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UVODNIK

VIZIJA ZA PRIHODNOST
ZDRAVSTVA

12. MAJ 2021

HMEONARODMI DAN MEDICIMSKIH SESTER

§

Upostevajte podatke,

Mednarodni dan habic

5. maj 2021
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Ne cakaj na maj

@

Monika AZman

Ce kdaj, potem smo prav v zadnjem obdobju medicinske sestre in babice
dokazale, da je nasa vloga v zdravstvenem sistemu kljucna, zato naj
to poleg pacientov, ki nas cenijo in nam izkazujejo veliko spoStovange,
ozavestijo se odlocevalci.
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|
Spostovane kolegice in kolegi,

vsi izvajalci zdravstvene in
babiske nege,

letosnje praznovanje obeh mednarodnih dni je bilo zelo drugacno od preteklih, vendar zaradi
tega Se zdaleC ne nepomembno. Glede na odzive medijev pa tudi nekaterih vidnih odloceval-
cev bi celo lahko sklenili, da dale¢ najbolj odmevno. Tako kot se za pocastitev praznika spo-
dobi, smo ga obeleZili delovno strokovno in tudi slavnostno. Poseben pecat bo za prejemnice
najvisjih priznanj Zbornice — Zveze pustilo tudi prizorisce slovesnosti, v Predsedniski palaci
pod pokroviteljstvom predsednika drzave Boruta Pahorja.

Leto, ki je za nami, si bomo zaposleni v zdravstvu zapomnili po vlaganju nadcloveskih naporov
v dobro celotne druzbe. Zavedamo se, da je epidemija razgalila vec, zal slabih, plati druzbe
ne le pri nas, pac pa tudi v svetu: nespostljiv in sebien odnos do starejsih in s tem Se globlji
prepad med generacijami, povecale so se stiske mladih, razkorak med razvitimi in nerazvitimi
drzavami je vse vegji in ravno tako med bogatimi in revnimi prebivalci, pojav nasilja v doma-
¢em in sluzbenem okolju, na nekatere Ze tako ranljive skupine pa so tako druzba kot drzave
preprosto pozabili. Z vse vecjo sebicnostjo se srecujemo na vsakem koraku.

Velikokrat smo zenske tiste, ki na svoja pleca prevzamemo vecino bremen ali pa si jih
pustimo naloziti. Tudi zaposlene medicinske sestre in babice smo v 9o % Zenske in kot
zagovornice pacientovih pravic smo prevzele in si nalozile tezko breme epidemije.

zgoraj napisanega, delajo na infekcijskem podro¢ju, v primarnem zdravstvenem varstvu, so
torej v prvih bojnih vrstah, kjer testirajo, cepijo in se sreCujejo s prestrasenimi covidnimi bolniki
in njihovimi svojci. Vzgajajo in izobraZujejo mlade rodove izvajalcev zdravstvene nege, delajo
na promociji zdravja in babistva, na podrocju dusevnega zdravja, kjer bomo posledice morali

blaziti Se leta.

UTRIP 4 Junij, julij 2021



UVODNIK

Ce kdaj, potem smo prav v zadnjem obdobju medicinske sestre in babice dokazale, da je nasa
vloga v zdravstvenem sistemu kljucna, zato naj to poleg pacientov, ki nas cenijo in nam izkazuje-
jo veliko spostovanje, ozavestijo Se odlocevalci. Nemudoma je treba sistemsko urediti ustrezne
pogoje dela, zmanjsati obremenitve zaposlenih in poskrbeti za dostojno placilo za odgovorno
delo, ki ga opravljamo! Nemudoma je treba sprejeti nove standarde in normative, ki temeljijo na
potrebah pacientov. Te so danes bistveno vecje, spremenjene, kot so bile pred desetletji.

Ce zelimo, da bodo prebivalci Republike Slovenije se naprej delezni varne in
kakovostne zdravstvene obravnave, kakrsno si zasluzijo, mora biti glas medicinskih
sester in babic v politiki slisan. Poklica medicinske sestre in babice sta namrec poklica
prihodnosti. Brez nas ne gre danes, brez nas ne bo slo v prihodnje. Viaganje v poklic
medicinske sestre oz. babice ni strosek, ampak nalozha. Nalozha v zdravje drzaviljanov
in s tem v drzavo. Le tako bomo lahko z optimizmom zrli v prihodnost in se je

veselili. Vsem strokovnim kolegicam in kolegom ler drugim zdravstvenim delavcem in
podpornim sluzbam, ki delujete v zdravstvenem sistemu, se zahvaljujem za strokovno
in pozrtvovalno delo, za neizmerno predanost in vsakodnevno skrb, ki jo izkazujete
pacientom. Hvala, ker ste in ker vztrajate tudi takrat, ko ni najlazje.

Predsednik drZzave Borut Pahor je v nagovoru na slavnostni akademiji poudaril, da so medi-
cinske sestre, babice in tehniki zdravstvene nege temelj vsakega zdravstvenega sistema in
kljuéni pri varovanju in ohranjanju zdravja. Dodal je Se, da zato ne sme ostati pri simbolnih
zahvalah, ter da bo za vse nas storjeno najvec, ¢e se bo drzava lotila strukturnih sprememb,
ki bodo ohranile nas poklic tako dohodkovno kot s pogoji dela, primernimi sodobnemu ¢asu.

V zahvali letosnjim prejemnicam priznanj Zbornice — Zveze ter vsem medicinskim sestram,
babicam, tehnikom zdravstvene nege in bolni¢arjem-negovalcem je predsednik izrazil zahvalo

za nesebicni trud in prizadevanja v skrbi za paciente.

Ce kdaj, potem je nas cas zdaj! Cas za glas medicinskih sester in babic, ki ne sme
biti slisan le ob prazniku, temvec vse leto. Kako mocan in prepricljiv je oz. bo, pa bo
odvisno od vseh nas, nasega znanja, vsakdanjih dejanj in medsebojne povezanosti.
Naj nam skupaj uspe, za nas in zanamce. Hvala vam, vem, da zmoremo!
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DELO ZBORNICE - ZVEZE

Za nami je nic kaj vremensko prijazna
pomlad, Kjer so bile temperature bolj
_ podobne zimi kot pomladi. Smo bili pa zato
Q /lZ/Z (21’ Se kako zagreti za delo in vseh vrst akcij,
/D' v katere so nas (pri)silile epidemioloske
% @, razmere in Se kaj. Obcasno smo se seveda
tudi pregrevali, zlasti ob provokativnih
zapisih o neznanju in (ne)precepljenosti
izvajalcev zdravstvene nege. Vmes smo
tudi praznovali, oba nasa mednarodna
dneva, si cestitali za vse uspehe in vse
opravljeno delo v tem zares nepozabnem
letu medicinskih sester in babic ter se
opogumljali, da se splaca vztrajati, ker
so nam pacienti Se kako
hvalezni. Kratek zapis
dogodkov in opravljenega
dela v mesecu aprilu
in maju smo strnili v
naslednji rubriki.

1. 4. 2021

Monika AZman se je udeleZila 57.
spletne seje Komisije drzavnega sve-
ta za socialno varstvo, delo, zdravstvo
in‘invalide, kjer je bil predstavljen Na-
cionalni nacrt za okrevanje in odpor-
nost v komponenti, ki se nanasa na
zdravstveni sistem.

Slavljenke v soju zarometov 0. 4. 2021
(Fotografija: Janez PlatiSe)

Ta dan je potekala oddaljena seja Odbora strokovnih sekcij.
Pogovarjali so se o0 aktualnih dogodkih na Zbornici - Zvezi, o
pripravah na 13. kongres, o odloZitvi skupscine zaradi epide-
mioloske situacije, o izobrazevanjih strokovnih sekcij (Getrt-
kovanja), o mandatih ¢lanov strokovnih sekcij in navodilih za
licencno vrednotenje, ki so jih predsedniki strokovnih sekcij
prejeli iz pisarne. Koordinatorica odbora strokovnih sekcij
je Upravnemu odboru predstavila tudi pobudo Marine Cok,
predsednice Sekcije MS in ZT v zobozdravstvu, ki Zeli volitve
izvesti v Zivo septembra 2021, mandate pa imajo ¢lani 10
sekcije in predsednica podaljSane do 30. 6. 2021.

Monika AZman
Anita Prelec
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7. 4. 2021
Na sestanku je uredniski odbor Utripa pregledal porocilo za
lansko leto in pregledal nacrt dela za 2021. 1zSlo bo Sest Ste-
vilk glasila Utrip. Clanice uredniskega odbora so si razdelile
zadolZitve, predvsem za pripravo uvodnikov in izbor oseb za
velike intervjuje. Pregledali so rezultate spletne ankete, ki je
bila objavljena v e-novicah. Predlogi za izboljSave, ki so bili
podani v anketi, bodo upostevani.

8. 4. 2021

Letos je potekala prva zunanja presoja SIQ za ohranjanje cer-
tifikata kakovosti IS0 9001:2015, tokrat na daljavo. Dobili smo
eno priporocilo zunanjega presojevalca. Presoja je pokazala,
da se Zbornica — Zveza stratesko odziva in naértuje dejavnosti
glede na aktualne potrebe. Zaposleni sodelavki na podrocju
javnih pooblastil in ¢lanstva sta zunanjemu presojevalcu suve-
reno predstavili svoji podrogji delovanja in procese.

13. 4. 2021

Draga Stromajer, strokovna sodelavka na podroGju javnih
pooblastil, se je udeleZila sestanka usmerjevalnega odbora
in operativne delovne skupine SRSS projekta za izbolj$anje
kakovosti zdravstvene obravnave in varnosti pacientov v Slo-
veniji, ki poteka na Ministrstvu za zdravje.

Predsednica Zbornice — Zveze se je odzvala povabilu Splo-
Sne bolnisnice Jesenice, organizatorja 13. dneva Angele
Boskin, z naslovom: »Napredno znanje in ustrezna komuni-
kacija v zdravstvenem timu kot orodje za dvig kakovostne
zdravstvene obravnave, ki je potekal v spletnem okolju. V
predavanju je predstavila priloznosti in ovire za razvoj zdra-
vstvene in babiske nege ter vlogo nase organizacije.

14. 4. 2021
Ta dan je potekala 8. seja Upravnega odbora. Na seji smo
pregledali in sprejeli zapisnik 7. seje UO in Stirih korespon-
dencnih sej. Monika AZman in sodelavci so porocali o aktiv-
nostih med 7. in 8. sejo, ki jih je bilo veliko. Qb pripravah na
34. Skupsc¢ino Zbornice — Zveze in novih Clanov Castnega
razsodis¢a smo obravnavali pobudo ¢lanic ¢astnega razso-
disca in sprejeli naslednji sklep:

Sklep U0 73/8

Upravni odbor Zbornice — Zveze se je seznanil in
se strinja s pobudo Castnega razsodisca . stopnje

UTRIP

ZBORNICE -

9

ZVEZE

Zbornice — Zveze o pomembnosti upoStevanja meril
za izbiro ¢lanov Castnega razsodiséa I. stopnje glede
na pomen in vlogo tega organa. Ceprav merila za izbor
¢lanov Castnega razsodisca l. in II. stopnje Zbornice ~
Zveze v pravnih aktih Zbornice — Zveze niso dolocena,
bo Upravni odbor v skladu s svojo statutarno pristoj-
nostjo predlaganja kandidatov za ¢astno razsodisce v
imenovanje na skupscini merila uposteval tudi pri pre-
dlaganju kandidatov za Castno razsodi$ce I. stopnje
Zbornice - Zveze, ki bodo imenovani na 34. Skupscini
Zbornice — Zveze.

Zbornica — Zveza bo predlagatelje kandidatov za ¢lane
Castnega razsodis¢a |. stopnje prosila, da predloge do-
polnijo s podatki, na podlagi katerih bo lahko Upravni
odbor ocenjeval izpolnjevanje naslednjih meril: 1.) vsaj
20 let dela v dejavnosti zdravstvene ali babiske nege, 2.)
aktivno delovanje v regijskem strokovnem drustvu ali
strokovni sekciji Zbornice — Zveze, 3.) strokovni ugled
in zaupanje v ozjem delovnem okolju in lokalni skup-
nosti, 4.) dosedanje aktivnosti in zanimanje za podrocje
poklicne etike in 5.) strokovno publicistiéno delo. Merilo
¢lanstvo v Zbornici = Zvezi najmanj 20 let se bo preso-
jalo na podlagi podatkov iz registra ¢lanov Zbornice —
Zveze, priimenovanju kandidatov pa bo upostevan tudi
regijski princip. Sklep stopi v veljavo takoj.

Upravni odbor Zbornice - Zveze je s sklepom §t. 8/1 zaradi
Sirjenja nalezljive bolezni covida-19 Ze podaljSal mandate
predsednikom in lanom izvr$nih odborov strokovnih sekcij
do organizacije strokovnega srecanja, na katerem se izvede-
jo volitve predsednika in ¢lanov izvrsnih odborov strokovnih
sekeij, a najdlje do 30. 6. 2021. Zaradi podalj$anja epidemije
nalezljive bolezni covida-19 do sredine junija 2021 je Upravni
odbor ponovno odloc¢al o podaljSanju mandatov.

Sklep UO 74/8

Upravni odbor Zbornice — Zveze je s sklepom $t. 8/1 zara-
di Sirjenja nalezljive bolezni covid-19 Ze podalj$al manda-
te predsednikom in ¢lanom izvr$nih odborov strokovnih
sekeij do organizacije strokovnega srecanja, na katerem
se izvedejo volitve predsednika in ¢lanov izvr$nih odbo-
rov strokovnih sekcij, a najdlje do 30. 6. 2021.

Ker ukrepi zacasne delne omejitve gibanja ljudi in
omejitve oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi

Junij, julij 2021



DELO ZBORNICE - ZVEZE

preprecevanja okuzbe s covidom-19 Se vedno ne
dopuscajo organizacije strokovnih srecanj, Upravni
odbor Zbornice — Zveze podaljSuje mandate predse-
dnikom in ¢lanom izvrSnih odborov strokovnih sekcij
tudi po 30. 6. 2021, ki se podaljSujejo za cas Sest
mesecev po prenehanju veljavnosti ukrepov zacasne
delne omejitve gibanja ljudi oziroma omejitve oziroma
prepovedi zbiranja ljudi zaradi preprecevanja okuzbe
s covidom-19. Upravni odbor Zbornice — Zveze bo
na sejah spremljal izvajanje omenjenih ukrepov ter
strokovne sekcije pravocasno obvescal o veljavnosti
mandatov predsednikov in clanov izvrSnih odborov
strokovnih sekeij. Sklep stopi v veljavo takoj.

15. 4. 2021
112. skupscine EFN, ki je potekala preko spleta, sta se ude-
leZili predsednica in izvrSna direktorica. Poslanci so se sez-
nanili z aktivnostmi EFN, ki se bodo odvijale na socialnem
podrocju glede na EU »Nacrt za okrevanje in odpornost za
obdobje 2021-2027«. Generalni sekretar EFN je opozoril
predstavnike nacionalnih zdruzenj, naj bodo pozorni na ¢r-
panje sredstev iz skladov za podrocje zdravstvene nege.
Prednostne naloge komisije EU v letu 2021 so usmerjene
v gospodarstvo (socialne pravice delavcev), v spodbujanje
ustanovitve enotne EU zdravstvene podatkovne baze in obli-
kovanju politik preprecevanja posebnih oblik nasilja na pod-
lagi spola in preverjanje EU zakonodaj o nasilju nad Zzenska-
mi. Posebno podrocje opredeljuje tudi vkljuCevanje umetne
inteligence — tudi v zdravstveni negi. Omenjeno podrodje je
na skupscini v okviru Public Policy Committee kot Clanica
sveta EFN vodila nasa predsednica. V treh skupinah so se ob-
likovali trije kljucni dokumenti — izjave o nasilju na delovnem

ITEM 3

Implementation
EFN Strategic & Operational
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mestu medicinskih sester, vkljucevanje medicinskih sester v
razvoj umetne inteligence na podro¢ju zdravstva ter pomen
mentorstva v zdravstveni negi. Na okrogli mizi so posamezni
predstavniki nacionalnih organizacij predstavili aktivnosti na
podrodju nasilja v zdravstveni negi. Izvr$na direktorica Anita
Prelec je povzela 20-letne izkusnje nase Delovne skupine za
nenasilje v zdravstveni in babiski negi.

17. 4. 2021

Radio Student je organiziral festival »Ni $e prodano«. V studiu so
se ga udelezile Irena Spela CveteZar, vodja DS za nenasile, Sla-
vica Mencingar, predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni
negi Slovenije in predsednica Zbornice — Zveze, ki so odgovar-
jale na vprasanja o poloZaju medicinskih sester in babic, nagra-
jevanju in plaéni politiki ter spodbudah, kako zadrZati kader v
zdravstveni negi ter v poklic pritegniti mlade sodelavce.

20. 4. 2021

Monika Azman je sklicala Nacionalno koordinacijo s sindika-
ti na temo kadrovskih standardov in normativov in zaprosila
vse predstavnike sindikatov za podporo pri omenjenem do-
kumentu, ki ga je oblikovala Sir§a strokovna skupina.

21. 4. 2021

Zupan obcine Metlika je sklical sestanek z vodstvom ZD Met-
lika, predstavniki Fidesa ter predsednico Zbornice — Zveze.
V ZD Metlika zaznavajo povecano nasilje pacientov nad za-
poslenimi. Predsednica Zbornice — Zveze je ponudila pomo¢
v obliki delavnic, ki jih bo izvedla DS za nenasilje v zdravstve-
ni in bahiski negi.

Potekala je prva seja RSKZBN v novi sestavi — predstavniki
Zbornice — Zveze so: JoZe Prestor, Natasa Piletic in Rosemarie
Franc. Za predsedujocega organu je bil izvoljen JoZe Prestor.
Clani so sprejeli pomemben sklep 0 soglasju
k dokumentu Kadrovski standardi in norma-
tivi v zdravstveni in babiski negi.

29. 4. 2021

Preko spleta ja potekala redna seja Odbora
regijskih strokovnih drustev, ki jo je vodil
koordinator mag. Janez Kramar.

Spletna skupscina EFN (Vir: Zbornica-
7veza)
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3. 5. 2021

V velikem studiu so potekale Se zadnje priprave napomemben
izobrazevalni, spletni dogodek ob praznovanju mednarodnih
dni babic in medicinskih sester — 13. kongres zdravstvene in
babiske nege Slovenije. Domaci predavatelji so svoj nastop
opravili v Zivo, z mednarodnimi predavatelji smo se povezali
preko spleta. Prav vsi smo si Zeleli, da bi bili lahko na nasled-
njem kongresu spet povezani v Zivo, Z razpravo in izmenjavo
mnenj ob kavi v idilicnem vzdu$ju enega izmed kongresnih
centrov. Nekaj utrinkov vam predstavljamo v nadaljevanju.

Snemalni dan kongresa (Vir: Zbornica-Zveza)

5. 5. 2021

Po vsem svetu so praznovale babice svoj dan, mednarodni
dan babic z leto$njim motom: »Upostevajte podatke - vlagaj-
te v babice«. Na ta dan je bilo Se posebe;j slovesno v Predsedni-
ski palaci, kjer je predsednik drzave Borut Pahor gostil deset
priznanja Angele Boskin za Zivljenjsko delo za leti 2020/2021.
Predstavitev prejemnic priznanj v nadaljevanju glasila.

0.—9. 5. 2021

V Pristini se je odvijal prvi Balkanski kongres medicinskih
sester, babic in drugih zdravstvenih delavcev. Kongres je po-
tekal v hibridni obliki — delno v Zivo, delno preko spleta. Pred-
sednica Zbornice — Zveze je bila podpredsednica kongresa.
Aktivno so se ga z dvema prispevkoma udelezile tudi clanice
DS za nenasilje, za kar se jim lepo zahvaljujemo.

