delu s stanovalci z demenco je bila njihova samostoj-
nost: e stanovalec ni mogel ve¢ uporabljati jedilnega pribo-
ra, je prejemal t. i. fingerfood, hrano, ki je po konsistenci in
velikosti primerna za uzivanje z rokami. Prizor stanovalke, ki
siz rokami »tlaCi« Spagete v usta, obenem pa ji ostanki hrane
padajo po obleki in tleh, in stanovalca, ki po uzivanju sadja
koScice mirno, kot na travniku, izpljune po prostoru, za ose-
bje niso hile nekaj presenetljivega. Zacudila sem se tudi, da
nobeden izmed stanovalcev v ¢asu mojega tri in polmesec-
nega gostovanja kljub nejeScnosti in napredovali demenci ni
imel vstavljene enteralne sonde za hranjenje.

Pri delu s stanovalci me je navdusila uporaba kinestetike, ki
je v Svici siroko poznana kot preventiva za varovanje hrbte-
nic zdravstvenih delavcev. Gre za koncept, ki daje poudarek
gibljivosti telesa in spodbuja ¢im vecjo samostojnost paci-
entov pri gibanju, s tem pa zmanjSuje napor osebja pri pre-
magovanju bremen. Koristen se je izkazal pri obra¢anju in
premescanju stanovalcev ter ob padcih. Na lastne o¢i sem
se prepricala, kako se je stanovalka po padcu z lastnimi moc-
mi in le z manjSo pomocjo osebja pobrala s tal. Usposobljen
zdravstveni tehnik jo je usmerjal tako, da je izvedla gibe, po-
dobne gibom majhnega otroka, ki se uci hoje, pade na tla in
se skuSa pobrati. Dodaten ukrep za preprecevanje padcev je
bila uporaba preproge, ki z alarmom opozori negovalca, ko
stanovalec stopi nanjo, npr. ob poskusu vstajanja iz postelje.
RazSirjena je bila tudi uporaba posebnih spodnjic z »Zepix,
v katere so se vstavili posebni vlozki, ki so ob padcu Scitili
stanovalcevo medenico.

Februar, marec 2021
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Zgolj kakovostna zdravstvena oskrba pa ne zadoSca za
doseganje kakovosti Zivljenja, zato se veliko energije vlaga
v razne aktivnosti s stanovalci, kot so glashene delavnice,
kjer ob spremljavi kitare ali klavirja prepevajo tradicionalne
Svicarske pesmi, organizacija raznih iger, pomo¢ pri zlaganju
posteljnine, risanje in barvanje pobarvank ter vkljucevanje
prostovoljcev.

Pomemben dejavnik za kakovostno strokovno delo so tudi
dobri delovni pogoji. Del tega so tudi dobri medsebojni odno-
si med vsemi zaposlenimi, tudi nezdravstvenimi delavci, od-
prtost vodstva za novosti in znanja ter spretnosti, moznost
kariernega razvoja, dobre place in obvezni izobraZevalni pro-
grami o demenci ter druga redna izobraZzevanja za zagota-
vljanje kakovostnih delovnih pogojev, so le nekatera opazena
podrocja, ki jih Zelim poudariti. Vodstvo ni bilo zgolj v svojih
pisarnah, ampak so veckrat prisli na oddelek, jedli skupaj z
drugimi zaposlenimi v jedilnici in podobno. Tudi vodilni na
posameznih oddelkih so bili redno vkljuceni v delo s pacienti,
kar je vkljucevalo tudi izvajanje anogenitalne nege in razde-
lievanje zdravil. Presenetila me je njihova dostopnost in pre-
prostost kljub poloZaju, visoki izobrazbi in raznim nazivom.

Coico cem po dobrih treh
mesecih zapustilo z obilico
prijetnih cpominov in veliko mero
pozitivne energije za u{aaraé? |
novik cpretnosti na svoji ,aoié/:c'm
poti v Cloveniji. Namen e{ev/JeuJo.‘
pozitivaih izkvdenf ni 0glacevanje
priloznosti za beg mazvgmufv.
Nagprotno, ,brihao(nje a(ip/amzrm'»e
medicincke sestre in 2dravetvenike
Selim c,bodbua(iti, da raz,brejo'
Lrila radovednosti in izkoristifo
priloznost 2a opravijonje ,b‘mkc'e
v tujini ter navdvienfe ,brmice.J.o
nazaj v Slovenifo in tu razeiryjo
nova Zhahjﬂ.
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. Fizioterapija
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Dajte

nov zagon!

Vpis v programe 1. stopnje
v Studijskem letu 2021/2022

Visokosolski Studij
Zdravstvena ?
) T g

nega

Redni (Jesenice)
in izredni Studij
(Ljubljana

in Jesenice)

i, ' ¥

VisokoSolski Studij

Redni (Jesenice)
in izredni Studij
(Ljubljana)

Spletna informativna dneva:
12.in 13. februar 2021, Zoom

Prvi prijavni rok:

od 16. februarja do 19. marca 2021

Vec informacij:
Jesenice: referat@fzab.si in 04 586 93 61
Ljubljana: referatlj@fzab.si in 05 93 39 580

Fakulteta za zdravstvo
Angele Boskin

www.fzab.si
]
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Projekt SPIRIT na Srednji
zdravstveni Soli Ljubljana

Patricija Valentina Raspotnik

Srednja zdravstvena Sola Ljubljana od
Solskega leta 2019/20 dalje sodeluje v
projektu SPIRIT SLOVENIJA - Mladim
se dogaja, Javne agencije Republike
Slovenije za spodbujanje podjetnistva,
internacionalizacije, tujih investicij in

tehnologije.