7. 5. 2021
Predsednica se je v imenu Zbornice — Zveze, ¢astne pokro-

viteljice dogodka, udeleZila zakljucka delovnega srecanja ZD

UTRIP
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Ljubljana, The best CPR team, na katerem so letos sodelovali
predvsem mladi udelezenci — Studenti iz vse Slovenije in prido-
bivali nova znanja s podrocja reSevanja Zivljenj. Iskrena zahvala
gre organizatorjem, mentorjem in udelezencem tekmovanja.

12. 5. 2021

Tudi slovenske medicinske sestre smo praznovale svoj
praznik — mednarodni dan medicinskih sester z naslovom:
»Glas medicinskih sester: vizija za prihodnost zdravstvac.
Zavedamo se, kako mocan je nas glas, e je prepricljiv in os-
novan na trdnih dokazih ter podkrepljen s strokovnimi
kompetencami in ve§éinami. Prav zato smo osrednji
dogodek posvetili izobrazevanju in izvedli ze 13. kon-
gres zdravstvene in babiske nege Slovenije. Vec o kon-
gresu v nadaljevanju glasila.

Joze Prestor, Peter Svetina in Monika Azman (Vir: Urad

varuha clovekovih pravic)

Varuh clovekovih Peter Svetina je ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester gostil predsednico Moniko AZman in pod-
predsednika Zbornice — Zveze JoZeta Prestorja. Pogovor je
potekal o aktualnostih na podrocju zdravstvene in babiske
nege. Predstavnika Zbornice — Zveze sta varuha seznanila
s tezavami na kadrovskem podrocju, kar je povezano tudi
s podcenjenostjo in prenizkim nagrajevanjem zlasti v soci-
alnovarstvenih zavodih. Beseda je tekla tudi o tezavah pri
cepljenju in brisih ter nasilju pacientov nad zdravstvenim
osebjem. Varuh je v izjavi za javnost pozval vlado, naj ne-
mudoma izplaca vse dodatke, pripadajoce za delo v Casu
razglasene epidemije covida-19.
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14. 5. 2021

Monika AZman je kot ¢astna pokroviteljica pozdravila udele-
Zence 13. konference Studentov zdravstvenih ved z medna-
rodno udelezbo, kijo je organizirala Fakulteta za zdravstvene
vede Novo mesto.

18. 5. 2021

Anita Prelec se je udelezila spletnega dogodka Svetovne
zdravstvene organizacije, kjer je bilo predstavljeno porocilo
State of the worlds Midwifery report 2021 (SoWMy). Porogilo
predstavlja ugotovitve zaposlenih na podrocju spolnega, re-
produktivnega, maternalnega zdravja ter zdravja novorojenc-
kov in mladostnikov iz 194 drzav. PoroCilo, ki so ga pripravile
UNFPA, Mednarodna konfederacija babic (ICM), Svetovna
zdravstvena organizacija in Novametrics, kaze napredek in
trende od zadnje izdaje tega porocila leta 2017 ter doloca
ovire in izzive za prihodnji napredek. Porocilo vzpostavlja
globalno pomanjkanje 1,1 milijona zaposlenih na tem stro-
kovnem podrocju, najvecje pomanjkanje (900.000) pa pred-
stavljajo babice. NaloZbe so nujno potrebne v izobraZevanje
in usposabljanje; upravljanje, urejanje in delovno okolje;
vodenje in upravljanje ter zagotavljanje storitev. Analiza na-
mrec kaZe, da lahko v celoti izobraZene, licencirane in integri-
rane babice, ki jih podpirajo interdisciplinarne ekipe, izvajajo
priblizno 90 odstotkov bistvenih intervencij, vendar pa pome-
nijo manj kot 10 odstotkov svetovne delovne sile na podro-
¢ju reproduktivnega, spolnega in maternalnega zdravja. Da
bahice dosezejo svoj polni potencial, so potrebne nalozbe
vlad, na drZavni, regionalni in svetovni ravni pa so potrebna
oblikovanja strategij regulativnih organov, izobrazevalnih in-
stitucij, strokovnih zdruzenj, mednarodnih organizacij skupaj
z globalnimi partnerji, donatorskimi agencijami, organizaci-
jami civilnih druzb in raziskovalci

2021 State of the Worlds Midwifery repart, Palicy Dialogue

UTRIP
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19. 5. 2021

Sestanka s predstavnikom Ministrstva za zdravje Robertom
Medvedom, dr. med., sta se udeleZili predsednica Zbornice
— Zveze Monika AZman in izvrSna direktorica Anita Prelec.
Namen sestanka je bil povezan z dokumentom Strokovna
priporocila za nacrtovani porod na domu, ki je potreben po-
sodobitve, 0 porodih na terenu in imajo neugoden razplet
ter o poro¢anju porodov in dokumentiranju za potrebe NIJZ.
Pogovarjali smo se tudi o preventivnih pregledih zdravih no-
secnic (pet jih izvede babica) in enem preventivnem obisku
v zadnjem mesecu nosecnosti, ki se praviloma ne izvaja.
Povsem neenoten po Sloveniji pa je tudi sistem obveséanja
odpustov iz porodnis$nic, kjer so stvari prepuscene otroénici,
obstaja pa seveda tudi nekaj primerov dobrih praks, ki bi jih
bil smiselno prenesti v vsa okolja in regije.

21. 5. 2021

Na Zbornici = Zvezi smo uspesno zakljucili 130-urno uspo-
sabljanje s podrocja z zdravstvom povezanih okuzb za
socialnovarstvene zavode. 28 udeleZencev iz 24 razlicnih
socialnovarstvenih zavodov bo pridobilo specialno znanje
za podrocje preprecevanja z zdravstvom povezanih okuzb.
Zadnje srecanje, edino v Zivo, se je dogodilo v hotelu Radis-
son Blu v Ljubljani. Zaradi omejenega Stevila udelezencev
nam ni vsem uspelo zagotoviti mesta v spomladanskem
terminu, zato bo usposabljanje ponovno organizirano jeseni
2021, vkljuci se lahko do 25 udelezencev. Prosta mesta bodo
zasedena po vrstnem redu prijav.

20. 5. 2021

Monika AZman se je udeleZila 9. redne seje RSKZBN - bolni-
$nicna skupina, kjer je bila glavna tema pomanjkanje vseh iz-
vajalcev zdravstvene in babiske nege v bolniSnicnem okolju.

Na 9. seji se je v Zivo sestal Upravni odbor Zbornice - Zveze.
Pregledan in sprejet je bil zapisnik 8. seje
zdne 14.4.2021. Monika AZman je poro-
¢ala o Stevilnih aktivnosti med obema se-
jama, pomembnimi za delovanje Zborni-
ce — Zveze v domacem in mednarodnem
prostoru. Clani Upravnega odbora so
izrazili svoja mnenja glede 13. kongresa
in sve¢anosti 12. maja 2021.

Obravnavali smo pobudo predsednice

0 izvedbi 34. letne skupscine in sprejeli

Predstavitev porocila Svetovne
zdravstvene organizacije, ICM in UNFPA
(Vir: Zbornica-Zveza)
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sklep, da bo le-ta izvedena ob upostevanju epidemioloskih
priporocil 21. junija 2021 v hotelu Mons v Ljubljani z zacet-
kom ob 16. uri.

Pregledani so bili sklepi Upravnega odhora, sprejeti v prvi po-
lovici leta 2021 in vecina le-teh je bila realizirana.

Podprli smo tudi odpravo Studentov zdravstvenih strok Alme
Mater Europea in Zdravstvene fakultete v Ljubljani ob odpra-
vi v Gambijo in Gano v viini 400 evrov.

31. 5. 2021

Sestanka pri ministru za zdravje Janezu Poklukarju so se
udeleZili Anita Prelec, Andrej Vojnovic in Monika AZman. Na
sestanku so se dogovorili, da bo MZ posredoval v podpis
pogodbo o izvajanju
javnih pooblastil Zbor-
nice — Zveze, kije pod-
laga za nakazilo do-
govorjenih ~ finanénih
sredstev in izvedbo
nalog javnega poobla-
stila, in jih Ze vse leto
nemoteno izvajamo
izkljucno z lastnimi
sredstvi. Pricakujemo
tudi soglasje k nabo-
ru strokovnih nadzo-
rov s svetovanjem in
soglasje k ceniku za
preizkus strokovne usposobljenosti za izvajalce zdravstvene
dejavnosti (38. ¢len, II. skupina).

Cepilno mesto na Gorenjskem

(Vir: Urska Sedlar)

Spostovane kolegice in kolegi, zavedamo se, kako zares na-
porna je bila pomlad, da semin tja ni videti napredka in »luci
na koncu tunela« na podrogju izvajanja brisov, cepljenja in
hitenja nadoknaditi vse zaostanke storitev, ki so nastali zara-
di epidemije covida-19.

Prepricani smo, da se vsi skupaj zavedamo, kako pomem-
ben ukrep za zajezitev epidemije in vrnitve v »normalno«
vroCe, dopustnisko veselo poletje je cepljenje, in da smo
prav medicinske sestre tiste, ki s svojim zgledom in zav-
zetostjo pomagamo k uresnicitvi tega ukrepa. Zato hvala
vsem, ki se ure, dneve in tedne trudite po svojih najbol;jSih
moceh v cepilnih centrih in povsod drugje, da bomo lah-
ko spet zadihali brez mask, se druzili sprosc¢eno in se kot
prijatelji spet objeli. Poletju naproti vam Zelimo vse dobro,
bodite zdravi.

UTRIP
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokov-
nih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov

Sekcija MS in ZT na internisti¢no-infektoloskem podrocju

OBVESTILO O RAZPISU ZA VOLITVE PREDSEDNIKA IN

CLANOV IZVRSNEGA ODBORA STROKOVNE SEKCIJE

MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
NA INTERNISTICNO-INFEKTOLOSKEM PODROCJU

Na podlagi 15. clena Pravilnika o delu strokovnih sekeij Zbor-
nice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
in v skladu s Pravilnikom o volitvah in imenovanjih Zbornice
~ Zveze Sekcija MS in ZT na internisti¢no-infektoloskem po-
dro¢ju razpisuje

VOLITVE ZA STIRILETNO MANDATNO OBDOBJE 2021-2025 za:

 predsednika/co strokovne sekcije in
« Clane/ice izvrSnega odbora strokovne sekcije — 8 ¢lanov.

Vlogo z dokazili oziroma zahtevanimi prilogami kandidati pos-
liejo na sedez volilno-kandidacijske komisije do vkljucno 3. 9.
2021 v zaprti pisemski ovojnici s pripisom: »Volitve Sekcija MS
in ZT na internisticno-infektoloskem podrocju — Ne odpiraj'« na
naslov Zbornica —Zveza, Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana. Ce
kandidaturo posljete priporoceno po posti, se za dan prejetja
vloge Steje dan oddaje na posti.

Kandidat naj Ze v uvodu napise, ali kandidira za ¢lanstvo v izvr-
Silnem odboru sekcije ali za mesto predsednika sekcije.

Volilna komisija bo pregledala vse pravocasno prispele kandi-
dature in upoStevala samo tiste, ki bodo ustrezale razpisnim
pogojem ter bodo na sedez kandidacijske komisije prispele v
razpisanem roku. Pri izbiri kandidatov se upoSteva regijsko in
strokovno nacelo. Volitve predsednika ter clanov izvr$nega od-
bora bodo izvedene 16. 9. 2021 na strokovnem srecanju oziro-
ma se bodo ob ponovnem poslabsanju epidemioloskih razmer
volitve izvedle na daljavo.

Celotno besedilo razpisa je objavljeno na spletni strani
Zbornice — Zveze v rubriki aktualni razpisi.

Predsednica strokovne sekcije MS in ZT na internisticno-in-
fektoloskem podro¢ju

Veronika Jagodic Basi¢, dipl. m. s.
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokov-
nih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
zobozdravstvu

OBVESTILO O RAZPISU ZA VOLITVE PREDSEDNIKA IN
CLANOV IZVRSNEGA ODBORA STROKOVNE SEKCIJE
MS IN ZT V ZOBOZDRAVSTVU

Na podlagi 15. ¢lena Pravilnika o delu strokovnih sekcij Zbor-
nice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
in v skladu s Pravilnikom o volitvah in imenovanjih Zbornice —
Zveze Strokovna sekcija MS IN ZT v zobozdravstvu razpisuje

volitve za Stiriletno mandatno obdobje 2021-2025 za:

 predsednika oz. predsednico strokovne sekcije in

« Clane oz. Clenice izvrSnega odbora strokovne sekcije (8
clanov).

Kandidati posljejo kandidature na sedez volilno-kandidacijske
komisije do vkljucno petka, 13. 8. 2021, v zaprti ovojnici s pri-
pisom: »Volitve Sekcija MS in ZT v zobozdravstvu« — Ne odpi-
rajl« na naslov: Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30a, 1000 Lju-
bljana. Ce se kandidatura poslje priporoceno po posti, se za dan,
ko Zbornica — Zveze prejme vlogo, Steje dan oddaje na posto.

Volitve bodo izvedene na strokovnem srecanju, ki bo predvido-
ma potekalo 3. in 4. 9. 2021 oziroma se bodo ob ponovnem pos-
labsanju epidemioloskih razmer volitve izvedle na daljavo. Komi-
sija za volitve Sekcije MS in ZT v zobozdravstvu bo pregledala vse
prispele kandidature in upostevala samo tiste, ki bodo ustrezale
razpisnim pogojem ter bodo prispele v razpisanem roku.

Celotno besedilo razpisa je objavljeno na spletni strani
Zbornice — Zveze v rubriki aktualni razpisi.

Lepo pozdravljeni.

Predsednica strokovne sekcije MS in ZT v zobozdravstvu:

Marina Cok, med. sestra s specialnimi znanji
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokov-
nih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti

OBVESTILO O RAZPISU ZA VOLITVE PREDSEDNIKA
0Z. PREDSEDNICE IN CLANOV 0Z. CLANIC
IZVRSNEGA ODBORA STROKOVNE SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
V REHABILITACIJI IN ZDRAVILISKI DEJAVNOSTI

Na podlagi 15. ¢lena Pravilnika o delu strokovnih sekcij Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih dru-
Stev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije Sek-
cija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v rehabilitaciji
in zdraviliski dejavnosti razpisuje volitve za Stiriletno mandatno
obdobje (od septembra 2021 do septembra 2025) za:

» predsednika oz. predsednico sekcije (1 mesto),

 Clane oz. ¢lanice izvrSnega odbora (8 mest).

Kandidati posljite prijave na sedez volilne komisije v zaprti
ovojnici na naslov Zbornica — Zveza, Volitve Sekcije MS in
ZT v rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti — NE ODPIRAJ!, Ob
Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana. Rok za prijavo kandidatov je
do vkljuéno 31. 8. 2021. Volilna komisija bo pripravila kan-
didacijsko listo za predsednika oz. predsednico in clane oz.
¢lanice izvrSnega odbora. Na volilno listo se uvrstijo kandida-
ti, ki izpolnjujejo razpisne pogoje in pravoéasno vloZijo pisno
kandidaturo. Ce se kandidatura poslie priporogeno po posti,
se za danpravocasno oddane vloge $teje dan oddaje na posti.

Volitve bodo izvedene na strokovnem seminarju Sekcije MS
in ZT v rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti
9.9.2021.

Celotno besedilo razpisa je objavljeno na spletni strani
Zbornice — Zveze v rubriki aktualni razpisi.
Bojana Hocevar Posavec,

predsednica Sekcije MS in ZT v
rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti
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Spostovani,

objavljamo obvestilo o napovedi usposabljanja za pridobitev specialnega znanja s podrocja okuzb povezanih z
zdravstvom - za socialno varstvene zavode.

V juniju 2021 se zakljuéuje usposabljanje s podrocja okuzb povezanih z zdravstvom - za socialno varstvene zavode.
28 udeleZencev iz 24 razliénih socialno varstvenih zavodov bo pridobilo specialno znanje za podrocje preprecevanja
okuzb povezanih z zdravstvom.

Zaradi omejenega Stevila udeleZencev nismo uspeli vsem zagotoviti mesta v spomladanskem terminu. Uspo-
sabljanje bo ponovno organizirano jeseni 2021, kamor se lahko vkljuci do 25 udeleZencev. Prosta mesta bodo
zasedena po vrstnem redu prijav.

Osnovne informacije o usposabljanju

Namen izvedbe usposabljanja za pridobitev specialnega znanja s podrocja okuzb povezanih z zdravstvom je dodatno
usposabljanje diplomiranih medicinskih sester, diplomirani sanitarnih inZenirjev in domskih zdravnikov v socialno
varstvenih zavodi, varstveno delovnih centrih, centrih za usposabljanje in varstvo in izobraZevanje za potrebe u¢inko-
vitega spremljanja, obvladovanja, preprecevanja okuzb povezanih z zdravstvom in preventivnega delovanja.

CILJI:
» Razumevanje osnovnih konceptov pri obvladovanju okuzb povezanih z zdravstvom (okuzbe, povzrocitelji in orga-
nizacija obvladovanja)

« Priprava, izvajanje, spremljanje in nadzorovanje Programa preprec¢evanja okuzb povezanih z zdravstvom vkljuéno
z nadzorom nad izobrazevanjem zaposlenih

 Prepoznavanje tveganj, spremljanje kazalnikov, razlaga epidemioloskih podatkov, osnovne statisticne metode, ki
se uporabljajo pri nadzoru okuzb

« opredeliti vlogo zdravnikov, medicinskih sester in odgovornih ¢lanov tima in se seznaniti z zakonodajo, pravili in
predpisi
 Posodobiti znanje o higieni rok, izolacijskih ukrepih, osebni varovalni opremi

» Razumevanje kljuénih vprasanj ¢iScenja, razkuzevanja in sterilizacije.

UDELEZENCI:

< Diplomirane medicinske sestre, ki delajo na podrocju socialno varstvenih zavodih, CUDV, VDC
« Zdravniki, ki zagotavljajo oskrbo SVZ, CUDV, VDC
« Diplomirani sanitarni inZenirji, ki delajo v SVZ, CUDV, VDC

TRAJANJE (1 ura = 45 minut): skupaj najmanj 130 ur

OBLIKE IZOBRAZEVANJA:

Predavanja, delavnice, izdelava seminarske naloge, zakljuéni izpit. Predavanja bodo potekala po hibridnem modelu,
prilagojeno epidemioloskim razmeram (na lokaciji Zbornice — Zveze in online).

Predavanja in delavnice bodo potekale vsak drugi teden od srede do petka cca. 8 ur na dan (2 tedna na mesec),
predvidoma 5 tednov.

Zacetek jesenskega izobraZevanja bo 22. 9. 2021, zakljucek v prvi polovici decembra 2021.

Veg informacij: Draga Stromajer, pooblastila.sodelavec@zbornica-zveza.si
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Moto kongresa Medicinske sestre
in babice v srediscu globalnih
izzivov za razvoj in prihodnost
zdravstva je se posebno
zgovoren, saj je pandemija
koronavirusne bolezni v sredisce
vsega dogajanja postavila ravno
zdravstvo, katerega najoecyi del
predstavljamo prav medicinske
sestre in babice.

Na mednarodni dan medicinskih sester smo, tako kot je pri
nas v navadi Ze dve desetletji in vec, izvedli ze 13. kongres
zdravstvene in babiske nege. Kot sta bili posebni lansko in
letosnje leto, je bil drugacen tudi letosnji kongres, ki se je
odvijal v spletnem okolju. Moto kongresa Medicinske sestre
in babice v srediscu globalnih izzivov za razvoj in priho-
dnost zdravstva je Se posebno zgovoren, saj je pandemija
koronavirusne holezni v sredisce vsega dogajanja postavila
ravno zdravstvo, katerega najvecji del predstavljamo prav
medicinske sestre in babice. Kongres je zacela predsedni-
ca Zbornice — Zveze, ki je bila odlocna v besedah glede za-
dostnega Stevila izvajalcev zdravstvene in babiske nege ter
polozaja obeh strok v zdravstvenem sistemu. Pozdravni na-
govor je sprejel tudi minister za zdravje Janez Poklukar, ki
je med drugim povedal, da si Ministrstvo za zdravje skupaj
z Zhornico — Zvezo prizadeva hitro in operativno pripraviti
dokument Poklicni standardi in normativi v zdravstveni in
babiski negi, saj bo dokument ob njegovem sprejemu po-
membno vplival na razvoj zdravstvene nege in celotnega
zdravstvenega sistema. Poudaril je Se, da se zaveda, da
le povecanje vpisa v izobraZevalne programe za poklice
v zdravstveni in babiski negi ni dovolj in si je treba priza-
devati za ustrezne delovne pogoje. Poudaril je tudi, da kot
najstevilcnejsa skupina zaposlenih v zdravstvu podpiramo
tri vogale. Se posebej je poudaril, da je »zdravstvena nega
ena od kljucnih disciplin v zdravstvenem varstvu« in dodal,
da je pandemija covida-19 v zadnjem letu pokazala nekate-
re Sibkosti, pa tudi mocne tocke v sistemu zdravstvenega
varstva. Prav tu je minister izrazil zahvalo za vso izkazano
odgovornost, pozornost, kompetentnost in odzivnost.