Javna agencija SPIRIT Slovenija Zeli preko projekta Mladim
se dogaja:

+ zagotoviti spodbujanje razvoja osebnostnih lastnosti,
ki so pomembne za podjetnost, ustvarjalnost, samoi-
niciativnost, sprejemanje tveganja in odgovornosti ...;

+ oblikovati osnovna znanja in stike s poslovnim svetom
in s tem razumevanje vloge ustvarjalnosti, podjetnosti
in inovativnosti ter podjetnistva za druzbo;

+ spodbuditi razvijanje zavesti o podjetniStvu kot druz-
beni kategoriji;

+ zagotoviti sodelovanje vseh deleznikov in celotne druz-
be, kar pomeni vkljucevanje osnovnoSolcev in dijakov,
starSev, uciteljev, podjetij, subjektov podpornega okolja
za podjetnistvo in lokalne skupnosti.

Dijaki so izvedli vikend aktivnosti in razvijali ustvarjalnost,
inovativnost in kompetence podjetnosti z metodologijo

D-thinking. Iskali in raziskovali so teZave, s katerimi se sre-

Cujejo v zdravstvu ali pa so izhajali iz svojih lastnih tezav.
Zunanja mentorica mag. Marina Trampus je predstavila
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poslovni model Canvas in jih skupaj s Solskimi mentorji vo-
dila skozi program.

Dijaki so aktivno sodelovali, svoje skupine so tudi poime-
novali, skozi igro za spodbujanje ustvarjalnosti so prisli do
zanimivih idej, za katere so izdelali, vsaka skupina posebej,
poslovni model. Svojo idejo in poslovni model so predstavili
mentorjem in drugim ekipam.

V Solskem letu 2019/20 so dijaki razvili zanimive ideje, kot so
zapestnica SUNLUX, ki meri kolic¢ino UV Zarkov in opozori na
nevarnost prekomerne izpostavljenosti soncu, Finger print
scanner, GPS slusalko za slepe, susilec za deZnik, Poppy tea,
avokadove kroglice, napitek ALBA, aplikacijo za druzenje sta-
rejSih, samocistilno posodico za protezo, kocko zdravja, Cis-
tilec ocal, knjiga spominov, kroznik NLP - nasi ljubi prijatelji,
ki so izdelani iz gline in rocno poslikani.

Kroznicki NLP s poslikavami smeskov/emodzijev oz. dru-
ge preproste oblike/skice bodo sluzili kot podstavek k jut-
ranji kavi ali ¢aju ali pa kot kroZnik z zdravim prigrizkom.
Cilj je, da se veselijo presenecenja, katero slikico bodo
dobili pod skodelico.

S knjigo spominov bi premagovali osamljenost starostnikov,
ki bi jih ponesla nazaj v mladost in jim prikradla nasmeh na
obraz. Knjigo sestavljajo slike domacih Zivali, slike s poto-
vanj, slike dogodkov in znanih oseb ... Platnice knjige so iz
naravnih materialov: maha, kamna, lubja ... in so razliénih
velikosti. Le-te bodo v pomo¢ starostnikom, da se spominja-
jo lepih trenutkov v Zivljenju in na podlagi slikic oblikujejo in
izpovedo svojo zgodho.
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Krozniki NLP - nasi ljubi prijatelji
(Fotografija: Janja Jaksa)

Fotografija: Robert Borstnar

Fotografija:

OPomba:

Fotografije $o
bile posnete pred
epidemijo-

Patricija Valentina

Raspotnik
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Optimizacija transporta pacientov
na diagnosticne preiskave v Splosni
bolnisnici Celje

Katja Esih, mag. Hilda Maze, mag. Jerneja Meza,

Visoka zdravstvena Sola v Celju

Splosna bolnisnica Celje (v nadaljevanju
SBC) je s 709 posteljami tretja najvecja
bolnisnica v Sloveniji in gravitacijsko
pokriva od 180.000 do 280.000 prebivalcev
savinjske (statisticne) regije. V zadnjih

letih se v SBC soocajo s pomanjkanjem
kadra zdravstvene nege, ki je posledica
tako povecanih potreb kot tudi odhodov
zaposlenih iz bolnisnice zaradi neugodnih
delovnih razmer.

Pacienti v SBC so v okviru procesa bolni$nic-
ne obravnave vsakodnevno napoteni na dia-
gnosticne preiskave na radioloski oddelek.
Na diagnostike prihajajo pacienti iz 20 bolni-
snicnih oddelkov, ki so razlicno oddaljeni od
radioloskega oddelka. Sedanja organizacija
naro¢anja in transporta pacientov ima za po-
sledico cakanje pacienta s spremljevalci na
preiskavo pred vrati posamezne diagnostike.
Staranje populacije pacientov in njihova poli-
morbidnost pa vodita v stalno vecanje Stevila
diagnosticnih preiskav.

Visoka zdravstvena Sola v Celju se je v sodelo-
vanju s SBC kot partnerjem prijavila na razpis
Javnega Stipendijskega, razvojnega invalid-
skega in prezivninskega sklada Republike Slo-
venije »Projektno delo z gospodarskim in negospodarskim
sektorjem: Studentski inovativni projekti za druzbeno ko-
rist« s projektom: »Optimizacija transporta pacientov na
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diagnosticne preiskave v Splosni bolniSnici Celje«. S pro-
jektom smo Zeleli pripraviti predlog optimizacije transporta
pacientov z razlicnih vidikov: logisti¢nega in kadrovskega,
ergonomskega vidika transporta pacientov in njihovega pre-
mesScanja, psiholoskega ter ekonomskega vidika.

V projektu so sodelovali pedagoski mentor iz Visoke zdra-
vstvene Sole v Celju viS. pred. dr. Roman Pareznik in pedago-
Ska mentorica doc. dr. Brigita GajSek iz Fakultete za logistiko
UM, strokovna mentorica iz Splosne bolniSnice Celje mag.
Hilda Maze ter sedem Studentov razliénih visokoSolskih
zavodov, in sicer: dva Studenta zdravstvene nege (Visoka
zdravstvena $ola v Celju), dva Studenta logistike sistemov

Brigits Gajish

6008000 G0Aa

Adla Towernil

Prikaz nepravilnega postopka premescanja pacientov iz
bolnisnicne postelje na transportni vozicek na projektnem
sestanku na daljavo. (Fotografija: ?)
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Clani projektne skupine na zakljuéni predstavitvi

rezullatov projekta v Splosni bolnisnici Celje, 10. 9. 2020
(Fotografija: ?)

(Fakulteta za logistiko UM), Studentka managementa znanja
(Mednarodna fakulteta za druzbene in poslovne vede), $tu-
dentka fizioterapije (Zdravstvena fakulteta UL) ter Studentka
psihologije (Filozofska fakulteta UM).

Studentje so uvodoma, pod mentorstvom pedagoskih in
strokovnega mentorja, pregledali literaturo in spletne vire
na temo reSitev transporta pacientov v bolnisnicah z obrav-
navnih vidikov. Nato je bil izdelan posnetek stanja obstojecih
transportov z oddelkov na posamezne diagnostike in anali-
za uporabljenih transportnih sredstev. Pri tem so analizirali
vrste transportov ter spremstva pacientov glede na njihovo
zdravstveno stanje in zahtevnost diagnosticnega postopka,
analizirali transport in premescanje pacientov z ergonom-
skega vidika ter preverjali, ali je pacientom zagotovljeno
ustrezno dostojanstvo ob transportu in ¢akanju na diagno-
sticne preiskave. Cilj posnetka stanja je bil ugotoviti pred-
nosti in slabosti obstojeCeqga stanja transportov in predlagati
izboljsave na podlagi Studija literature in spletnih virov.

S projektom je bilo ugotovljeno, da koordinacija med posa-
meznimi diagnostikami in oddelki ni popolnoma usklajena,
zaradi ¢esar prihaja do nepotrebne izqube ¢asa. Dogaja se,
da pride transporter na oddelek, kjer ne vedo, katerega paci-
enta je treba odpeljati ali pa ta $e ni pripravljen za transport.
Pred diagnostikami je gneca, ker radioloski inZenir klice ve¢
pacientov hkrati. Med opazovanjem preme$canja pacientov
je bilo zaznati uporabo nepravilnih tehnik, kar ima dolgoro¢-
no za posledico poskodbe lokomotornega sistema pri zapo-
slenih. Prav tako je bila s tehniko opazovanja zaznana slaba
komunikacija zaposlenih s pacientom.

Ko bo predlagani model optimizacije uveden v prakso
(po koncu izrednih razmer v bolnisnici zaradi epidemije
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koronavirusa), bodo doseZeni nas-
lednji ucinki:

*  zmanjSanje Casa transporta
s pravocasno pripravo pacientov

na posameznem bolniSniénem
oddelku,

«  vedja ucinkovitost transpor-
terjev zaradi izboljSane komuni-
kacije med delezniki z uvedbo t. i.
pagerjev (preprecevanje moznosti
napake v transportu — transport
pacientov na napacno diagnosti-
ko, dnevni prihranek casa tran-
sporta do 30 minut, iznicen ¢as ¢akanja pacientov pred
ambulanto na preiskavo),

+ kadrovski in finanéni prihranki z uvedbo novih transpor-
tnih sredstev in pripomockoyv,

+ povecanje varnosti pri delu, ohranjanje delovne spo-
sobnosti zaposlenih, manj bolecin in poskodb, izboljSa-
nje kakovosti zivljenja zaposlenih, izboljSanje odnosov
med zaposlenimi z uvedbo ergonomskih principov pri
transportu in premescanju pacientoy,

+ zagotavljanje dostojanstva pacientov (kakovostnej$a
obravnava pacientov in rast ugleda bolnisSnice v lokalnem
in nacionalnem prostoru z zagotavljanjem taksne obrav-
nave pacientov, ki zagotavlja njihovo dostojanstvo).