Zares veseli smo bili tudi odziva predsednice Evropske fede-
racije zdruzenj medicinskih sester Elizabeth Adams na nase
povabilo, ki je na kangresu v svojem predavanju z naslovom
Glas medicinskih sester v Evropi dejala, da je treba vlagati v
medicinske sestre in babice ter razsiriti obseg dela in licence,
saj bo tako mogocCe najhitreje zagotoviti ucinkovito in kako-
vostno splosno zdravstveno varstvo. Pred pandemijo je Sve-
tovna zdravstvena organizacija predvidevala, da bo do leta
2030 po svetu primanjkovalo devet milijonov medicinskih
sester in babic, s pandemijo je ta primanjkljaj poskocCil na 14
milijonov. Zlasti v drugi polovici tega leta bodo do konca iz-
¢rpani izvajalci zdravstvene in babiske nege zapuscali svoje
odgovorno delo. Povedala je Se, da mora zdravstvena politi-
ka stremeti k odpornejSim zdravstvenim sistemom in da bi
lahko kar 20 odstotkov izdatkov za zdravstvo bolje porabili.

Osrednje mesto predavateljice s strokovnega podrocja je pri-
padlo prof. dr. Brigiti Skela Savi¢, ¢lanici sveta direktorjev
Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN).



Ze sam naslov njenega predavanja DrZavljani zaupajo medi-
cinskim sestram, kaj pa zdravstvena politika? je nagovarjal k
pozornemu spremljanju. Poudarila je, da je zaupanje javnosti
v poklic medicinske sestre povsod po svetu zelo visoko. V
ZDA je zdravstvena nega Ze 18 zaporednih let prepoznana
kot najbolj zaupanja vreden poklic na podrogjih druzbene
prepricljivosti, poklicne postenosti in eticnih standardov de-
lovanja. Tako v svetovnem kot evropskem merilu se medi-
cinske sestre na lestvici najbolj cenjenih poklicev uvrscajo
takoj za gasilci. Tudi v Sloveniji je zaupanje javnosti v delo
medicinskih sester izjemno veliko, saj se po zaupanju v
poklice ze nekaj let uvrScajo v sam vrh, prav tako takoj za
gasilci. Zdravstvena politika in zdravstveni management pa
spoznanja raziskav o pomenu in vlogi medicinskih sester ter
pomembnosti njihovega izobraZevanja ignorirata. V zdra-
vstveni negi v 90 odstotkih delajo Zenske in ICN opozarja na
velike neenakosti zdravstvene politike do te velike poklicne
skupine, ki se kaze v nizkem vlaganju vlad v izboljSanje de-
lovnih pogojev in nedostojnem placilu za delo v primerjavi z
zdravniki, je opozorila prof. dr. Skela Savi¢ in nadaljevala, da
se medicinskim sestram onemogoc¢a poklicni razvoj in se jih
namesca na delovna mesta, za katera bi jih bilo treba izobra-
ziti in vec placati. Kadrovski normativi so pod priporocili, kar
ima ucinke na varnost pacientov ter predstavlja za medicin-
ske sestre stres in povecuje delez neizvedene zdravstvene
nege. Prof. dr. Skela Savic je Se pozvala, naj se strategije ra-
zvoja zdravstva ne pisejo vec brez medicinskih sester!

V nadaljevanju kongresa so sledila Se predavanja o poten-
cialnem vplivu babic na reSevanje Zivljenj in kaj to pomeni
za prihodnost babistva, o pandemiji in solidarnosti ter o
planetu, na katerem zivimo in ne raste. Udelezenci kongresa
so prisluhnili tudi predavanjem o tem, ali medicinske sestre
opravljajo poklic ali so poklicane zanj, o problematiki Zensk v
znanosti in zdravstvu ter o dinamiénem zdravstvu v rigidnih
zdravstvenih sistemih. Ob koncu so se predavatelji posvetili
Se prihodnosti zdravstvenih poklicev v druzbi 5.0 ter sobi-
vanju ¢loveske in umetne inteligence ter zdravstveni negi v
luci uporabe naprednih tehnologij. Kongres se je zakljucil z
okroglo mizo o telezdravstvu kot prihodnosti zdravstvenih
sistemov za uporabnike zdravstvenih storitev.

Veseli nas, da je bilo na kongres registriranih 1381 udele-
zencev, na Facebookovi strani pa si je dogodek ogledalo Se
dodatnih 1100 Zeljnih znanja. S temi podatki v Stevilkah smo
organizatorji zagotovo dosegli svoj namen in se vam vsem
udelezencem zares iskreno zahvaljujemo.

Posebna zahvala pa Se enkrat zares izjemnim predavate-
ljem, ki so se na naSe povabilo odzvali brez pomislekov, celo
z zares iskrenim spoStovanjem do vseh, ki se trudite v vseh
okoljih, na vseh polozajih in ste bili v letu medicinskih sester
in babic na najvecji preizkusnji. Nekateri predavatelji Se niko-

li niso imeli neposrednega stika s tovrstno strokovno publiko
in so nas kongres sprejeli kot poseben izziv in tudi pocastitev
njihovega strokovnega dela.

Hvala torej: Elizabeth Adams in Fran McConville, medicinski
sestriin babici, ki sta poudarilimo¢ in pomen obeh poklicev v
mednarodnem prostoru, prof. dr. Brigiti Skela Savi¢, ki nam
vsakiC znova nastavlja ogledalo, tokrat ga je nastavila tudi
politicnim odlocevalcem, prof. dr. Mladenu Dolarju, ki nam
je predstauvil filozofski pogled na nase delo, predanost, so-
lidarnost in vrednote, ki bi jih Se kako morala gojiti celotna
druzba, prof. dr. Lucki Kajfez Bogataj, neumorni borki za ta
precudoviti planet, prejemnici Nobelove nagrade in navdihu-
joci znanstvenici, ki nas venomer opozarja, da na tem pla-
netu nismo sami in da bi bilo posteno, ce bi ga ohranili tudi
za prihodnje rodove, Zenelu Batagelju, ki je izhajal iz svoje
osebne izkusnje pacienta dobesedno iz bolniske postelje,
za kar se mu tudi ob tej priloznosti Se dodatno zahvaljuje-
mo in iskreno stiskamo pesti za ¢im hitrejSe okrevanje, pa
Poloni Safari¢ Tepes, iskrivi slovenski raziskovalki v New
Yorku in borki za enakost Zensk v znanosti, o kateri bomo
zagotovo Se veliko brali in slisali, prof. dr. Petri DoSenovi¢
Bonca, ki nam je na zanimiv nacin predstavila tudi ekonom-
ski vidik zdravstva, najveckrat »greSnega konja« za vse, kar
gre v zdravstvu narobe, Dr Jani Javornik, s katero smo se
poblize spoznali sredi epidemije in kot odlicna poznavalka
izobrazevalnih sistemov po svetu kriticno pogleduje tudi v
prihodnost, ter asist. Andreju Finku, pripadniku plemena
zdravstvenih reSevalcev, kot se je neko¢ sam poimenoval,
nasemu strokovnemu kolegu, ki mu napredna tehnologija
nikakor ni tuja.

Dr. Dariji Séepanovié se zahvaljujemo za dva odli¢no izvede-
na aktivna odmora. Obljubljamo, da bo tak nacin aktivnega
sodelovanja udelezencev izobrazevalnih dogodkov postala
stalnica. Stalnica pa so Ze tudi nasi zvesti partnerji, donatorji
in pokrovitelji, brez katerih si tako pomembnega in velikega
dogodka ne znamo ve€ predstavljati. Hvala tudi vsem vam.

OB VSEM POVEDANEM, PRIKAZANEM
IN ZAPISANEM ZE VABIMO NA
NASLEDNJI OSREDNJI STROKOVNI
DOGODEK, 18. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE
IN BABISKE NEGE MAJA 2022, KI GA
RESNICNO ZELIMO ORGANIZIRATI
»STAROMODNO« - V ZIVO. SE VIDIMO
IN SLISIMO PRAV KMALU.
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Ob mednarodnem dnevu babic, 5. maj in mednarodnem dnevu medicinskih
sester, 12. maj, smo se na slovesnosti, tokrat prvic v Predsedniski palaci,
dolgoletnim clanicam Zhornice — Zveze zahvalili za njihova prizadevanja na
strokovnem in ragiskovalnem delu v zdravstveni negi, za nesebicno pomoc
pacientom, za njihovo srcnost in vstrajnost ...

Tokratna slavnostna akademija, ki smo jo lahko spremljali le na spletu, je sicer
minila brez iskrenega stiska rok nagrajenkam, brez objemov in brez prisotnosti
vseh tistih, ki bi se z nagrajenkami veselili njihovih dosezkov, vendar zato
ni bila nic manj slavnostna. Za slavnostno vzdusje so poskrbeli izhrani
gosti v izhranem okolju Predsedniske palace, predsednica Zhornice — Zveze
Monika Azman, predsednik drzave Borut Pahor, izvrsna direktorica Anita
Prelec, pevka Nuska Drascek, odlicna povezovalka Bernarda Sarn in seveda
vseh deset dobitnic najvisjega priznanja zlatega znaka Shornice — Jveze ter

dobitnica priznanja Angele Boskin za Zivljenjsko delo.
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Marija Adamic

Poklicna pot gospe Marije Adamic je
zelo bogata. Zacela jo je v porodni
sobi Ginekoloske klinike v Ljubljani,
kjer je bila dolga leta mentorica Stevil-
nim Studentom babistva in na novo za-
poslenim. Spoznanja stroke bahiske nege
in svoja spoznanja je med prakticnim poukom

prenaSala drugim Studentom in mladim zdravnikom speci-
alizantom. Po zaposlitvi v zdravstvenem domu in ob delu z
ginekoloskimi pacientkami, nosecnicami in mladostnicami
je vec let predavala tudi v Soli za starSe.

i
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Njene kolegice in kolegi pravijo, da je izjemna sodelavka, ki
jih zna povezati in predvsem zagovarjati razvoj oZjega stro-
kovnega podrocja. Marija Adamic¢ zagovarja stali$ce, da so
strokovno znanje in prakticne vescine osnova za strokov-
nost v babiski negi in babistvu.

VA
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Stiri mandate je bila vkljucena v izvrsilni odbor sekcije medi-
cinskih sester in babic, kjer je s svojim strokovnim znanjem
in Sirino pripomogla k umestitvi babic na primarni nivo zdra-
vstvenega varstva. Prav zato je bila tudi aktivno vkljucena

Vv

. . . . . g
v oblikovanje dokumenta Poklicne aktivnosti in kompetence

izvajalcev v dejavnosti babistva. Gospa Marija (Marjana, kot
jo klicejo) je s svojim izjemnim prispevkom omogodila pre-
poznavnost babic in babistva v slovenskem prostoru, zato ji
pripenjamo zlati znak Zbornice — Zveze.

n
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Tatjana Bocaj

Gospa Tatjana Bocaj je diplomira-
na medicinska sestra, ki se je na
svoji poklicni poti predala zdra-
vstvenovzgojnemu poslanstvu in
promociji zdravja otrok in mlado-
stnikov. Svojega vzgojno-izobrazeval-
nega dela ne dojema le kot poklic, ampak

kot poslanstvo.

u

Njena izvirnost in kreativnost sta botrovali nastanku veli- v

kega Stevila izobrazevalnih zlozZenk, plakatov in drugih di-
dakticnih pripomockov za otroke, mladostnike in njihove
starSe. Je tudi avtorica zanimivih in koristnih izobrazeval-
nih gradiv: 5 Mirkovih pravil za zdravje, Priprava na prvo
cepljenje brez prisotnosti starsey, slikanica Rak je tudi tak,
ki ga ne mara noben junak, v diplomski nalogi pa se je lotila

0
¢
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Vida Bracko

zapisana urgentnemu kirurske-
mu bloku Univerzitetnega klinic-

je vabljena predavateljica na mnogih strokovnih srecanjih.

I SMO

raziskave ozaveScenosti o aidsu med koprskimi devetoSol-

ciin §e mnogo drugega.

15 let je bila v Zdravstvenem domu Koper edina izvajal-
ka zdravstvene vzgoje otrok in mladostnikov koprskega
obmogja, v dispanzerju za diabetike pa je vodila program
zdravstvene vzgoje za diabetike. Zaradi njenega neprecen-
vega vzgojno-izobrazevalnega dela jo spoStujeta oZja in

SirSa strokovna in lokalna javnost.

ktivna je v Drustvu medicinskih sester, babic in zdravstve-
ih tehnikov Koper, v Sekciji medicinskih sester v promociji

zdravja in zdravstveni vzgoji, Obalnem drustvu za boj proti
raku, Rdecem krizu in Se kje.

a prispevek k razvoju stroke, Cloveski pristop in nesebic-
o pomoc v ¢lovekoljubnih organizacijah je bila Ze veckrat
agrajena, tudi z drustvenim priznanjem srebrnim znakom,

zdaj pa ji ponosno pripenjamo Se zlati znak — najvisje prizna-
nje Zbornice - Zveze.

se od devetdesetih let prejsnje-
a stoletja je gospa Vida Bracko

ega centra Ljubljana, veliko let

kot odgovorna nadzorna medicinska
sestra. Ves Cas se posveCa razvoju podro¢ja zdravstvene

ege urgentnih pacientov, njena najmocnej$a strokovna pod-

roCja so urgentna obravnava kirurskih pacientov in triaza po
manchestrskem triaznem sistemu.

Bila je ena prvih, ki je sodelovala in pomagala pri vpeljavi
manchestrskega triaZnega sistema v slovenski prostor,

njen prispevek pri razvoju in uveljavljanju triaze v delo

rgentnih centrov je zato neprecenljiv. Je inStruktorica

manchestrske triaZe. Zaradi obSirnega strokovnega znanja

Sekeiji medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci

sodeluje od njenega nastanka. Bila je Clanica izvrSnega odbo-
ra, podpredsednica in kar osem let tudi predsednica te stro-
kovne sekcije. Sodeluje z mednarodnimi strokovnimi zdruZenji
in skrbi za izmenjavo izkusen; ter znanj. Je ¢lanica upravnega

dbora Evropskega zdruZenja urgentnih medicinskih sester in
lanica mednarodne referenéne skupine manchestrske triaze.
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Vida Bracko s svojim znanjem in predanostjo ozjemu stro-
kovnemu podrocju pomembno prispeva k varnejsi ter ka-
kovostnejsi obravnavi urgentnih pacientov. Zato ji z velikim
spostovanjem podeljujemo zlati znak Zbor-
nice — Zveze.

Barbara Bukovnik

Gospa Barbara Bukovnik je svojo po-
klicno pot zacela v Univerzitetni Kliniki
Golnik, takrat Se v Bolnisnici za pljucne
bolezni in alergologijo. Delovne izkusnje si
je pridobivala na internem in pulmoloskem od-

delku ter v specialistiéni kardioloski ambulanti. Med letoma
2008 in 2011 je bila strokovna vodja na oddelku za neinvaziv-
no mehansko ventilacijo. Leta 2011 je zapustila bolnisnicno
okolje in se zaposlila v Zdravstvenem domu Kranj v ambulanti
druzinske medicine kot diplomirana medicinska sestra s spe-
cialnimi znanji. Je vodja tima diplomiranih medicinskih sester
v ambulantah druzinske medicine.

Barbara Bukovnik je bila prva diplomirana medicinska sestra
v ZD Kranj na podro¢ju dela v tako imenovanih referencnih
ambulantah, orala je ledino in se pri tem izkazala kot odli¢na
strokovnjakinja za podrocCje dela s pacienti s kronicnimi ne-
nalezljivimi obolenji.

S svojim Sirokim strokovnim in organizacijskim znanjem je
pomembno prispevala tudi pri ukrepih k uspeSnemu boju z
novo boleznijo. Marca lani je prevzela organizacijo spreje-
mnih triaznih mest v ZD Kranj, jeseni Se organizacijo covi-
dne ambulante za odrasle, od februarja letos pa vodi enega
vecjih cepilnih centrov v drzavi.

0b vsem svojem delu sodeluje v projektih NIJZ, Ministrstva
za zdravje in na strokovnih posvetih o Nacionalni strategiji
razvoja osnovne zdravstvene dejavnosti v Sloveniji do leta
2025. Pri Zbornici — Zvezi je predsednica Sekcije medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v druzinski medicini. Za
vse njeno dosedanje delo ji Zbornica Zveza podeljuje prizna-
nje zlati znak.

doc. dr. Radojka Kobentar

Po 42 letih dela v zdravstvu doc. dr. Ra-
dojka Kobentar danes ni ve¢ aktivna me-
dicinska sestra v klinicnem okolju, a to ne
pomeni, da se Se naprej ne posveca strokov-
nemu podrocju, ki mu je namenila zadnjih 30
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let profesionalne poti - delu na podrocju dusevnega zdravja
oz. gerontopsihiatrije.

Na Psihiatricni kliniki v Ljubljani, kjer je bila zaposlena, je
poklicno delovala na oddelku gerontopsihiatrije, kjer se je za-
vzemala za strokovno in kakovostno zdravstveno obravna-
vo pacientk z najtezjimi motnjami v dusevnem zdravju.
Zavzeto in z veliko mero empatije je Radojka Kobentar
uvajala novejSe pristope pri zdravstveni negi starostni-
kov, vodila socioterapevtske skupine, vkljucevala svojce
in bliznje v terapevtsko oskrbo ter se zavzemala za enako-
vredno obravnavo z zagovarjanjem pravic starostnikov. Pro-
cesna metoda dela v zdravstveni negi, ki so jo takrat uvajali
v klini¢no prakso, je v polni meri zaZivela ravno na enoti za
gerontopsihiatrijo.

Na Psihiatri¢ni kliniki je oblikovala vsebinski program funk-
cionalnega izobrazevanja iz psihiatricne zdravstvene nege.
Lahko bi rekli, da je tudi po njeni zaslugi klinika postala inku-
bator znanja, novih pristopov in promotor kakovostne zdra-
vstvene nege. Stevilnim dijakom in Studentom je bila ucitelji-
ca, mentorica in svetovalka z napotki, kako delati dobro in se

zavedati svojega poslanstva.

Se danes se z veseljem odzove povabilu razli¢nih, tudi soci-
alnovarstvenih zavodoyv, in za zaposlene pripravi predavanja
o demenci.

Zapisana je Drustvu medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Ljubljana, kjer sodeluje pri oblikovanju vsebin
za podrocCje izobraZevanja in raziskovanja in pri tem udejanja
svoje bogato pedagosko in strokovno znanje kot predava-
teljica, raziskovalka in recenzentka mnogih strokovnih del.
Za njen prispevek k humanizaciji in detabuizaciji podro¢ja
duSevnega zdravja in razvoju zdravstvene nege

na podro¢ju dusevnega zdravja Zbornica —
Zveza gospe doc. dr. Radojki Kobentar
podeljuje zlati znak.