Predlagani model optimizacije je moZno prenesti tudi v dru-
ge zdravstvene ustanove in socialnovarstvene zavode (do-
movi starejsih, posebni socialnovarstveni zavodi, ipd.), kjer je
potreben transport pacientov.

Rezultati projekta so plod predanega dela in odliénega sode-
lovanja Studentov razlicnih Studijskih smeri, visokoSolskega
in javnega zavoda. S projekti SIPK $tudenti pridobijo doda-
tna znanja, prakticne izkusnje ter sposobnost sodelovanja s
Studenti drugih Studijskih smeri, navezujejo stike v lokalnem
okolju in si tako izboljSujejo zaposlitvene moznosti.

Nalozho sofinancirata Republika Slovenija in Evropska
unija iz Evropskega socialnega sklada.

- EVRAQOPSNA LUNIIA
I

REPUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA IZ0BRAZEVAN|E
INANOST IN 5PORT

brrvaliguki im prelivninaki

|
' Tawiid Sripendijiki, rasvopnl
- shiad Republike Slovenije
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Je cas za drugacno misljenje

mogoce le prisel?

JoZe Lavrinec

Neverjetno, kako cas bezi. Neverjetno, kako se skupaj z njim spreminjajo
stvari. In naravnost neverjetno, kako se nekatere stvari globoko zakoreninijo v

nasem misljenju. ‘Ie se ne spremenijo nikdar!
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Sodobnost je preZeta s Stevilnimi raziskavami; mnoge med
njimi spodbujajo nastajanje novih, e bolj natancnih, Se bol]
obseznih. Izsledki so vedno bolj dostopni, nanje ni ve¢ treba
¢akati leta in pri tem placevati lepe denarce. Danes objavlje-
ni na enem koncu sveta so prakticno Se isti dan za baga-
telo dostopni na drugem koncu. Le Zeljo po branju je treba
imeti in seveda ¢as. Mirno bi pricakovali, da se v medicino,
zdravstvo, dietetiko prednostno vgrajujejo izkljuéno podatki,
ki imajo trdno podlago, pocasi pa iz teh znanosti izginjajo
trditve postavnih moz in Zena. A nas je Zivljenje zadnjega leta
poucilo, da smo tudi v zdravstvu marsikdaj
vse prevec intelektualno leni ter z odprtimi
rokami sprejmemo vse, kar nam brez sleher-
nih dokazov ponudi ne nujno vecina, pac pa
dovolj glasna veli¢ina.

ZDRAVO

Je pa zanimivo, da se
je prikradlo negativno
misljenje o glutaminatu

je nelocljivo povezan s soljo in v tem smislu nosi nalepko
»BeZi, volk grel«

Zgodovina glutaminata je dolgocasna. Leta 1908 ga je v juhi
morskih alg izoliral japonski kemik Kikunae lkeda in ob tem,
da je dokaj hitro ugotovil njegovo sposobnost ja¢anja okusa
jedem (in v ta namen so ga kaj hitro zaceli uporabljati), se do
leta 1968 o njem skorajda ni govorilo. Tega leta pa je Robert
Ho Man Kwok v New England Journal of Medicine objavil
pismo (pismo in ne raziskavo), v katerem je opisal »skriv-
nostno bolezen«, ki se manifestira pri njem vedno, kadar
se prehranjuje v kaksni kitajski restavraciji.
Za tezave, ki jih je dozivljal (mravljinéenje v
predelu vratu, razbijanje srca in Sibkost), je
kar Cez palec obdolZil natrijev glutaminat, za
katerega je vedel, da ga v kitajskih restavra-

tudi v uradna besedila in

V prehrani je tak$nih zgodb ogromno. Ko se
enkrat zasidrajo v zavesti, tam ostanejo ter
brezskrbno vegetirajo leta in leta. Celo veg,
postanejo del »kulture« in se o njih ne raz-
pravlja. Ali vsaj poredko in Se takrat z neka-
ksno distanco.

Ena taksnih nenavadnih in malce spornih

zgodb je zgodba o glutaminatu. Ojacevalec

okusa, sol ene najbolj razsirjenih aminokislin, aditiv, brez kate-
rega prehranska industrija skorajda ne zmore sestaviti nove-
ga okusnega izdelka, je 7e zelo dolgo na zatozni klopi. Ceprav
z dobesedno zlovesco reputacijo — (zauZitje naj bi povzrocalo
Stevilne stranske ucinke, kot so glavoboli, pospesen sréni
utrip, napade astme, navzeo, in da ne bi pozabili omeniti celo
velikega tveganja za nastanek rakastih obolenj, moZganskih
okvar in sladkorne bolezni), ga do dandanes ne ameriska FDA
(US Food and Drug Administration) in ne EFSA (European
Food Safety Authority) Se nista postavili na hladno. Ali pa za
kaj takSnega preprosto nimata nobenega razloga!

Tudi slovenska javnost ni najbolj naklonjena glutaminatu.
Brskanje po socialnih omrezjih je vse preve¢ polno Zolca
in pametnih rezultatov ne vrne. Internetne strani vprasljive
kakovosti so ravno tako polne sovrastva do glutaminata in
podpihovanja negativnega mnenja, in to brez dokazljivih ar-
gumentov. No tam so »sive glave in modre ocke« Se vedno
vec vredne kakor sto dobrih raziskav, zato je rezultat pac tak,
kakren je. Je pa zanimivo, da se je prikradlo negativno mis-
lienje o glutaminatu tudi v uradna besedila in mnenja. Gluta-
minat sicer v teh besedilih ni neposredno popljuvan, vendar
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cijah redno uporabljajo. Ko so naslednje leto
v reviji Science opisali, da misi, ki jim vbriz-
gavajo natrijev glutaminat, sCasoma razvi-
jejo mozganske okvare, debelost in motnje
v hormonskem ravnovesju, je bila zgodba
popolna. Vse je bilo pripravljeno na rojstvo
»sindroma kitajske restavracijex.

teh besedilih ni neposredno
popljuvan, vendar je
nelocljivo povezan s soljo in

Pravijo, da je zvezda rojena takoj, ko pride
v medije in dejansko se glutaminatu ni hilo treba truditi.
Osebna anekdoticna pripoved, zabeljena z manj$o in mo¢-
no diskutabilno raziskavo, opravljeno v Zivalskem svetu, je
zadostovala za medijsko popularnost tipa teorije zarot, ki je
v nekaksni tihi obliki prisotna $e dandanes.

Drzi! Na morebitne neZelene ucinke glutaminata dejansko
opozarjajo tudi sodobne raziskave. In $e vedno jih je vecina
opravljena v Zivalskem svetu (primerjaj: Niaz et al., 2018). Iz
zapisov v prehranskih dnevnikih je sicer mogoce razbrati in
potrditi neke vrste obcutljivost na glutaminat pri priblizno
enem do dveh odstotkih populacije, a dvojno slepe raziskave
tega kasneje ne potrjujejo (Food Standars Australia, 2012).
Ceprav ta zakljucek mece nekam nenavadno Iuc, ostajajo
analize prehranskih dnevnikov edino kolikor toliko merodaj-
no orodje diagnosticiranja preobcutljivosti na glutaminat.
BoljSega orodja pac ni!

A glutaminati oz. razlicne soli popolnoma obi¢ajne in Zi-
vljenjsko nepomembne, vendar zelo razsirjene, aminokisli-
ne glutamina brez sence dvoma kljub vsemu niso. Resda
prav nobena raziskava pri ljudeh ne potrdi tveganja za
razvoj rakastih obolenj ali mozganskih okvar, niti ni nati
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povezave med uzivanjem glutaminatov in glavobolom
(Obayashi, 2016), a tihi dvomi ostajajo. Je bilo v preteklosti
vse preveC anekdoticnih poroGil?

Nenehno pranje mozganov vsekakor pusti nekaj dilem. Ni¢
ne pomagajo dokazi, previdnost je vgrajena v razmisljanje
slehernega. To najbolj ponazori dogodek izpred nekaj let. Po-
govor med predavateljem in direktorico doma starejsih obca-
nov o vsehini in poudarkih zdrave prehrane. »In ne pozabite
omeniti, da se glutaminat v nasi kuhinji ne sme uporabljatil
je bil eden od napotkov predavatelju.

Res je, povsem enostavno je pri pripravi hrane opustiti za-
¢imbne mesanice z dodatkom glutaminata. Z nekaj dobre
volje in Se ve¢ materialnih sredstev je mogoce izlogiti tudi
prehranske izdelke, ki so jim glutaminati dodani, a povsem
izloGiti glutaminat je »misija nemogoCe«. Glutaminati so
namre¢ povsem normalna sestavina Stevilnih naravnih Zivil.
Kot bogati naravni viri so znani: paradiznik, siri (bolj so zreli,
veC glutaminatov vsebujejo), meso, ribe, celo orehi ... In ko
soja fermentira v sojino omako, ji bogat »mesni« okus za-
gotavljajo ravno glutaminati, ki se ob tem povsem naravno
razvijejo. Ni kaj, sovraznik je tu in bolj se mu izogibamo, ve¢
ga zauzijemo! Ob tem je mogocCe zanimivo, da ljudje, ki toZijo
o preobcutljivosti na glutaminate, ob zauzitju teh Zivil tezav
ne navajajo. In ni videti, da bi se presnovna pot naravnega
glutaminata kakorkoli razlikovala od presnovne poti glutami-
nata, ki je v Zivilo dodan tovarnisko. Zatorej ni nenavadno, da
je glutaminat, kljub na videz slabemu slovesu, pridobil pozi-
tivno mnenje tako pri FDA kakor pri EFSA.