Zlatka Lebar

Gospa Zlatka Lebar se je v drugi po-
lovici 80. let zaposlila v Univerzite- ‘;\
tnem klinicnem centru Ljubljana.
Najprej na interni in nato na gineko-
loski kliniki, vse do leta 1992, nato pa se je vrnila
nazaj v rodno Prekmurje in se zaposlila na Srednji
zdravstveni Soli Murska Sobota kot uditeljica stro-
kovnoteoreticnih predmetov in prakticnega pouka.
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Zelja po dodatnem znanju jo je pripeljala na Filozofsko fakul-
teto Univerze v Ljubljani, kjer se je odlocila za Studijski pro-
gram pedagogike, smer andragogika. Prakticne izkusnje in
strokovno znanje so jo vodili na mesto ravnateljice Srednje
zdravstvene Sole Murska Sobota, kar je njeno profesionalno
podrogje Se danes.

Zlatka Lebar aktivno sodeluje v strokovni Sekciji medicinskih
sester v vzgoji in izobraZevanju in v regijskem strokovnem
drustvu Pomurja. Z mladimi se vkljuCuje v razlicne oblike
prostovolinega dela v domovih za starejSe, z invalidi, ranlji-
vimi skupinami.

Je tudi dobitnica srebrnega znaka, najvisjega priznanja regij-
skega strokovnega drustva.

Je medicinska sestra in pedagoginja, ki se je s svojim zgle-
dom in vzorom ter veliko mero odgovornosti predala delu
z dijaki in Studenti. S svojim strokovnim znanjem in eticno
drzo predstavlja pot, ki vodi k cilju: strokovni in empaticni
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe, zadovoljni in zdravi po-
samezniki in druzba. Gospe Zlatki Lebar za
njen prispevek Zbornica — Zveza pode-
ljuje priznanje zlati znak.

Jolanda Munih

Ob pogledu na prehojeno poklicno ;ﬁ
pot gospe Jolande Munih, v kateri &
se kazejo trdo delo, visoka strokov-
nost, Sirina, etiéno-moralna drza, ¢ut do
cloveka ter predanost stroki zdravstvene nege, ki jo je po-
kazala pred epidemijo, Se toliko bolj pa v ¢asu epidemije
covida-19, ne ¢udi, da je med dobitniki najvisjega priznanja
Zbornice - Zveze.

Jolanda Munih dela na podro¢ju infektologije dobrih 30 let
in je s svojim strokovnim delom in predanostjo ucinkovito
pripomogla k preprecevanju in obvladovanju z zdravstvom
povezanih okuzh.

0d 2012 je glavna medicinska sestra na Kliniki za infekcijske
bolezni in vroCinska stanja ljubljanskega klinicnega centra
in ravno »njenac klinika se je prva srecala z obolelimi za co-
vidom-19. Zaradi vseh neznank ob tej bolezni, naras¢anjem
okuzenih je hilo delo na kliniki treba organizirati drugace,
poskrbeti za sodelavce, ki so se znasli v stiski, izvajati doslej
povsem neznane ukrepe in $e in Se.

Na zacetku je primanjkovalo osebne varovalne opreme, kma-
lu Se osebja, toda bolni niso mogli ¢akati, delo je bilo treba
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organizirati tako, da je vse skupaj nemoteno potekalo. In rav-
no tu je hila vioga Jolande Munih velikanska.

Ze pred razglasitvijo epidemije je bila v krizni skupini za co-
vid-19 in kot glavna medicinska sestra infekcijske klinike
sodelovala pri vseh projektih tako na kliniki kot v celotnem
UKC Ljubljana.

V vec kot 30-letni poklicni poti, zavezani zdravstveni negi in-
fekcijskih bolnikov, je pustila velik pecat. Dva mandata je bila
tudi predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov na internisticno-infektoloskem podrocju. Se danes
s sekcijo tesno sodeluje pri organizaciji strokovnih sre¢anj,
izobraZevanj in ureja strokovne zbornike.

Gospe Jolandi Munih Zbornica - Zve-
za podeljuje najvisje priznanje zlati
znak in se ji lepo zahvaljuje.

Natasa Pileti¢

Gospa NataSa Piletic je medicin-
ska sestra Ze veC kot 30 let. Od leta
2006 je zaposlena v Splosni bolni$ni-
ci Novo mesto, kjer Ze leta uspesno vodi

oddelek centralne sterilizacije, ki je pod njenim vodstvom
postal primer odlicno organiziranega oddelka, delujocega
po najvisjih sodobnih standardih.

NataSa Pileti¢ se na svojem strokovnem podrocju nenehno
izobraZuje, nova znanja in izboljSave pa Se vroca vkljucuje
v vsakodnevno prakso, saj se zaveda, da je »sterilizacija
srce bolnisnices, kjer mora vse potekati po visokih standar-
dih kakovosti in varnosti. Le tako bodo varni in strokovno
oskrbljeni tudi pacienti. Zaveda se, kako dragocen je prenos
znanja na mlajse rodove medicinskih sester in je uspesna in
cenjena mentorica dijakom in Studentom

Komunikativnost, sposobnost delati z ljudmi, korekten od-
nos in empatija so osebnostne lastnosti Natase Piletic, ki bi-
stveno prispevajo k dobrim odnosom v kolektivu. Odlikuje jo
izredna sposobnost timskega sodelovanja. Zna mativirati in
pritegniti sodelavce k novim projektom. Pri sodelavcih skusa
odkriti njihova mo¢na podrocja in jih spodbuja pri razvoju
njihovih sposobnosti.

0Ob svojem odgovornem delu deluje $e v organih Zbornice -
Zveze, kjer je predsednica strokovne Sekcije medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji, je koordinatorica
vseh strokovnih sekcij, Clanica komisije za specialna znanja
in ¢lanica Upravnega odbora Zbornice — Zveze. VkljuCuje se
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tudi v delovanje regijskega strokovnega drustva Novo mes-
to. Je c¢lanica RazSirjenega strokovnega kolegija za zdra-
vstveno in babisko nego Slovenije pri Ministrstvu za zdravje.

Zanjen prispevek se ji Zbornica — Zveza zahvaljuje in ji pode-
ljuje priznanje zlati znak.

doc. dr. Sanela Piva¢

Doc. dr. Sanela Pivac je poklicno pot pred
20 leti zacCela v enati Intenzivne interni-
sticne medicine in nadaljevala v Urgentni
ambulanti Splosne bolniSnice Jesenice
kot diplomirana medicinska sestra. Leta
2013 jo je pot pripeljana na Fakulteto Angele
Boskin na Jesenicah, kjer je bila najprej predstojnica
Katedre za zdravstveno nego, nato prodekanja za zdravstve-
no nego. Do leta 2020 je opravljala funkcijo vrsilke dolZnosti
dekanje, nato je bila prodekanja za izobrazevanje in v zad-
njem obdobju ponovno vrSilka dolZnosti dekanje omenjene
fakultete.

Leta 2020 je doktorirala na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani, smer Javno zdravje.

Doc. dr. Sanela Piva¢ svoje uspe$no poklicno delo izkazuje
z vodenjem Studijskih programov, pri vodenju razliénih ra-
zvojnih projektov s podroGja zdravstvene nege, promocije
zdravja in javnega zdravja. Najbolj odmevni razvojni projekti
so bili: Pomagajmo resiti zivljenje, Vsak lahko resi zivljenje,
pomagaj tudi ti, The intersect of culture in the understanding
and development of person- centred nurses in tobacco con-
trol in Otroci se ucijo pomagati.

2020 je bila pri Ministrstvu za izobraZevanje, znanost in Sport
imenovana v delovno skupino za podrocje klinicnega usposa-
bljanja v okviru Studijskih programov s podro¢ja zdravstvene
nege, babistva, farmacije, medicine in dentalne medicine. V
zadnjem sestavu najviSjega posvetovalnega organa ministra
za zdravje — zdravstvenega sveta je njegova ¢lanica.

Vsi, ki poznajo doc. dr. Sanelo Pivac, vedo, da ima visoke
moralno eticne standarde, zato jo cenijo tako Studenti, ki ji
izkazujejo visoko podporo, kot tudi njeni sodelavci.

Doc. dr. Saneli Piva¢ podeljuje Zbornica -
Zveza priznanje zlati znak in se veseli nje-
nega nadaljnjega dela in uspehov.

Vesna Svilenkovi¢

Zanimiva ter bogata poklicna pot je
gospo Vesno Svilenkovié pripeljala v
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novoustanovljeni tim Klinicnega oddelka za anestezijo in te-
rapijo operativnih strok v Univerzitetni klinicni center Ljublja-
na, kjer je ustanovila sluzbo za lajSanje akutne pooperativne
boleCine.

Zgodaj je ugotovila, da je za ucinkovito lajSanje bolecCine

potrebno veliko znanja. Tako je Vesna Svilenkovié leta
2005 zacela pripravljati program za strokovno izo-
brazevanje zdravstvenih delavcev z naslovom Laj-
Sanje akutne pooperativne bolecine.

Skupaj s sodelavkami v okviru Klinicnega oddelka za
anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok

vse od leta 2009 dalje izvaja redna strokovna izobraZeva-
nja, ki se jih je do zdaj udeleZilo Ze ve¢ kot 1000 zdravstvenih
delavcev.

Njena vizija je jasno zacrtana — svoje znanje in delovanje
usmerjati v lajSanje bolecine pri pacientu. K temu spodbuja
tudi sodelavce. Zeli, da bi vsi skupaj sledili viziji kakovostne
obravnave pacientov in k izboljSavam na tem podrocju.

Svoje znanje predano, s polno entuziazma deli tudi v Sekgiji
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov za anesteziolo-
gijo, intenzivno terapijo in transfuziologijo. Je vodja delovne
skupine za bole¢ino. Pod njenim vodstvom je skupina prip-
ravila Stiri nacionalne protokole, ki so bili potrjeni na RazSir-
jenem strokovnem kolegiju za zdravstveno nego. Vkljucuje
se tudi v raziskovalno delo in izsledke raziskav uporablja pri
uvajanju novih praks.

Zbornica — Zveza se gospe Vesni Svilenkovi¢ zahvaljuje za
njen prispevek zlasti na podroc¢ju lajSanja bolecine in ji pode-
ljuje priznanje zlati znak.

In Se dobitnica najprestiznejSega priznanja — priznanja An-
gele Boskin za Zivljenjsko delo. Nagrada za doseZeno, ki je
vecje od enega Zivljenja.

Prejemnica priznanja Angele Boskin za
Zivljenjsko delo je

Marina Velepié
Ime gospe Marine Velepic se v
slovenski zdravstveni negi Cesto
omenja v povezavi s poklicno etiko,
kodeksi etike, z zdravstveno nego onko-
loskega pacienta, z managementom v zdravstveni negi
in tudi z nazivom prve direktorice zdravstvene nege, kar je
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v zgodovini slovenske zdravstvene nege uspelo le trem me-
dicinskim sestram.

Njena karierna pot se je po maturi in diplomi na Visji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani zacela leta 1968 na Onkolo-
Skem institutu v Ljubljani; kjer je »prepotovala« prakticno vsa
podrocja dela. Leta 1984 je hila izbrana za glavno medicinsko
sestro Onkoloskega instituta Ljubljana, leta 1994 pa z novim
statutom prva direktorica zdravstvene nege v Sloveniji.

Vzpostavila je mednarodne povezave z Evropskim zdruze-
njem medicinskih sester v onkologiji (European Oncology
Nursing Society), bila dolgoletna ¢lanica posvetovalnega od-
bora zdruzenja in nacionalna svetovalka pri reviji European
Oncology Nurses Today. Sodelovala je z zdravstvenimi Solami
in bila predavateljica onkoloske zdravstvene nege. Strokovno
se je izpopolnjevala v Royal Marsden Hospital v Londonu, v
Norwegian Radiumhospitalet v Oslu, na Univerzi Surrey v Gu-
ildfordu je pridobivala znanja s podrocja etike v zdravstveni
negi, s katero se poglobljeno ukvarja po upokojitvi.

Pod njenim vodstvom so na Onkoloskem institutu Ljubljana
nastajala prva pisna navodila medicinskih sester za pacien-
te in njihove svojce, prva negovalna dokumentacija in stan-
dardi onkoloske zdravstvene nege. Podpirala je razvoj ozjih
strokovnih podrocij: uvedbo procesa zdravstvene nege, en-
terostomalne terapije, terapije bolecine, prehrane in celostne
rehabilitacije onkoloskih bolnikov.

Je avtorica vrste strokovnih clankov, prevajalka, avtorica,
urednica in recenzentka strokovnih publikacij.

Je pobudnica ustanovitve Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v onkologiji (1987) pri Zbornici - Zvezi.

Gospa Marina VelepiC se po upokojitvi intenzivno posveca
podrogju poklicne etike, ki je po zaslugi Drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana po nacional-
ni raziskavi etike v zdravstveni negi (2003) postalo eno te-
meljnih izobraZevanj medicinskih sester in babic, delujocih v
praksi in tudi osnova obveznih vsebin za vzdrzevanje licence.

Tesno je povezana z izdajami in prenovami nasih poklicnih
kodeksov tako za izvajalce zdravstvene nege in oskrbe kakor
tudi v babistvu.

Na nacionalni ravni je bila gospa Velepic od vkljucitve v Zvezo
drustev medicinskih sester Slovenije aktivno vpeta v njeno
dogajanje: bila je Clanica izvrSilnega odbora, predsednica
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Sekcije medicinskih sester v anesteziologiji, intenzivni negi
in transfuziologiji, predsednica komisije za raziskovalno delo
na podrocju zdravstvene nege, predsednica nadzornega od-
bora, sedem let ¢lanica uredniskega odbora Obzornika zdra-
vstvene nege, ¢lanica in tudi dolgoletna predsednica Castne-
ga razsodi$ca . stopnje, v Castnem razsodiséu Il. stopnje
deluje Ze drugi mandat.

Je dobitnica priznanja Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije
ob 15-letnici organizirane pomoci Zenskam z rakom dojke
»Pot k okrevanju» (1999), prejemnica srebrne plakete Zveze
slovenskih drustev za boj proti raku (2000), dobitnica zlatega
znaka Zbornice — Zveze (2001). Je tudi dobitnica srebrnega
znaka Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih teh-
nikov Ljubljana (2007).

S predanim delom, pripadnostjo stroki, poklicni etiki, z izraza-
njem lastnih prepri¢anj, ki jih zna zagovarjati, kjer se pocuti
opolnomoceno, je lahko mnogim zgled. Prav tako zna zago-
varjati vrednote in moralna pravila, ki jih prepozna kot po-
membna za dobro Cloveka, pacienta, stroke, SirSe skupnosti.
Enako suvereno je glas stroke zastopala v parlamentu ali pri
drugih pomembnih odlocevalcih.

Njena velika ljubezen je glasba. Glasha ji je nedvomno po-
magala prebroditi marsikatero tezavo ali izziv, ki jih na njeni
strokovni in Zivljenjski poti ni manjkalo. S spostljivim, odloc-
nim pristopom zna reci bobu bob, ne Stedi niti s pohvalo niti
s konstruktivno kritiko. Tudi tega se lahko generacije, tudi
mlajse, ucijo od nje.

Spostovana gospa Marina VelepiC prejme priznanje za 7i-
vljenjsko delo Angele Boskin na podro¢ju zdravstvene nege,
ki ji ga z velikim spoStovanjem podeljuje Zbornica — Zveza.
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Ostajamo zapisani vrednotam v
zdravstveni negi

@

Darinka Klemenc

Intervju z gospo Marino Velepic prejemnico prestiznega priznanja

Zhornice — Zveze, priznanja Angele Boskin za Zivljenjsko delo
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Najprej iskrene Cestitke za prestizno priznanje. Na kaj
najprej pomislite, ko nekdo izre¢e besedo medicinska
sestra?

Hvala za Gestitke. Beseda medicinska sestra me spomni na
osebo Zenskega spola v svetlo modri uniformi, ki je nasa tra-
dicionalna barva. Pomislim na strokovno, izobraZeno, empa-
ticno, sréno, odgovorno in pozrtvovalno osebo, ki pri svojem
delu uposteva etitna nacela in ¢lovekove pravice. Bolniku naj-
veckrat daje prednost pred seboj in celo pred svojo druZino.
Malokrat pri tem pomislim na moske predstavnike, ¢eprav jih
je v -naSem poklicu vedno vec. Verjetno pa njih tako kot tudi
mene moti, da jih pogosto imenujejo »brat«. Razumem paci-
ente, da dostikrat ne vedo, kako poklicati medicinsko sestro
moskega spola. Ni pa opravicila za ministra za zdravje, ki nase
strokovne kolege tako naslovi v javnem nagovoruy, in doloce-
ne zdravnike, ki uporabijo ta neprimerni izraz za sodelavce v
zdravstvenem timu. Enako velja za mnoZico novinarjev, ki ga
pogosto uporabljajo v svojih prispevkih.

Kako bi na kratko opisali svojo karierno pot?

Po zakljuceni diplomi takrat triletnega Studija na Visji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani sem se kot visja medicinska
sestra pripravnica zaposlila na Onkoloskem institutu. Po opra-
vljenem strokovnem izpitu sem opravljala delo sobne medi-
cinske sestre na razlicnih bolni$nicnih oddelkih, nato vodilne
medicinske sestre kirurskega oddelka in zatem glavne medi-
cinske sestre stavbe A. Leta 1984 sem bila po javnem razpisu
izbrana za glavno medicinsko sestro instituta in po sprejemu
novega statuta Onkoloskega instituta leta 1993 postala prva
direktorica za zdravstveno nego v Sloveniji. Na tej funkciji sem
z upokojitvijo tudi zakljucila svojo poklicno pot. Velja trditev, da
se karierna pot uspesnih vodij in menedzerjev v zdravstveni negi
vedno zaéne na dnu. Da je to res pomembno, sem spoznava-
la tudi v ¢asu $tudija na Gea Collegu, podrocje menedZmenta
v zdravstvu. Brez poznavanja razlicnih vej stroke zdravstvene
nege in raznolikosti same onkoloske zdravstvene nege hi tezko
usmerjala razvoj onkoloske zdravstvene nege.

Kje bi nasli najvecje podobnosti in najvecje razlike
med zdravstveno nego neko¢ in danes, ko skozi prizmo
podajanja obveznih vsebin iz poklicne etike proucujete
medicinske sestre?

Izvajanje zdravstvene nege se je zaradi uporabe novih negoval-
nih pripomockov, razvoja materialov za oskrbo ran, tehnicnih
pripomockov za enkratno uporabo, centralne sterilizacije, novih
aparatur in vedno novih nacinov zdravljenja v pol stoletja mocno
spremenilo. Napredovala je tudi sama stroka zdravstvene nege.
Strokovno izobraZevanje v praksi je postalo stalnica. Rasla je
sestre imajo danes moznost pridobiti fakultetno izobrazbo v
zdravstveni negi in kar veliko jih je, ki imajo najvisje akademske
nazive. Misljenje o avtonomiji stroke zdravstvene nege pa se od
zaCetka moje kariere ni prav ni¢ spremenilo. Lahko bi rekla, da
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je trenutna situacija Se slab3a. Vedno je primanjkovalo izvajal-
cev zdravstvene nege in Se danes je tako. Slabsi so medosebni
odnosi v negovalnih in zdravstvenih timih, manj je spostljivosti
in zavedanja, da je le z enakovrednim sodelovanjem in odgovor-
nostjo vseh, ki delujejo za dobro pacienta, doseZen Zeleni cilj
zdravljenja. Kolegice in kolegi opozarjajo celo na poniZevanja,
ki jih doZivljajo na svojih delovnih mestih. Veliko govorimo o
timskem delu v zdravstvenem timu, v praksi pa je to pogosto
precej drugace.

Kako ocenjujete sistem vrednot (osebnih in poklicnih)
nekoC in danes?