Ne, e upostevamo le logiko ter dokaze, ki so nam na voljo,
potem so glutaminati zelo nesre¢na skupina natrijevih, ka-
lijevih in Se katerih soli, ki imajo v glavnem samo to smolo,
da jih prehranska industrija vecinoma bolj zlorablja kakor
resnicno zdravju skodljivimi surovinami, kot so npr. presezki
kuhinjske soli in nasic¢enih mascobnih kislin.

A bi se dalo glutaminate koristno uporabiti. Sodobna Evropa
se 7e dolgo spopada s prevelikim vnosom natrija. Ze res, da
potekajo razlicni nacionalni programi za omejevanje vnosa
natrija, toda vsak program nagovori malce drugacno po-
pulacijo. Ve¢ programov socasno poteka, ve¢ je moznosti
za uspeh. Ker glutaminati okrepijo okus jedi, poleg tega pa
celo najpogosteje uporabljen natrijev glutaminat vsebuje
le tretjino natrija kakor enaka koli¢ina kuhinjske soli, bi ga
lahko uvrstili v program zmanjSevanja vnosa natrija. Okus
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pripravljenih jedi bi ostal poln, zmanjsal pa bi se prehranski
vnos natrija. Le prehranska industrija bi morala malce pre-
Cistiti svoje izdelke in izloCiti razno »navlako«. In Se nekje bi
se ga dalo koristno uporabiti. S staranjem nam upada spo-
sobnost zaznav. Tudi okusalne brboncice so na udaru. Toda
okus jedi bi bilo mogoce okrepiti z ve¢jo izhiro zacimb ter
skromnim dodatkom glutaminata. A to so Ze druge zgodbe.
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NAGRADNA KRIZANKA TOSAMA d. o. o.

Nagrajenke nagradne krizanke
Tosama d. o. 0. decembrske in januarske
stevilke Utripa so:

Doris Meznare, 2373 Sentjans pri
Dravogradu;

Marina Zeleznik, 1295 Ivancéna Gorica;
Marjanca Modic, 6250 Ilirska Bistrica;
Vesna Korat, 2000 Maribor;
Nina Bohinjc, 4290 Tizic.

Geslo oz. pravilna resitev nagradne
krizanke se glasi:

SPECIALIZIRANA TRGOVINA.

Nagrade bomo izzrebanim poslali po posti.
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Organski bombaz - najbolj$e za intimno nego

Natura Femina Organic je vrhunska blagovna znamka higienskih izdelkov iz Tosame.
VloZzki in tamponi iz organskega bombaza so biorazgradljivi, ne vsebujejo barvil, diSav,
hormonskih motilcev in lateksa, niso beljeni s klorom; razgradljiva je tudi vsa njihova
embalaZa. V leto 2021 je znamka vstopila prenovljena in izbolj$ana: vlozki imajo
odslej patentirano jedro, zaradi katerega so kar 50 odstotkov bolj vpojni; osvezena
pa je tudi njihova embalaza.

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

nasa zivljenja in delo so zaznamovale okoliS¢ine epidemije, ki so nas v druzbi izpostavile in pre-
izkusSale na nacin, ki ga ni bilo moc¢ pricakovati. Za nami je leto preizkusenj, okoliS¢ine epidemije
Se vztrajajo. V srediscu dogajanj, tezkih trenutkov na eni strani ter srecnih zgodb in nasmehov
na drugi, s svojim delom v ta svet vnasamo spoznanje, da je vsak dan zlata priloznost in trenutek
slehernega med nami dragocena sled. Da je v neskonc¢ni minljivosti in krhkosti zivljenja le »da-
nes«, »tukaj in zdaj« oprijemljivo nase.

Da bodo prevladali razlogi za optimizem in spoznanje, da se cloveka vredno zZivljenje odrazale v
medsebojnem spostovanju, naklonjenosti, sprejemanju, priznanju, sodelovanju, veselju in hva-
leznosti in da je le dobro vseh - dobro tudi za slehernega med nami, smo se odlocili, da bomo
zbrali vase zgodbe in jih osvetlili skozi oci sodelavke, sodelavca, kolegice, kolega, socloveka
- pacienta.

Tudi tako se vam zelimo zahvaliti za vase neprecenljivo strokovno delo, medpoklicno sodelova-
nje, predanost in vsakodnevno skrb, ki jo izkazujete nasim pacientom in drug drugemu.

Vabimo vas, da z nami delite zgodbe, ki so se rojevale v tem ¢asu in so odraz tistega, kar nas je
zblizevalo, preizkusalo, nam vlivalo vero, upanje in zaupanje vase in druge, morda kdaj vna-
salo tudi razdalje, odstiralo nase vrednote, drugac¢ne poglede ... Morda »le majhen, na videz
nepomemben dogodek, pripetljaj« s simboli¢nim, pomembnim Zivljenjskim sporocilom ...

7godbe bomo objavljali do meseca novembra, v decembru pa bomo izbrali tiste, ki bodo nagra-
jene. Prispevek, posredovan na natecaj ne sme biti predhodno objavljen. S prijavo na natecaj
avtor/ica v primeru nagrade dovoli objavo imena in uporabo poslanega besedila.

Oblika prispevka: Arial, velikost ¢rk 12, obojestranska poravnava, razmik med vrsticami 1,5, v
obsegu do 3 strani A 4 formata.

Prispevke posljite na naslov: utrip@zbornica-zveza.si, v razpisanih rokih za oddajo, sprotno ob-
javljenih v Utripu.

Uredniski odbor



4., 11. In 18. 2. 2021

Organizator: MZ, Zbornica —
Zveza in UKCL

Organizator: Sekcija medicinskih
sester in babic

4-3.2021

Ty A,
e
Organizator: Sekcija MS in ZT v

sterilizaciji

11. 3. 2021

Organizator: Sekcija medicinskih
sester v vzgoji in izobraZevanju

Organizator: Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
enterostomalni terapiji

25. 3. 2021

=

Organizator: Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov
v onkologiji

cetrtkova 1 Z OBRAZEVAN]JA

Cepljenje proti SARS-CoV-2 - imamo zdravstveni delavci zares dovolj informacij?

17.00-17.40 Splosna nacela cepljenja in imunosti, doc. dr. Mateja Logar, dr. med.

17.40-18.20 Specificne znacilnosti cepiv proti covidu-19, prof. dr. Bojana Beovic, dr. med.

18.20-18.50 Medicinska sestra — promotorka cepljenja oz. kako delovati prepricljivo? Jana Klavs, edukatorica za
podrocje sladkorne bolezni

18.50-19.00 Razprava: vprasanja (postavljena v spletni klepetalnici) in odgovori

Nosecnost, porod in poporodno obdobje v ¢asu epidemije covid-19

17.00-17.20 Strokovna priporogila za zdravstveno obravnavo nose&nic in otroénic s covidom-19, M. Vidmar Simic, UKC
Ljubljana

17.20-17.40 Porod in covid-19 pozitivne Zenske — nase izkusnje (prikaz primerov), M. Druskovic, UKC Ljubljana

17.40-18.00 Dojenje in laktacija — izziv za dojece Zenske v Casu epidemije, T. Stanek Zidaric, ZF UL

18.00-18.20 Prehranski nasveti med izbruhom covida-19, doc. dr. E. Benedik, UKC Ljubljana
18.20-18.50 Epidemija covid-19 in psiholoska podpora zoper izgorelost, prof. dr. 7. Novak Antolié
18.50-19.00 Razprava

Karolina Kovac, predsednica Sekcije medicinskih sester in babic

Ali je epidemija covid-19 spremenila osebno varovalno opremo zaposlenih pri reprocesiranju
medicinsko-tehni¢nih pripomockov

17.00-17.45 Osebna varovalna oprema pri pripravi MTP. M. Kugonic, SB Celje, S. Pervinsek, T. Kadunc, Zasebna zobna

ambulanta
17.45-18.15 Uporaba UV naprav ali naprav z ozonom za dekontaminacijo prostorov za pripravo MTP, J. Plankar, Spes
18.15-18.40 Predstavitev UV naprav v praksi na covid enotah, T Pristavec

18.40-19.00 Razprava
Natasa Piletic, predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji

Podoba izvajalcev zdravstvene in babiske nege ter oskrbe v sodobnem ¢éasu

17.00-17.45 Podoba izvajalcev zdravstvene in babiske nege ter oskrbe, mag. Darja Ovijac

17.45-18.20 Podoba izvajalcev zdravstvene in babiske nege ter oskrbe — higienski vidik, Mojca Tomazic, dipl. m. s,
spec. mng.

18.20-18.40 Podoba izvajalcev zdravstvene in babiske nege ter oskrbe — pogledi $olstva, frena Sumak, mag. zdr. nege

18.40-19.00 Razprava in zakljucek
Irena Sumak, predsednica Sekcije medicinskih sester v vzgoji in izobraZevanju

Zdravstvena nega pacientov z izlo¢alno stomo, rano ter inkontinenco v razmerah epidemije COVID-19

Podrobnejsi program bo objavljen na spletni strani Zbornice - Zveze.
Renata Batas, predsednica Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji

Centralni venski kateter s podkoznim prekatom - venska valvula: vstavitev, zdravstvena nega in
oskrba pri pacientu z rakom

17.00-17.20 Venska valvula — v celoti implantiran centralnovenski kateter s podkoznim prekatom indikacije in
postopek vstavitve
17.20-17.40 Zdravstvena nega bolnika z vstavljeno vensko valvulo

17.40-19.00 Prakticni prikaz (video)

+ Vstavitev atravmatske igle, prebrizgavanje venske valvule in odstranitev varne atravmatske igle

+ Vstavitev atravmatske igle, prebrizgavanje venske valvule in aplikacija terapije

+ Odvzem krvi iz venske valvule z zaprtim sistemom za odvzem krvi vacutainer
Prebrizgavanje, vstavitev atravmatske igle, aplikacija terapije takoj po operativni vstavitvi venske valvule
Diskusija

Predavatelji bodo sporoceni naknadno.