Vrednote igrajo v Clovekovem osebnem in poklicnem Zivljenju
iziemno pomembno vlogo. Tako osebne kot poklicne povezuje-
mo s pojmoma etika in morala. Vprasajmo se, v kaksni druzbi
Zivimo danes, kaksna je morala te druzbe in v njej uveljavljene
vrednote. Kot posamezniki postajamo vedno bolj sebicni, man;
empaticni. Uspeh v zivljenju veliki vecini predstavljajo le denar
in materialne dobrine, manj pomembno postaja celo, na kaksen
nagin smo do tega prili. Zivimo torej v ¢asu spreminjanja vre-
dnot, Zal tudi postenosti in resnicoljubnosti. Brez osebnih vre-
dnot pa ni prepricanj, Zivljenjskih vodil, ki usmerjajo nase ravna-
njein nase odloCitve. Enako je s poklicnimi vrednotami. Poklicne
vrednote izvajalcev zdravstvene nege so v prvi vrsti spostovanje
¢lovekovega dostojanstva, pravicnost, socutje, skrb, altruizem.
Da je v zdravstveni negi vse to mocno prisotno, se kaze tudi v
trenutni epidemiji covida-19. Ce bi izvajalcem zdravstvene nege
bila edina motivacija denar, bi nas verjetno v zdravstvenem
sistemu nase drZave sploh ne bilo ve¢. Ugotavljam, da se nase
poklicne vrednote kljub nezavidljivemu poloZaju medicinskih se-
ster niso prav ni¢ spremenile. Ostajamo zapisani vrednotam v
zdravstveni negi, kar pa je v¢asih zelo tezko.

Kako gledate na razvoj onkoloske zdravstvene nege?

Zaradi hitrega razvoja in uvajanja novih nacinov onkoloskega
zdravljenja se mora temu prilagajati tudi zdravstvena nega. Sle-
dim delu Strokovne sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v onkologiji, njihovemu sodelovanju v Evropskem zdru-
Zenju medicinskih sester v onkologiji, razvoju paliativne oskrbe,
kjer ima zdravstvena nega eno kljucnih vlog, programom izo-
brazevanja Onkoloskega instituta za medicinske sestre drugih
zdravstvenih ustanov. Kolegice so razvile razlicne posvetovalni-
ce zdravstvene nege, kar je bil eden najbolj pomembnih projek-
tov v Easu mojega vodenja. Vesela sem, da je institutu uspelo
uvesti robotsko pripravo citostatikov in s tem mocno zmanj-
3ati toksiénost vpliva na osebje, ki s citostatiki dela. Zelim, da
bi imeli ve¢ mozZnosti prakticnega izpopolnjevanja v priznanih
onkolo$kih centrih v tujini, ve¢ raziskovanja in inovativnosti v kli-
nicni praksi onkoloSke zdravstvene nege. V internem ¢asopisu
Onkoloskega instituta Onkoskop, ki mi ga prijazno posiljajo, je
zaslediti mnozico pohval medicinskim sestram, kar pomeni, da
je odnos do pacientov in njihovih bliznjih ostal na ravni, ki smo jo
gojili vsi zaposleni na institutu. Me pa Zalosti, ko mi diplomanti
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Zdravstvene fakultete v Ljubljani zaupajo, da v ¢asu $tudija niso
imeli moZnosti prakticnih vaj na Onkoloskem institutu.

Zakaj menite, da je poloZaj direktorice zdravstvene
nege tako hitro izginil iz strukture vodstev
zdravstvenih zavodov?

Razlog, da je tako, vidim predvsem v nepriznavanju stroke zdra-
vstvene nege kot neodvisne in avtonomne profesije. Bilo je sko-
raj nezasli§ano, da bi medicinske sestre »vodile same sebec. Ta-
kratni direktor Onkoloskega instituta, ki nas je podprl, je poznal
organigrame priznanih onkoloskih centrov v ZDA, Veliki Britaniji,
v skandinavskih drzavah. Ze v letu 1992 pa je bila ustanovlje-
na tudi ENDA, zdruzZenje direktorjev zdravstvene nege v Evropi,
ki jih zdruzuje Se danes. Z zelo dobro argumentacijo delovne-
ga mesta direktorice za zdravstveno nego smo pri spremembi
statuta uspeli. A ni bilo lahko, saj je Onkolo$ki institut terciarni
zdravstveni zavod, torej drZavna institucija. Zdravstvena nega je
postala samostojni sektor. Temu pa Ze takrat niso bili naklonje-
ni posamezni zdravniki instituta. Medicinske sestre so povsem
samostojno vodile negovalno osebje oddelkov. Zdravnikom je
umanjkala funkcija zdravnika vodje oddelka. Kolegij za zdra-
vstveno nego, kot posvetovalni organ direktorice za zdravstve-
no nego, je imel pomembno vlogo pri nacrtovanju kadrovskih
potreb, vseh nabav, planov izobrazevanj negovalnega kadra. Ne-
kateri zdravniki niso nikoli doumeli, da se morajo tudi medicin-
ske sestre izobraZevati. Samostojno razpolaganje s finanénimi
sredstvi za izobraZevanje in izbor kadrov, ki se bodo izobrazevali,
jim je Sel mocno v nos. V dolocenih zdravniskih krogih se je celo
govorilo 0 tem, da so jim medicinske sestre zrasle ¢ez glavo.
Velika Skoda je bila, da v Klinicnem centru Ljubljana medicinske
sestre takrat niso uspele. Po desetih letih se je na OnkoloSkem
institutu pristopilo k pripravi novega statuta, ki je zdravstveno
nego ponovno postavil na nizjo stopnicko vodenja. Danes se
kolegica, ki predstavlja vrh menedZmenta v zdravstveni negi,
imenuje le vodja zdravstvene nege in oskrbe. Izginjajo pomo¢-
niki strokovnih direktorjev za podrocje zdravstvene nege. »Naj
bodo le vodje, da se ve, kdo je glavnil« Absolutno neupraviéena
superiornost zdravniske stroke!

Kako in kdaj ste se zaceli poglabljati v podrocje
poklicne etike?

Ze kot &lanica Castnega razsodisca . stopnje Zbornice — Zveze
in kasneje kot dolgoletna predsednica sem se soocala s proble-
matiko spoStovanja eti¢nih nacel. Pri Zbornici — Zvezi sem sode-
lovala pri prenovi dveh kodeksov etike v zdravstveni negi (2005,
2014) in pri pripravi prvega kodeksa etike za babice (2011). V
DMSBZT Ljubljana, kjer aktivno delujem, smo zelo zgodaj zageli
razvijati podrocja poklicne etike. Po prvih raziskavah, simpoziju
»Zdravstvena nega v luci etike« 2003. leta, po prevodu knjige dr.
Verene Tschudin »Etika v zdravstveni negi: razmerja skrbi« smo
zaceli razmiSljati o izobraZevanju Clanstva. Tako sva z Vero Gr-
bec leta 2004 izvedli prvo delavnico poklicne etike v Psihiatricni
bolnisnici Idrija. Kasneje sem podobno izobraZevanje izvedla
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za negovalno osebje v Splosni bolnisnici Jesenice. Ker me je
vodstvo drustva videlo kot potencialno nosilko dejavnosti po-
klicne etike v drustvu, mi je omogocilo tudi izobraZevanje s pod-
rocja etike na Univerzi Surrey v Veliki Britaniji. Po letu 2007, ko
je postalo poznavanje poklicne etike ena od obveznih vsebin za
pridobitev licence za samostojno delo v zdravstveni in babiski
negi, smo prav ¢lanice ljubljanskega drustva vrsto let izvajale
izobraZevanja za medicinske sestre in babice po vsej drzavi. Do
danes smo uspeli z etiko senzibilizirati ogromno Stevilo izvajal-
cev zdravstvene nege v Sloveniji, saj so se seminarjev udeleze-
vali tudi zdravstveni tehniki. V okviru ljubljanskega drustva so
bila v teh letih izvedena Stevilna predavanja o etiki na simpozijih
drustva, tematskih seminarjih na drustvu v popoldanskih termi-
nih, seminarjih za negovalno osebje domov za starejSe obcane.
V zadnjih letih je bilo izvedenih kar nekaj raziskav, v zbornikih
simpozijev pa objavljena vrsta prispevkov o etiki. Ze tretjic je
DMSBZT Ljubljanaizdalo pisno gradivo obveznih vsebin »Poklic-
na etika v zdravstveni in babiski negi«. In Se naprej razvijamo
to podrogje. In zamisli je ogromno! Kor predsednica Castnega
razsodiSca Il. stopnje pa Ze drugi mandat spremljam prekrske
omenjenih kodeksov etike in sodelujem s ¢lanicami Castnega
razsodisca I. stopnje.

Kaj vam pomeni priznanje Angele Boskin za Zivljenjsko
delo?

Priznanje Angele Boskin za Zivljenjsko delo je nagrada, ki so je
delezni redki. Ponosna sem na to, da sem ena izmed njih. Lep je
obcutek, da ti kolegice in kolegi priznajo, da si k razvoju slovenske
zdravstvene nege prispeval toliko, da je to treba tudi historicno
zabeleziti. Da so bili postavljeni dobri temelji za razvoj onkoloSke
zdravstvene nege, se kaze danes v tem, da nova generacija uspes-
no nadgrajuje nase delo. V veliko zadoSCenje mi je tudi to, da je
upostevanje eticnih nacel v praksi postalo kljucni element kako-
vostne zdravstvene in babiske nege. In da se tega vsi zavedamo.

Kaj bi Zeleli sporo€iti kolegicam in kolegom za
prihodnost? Kaj odlocevalcem, kaj politiki?

Prihodnost se trenutno ne kaze v najsvetlejsi luci. S pogumom,
vztrajanjem in nepopustljivostjo se bodo tudi v zdravstveni negi
zadeve premaknile na bolje. Dosti je bilo opozarjanja odloCeval-
cev in politikov na resnost polozaja v zdravstveni negi, na njih
je, da bodo z ustreznimi ukrepi preprecili sesutje ucinkovitega
zdravstvenega varstva. To so ljudem dolZni! Boj za avtonomijo
in neodvisnost poklica zdravstvene nege se mora argumentira-
no nadaljevati. V ¢asu digitalizacije, ki je Ze mocno posegla v vse
pore nasega Zivljenja, pa izvajalci zdravstvene nege ne smejo
pozabiti na nujnost osebnega stika in profesionalne komunika-
cije s pacienti, ki od njih ne pricakujejo le postopkov in tehnicnih
intervencij, ampak tudi razumevanje in clovesko toplino.

Imate za konec kaksno misel, nasvet, sporocilo?

Naj zakljucim z mislijo nase angleske kolegice Christine Be-
asley: »Verjamem, da so dostojanstvo, spostljivost, skrb in so-
Cutje srce zdravstvene nege, kjerkoli in kadarkoli se izvaja.«
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Zadeva: Prodénja za sestanek s predsednikom viade
Spostovani gospod predsednik,

Zhornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbomica — Zveza) prosi Za nujen sastanek,
na katerem vas Zelimo opozorih na problematiko hudega pomanjkanja medicinskih sester in drugih
izvajalcev zdravstvene in babiske nege v Kliniénih okoljih in v socialnovarstvenih zavodih ter njihove
obremanjenosti ter predstaviti svoje predioge in pobude za resevanje tega.

Bolnignice, univerzitetna kliniéna centra in drugi zdravstveni zavodi, domovi za starejse ter drugi
soclalnovarstveni zavodi se zadnja leta srefujejo s pomanjkanjem medicinskih sester in drugih
izvajalcev zdravstvene ter babiske nege, kar motno vpliva na izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Stanje je v zadnjem £asu alarmantno, saj v posameznih zdravstvenih ter socialnovarstvenih zavodin ni
ved mogode zagotavljall kakovosine in varne zdravstvene obravnave, posamezni izvajalel zdravsivene
defavnosti pa so bili primarani zaradi pomanjkanja medicinskih sester 2e omejevati sprejem bolnikay,
Kijub Stevilnim dejavnostim izvajalcev zdravstvene dejavnosti za pridobivanje novih zaposkenin na
razpise skoraj ni odziva, medicinske sestre zapustajo svoj poklic ter se zaradi ladjih pogojev dela in
baljgega platila zaposiujejo v drugih panogah, epidemija nalezljive bolezni covid-19 pa je razmere e
zaostrila

lzvajalci zdravstvene dejavnosti (delodajalei), kljuéni delelniki v zdravstvu, stroka zdravstvene ter
babidke nege ter pacienti in njihovi svojei pomanjkanje medicinskih sester prepoznavajo kot enega
izmed kljuénin problemov v zdravstvu, katenh problematika be v prihodnje zaradi spremenjenin
zdravstvenih potreb prebivalstva, upokojevanja najitevilinejie generacije medicinskih sester, odliva
slovenskih medicinskin sester v lujino in druge poklice ter uvajanja sistema dolgotrajne oskrbe e bolj
perela

Razmere ferjajo takojsnje ukrepanje in sistemski pristop ob jasni ter odloéni zavezi najvisjin
predstavnikov driave in tudi Viade Republike Slovenije o pomenu in viogl medicinskih sester v sistemu
zdravstvenega varstva ter nujnosti izvedbe ustreznih ukrepov in politik, V' pricakovanju vasega
pozitivnega odziva in podpori k iskanju reditev za dobro pacientov in medicinskih sester in drugih
izvajalcev zdravstvenea in babitke nege vas lepo pozdravijam,

Monika A2man,

predsednica Zbormice = Zveze

M)

- Kabinet predsednika viade Republike Slovenie. Gregortiteva ulica 20-25, 1000 Ljubljana, po
elektranski posti na e-naslov: gp kpv@gov.si

O belernici 30 a Tetelon: 07 54454 50 TRR: 5156 0203 1000 6512 314 —
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AKTUALNO

Medicinske sestre
kot kljucni ¢len v telemedicini

Pogled udelezenk okrogle mize na 13. kongresu
zdravstvene in babiske nege

®
Pandemsko leto nas je prisililo v iskanje strokovnim znanjem in kompetencami presodi, katere infor-
novih poti, kako paciente kakovostno maclje 50 ponebne “ Obra.vrlavo " Za.zvdravmka pripravi
izhodisce. Je v bistvu neki klju¢en vmesni ¢len med zdravni-
obravnavati na daljavo in s tem je v kom in pacientom. Skupaj sodelujemo za kakovostno obrav-
ospredje zdravstvene obravnave stopila navo pacienta in opredelimo, kako bi hilo za doti¢no osebo
. L. .. optimalno urediti neko obravnavo, zdravljenje ¢im hitreje ter
telemedicina. Svoje izkusnje na tem ¢im bolj kakovostno ter prav to, kar potrebuje.
podrocju sta v okviru okrogle mize o Komunikacija z bolniki je iziemnega pomena. Kako dru-
telezdravstvu na 13. kongresu zdravstvene gacna je komunikacija na daljavo?
in babiske nege Slovenije delili tudi Nana Komunikacija na daljavo je drugacna predvsem v tem, da
Fartek, specialistka druzinske medicine mnogih nebesednih informacij, kot so pocutje pacienta in
. L . . y njegov videz, iz telefonskega pogovora ne moremo razbrati.
in Simona Jamnik Cok, direktorica Mreze Zato je toliko bolj pomembno, da ga dobro poslusamo in da
izvajalcev in razvoja storitev na Triglavu, izlus¢imo njegovo dilemo, zaradi katere se obraca na nas,
. . . ter da mu zastavimo dodatna vprasanja, ki nam to povedo.
zdravstveni zavarovalnici. . BN
V Sloveniji smo zadrzani do vprasanj o pocutju, Custvih, pa
. L je pogosto zelo koristno osebo vprasati, kaj ga skrbi, Gesa
Gospa Fartek, vi Preko aslstencnega cen.- se boji, ali ima morda neko slabo izkusnjo, saj ga tako lazje
tra Zdravstveni nasvet Ze en? leto nu%l- razumemo ter bolje pomagamo.
! te strokovne nasvete. Kaksne so vaSe 3
[ izkugnje pri delu na daljavo, kaj se je Gospa Simona Jamnik Cok, 15 zdravstvenih
pokazalo? delavcev dela v Asistencnem centru Tri-

glav, Zdravstvene zavarovalnice. Kaj
vam sporocajo uporabniki? Kaksen je
njihov odziv?

b,

5 Moram reci, da so moje izkusnje izje-
mno pozitivne. Ko se znajdemo v dilemi,
imamo vprasanje ali pa bi samo potrebovali 5
pojasnilo izvidov, vsi is¢emo informacije, ki jih je danes og- Ceprav pri nas vsi stiki potekajo na da-
romno, do nekih kredibilnih informacij pa je tezko priti. Z zdra- 4 ) ljavo, po telefonu ali video klicu, je izku-
vstvenim nasvetom je dostopnost druzinskega zdravnika kot Snja pacientov, pa tudi njihovih druzinskih

kredibilnega svetovalca omogocena Sir§i mnoZici ljudi. ¢lanov, pozitivna. Pacientu pri stiku z medicinskimi sestrami
v asistenénem centru Zelimo ponuditi kompetentno pomoc,

saj tako ni sam v reSevanju zdravstvene tezave in ima preko
nas dostop do strokovnjaka. O zadovoljstvu uporabnikov s

Kako ste v telemedicini vzpostavili sodelovanje med vami,
medicinsko sestro in bolnikom?

Medicinska sestra je, tako kot v ambulanti, prvi stik s klicate- telemedicino in storitvami asistencnega centra govorijo tudi
liem, pacientom. Prva se z njim pogovori, izlus¢i bistvo pro- podatki; nas tim medicinskih sester je Ze peto leto dosegel
blema in ga v bistvu pripravi na stik z zdravnikom. S svojim veC kot 4,75 tocke od skupaj petih moznih.
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POZIV K SODELOVANJU V RAZISKAVI

Ali se zavedamo odgovornosti pri
delu 7z zdravstvenimi podatki?

Samanta Mikuletic

Informacijska varnost in zasebnost imata
zaradi naglega tehnoloskega napredka

- digitalizacije zdravstvenih zapisov in
narascajoce potrebe po njihovi uporabi

in izmenjavi - vse vecji pomen, le-tega pa
zaznamuje spolzko pobocje eticno-pravnih
pomislekov (Natsiavas, et al., 2019). KrSitve
varnosti osebnih podatkov se povecujejo iz
leta vleto, v zadnjih letih tudi na podrocju
zdravstvenega sektorja. Zdravstveni

sektor je izpostavljen potencialni izgubi
ugleda in morebitnim stroskom, ki so
posledica razkritja zdravstvenih podatkov.
Nepooblasceni dostop do podatkov ali njihovo
razkritje kotira visoko na vrhu (McCoy &
Perlis, 2018; Dolezel & Mc Leod, 2019).

Stevilnih raziskovalci s podrogja zdravstva (Liu, et al., 2012;
Tejero & de la Torre, 2012; Box & Pottas, 2013; Hsuy, et al,,
2013; Huang, et al,, 2014; Kamoun & Nicho, 2014; Cher-
nyshev, et al.,, 2019; Gong, et al., 2020) so si enotni, da so
zdravstveni podatki izredno ob¢utljivi in opominjajo na raz-
meroma veliko pojavnost krSenja varnosti osebnih podatkov
v zdravstvu (Gebrasilase & Lessa, 2011; Kwon & Johnson,
2012; Agaku, et al., 2013; Bozi¢, 2016; Ferguson, 2016; Gar-
trell, 2014; Hai, et al,, 2017; Hassan, et al,, 2017; He & John-
son, 2017; Lambe, et al., 2018).
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Posebnost zdravstvenega sektorja je zasebnost obravnav
kot kljucno vodilno nacelo odnosa med pacientom in zdra-
vstvenim osebjem. Zaskrbljenost zaradi potencialne moz-
nosti razkritja zdravstvenih podatkov pacientov lahko vodi
do varnostnih pomislekov (Natsiavas, et al.,, 2019) in posle-
diéno do zamoléanja pomembnih zdravstvenih podatkov
zdravstvenim delavcem (Agaku, et al., 2013). Zaradi strahu
pred razkritiem obstaja verjetnost, da pacient ne poda de-
janske anamneze (npr. dusevne bolezni, HIV), saj bi njeno
razkritje lahko povzrocCilo socialno stigmo in diskriminacijo
(Appari & Johnson, 2010).

BoZi¢ (2016) navaja, da je ¢loveski dejavnik odgovoren za ve¢
kot polovico incidentov, povezanih z varovanjem informacij v
organizacijah. Kritev varnosti je storjena nehote (malomar-
nost) ali pa nacrtovano, zlonamerno (naklep) (Kwon & John-
son, 2018). Gre za varnostni incident, ki ogroza zaupnost,
celovitost in dostopnost do osebnih podatkov. V praksi se
lahko kaze kot nepooblaséeni dostop do podatkov, posre-
dovanje osebnih podatkov nepooblagéenemu naslovniku,
izguba ali kraja IKT, nepooblasceno unicenje baz z osebnimi
podatki, sprememba osebnih podatkov brez potrebnega do-
voljenja ali izguba dostopa do osebnih podatkov (npr. izquba
gesla, opreme, nepooblaséena namestitev Sifrirmega progra-
ma, ki onemogoca dostop do podatkov) (Informacijski po-
obladéenec, n. d).

V zvezi z zagotavljanjem varnosti informacijskih virov so
tehnoloske metode varovanja informacij ucinkovite le do do-
locene mere. Kljucno vlogo ima Se vedno ¢loveski dejavnik.
V organizacijah morajo biti odnos, prepricanje in ravnanje
zaposlenih do informacij skladni z zakonodajo in morajo

Junij, julij 2021



AKTUALNO

biti del vsakdanjega »Zivljenja« organizacije. Mocna infor-
macijska varnostna kultura pripomore k uginkovitejSemu
soocanju z varnostnimi tveganji in prispeva k boljsi varno-
stni praksi. Aktivnosti, ki jih zaposleni vsakodnevno izvajajo
na delovnem mestu in njihova interakcija z informacijsko
tehnologijo predstavljajo najSibkejsi Clen v verigi. lzvajanje
tehnicnih resitev za zavarovanje informacij ni dovolj, saj je
ucinkovitost nadzora nad varnostjo informacij odvisna od
usposobljenosti in zanesljivosti ljudi, ki te aktivnosti tudi iz-
vajajo (Martins & Eloff, 2002).

Informacijska varnostna kultura je zbirka visokih varnostnih
vrednot, prepric¢anj in predpostavk o informacijski varnosti v
organizaciji in lahko vodi do nezavednega, stalnega in obicaj-
nega vedenja do varnosti (Van Niekerk & Von Solms, 2010;
Schein & Schein, 2019). Kljuéno vprasanje informacijske
varnostne kulture je, kaj je v zvezi z informacijsko varnostjo
sprejemljivo oz. kaj ni. Gre za niz karakteristik varovanja
informacij in vrednoto, ki jo razvije skupina zaposlenih (Al-
natheer & Nelson, 2009). Informacijska varnostna kultura
spodbuja varnostno vedenje in s tem prispeva k doseganju
splosnih ciljev organizacije (BoZi¢, 2012). Vendar pa vpeljava
informacijske varnostne kulture ni lahka naloga in lahko traja
vec let (Gaunt, 2000).

Na podroCju zdravstvene nege je po nam znanih podatkih
malo raziskav, ki preucujejo obravnavano temo, predvsem
takih, ki bi v zadostni meri pojasnjevale povezave s samo na-
mero krsitve informacijske varnosti. Problematika informa-
cijske varnosti je med populacijo zaposlenih v zdravstveni
negi premalo obravnavana. Gre za podrocje, ki je pomembno
za stroko, saj imajo zaposleni opravka z zaupnimi podatki
pacientov, katerih zloraba lahko pomeni tako moralno kot
finan¢no Skodo.

V okviru doktorske disertacije, pod mentorstvom izr. prof.
dr. Botjana Zvanuta ter somentorstvom red. prof. dr. Bri-
gite Skela-Savi¢, na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin
izvajam presecno raziskavo na slovenski populaciji zapo-
slenih v zdravstveni negi, s katero bomo pridobili dragoce-
ne informacije.

Izvedena raziskava bo dala eksplorativni vpogled v opisan
raziskovalni problem. Tako izvedena raziskava in spozna-
nja le-te so primerna osnova za zasnovo eksplikativne raz-
iskave v izbranih kliniénih okoljih, ki vkljuéuje metodo sis-
tematicnega opazovanja in nadzora neodvisnih in odvisnih
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spremenljivk v neposrednem okolju na nakljucnem vzorcu.
Nasa raziskava bo prispevala nabor neodvisnih in odvisnih
spremenljivk, ki bi jih bilo smiselno opazovati s prospektivni-
mi raziskovalnimi metodami v naslednjih raziskavah.

Ugotovili bomo obseg, koli¢ino in znacilnosti pojava, prepoz-
nali povezane dejavnike, v zvezi s katerimi je smiselno uvajati
ukrepe izboljSav pri delu z zaposlenimi in procesom dela, da
bi lahko zmanjsali incidenco krenja informacijske varnosti.
Na ta nacin bomo identificirali, katere vzvode, ki se nanasajo
na informacijsko varnostno kulturo, lahko uporabijo zdra-
vstvene in socialnovarstvene ustanove za zmanjsanje tvega-
nja za krsitev zaupnosti zdravstvenih podatkov zaposlenih v
zdravstveni negi ter tako identificirali priporo¢ila, namenjena
managementu zdravstvenih ustanov, kako izboljsati stanje
na tem podrogju. Pomembno bomo prispevali k razvoju stro-
ke, tako da bodo izsledki predstavljali kakovostno izhodisce
za nadgradnjo formalnih in neformalnih izobrazevalnih pro-
gramov, namenjenih zaposlenim v zdravstveni negi in tako
stroko zdravstvene nege oplemenitili z dodatnimi prakticni-
mi znanji, ki so nepogresljiva pri uporabi sodobne informacij-
sko-komunikacijske tehnologije.

Z anketo bomo merili vedenjsko namero nepooblascene-
ga dostopa do podatkov zaposlenih v zdravstveni negi in
ne dejanskega vedenja - krsitve. Poudariti pa je treba, da
Teorija nadrtovanega vedenja (Ajzen, 1991) in Stevilne raz-
iskave obravnavajo vedenjsko namero kot dober prediktor
vedenja samega.

16. februarja 2021 je raziskava dobila soglasje Komisije Re-
publike Slovenije za medicinsko etiko, da je eti¢no sprejemlji-
va ($t. 0120-583/2020/7).

Sodelovanje v raziskavi je anonimno in prostovoljno ter ga
lahko kadarkoli prekinete. Pridobljeni podatki bodo upora-
bljeni izkljucno za raziskovalne namene.

Do spletne ankete lahko dostopate preko

povezave: hitps://1ka.arnes.si/a/17713

Za dodatna vprasanja se lahko obrnete neposredno name,
na e-naslov: samanta.mikuletic@gmail.com.

Hvala.
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Vlaganje v odporno zdravstveno
nego pomeni vecjo pripravljenost v
prihodnosti

Na srecanju Global Health Su-
mmit, ki sta ga pomagali organi-
zirati Italija, ki predseduje G20 in
Evropska komisija, so se politiki
strinjali z Rimsko deklaracijo, ki
poudarja principe in skupne uk-
repe za okrepitev zdravstvenih
sistemov in boljSo pripravljenost
na bodoce zdravstvene krize. Pri-
porocila o ukrepanju, ki temeljijo
na dokazih in so podkrepljena s
civilno druzbo in izkusnjami, so
prispevala k politicni diskusiji o
krepitvi zdravstvenega sistema
v prihodnosti.

Po predstavitvi premierja Maria
Draghija, predsednice Ursule
von der Leyen in Petra Piot ter
drugih strokovnjakov, sta pred-
sednica EFN, Elizabeth Adams in
Bill Gates, imela predstavitev za
voditelje drzav in vlad G20. Vrh
G20 je bil priloznost za EFN, da opredeli pomemben prispevek
medicinskih sester (nagovor predsednice EFN na srecanju G20)
k zdravju in dobremu pocutju v druzbi, ter premisliti o njihovi
kljucni vlogi, ki jo imajo v vsakdanjem delu. Epidemija COVID-19
je Se potrdila kako zelo pomembno je, da so medicinske sestre
dobro pripravljene in izobrazene, ker le tako lahko pomembno
prispevajo k nizji smrtnosti in boljSemu okrevanju bolnikov.

COVID-19 predstavlja neprestan izziv ze tako krhkemu zdra-
vstvenemu sistemu. Vsi smo bili prica pretresljivemu trpljenju

UTRIP

32

posameznikov in njihov druzin,
pri cemer so hili nekateri zdra-
vstveni  sistemi  prekomerno
obremenjeni, dostop do oskrbe
je bil marsikje nepravicen, bile
S0 tezave pri opremi, S cepivi in
drugo infrastrukturo, vkljuc¢no z
razlikami v digitalni opremlje-
nosti med drzavami in znotraj
njih. Tehnologija je pomemben
dejavnik pri vplivanju na spre-
membe in veScine medicinskih
sester za reSevanje problemoy,
ki morajo hiti zato vkljuéene
v oblikovanje in naCrtovanje
digitalnih reSitev kot koncne
uporabnice, ki bodo tehnoloske
reSitve prenesle v prakso.

S svojo neomajno pripadnostjo,
znanjem, strokovnostjo, pogu-
mom ter skrbjo za najranljivejSe
vsak dan ohranjajo milijone Zivljenj in nudijo uteho in dosto-
janstveno skrb ljudem proti koncu Zivljenja.

G20 mora vlagati v zdravstveno nego in strategije za zaposlova-
nje in ohranjanje zaposlenih v zdravstveni oskrbi, kar je kljuc-
nega pomena za zagotavljanje bolj zdravih, varnih, pravicnih,
odpornih in trajnostnih zdravstvenih sistemov, ki so sposobni
delovati v kakrsnikoli nepricakovani krizi, kar bo zascitilo stebre
G20, torej ljudi, nas planet in dobrine nasega sveta.

Junij, julij 2021



ICN razglasil
stratesko partnerstvo
7z BBC

Zeneva, Svica, 12. maj 2021 — Mednarodni svet medicinskih
sester (ICN) in BBC StoryWorks sta danes razglasila 12-mesec¢-
no kampanjo, ki bo vkljuéevala produkcijo vecih video filmov v
povezavi z nacionalnimi zvezami medicinskih sester (NNA). Ti
filmi bodo prikazani na posebnem mestu na BBC-jevi spletni
strani in bodo osvetlili delo medicinskih sester po vsem svetu.

Predsednica ICN Annette Kennedy je povabila ICN-jeve nacio-
nalne zveze medicinskih sester, da bi delile svoje zgodbe z BBC
StoryWorks o tem kako so medicinske sestre iz njihovih drzav
prispevale v boju s pandemijo COVID-19 in kako pricakujejo, da
se bo zdravstvena nega spremenila v obdobju po pandemiji, kjer
bodo medicinske sestre in vodje medicinskih sester postavljene v
osrcje zdravstvenih sistemov prihodnosti.

Gospa Kennedy je izjavila, da je sklop oddaj namenjen izboljSa-
nju razumevanja javnosti o delu medicinskih sester in, da bodo
oddaje razkrile tudi kako velik je prispevek zdravstvene oskrbe h
globalnemu zdravju in dobremu pocutju.

Dodala je tudi, da upa, da bodo oddaje, ki bodo vkljucevale filme,
ki jih bo produciralo podjetje BBC StoryWorks Commercial Pro-
ductions v imenu organizacij po vsem svetu in bodo gostovale
na posebej za to namenjeni spletni strani bbc.com, vkljucile in
izobrazile digitalne gledalce po vsem svetu. Premierno bodo pri-
kazane na virtualnem kongresu ICN od 2. do 4. novembra, in
tako se bo zacela enoletna multiplatform-
ska kampanja.

Gospa Kennedy je izjavila:

workioncs 1o

»Vesela sem, da lahko najavim ta cudoviti
projekt v sodelovanju z BBC StoryWorks, ki je
del BBC Global News, ki bo Se povecal zani-
manje za zdravstveno nego med pandemijo.
To je strasno obdobje, vendar pa je pande-
mija vsekakor odprla o¢i mnogim ljudem, ki
so tako bolje spoznali naso stroko in vescine,
trdo delo ter skrb in socutje, ki ga medicinske
sestre nudijo.

af wormen,
newhoms and
mdolescents
Enerywiiere

Zavedam se, da bo nasih, vec kot 130 nacio-
nalnih drustev medicinskih sester spoznalo
kako pomemben je projekt in, da bodo Zeleli
k temu prispevati. NaSe partnerstvo bo pod-
piralo zagovarjanje medicinskih sester na
nacionalni in mednarodni ravni.«
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Simon Shelley, podpredsednica, Program partnerstva, BBC Glo-
bal News je izjavila:

»Zelo pomembne so pozitivne zgodbe in zelo smo veseli, da bomo
raziskali neverjeten vpliv, ki ga ima zdravstvena nega na Zivijenje
ljudi. Vendar pa morajo te zgodbe biti blizu tudi gledalcem in zato
Je kiljucno, da razumemo nacine na katere lahko medicinske sestre
okrepijo zdravstvene sisteme kot vodje in, da so v srediScu pozitiv-
nih sprememb v zdravstveni oskrbi po vsem svetu. Zelo smo vesel,
da bomo sodelovali z Mednarodnim svetom medicinskih sester pri
sklopu oddaj in vrsto organizacij, da bi skupaj te zgodbe predstavili
na zaslonu.«

Pricakujemo, da bodo oddaje poglobile razumevanje javnosti o
delu medicinskih sester z:

« predstavitvami razlicnih dejavnosti iz prakse, ki podpirajo
stroko zdravstvene nege,

« dviganjem zavedanja o ovirah s katerimi se srecujejo stro-
kovnjaki zdravstvene nege vkljuéno s pomanjkanjem kadra in
nevarnostmi na delovnem mestu,

* izboljSanjem razumevanja o tem kako pomembna je izobraz-
ba medicinskih sester z vpogledom v njihovo usposabljanje
in izobraZevanje,

« preoblikovanjem zastarelih in napacnih predstav o zdravstve-
ni negi ter poudarkom na sodobno in realno prakso stroke

Natecaj za zgodbe se zaklju¢i 12. junija. Termin za pred-produk-
cijo je dolocen v juniju in juliju, preden se zacne snemanje in
oblikovanje vsebin ¢ez poletje in v zacetku jeseni.

18. maja so UNFPA, World Health Organization (WHO) in In-
ternational Confederation of Midwives gostile politicni dialog
na temo poracila The State of the World's Midwifery (SOWMy)
2021, ki obravnava potrebe po zdravstvenih delavcih, nujnih
za zaqotavljanje zdravja Zensk ,
novorojenckov in mladostnikov po
svetu. Na srecanju so bile predsta-
vljene strateske prednostne nalo-
ge, ki lahko zmanjsajo umrljivost
in obolevnost, povecajo dostop do
zdravstvenih storitev ter zagotovijo
kakovostno babisko oskrbo, ki vpli-
va na zdravje Zensk, novorojenckov
in celotnih druzin. Dr. Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, generalni sekre-
tar Svetovne zdravstvene organiza-
cije, je v svojem nagovoru opozoril
na svetovno pomanjkanje 900.000
babic v zagotavljanju spolnega in
reproduktivnega  zdravja  Zensk.
Celotno besedilo je dostopno na:
www.unfpa.org, www.international-
midwives.org
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Pregled podeljevanja zlatih
znakov

Irena Kersic, Marjeta Berkopec

Slika 1: Plaketa priznanja zlati znak (Fotografija: Irena Kersic. Vir: Arhiv DMSBZT Ljubljana)
Slika 2: Znacka zlati znak, 2007 (Fotografija: Ziga Kokalj. Vir: Irena Kersic)
Slika 3: Znacka zlati znak, 2017 (Fotografija: Tjasa Barbo. Vir: Arhiv Zbornice - Zveze)
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Delovna skupina za ohranjanje zgodovine
zdravstvene in babiske nege (DS ZG)

je zacela urejati seznam prejemnic in
prejemnikov (v nadaljevanju prejemniki)
priznanja zlati znak z namenom, da
uskladi podatke na spletni strani Zbornice
- Zveze. Cilj je bil pregledati in dopolniti
seznam prejemnikov za posamezno leto
po abecednem vrstnem redu, z navedbo
akademskega naziva prejemnika, tako

kot je bilo to navedeno in zabelezeno v
dokumentaciji predlagatelja in ga je imel
prejemnik na dan podelitve priznanja. Na
spletni strani Zbornice - Zveze so do leta
2011 navedeni prejemniki z akademskim
nazivom, imenom in priimkom, po

letu 2012 so predstavljeni tudi z delnim
besedilom predlagatelja, vendar je pri
objavi prihajalo do nekaterih napak, ki jih

zelimo s pregledom virov odpraviti.

Pregled podatkov je obsegal obdobje od leta 1969 do 2019
(50 let), ki so bili pridobljeni in usklajeni iz naslednjih vi-
rov: arhiv zlati znak v arhivu Zbornice — Zveze, objavljene
predstavitve prejemnikov v Obzornikih zdravstvene nege in
glasilu Utrip, navedbe in seznami v jubilejnem zborniku ob
70-letnici strokovne organizacije, jubilejnem Obzorniku zdra-
vstvene nege ob 80-letnici strokovne organizacije, knjige Ne-
govanje dediscine skozi devet desetletij — organizirano de-
lovanje medicinskih sester na Slovenskem ter spletna stran
Zbornice — Zveze.

Zlati znaki so najvi§ja priznanja, ki jih od leta 1969 pode-
ljuje strokovna organizacija, danes Zbornica — Zveza. Prva
priznanja (Kersi¢, et al., 2017) medicinskim sestram so bila
podeljena leta 1969 ob 50-letnici nastopa sluzbe Angele
Boskin, prve skrbstvene sestre na Slovenskem in s tem tudi
vstop prve v tujini Solane in danes na Slovenskem imenova-
ne medicinske sestre v takratni socialnozdravstveni sistem.
Zveza drustev medicinskih sester Slovenije (ZDMSS) je prvi¢
podelila v tistem ¢asu imenovano »zlato znackog, ki jo je
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prejela prav Angela Boskin. Kriteriji za priznanje so bili spre-
jeti na sestanku Upravnega odbora (UQ) ZDMSS.

Pomembni kriteriji za evidentiranje zasluznih medicinskih
sester v letu 1980, potrjeni na prvi seji predsedstva ZDMS
Slovenije januarja 1980, so bili dolgoletno delo v regijskih
drustvih in ZDMSS. Prednost pri izbiri naj bi imele medicin-
ske sestre, zasluzne za podrocje otroskega varstva. Pouda-
rili so postopke evidentiranja skladno s Pravilnikom o kri-
terijih in merilih za podeljevanje »zlatega znaka priznanjac,
sprejetega na skupscini ZDMSS. Pravilnik o priznanjih je bil
spremenjen in sprejet na redni letni skupscini ZDMSS 27.
marca 1985 v Ljubljani. Pravilnik je opredeljeval nacin pode-
ljevanja priznanj za izredne dosezke na podrogju zdravstve-
ne nege in za pomembne dosezke na podrocju zdravstvene-
ga varstva. Od leta 2008 se podeljujejo znacke zlati znak iz
pravega zlata. Izdelal jih je zlatar Franci Lavtizar z Jesenic
(Kersic, et al., 2017).

Aktualne dopolnitve Pravilnika o priznanjih Zbornice — Zveze
S0 bile sprejete na 38. seji Upravnega odbora 18. 11. 2015.
Kriteriji za podelitev so: uspesno poklicno delo na podrocju
zdravstvene in babiske nege, kakovostno in ucinkovito or-
ganizacijsko delo v dejavnosti zdravstvene in babiske nege,
prispevek k uspeSnemu uresni¢evanju programov zdravstve-
ne in babiske nege in zdravstvenega varstva, prispevek k
humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci, uspehi pri
doseganju ciljev, uresni¢evanju ter uveljavljanju nalog Zbor-
nice — Zveze, prispevek k izboljSanju zdravstvenega stanja
prebivalstva, raziskovalno delo, pomembno publicistiéno
delo, najmanj 20-letno obdobje dela na podro¢ju zdravstve-
ne/babiske nege, neprekinjeno ¢lanstvo v Zbornici — Zvezi
zadnjih 10 let (Pravilnik o priznanjih, 2015).