Ana Istenic, predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji

VEC INFORMACIJ NA SPLETNI STRANI ZBORNICE - ZVEZE, OBVEZNA JE E - PRIJAVA
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Organizator

REGIJSKA STROKOVNA DRUSTVA
(RSD)

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 12. februar 2021 0b 9.00, E -
izobraZevanije, spletno okolje MS Teams
Petek, 19. marec 2021 ob 9.00, E -
izobraZevanje, spletno okolje MS Teams
Cetrtek, 20. maj 2021 ob 9.00, E -
izobraZevanje - spletno okolje Google Meet
Petek, 21. maj 2021 0b 9.00, E -
izobrazevanje - spletno okolje MS Teams

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na spletnih
straneh regijskih strokovnih drustev.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca.

Za ¢lane Zbornice - Zveze (RSD), ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, bodo
stroski izobrazZevanja kriti iz sredstev
regijskih drustev oziroma iz naslova

placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter oskrbi in
je usklajen z obveznimi vsebinami, ki jih
mora vsebovati strokovno izpopolnjevanje
za izpolnjen pogoj obveznih vsebin s
podrocja »KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU« v enem licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Prijave potekajo na spletnih straneh:
https:/www.dmsbzt-mb.si/poklicna-etika-in-
zakonodaja-v-zdravstvu-modul-licenca/
https://www.zbornica-zveza.si

Informacije v zvezi s prijavo v spletno okolje
boste prejeli na vas E - naslov, zato prosimo,
da ga ob prijavi obvezno navedete.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

REGIJSKA STROKOVNA DRUSTVA
(RSD)

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
POKLICNA ETIKA IN
ZAKONODAJA S PODROCJA
ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 26. februar 2021 ob 9.00 uri, E -
izobrazevanje, spletno okolje MS Teams
Sreda, 10. marec 2021 ob 9.00 uri, E -
izobraZevanje, spletno okolje MS Teams
Petek, 16. april 2021 ob 9.00 uri, E -
izobrazevanje, spletno okolje MS Teams

Program izobrazZevanja

Program je v celoti objavljen na spletnih
straneh regijskih strokovnih drustev.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca.

Za clane Zbornice - Zveze (RSD), ki imajo
poravnane clanske obveznosti, bodo
stroski izobraZevanja kriti iz sredstev
regijskih drustev oziroma iz naslova

placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter oskrbi in
je usklajen z obveznimi vsebinami, ki jih

mora vsebovati strokovno izpopolnjevanje
za izpolnjen pogoj obveznih vsebin
s podrocja »POKLICNA ETIKA IN
ZAKONODAJA S PODROCJA ZDRAVSTVA«
v enem licencnem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Prijave potekajo na spletnih straneh:
https://www.dmshzt-mb.si/poklicna-etika-in-
zakonodaja-v-zdravstvu-modul-licenca/
https://www.zbornica-zveza.si

Informacije v zvezi s prijavo v spletno okolje
boste prejeli na vas E - naslov, zato prosimo,
da ga ob prijavi obvezno navedete.

UTRIP 91
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Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pediatriji

TEMA SRECANJA

VLOGA MEDICINSKE
SESTRE PRI [ZVAJANJU
PREVENTIVNEGA
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
OTROK IN MLADOSTNIKOV

Sklopi: 1.Preventivna zdravstvena
dejavnost otrok in mladostnikov,
2. Prehrana dojencka, otroka in
mladostnika, 3. Cepljenje, 4. Centri
za krepitev zdravja, promocija, 5.
7godnja obravnava otrok

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

18. marec 2021, spletno izobrazevanje -
Webinar

Program izobraZevanja

Strokovno srecanje je namenjeno pregledu
preventivnih programov za krepitev zdravja
in spoznavanja pogostih problemoy, s
katerimi se srecujejo MS in ZT na vseh nivojih
zdravstvenega varstva in vsem v pediatriji, ki
lahko pomembno vplivajo na zdravje otrok in
mladostnikov v nasi druzbi.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z vStetim DDV je za ¢lane 75 €,
za neclane pa 150,00 €. Kotizacijo nakazite
na transakcijski racun Zbornice - Zveze
02015-0258761480, sklic na Stevilko
00 0209-13032020 ali jo poravnate po
izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave so mozne preko spletne
strani Zbornice - Zveze: http://www.zbornica-
zveza.si/sl (e-prijavnica). V primeru tezav
ali dodatnih pojasnil nam lahko postavite
vprasanje na e naslov: dobercvet@gmail.
com (Andreja Dobersek).



202021

MEDNARODNO LETO
MEDICINSKIH SESTER
INBABIC

5. MAJ - MEDNARODNI DAN BABIC

12. MAJ - MEDNARODI DAN MEDICINSKIH SESTER
Glas medicinskih sester: vizija za prihodnost zdravstva

() ?\

QA NAJAVLJAMO CRrRo)

13. kongres

ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE:

Medicinske sestre in babice v
srediScu globalnih izzivov za razvoj in
prihodnost zdravstva,

KI'BO 12. MAJA 2021

Kongres bo predvidoma potekal na spletu. Za strokovni in aktualni program bodo
poskrbeli domaci in tuji predavatelji.

KONGRES PODARJAMO VSEM IZVAJALCEM ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE
OB MEDNARODNEM LETU MEDICINSKIH SESTER IN BABIC 2021.
Monika Azman, '

predsednica Zbornice - Zve '