Do leta 1992 so bila priznanja podeljena na dan, ko je pote-
kala skups¢ina strokovne organizacije, praviloma decembra.
0Od leta 1994 potekajo podelitve zvecer na svecanih akademi-
jah, praviloma 12. maja, ob skupnem obelezju mednarodne-
ga dneva medicinskih sester, ki je 12. maja in mednarodnem
dnevu babic, ki je 5. maja. Prva podelitev je bila na svecani
akademiji 12. maja v Celju, sledile so: 1996 v Slovenj Gradcu,
ko sta bila prvi¢ skupaj organizirana 3. Simpozij zdravstvene
nege in svecana proslava, 1997 v Ljubljani, 71999 v Novem
mestu, 2000 Novi Gorici, 2001 v Postojni, 2002 v Ljubljani,
2003 v Mariboru, 2004 v Celju, 2005 v Ljubljani, 2006 na Ble-
du, 2007 v Ljubljani, 2008 v Lendavi, 2009 v Ljubljani, 2010 v
Portorozu, 2011 v Mariboru, 2012 v Ljubljani, 2013 na Brdu
pri Kranju, 2014 v Ljubljani, 2075 na Brdu pri Kranju, 2016
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na Bledu, 2017 v Ljubljani, 2018 v Ljubljani, 2019 na Brdu pri
Kranju (Klemenc, 2017).

V prvih petdesetih letih dela medicinskih sester na Sloven-
skem strokovna organizacija ni podelila nobenega priznanja.
Zato pa je bilo v drugih petdesetih letih, od 1969 do vkljucno
2019, podeljenih 341 zlatih znakov. Med prejemniki prizna-
nja je 330 posameznikov in 11 skupinskih priznanj, zaposle-
nih v zdravstveni negi ali za zdravstveno nego pomembnih
druzbenih institucijah. Po razjasnitvi dileme nekdanje pred-
sednice strokovne organizacije Marije Miloradovi¢ o pode-
lienem priznanju Borutu Miklavcicu, ki se je lahko razumelo
kot osebno ali kot priznanje delovni skupini, avtorici izredno
podeljeno priznanje umescata med posameznike in s tem
popravljata podatek, naveden v knjigi Negovanje dediscine
skozi devet desetletij — organizirano delovanje medicinskih
sester na Slovenskem.

V navedenih skupinah se skrivajo posameznice in posa-
mezniki, ki so bili javno poimenovani ob prevzemu priznanja,
nikoli pa javno objavljeni. V naboru so znotraj skupine pred-
stavljeni posamezniki, Ce je iz pobude predlagatelja razvidno,
kateri posamezniki so sestavljali skupino. Ce to ni razvidno,
je zapisano, kdo je za skupino prevzel zlati znak, kar pa ni nuj-
no bil tudi nagrajenec. Zadnje skupinsko podeljeno priznanje
je bilo priznanje raziskovalni skupini DMSBZT Ljubljana leta
2006, kjer se je v obdobju 2000 do 2006 menjavalo vec¢ kot
20 ¢lanic raziskovalne skupine v treh raziskovalnih projektih:
Medicinske sestre v Sloveniji (2001), Zdravstvena nega v lugi
etike (2003) in Medpoklicno sodelovanje (2004, 2005, 2006)
in je priznanje namenjeno vsem sodelujocim.

Delovne skupine, ki so prejele zlati znak, so:

 1981: medicinske sestre Zavoda za varstvo in delovno
usposabljanje mladine dr. Marijana Borstnarja Dornava,
prevzela Agata Sedmak: JozZica Golob, Doroteja Hojnik,
Nezka Horvat, Martina Korpar, Lojzka Lorbek, lvanka Mar-
kovi¢, lvanka Paul, Ljudmila Petek, JoZica Petek, Cilka Pro-
senjak, Agata Sedmak, Rozika SelinSek, Danica Viher,

 1990: Poslovna skupnost za zdravstvo Slovenije;

 1991: DMSBZT Celje;

e 1992: medicinske sestre gerontolosko-psihiatricnega
oddelka Psihiatricne klinike Ljubljana, prevzela Radojka
Kobentar: Marjeta Cigula Horvat, Marija Dolnicar, Hasnija
Agi¢, Marijana Levicar Subelj, Sandra Vrabel, JoZica Pis¢lar,
Ana Stopar Stritar, Sasa Boljkovac, Mileva Galogaza,
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Tatjana Kuhelj, JoZica Kuserbanj, Darija Matjasi¢, Radmila
Lukac, Nada Podobnik, Slavica Rolji¢;

» 1994: medicinske sestre nevroloskega oddelka Splosne
bolnisnice Celje, prevzela Majda Omerzel;

 1996: vodstvo sluzbe zdravstvene nege v UKC Ljubljana,
prevzela Polona Zupangic: Polona Zupangic, Bara Pav¢ic
Trskan, Alenka Krist, Mojca Dolinsek;

e 2000: kabinet za zdravstveno vzgojo Zdravstveni dom
Maribor: Tanja Gorican, Mihaela Hrgic, Rosita Makovec,
Bojana Kuhar, Irena Klopéi¢, Anamarija Kranjc, Zvonka
Debelak, Milojka Ertl;

e 2007: Sluzba zobozdravstvene vzgoje in preventive no-
vogoriSkega, ajdovskega in tolminskega obmocja: Zvona
Brezavscek, BoZena Isteni¢, Irena Kodric, Silva Vidmar,

 2002: skupina avtoric ucbenika Zdravstvena nega, Srednja
zdravstvena Sola Maribor: Nevenka Kisner, Melita Klasinc,
Silva Vrecko Pernat, Marija Rozman, Marija Cehner;

* 2005: Delovna skupina Zbornice — Zveze za nenasilje v
zdravstveni negi: Monika AZzman, Flory Banovac, Magda
Brloznik, Irena Spela Cvetezar, Darinka Klemenc, Stanka
Kosir, Natasa Majcen, Veronika Pretnar Kunstek, Vesna
Slajpah;

* 2006: raziskovalna skupina DMSBZT Ljubljana: prevzela
Darinka Klemenc.

Podelitve v letih 1969, 1974 in 1977 so zaznamovale za
zdravstveno nego pomembne obletnice: 1969 petdeset let
nastopa dela Angele Boskin na Jesenicah, 1974 petdeset
let zacetka $olanja za medicinske sestre (Sola za sestre v
Zavodu za socialno higiensko zas¢ito dece v Ljubljani) in
1977 petdeset let od zacetka organiziranega delovanja me-
dicinskih sester (takrat zaséitnih sester) na Slovenskem.
Priznanja leta 1981 so bila podeljena Ze v skladu s sprejetim
pravilnikom iz leta 1980, kjer je tudi navedeno, da se prizna-
nja podeljujejo na dve leti. Ceprav je bila leta 1985 prva izre-
dna podelitev zlatega znaka, ki ga je sprejel Borut Miklavéic,
predsednik RepubliSkega komiteja za zdravstvo in socialno
varstvo Slovenije. Zlati znak mu je bil podeljen za razumeva-
nje poklica in vlogo medicinske sestre v zdravstvenem timu,
za odlocilne pobude in podporo pri razvoju doktrine zdra-
vstvene nege ter prizadevanje za uresnicitev visokoSolskega
izobraZevanja zdravstvene nege. Do leta 1999 so potekale
podelitve na dve leti. Z izjemo leta 1997, ko je bila drugic
v zgodovini podeljevanja priznanj izredna podelitev za izje-
mne napore ob naravni katastrofi in poplavah na Celjskem.
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Zlati znak je prejelo DMSBZT Celje. Od leta 1999 do leta 2019
so potekale podelitve vsako leto. Leta 2020 zaradi izrednih
razmer ob epidemiji covid-19 podelitve ni bilo.

Pod zaporedno Stevilko 1 je zlati znak leta 1969 prejela Ange-
la Boskin. Istega leta je zlati znak prejela tudi Zora Tomi¢, so-
ciologinja, slovenska politicarka in socialna aktivistka, ki pa
ni bila ¢lanica stanovske organizacije. V vsej zgodovini pode-
ljevanja se je enkrat zgodilo, da je bila prejemnica priznanja
medicinska sestra, ki v Casu nominacije, izbora in podelitve
ni bila ¢lanica strokovne organizacije in je tako priznanje
prejela zunaj dogovorjenih pravil. Stevilo prejemnikov je z
leti narascalo. Najvec priznanj je bilo podeljenih leta 2003,
in sicer 19. Od leta 2004 se podeljuje do 10 zlatih znakov,
kar je Se danes skladno s 4. ¢lenom Pravilnika o priznanjih
Zhornice — Zveze z dne 18. 11. 2015. Najvec je Zensk, ki so
prejele zlati znak, vendar je do 31. 12. 2019 priznanje prejelo
tudi 12 moskih. Prvi moski je prejel zlati znak leta 1985. To
je bil Borut Miklav¢i¢, ki pa ni bil élan strokovne organizacije.
Prvi moski, ¢lan strokovne organizacije, ki je prejel najvisje
odlikovanje, je bil leta 2004 JoZe Lavrinec.

cinskih sester, in sicer 191. Diplomiranih medicinskih sester
je 90, 15 srednjih medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov, 14 zascitnih sester, 13 profesoric zdravstvene vzgoje in
5 medicinskih sester bahic. Tri zas¢itne sestre in ena bhabi-
ca so ob podelitvi priznanja imele zakljucen tudi visjeSolski
Studij. Najvec¢ nagrajencev je Studij koncalo na Visji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani in njenih pravnih nasledni-
cah. Organizacija dela, sociologija in pedagosko-andragoska
smer so poleg izobrazevanja v zdravstveni negi najpogostej-
Se smeri zakljucenega univerzitetnega Studija. Leta 2001 je
med prejemniki prvi¢ diplomirana medicinska sestra.

Prva prejemnica zlatega znaka z akademskim nazivom je
magq. Danica Zeleznik leta 2002. Leta 2004 je zlati znak preje-
la doc. dr. Olga Sustersié, prva doktorica znanosti v zgodovi-
ni podeljevanja najvisjih odlikovanj. Do 31. 12. 2019 je odliko-
vanje prejelo 15 magistrov/magistric in 9 doktoric znanosti.

Predlagatelji prejemnikov so organi in delovna telesa strokov-
ne organizacije, npr. upravni odbor, regijska strokovna drustva,
strokovne sekcije, posamezniki, izobraZevalne ustanove,
klinicno okolje ali pa je ve¢ predlagateljev za enega preje-
mnika, npr. fakulteta in drustvo, strokovna sekcija in klinicno
okolje, posameznik in kliniéno okolje. Najve¢ prejemnikov so
predlagali strokovne organizacije in njihova delovna telesa.
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Zastopanost prejemnikov po predlagatelju iz regijskega stro-
kovnega drustva (in njenih pravnih predhodnikov) je v korist
drustvom z vecjim Stevilom ¢lanov. Nekatera drustva ima-
jo na spletnih straneh objavljene vse ¢lane, ki so priznanje
prejeli, ob tem pa ni razvidno, kdo je bil predlagatelj. Od leta
2012 se povecujejo predlogi strokovnih sekcij, kliniénega
okolja, posameznikov in izobrazevalnih ustanov. Veca se
tudi Stevilo predlogov v kombinaciji posameznik in drustvo,
drustvo in sekcija, sekcija in klinicno okolje, posameznik in
klinicno okolje.

0d 32 strokovnih sekcij, ki delujejo v okviru Zbornice — Zveze,
se med predlagatelji najpogosteje pojavi Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni
terapiji in transfuziologiji. Sledita ji Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji in Sekcija me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji. Prvi¢
se med predlagatelji strokovna sekcija pojavi leta 1981, in
sicer Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
operativni dejavnosti, takrat kot Sekcija operacijskih medi-
cinskih sester. 29 strokovnih sekcij je med predlagatelji vsaj
enega nagrajenca. Treh strokovnih sekcij med predlagatelji
ni zaslediti.
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Ona 365 so postale slovenske
medicinske sestre

Vimenu urednistva Ksenija Pir§ in Suzana Habot

Spostovani kolegici, ob imenovanju iskreno cestitamo in se vama in vajinim
sodelavcem iskreno zahvaljujemo za neprecenljivo delo, ki je izstopalo in prispevalo
kljucne aktivnosti v strokovni skrbi in oskrbi ljudi.

Nagrajenki Ona 365 Janja Perme Hajdinjak in Valerija Karneza, Ljubljana, 20. 2. 2021,
(Fotografija: Voranc Vogel, vir: Ona 365)
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Med mesecnimi revijami v Sloveniji je ena izmed najbolj pri-
ljubljenih Onaplus, z izvirno avtorsko vsebino je najbolj brana
Zenska revija pri nas.

Enkrat letno podeljuje ¢astni naziv in nagrado Ona 365, na-
menjeno posameznicam, ki s svojim delom poudarjajo dosto-
janstvo ¢loveka, razvoj in pomen socutja v druzbi. Namen ime-
novanja v ospredje postavlja motiv za navdih in spodbudo za
pogum ter drugacnost, ki spreminja Zivljenja ljudi na bolje.
Letos je ta naziv podeljen skupini medicinskih sester na oddelkih,
kjer se obravnavajo oboleli za covidom-19 ter v domovih za osta-
rele, ki v izjemnih okolis¢inah s svojim delom resujejo Zivljenja.

V imenu vseh sta priznanje prejeli Janja Perme Hajdinjak in
Valerija Karneza, zato ju s hvaleznostjo in ponosom predsta-
vljamo strokovni javnosti.

Valerija Karneza

Kako bi opisali okoliS¢ine svojega dela in Zivljenja v
Casu epidemije pa tudi sicer? Kje poklicno delujete?
Zaposlena sem kot srednja medicinska sestra v Domu upoko-
jencev Smarje pri Jelsah.

Lani se nam je sistem dela 0z. samo delo v DU spremenilo tako
rekoC ¢ez noc.

Na$ dom, ki je znan po svoji domacnosti, toplini, se je v prvem
valu spremenil v t. i. cone, v katerih pa je delo potekalo po tocno
dolocenih smernicah, navodilih. Ni¢ ve¢ ni bilo druzenj po stano-
vanjskih skupinah, obiskovalcev, tudi stiki med sodelavci so bili
omejeni le na najnujnejse.

Glede na to, da je kader v domovih upokojencev Ze sicer zelo
podhranjen, se je ta kadrovska podhranjenost Se toliko bolj Cuti-
la od samega zacetka epidemije naprej.

Kako ste se osebno in v timu soocali z negotovostjo
vsakdana?

Ce zavrtim ¢as nazaj, bi rekla, da je negotovost bila prisotna. V
timu in prav tako pri meni osebno. Nekje v podzavesti gotovo.
Velikokrat smo zaradi hitro se spreminjajocih navodil, zaradi
narascajocih okuzb v domu kot tudi v lokalnem okolju bili ne-
gotovi, predvsem zaradi utrujenosti, izgorelosti, ampak v takih
negotovih trenutkih smo si sodelavci vedno stali ob strani. Vsak
od nas je kdaj imel slab trenutek, ko je bil negotov glede takratne
situacije in takrat smo vedno drug drugega motivirali, tolaZili, si
pomagali. Zagotovo smo se kot tim Se bolj povezali.

Kaj je tisto, kar se je v tem €asu izkazalo za

najbolj perece? Kaj bi bilo po vas§em mnenju treba
spremeniti?

V asu epidemije se je kot najbolj pere¢a zadeva pokazala kad-
rovska podhranjenost, na kar se opozarja Ze vrsto let, vendar se

vvseh teh letih ni storilo ni¢, kar bi izboljSalo Ze tako slab polozaj
politike zaposlovanja v domovih upokojencev.
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Kako sicer komentirate trenutne razmere v
zdravstveni negi?

Trenutne razmere v zdravstveni negi niso roznate. Ceprav sledi-
mo visokim strokovnim zahtevam, jih opravljamo z vsem stro-
kovno podkovanim znanjem in sprejemanjem kompetenc, nasi
argumenti glede kadrovskih normativov niso slisani.

Menim, da sta politika zaposlovanja in placilna politika vzrok, da
mlad, izobraZzen kader ne iS¢e zaposlitve pri nas, ampak raje od-
hajajo v drzave, kjer je delo zdravstvenih delavcev bolj cenjeno.

Ob narascajocih potrebah pacientov po zdravstveni
negi se stopnjujeta obseg in zahtevnost aktivnosti
zdravstvene nege. Ali dohitevamo strokovni razvoj
oziroma s katerimi ovirami se pri tem najpogosteje
srecujemo?

Moje mnenje je, da nam uspeva dohitevati strokovni razvoj,
Ceprav nas pri tem ovira predvsem kadrovska podhranjenost.
Ceprav nas je zaposlenih premalo, da bi lahko svoje delo opra-

vile v asovnem razponu, ki je dolocenemu delu namenjen, se
vsakodnevno trudimo, se dodatno izobrazujemo in tako sledimo

trendom ter razvoju zdravstvene nege.

Kako ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

Z delom, ki ga opravljam, sem zelo zadovoljna. Vsakodnevno se
imam moznost nauciti kaj novega; niso to samo strokovne ve-
$¢ine, ampak se imam priloZznost uciti iz resniénih zgodb nasih
oskrbovancev. Vsakodnevno delo z njimi mi vedno daje obéutek,
da nekomu pomagam, da mu lahko stojim ob strani, da sem lah-
ko z njim morda tudi ob njegovih zadnjih trenutkih v Zivljenju.

Kaksna je vasa poklicna pot, zakaj ste se odlo€ili
za poklic medicinske sestre in kako bi opisali svoja
delovna leta?

Moja prvotna izbira ni bila zdravstvena Sola, ampak ko sem pa
prvi¢ imela obvezno prakso zunaj ustanove zdravstvene Sole oz.
ko sem imela prvi¢ pravi stik s pacienti in oskrbovanci, sem pa
takoj vedela, da je to poklic, ki ga zelim opravljati.

Tako sem se takoj po srednji zdravstveni $oli zaposlila v Domu
upokojencev Smarje, najprej sem delala kot bolnicarka, zdaj pa
Ze kar nekaj let kot srednja medicinska sestra. V domu upoko-
jencev sem zaposlena Ze dobrih 17 let in v teh letih sem pridobi-
la mnogo novih znanj in izkusen, ki jih lahko uporabljam tudi v
svojem vsakdanjem zivljenju.

Kot v vsaki sluzbi so tudi v moji bili prisotni lepi in tudi tisti manj
lepi trenutki. Vsak nevsakdanji dogodek, dober in slab, mi ostane
v spominu, iz vsakega takega dogodka sem se vedno kaj nauila.

KaksSen nasvet bi danes dali nekomu na zacetku
poklicne poti?

Nekomu, ki se odlo¢a za poklicno pot medicinske sestre, bi sve-
tovala, naj ne premisljuje, naj ne dvomi o svoji odloCitvi.

Poklic medicinske sestre je cudovit poklic, poln vsakodnevnih
izzivov, medicinska sestra se ima priloZznost vsak dan uciti in
najpomembnejSe, vsakodnevno dobi povrnjena vsa dejanja in to
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je tisto bogato placilo, ki ga ne more povrniti nobena materialna
dobrina.

Kako naj se ljudje zavarujejo pred izgorelostjo ob
zahtevnem delu?

Izgorelost na delovnem mestu je vse pogostej$a, predvsem za-
radi preobremenjenosti zaposlenih, fizicna izgorelost preras¢a
v psihicno. Mislim, da pri varovanju pred izgorelostjo igra po-
membno vlogo komunikacija. Prav je, da se na izgorelost pra-
vocasno opozori in da se takoj zacnejo iskati razlogi, zakaj je do
izgorelosti prislo in kako lahko preprecimo nadaljnje izgorevanje
na delovnem mestu.

Ni¢ sramotnega ni, ¢e delavec/sodelavec pride do faze izgorelo-
sti; Ce ne Ze prej, mu je treba vsaj takrat pomagati.

Velikokrat slisimo, da ko kon¢amo sluzbo, naj doma ne razmi-
Sljamo o sluzbi, naj preklopimo. Vemo, da tega ni tako prepros-
to narediti. Se posebej, ée svojo sluzbo opravljas z vso svojo
srénostjo. Zato bi svetovala vsem, ki Cutijo izgorelost, naj se o
tem pogovorijo v sluzbi, s sodelavcem, z nadrejenim, z nekom,
ki mu zaupajo. Doma naj ¢rpajo moc iz svojih druzin, naj bodo
njihovi bliznji tisti, s katerimi naj v prostem Casu prezivijo ¢im
vec lepih trenutkov, saj je to tisto, kar jim bo napolnilo baterije.
Naj poskusajo najti neko dejavnost, v kateri bodo uZivali, npr.
Sport, pri katerem bodo laZje sprostili negativno energijo ter se
tudi tako laZje spopadali z vsakodnevnimi obremenitvami na
delovnem mestu.

Kako prezivljate prosti ¢as?

Svoj prosti ¢as zelo rada preZivljam zunaj, na zraku, nisem rada
omejena s Stirimi stenami. Zadnje ¢ase se s svojimi otroki po-
gosto podamo na pohode po okolnih gricih in tako izkoristimo
prijetno s koristnim.

V prostem ¢asu se ob pomoci znanega trenerja ukvarjam tudi s
trenerstvom funkcionalne vadbe, kar mi predstavlja nove izzive
in nove priloznosti, da tudi zunaj sluzbe lahko morda komu po-
magam do boljSega, zdravega nacina Zivljenja in pri tem skupaj
spoznavamo, kako nas lahko manjSe spremembe v Zivljenjskem
slogu vodijo k bolj kakovostnemu Zivljenju.

Najlepsi koticek v Sloveniji?

Zame je najlepsi koticek v Sloveniji prav gotovo na$ Stajerski
Triglav, kot mi domacini imenujemo Donacko goro. Verjamem,
da je v Sloveniji Se veliko ¢udovitih kotickov, vem, da vseh Se
nisem imela priloZnosti obiskati, ampak ... vse ob svojem ¢asu
in tudi za raziskovanje nase prelepe deZele si bomo $e vzeli ¢as.

VasSe sanjske pocitnice?
Uhhh ... glede na preteklo leto in na trenutne razmere bodo vsa-
ke pocitnice sanjske, ne glede na destinacijo.

Kaj bi bralcem Utripa Se sporo€ili?
Verjemite v dobro in mislite pozitivno.

Verjemite, da bodo tudi ti ¢asi, ki nas vsakodnevno postavljajo
pred nove preizkusnje, nekega dne le §e spomin. Spomin, kako
smo bili mocni in v oporo drug drugemu.

UTRIP
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Janja Perme Hajdinjak

Kako bi opisali okoliSCine vasega dela in Zivljenja v
Casu epidemije in sicer? Kje poklicno delujete?

Delam kot vodja zdravstvene nege na enoti za intenzivno terapi-
jo Il na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja UKC Lju-
bljana. Enota ima obicajno deset razpoloZljivih bolniskih postel],
v €asu povecanih potreb smo dodali dve dodatni postelji in v
ekstremnih primerih Se trinajsto posteljo. Na enoti je zaposlenih
skupno 30 medicinskih sester. Ze pred epidemijo je bila najvec-
ja tezava v IT Il zagotoviti zadostno Stevilo medicinskih sester,
zato je vecina zaposlenih delala preko polnega delovnega ¢asa.

V ¢asu epidemije so se potrebe po posteljah v IT [l mo¢no po-
vecale. Na viSku drugega vala smo imeli v istem trenutku v IT 1l
skupno 67 bolnikov na petih lokacijah znotraj UKC Ljubljana. Se-
veda je bil najvecji izziv zagotoviti kader ZN za oskrbo bolnikov
s covidom-19 nasploh in Se posebej za bolnike, ki so potrebovali
intenzivno zdravljenje in ZN.

Zame kot za vodjo IT Il za covid-19 je bilo posebej naporno tudi
vsakodnevno uvajanje, razporejanje in nadzorovanje vseh medi-
cinskih sester, ki so bile prerazporejene v covidne enote iz drugih
enot UKCL. Vecine od prej nisem poznala, zato nisem povsem
vedela, kaksno je njihovo znanje. Poleg tega pri prvem valu $e
sami nismo imeli dovolj informacij in znanja. Kot izhodis¢e smo
vzeli protokole in navodila, ki smo jih pripravili za obravnavo bol-
nika z zelo nalezljivo boleznijo in jih potem spreminjali glede na

nova spoznanja.

Poleg razporejanja kadra je bilo veliko dela tudi z zagotavlja-
njem potrebne medicinske in ostale opreme, ki je potrebna za
vsakega bolnika v IT Ill.

Kako ste se osebno in v timu spopadali z
negotovostjo vsakdana?

V Casu epidemije smo se naucili, da ne moremo nacrtovati dale¢
naprej, ampak se moramo prilagajati in delovati iz dneva v dan.
Pustili smo vse projekte, nacrte v povezavi z osebnim strokov-
nim razvojem skupine in vseh clanov tima. Vse sile smo vlagali
in jih Se vlagamo predvsem v vsakodnevno preZivetje bolnikov
in ne nazadnje tudi nas zdravstvenih delavcev.

V zagetnem obdobju smo bili zelo zaskrbljeni tudi zaradi obo-
levanja zaposlenih za covidom-19. Trepetali smo ob vsakem
novem pozitivnem izvidu med zaposlenimi. Vecina je na sreco
imela laZji potek bolezni ali pa so bili brez znakov okuzbe. Veliko
upanje na izboljSanje razmer nam je prineslo cepljenje. Interes
med zaposlenimi na oddelkih za covid je bil za cepljenje velik.
Trenutno med zaposlenimi praktiéno ne belezimo novih okuzb,
saj so nekateri okuzbo preboleli, drugi pa smo cepljeni.

V Casu epidemije smo se zaposleni Se bolj povezali. Vsi smo
imeli iste stiske, ista vprasanja, iste strahove, ki smo si jih delili
in se bodrili. Predvsem imamo vedno pred oémi bolnika, ki pride
in potrebuje naso strokovno pomog. Zato vztrajamo. Nismo pa
neranljivi in neobcutljivi. Zelo nas bolijo protesti in mnenja ne-
katerih posameznikov in skupin, ki ne verjamejo v bolezen in ne
zaupajo cepljenju.
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Kaj je tisto, kar se je v tem ¢asu izkazalo za

najbolj perece? Kaj bi bilo po vaS§em mnenju treba
spremeniti?

Kot sem omenila Ze zgoraj, je najvecja tezava nezadostno Ste-
vilo usposobljenega kadra zdravstvene nege. Zato je nujno, da
se v Sloveniji sprejmejo kadrovski normativi za podrocje zdra-
vstvene nege in se zagotovi tudi kader za izredne razmere, tj.
epidemije nalezljivih bolezni in kader za obravnavo bolnikov z
zelo nalezljivimi boleznimi.

Ceprav smo se na podrogju zdravstvene nege v Gasu epidemije
izredno povezali in si medsebojno pomagali, je Se vedno Cutiti,
da nekateri menijo, da se jih epidemija ne tice do te mere, da bi
morali tudi oni prispevati in ve¢ sodelovati. Menim, da bi se dalo
obremenitve $e malo bolj porazdeliti.

Kako sicer komentirate trenutne razmere v
zdravstveni negi?

Menim, da imamo v slovenskem prostoru veliko odlicnih medi-
cinskih sester, ki so sposobne kakovostno oskrbeti paciente na
vseh ravneh. To moramo ohraniti, zato je pomembno, da si pri-
zadevamo, da se stroka ZN razvija in da si zagotovimo izobraze-
valni sistem, ki bi usposabljal visoko izobrazene in kompetentne
medicinske sestre. Bojim se, da bi zaradi velikega pomanjkanja
medicinskih sester preve¢ spustili raven usposobljenosti in izo-
brazbe in s tem naredili dolgorocno Skodo predvsem pacientom.

0Ob narascajocih potrebah pacientov po zdravstveni
negi se stopnjujeta obseg in zahtevnost aktivnosti
zdravstvene nege. Ali nam uspeva dohitevati
strokovni razvoj oziroma s katerimi ovirami se pri
tem najpogosteje srecujemo?

Povsem se strinjam, da se povecujeta obseg in zahtevnost ak-
tivnosti, ki so v domeni ZN. To nam seveda narekuje, da se je
treba nenehno izobraZevati in dodatno usposabljati. Ali nam
uspeva dohitevati strokovni razvoj? Lahko rec¢em le, da se trudi-
mo, kolikor je mogoce. Pomanjkanje kadra, ¢asa in sredstev za
izobraZevanje nam niso ravno v podporo pri teh prizadevanjih.
PogreSam pa tudi lasten vloZek in odgovornost vsakega posa-
meznika, tj. vsake medicinske sestre, da skrbi za lasten stroko-
ven razvoj.

Kako naj se ljudje zavarujejo pred izgorelostjo ob
zahtevnem delu?

Pomembno je, da posluSamo sebe in svoje telo. Kadar posame-
znik Cuti, da je preutrujen, naj si vzame vsaj kak dan predaha.
Vedno je v timu nekdo, ki v nekem trenutku zmore vec in nekdo,
ki potrebuje kratek oddih (dalj$ih Zal ne moremo omogociti).
Zdravstveni delavci preZivimo skupaj dneve in nogi, zato smo
drug drugemu v oporo ne samo za strokovne stiske, ampak ve-
likokrat tudi za stiske v zasebnem Zivljenju. Zaposlene spodbu-
jamo, da nam ali komu drugemu zaupajo svoje tezave, skrbi. V
UKC Ljubljana imamo tudi cel Cas na voljo svetovanje oziroma
pomoc zaposlenim v stiski, kamor se lahko vsak obrne.

Zelo pomembno je, da poleg skrbi za bolnike stalno izrazamo
tudi skrb zase, za lastno zdravje in lastno dobro pocutje.

UTRIP
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Kako preZivljate prosti cas?
Trenutno imam zelo malo prostega ¢asa, ob teh redkih trenutkih
sem najraje doma.

VasSe sanjske pocitnice?
Domaca terasa in druzba tistih, ki jih imam najraje ...

Kaj bi bralcem Utripa Se sporo€ili?

Poleg tega, da nas je epidemija stisnila v kot in smo ¢ezmerno
obremenjeni, nam je dala tudi priloznost, da se preizkusimo, kaj
vse zmoremo, kaj vse znamo, kako se znajdemo v novih tezkih
okolis¢inah, kdo vse je na$ prijatelj, kod vse nam je pripravljen
pomagati in ne nazadnje tudi, kje smo Sibki in kdo so nasi sov-
razniki ... Kdor je to sprejel kot izziv, se je obogatil in kdor se je
odlocil, da bo stal ob strani, je izpustil priloZznost za osebno in
strokovno rast.

Urednica One in odgovorna urednica Oneplus Sabina Obolnar je
ob imenovanih desetih izjemnih Slovenkah povedala: »To niso
Zenske, ki nastopajo v javnosti, ampak so to res neverjetne zgodbe
posameznic, ki razkrivajo, kaj vse zmorejo in kaj so naredile za vse
nas«. Kaj je tista lastnost, ki je skupna vsem letosnjim nominiran-
kam, ki jih Zene naprej tudi v najtezjih trenutkih? Je to pogum?
Zagotovo. Verjetno pa tudi neusahljiva Zivljenjska moc in vera v
dobro, da lahko s Se tako majhnimi dejanji dosezemo spremembe
na bolje. »Tezko je opisati, kaj je to v ¢loveku, da brez velikega pom-
pa pocne tako izjemne stvari« je povedala Obolnarjeva in nadalje-
vala: »Zenske to enostavno zmoremo. Cas, v katerem Zivimo Ze eno
leto, pa je pokazal, da Zenske enostavno zmoremo vec.«

Zaposleni v zdravstveni negi smo brez dvoma temelj vsakega
zdravstvenega sistema. Med epidemijo covid-19 smo izpostav-
lieni necloveskim naporom in pricakovanjem. Svoje delo op-
ravljamo neprekinjeno, 24 ur, vse dni v tednu, skrbimo, da tudi
v izrednih okolis¢inah pacienti vedo, da ostajamo trdna opora
in tisti, ki jih spremljamo v vseh trenutkih zdravja in bolezni. Lju-
dem dajemo upanje, to je najvec, kar lahko storis za nekoga. V
nepredvidljivih okolisCinah ne tvegamo le lastne varnosti, tem-
nas opogumlja tudi v trenutkih, ko odpoveduje vse, kar naj bi
predstavljalo trdnost in stabilnost.

In dodajamo: »lzjemne okolis¢ine zahtevajo izjemne ljudi, ki
s sebi lastnim pristopom spreminjajo stvari in kljucno prispe-
vajo za najvecje dobro soljudi. Tej druzbi, svojim in Zivljenjem
drugih ljudi smo dali vse, kar je ¢loveskega in mnogo tistega,
kar je bilo, tudi v luci preteklega leta, za mnoge celo nemogo-
¢e. Vkljuceno in predano. Ko smo imeli kot ljudje vsi priloznost
pokazati, kako zares Zivimo vrednote, ki so v besedah pogosto
omenjene, smo s svojim poklicnim poslanstvom in pristopom
zagotovo premikali meje mogocega. Zaposleni v zdravstveni
negi in oskrbi smo te vrednote udejanjali, kljub naporom, ki so
nas mnogokrat navajali tudi na odrekanja.«

Srcna hvala in poklon vsem, spoStovane kolegice in kolegi!
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SKRIVNOST USPEHA V

ZIVL]EN]U NI V TEM, DA
CLOVEK DELA TISTO,
KAR LJUBI, TEMVEC DA
LJUBI TISTO, KAR DELA.

WINSTON CHURCHILL
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Zivljenje nam nenehno na pot postavlja nove iz-
zive. Po dvanajstih letih se z mesta pomocnice
direktorja za podrocje zdravstvene nege v Splo-
$ni bolnisnici Murska Sobota poslavlja Metka Li-
pi¢ Baligac. Skozi tri mandate vodenja je s svojo
strokovnostjo in karizmo uspesno krmarila skozi
vse viharje, ki so se vrstili na podrocju zdravstve-
ne nege v nasi bolnisnici. S svojo pozitivno ener-
gijo nas je vodila po poti odlicnosti. Pri delu jo je
vodila teZnja k razvoju in prepoznavnosti kakovo-
stne, predvsem pa varne zdravstvene nege. Pod
njenim vodstvom so se pisale Stevilne zgodbe,
ustvarjali Stevilni uspehi. Velikokrat smo dihali
skupaj za vsakega, ki je hil v stiski, se veselili z
vsakim, ki je dosegal uspeh. S svojim nacinom
vodenja nas je vedno opominjala, da je nase delo
vselej odgovorno. So stvari, ki drugim ljudem v
drugih poklicih ostajajo prikrite, pa vselej mo-
ramo ohraniti strokovno mo¢no drzo. Nekatere
zgodbe se nas resnicno dotaknejo; a to je nase
Zivljenje, to je nas poklic. Nastale so zgodbe us-
peha, ki so jih prepoznali Sirom Slovenije in tudi
zunaj meja. Tako je danes zdravstvena nega
v nasi bolnisnici na visoki ravni, naucili smo se
izZarevati bistveno poslanstvo — in to je osredo-
tocenost na pacienta.

Metka se s svojo osebno dostopnostjo in ¢lovec-
nostjo dotakne vsakogar, kdor to Zeli in je priprav-
ljen ter sposoben ¢éutiti. Je razgledana, izjemno
uvidevna, vedno vedra, dobra poslusalka, empa-
ticna do ljudi v tezavah. Vse te vrline so jo dvig-
nile na piedestal odlicne voditeljice zdravstvene
nege v nasi bolnisnici.

Zahvaljujemo se ji za dosedanje delo in ji Zelimo
veliko entuziazma Se naprej. Zavedamo se velike
odgovornosti, a se hkrati zavezujemo, da bomo
na njenih zacrtanih stopinjah v bolnisnici gradili
kakovostno zdravstveno nego prihodnosti.

Zaposleni v zdravstveni negi Splosne bolnisnice
Murska Sobota
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Zdravstvena nega in fizioterapija
7. roko v roki pri stanovalcih po
covidu-19 v SVZ Hrastovec

Rosana Turcin, mag. ZN, Adil Cehi¢, dipl. fiziot.

Epidemija covida-19 je na zalost
prizadela marsikoga in za seboj pustila
tezke posledice. Izjema niso bili niti
stanovalci SVZ Hrastovec, ki sodijo med
posebej ogrozeno skupino prebivalstva, z
dusevnimi in s pridruzenimi boleznimi.
Dejstvo pa je, da vsi stanovalci, ki so
preboleli covid-19, niso $li po isti poti. Pri
tistih, kjer nasa nega in oskrba v zavodu,
kljub vsemu prizadevanju zaposlenih,

ni bila zmozna vec krepiti in ohranjati
zdravja, so morali zaradi zapletovv
bolnisni¢no obravnavo.

Tudi po vec tednih profesionalne nege, ko so se povsem v nepo-
miénem stanju, ob prisotnosti razjed zaradi pritiska (RZP), z vsta-
vljenim katetrom ali z zacasno traheostomo ali izlocalno stomo
in z okuzbami z ve¢odpornimi mikroorganizmi, vrnili v zavod, pa
smo se od tistega dne usmerili v njihovo negovanje ter se aktivno
in multidisciplinarno vkljucili v proces zdravljenja in rehabilitacije.
Brez mocne Zelje in skrbi svojcev, medsebojnega sodelovanja in
podpore zavodskega zdravnika, psihiatrinje, nevrologa, dieteti-
Carke, predvsem pa brez organizacije strokovne in celostne zdra-
vstvene nege in oskrbe ter ustreznega nacrta rehabilitacije fiziote-
rapije si na zacetku ne bi niti upali razmisljati, da bi lahko nekoga
v tako slabem stanju posedali v njen/njegov najljub$i pocivalnik,
kaj Sele, da bi ga postavili na lastne noge.

Fizioterapija v Casu covida-19 zavzema pomembno vlogo, slednje
se je izkazalo tudi pri vkljuCevanju stanovalcev v SVZ Hrastovec v
ustrezno fizioterapevtsko rehabilitacijo po prebolelem covidu-19.

UTRIP
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Fizioterapija po eni strani prispeva h krepitvi zdravja in preventi-
vi pred boleznijo, saj so posamezniki z ustrezno fizioterapevtsko
obravnavo in oskrbo bolj zdravi, obenem pa je tudi pomemben
del okrevanja po poskodbah in boleznih, tudi tistih, ki so preboleli
covid-19 (Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije, 2020).

Zdravstvena nega in oskrba omenjenih stanovalcev je zelo
zahtevna. Pri taki obravnavi gre za kompleksni problem, ki ga
reSujemo z dobro vzpostavljenim nacrtom zdravstvene nege, ki
zajema intervencije po osnovnih Zivljenjskih aktivnostih po V.
Henderson (Henderson, 1998) v neposredni povezavi s fiziote-
rapevtsko obravnavo.

V prvi vrsti izpostavimo osnovno Zivljenjsko aktivnost — dihanje.
Pri hitrejSem okrevanju obolelih po covidu-19 je zato v zacetni
fazi rehabilitacije pomembna vkljucitev stanovalcev v respira-
torno fizioterapijo, s katero se poskusa doseéi cimprej$nje iz-
boljSanje dihalne funkcije, kar pa nam v nadaljevanju rehabili-
tacije omogoci boljSe sodelovanje stanovalcev pri vkljucevanju
v misi¢no-skeletno fizioterapijo. Z zadnjo namre¢ poskusamo
doseci prav tako hitrejSe izbolj$anje misiéne zmogljivosti pri
stanovalcih, kar nam predstavlja osnovo za kasnejSe ucenje po-
sedanja v postelji, vertikalizacije in hoje.

Za primeren nacin krepitve misicne zmogljivosti, e posebej
spodnjih udov, se je v rehabilitaciji stanovalcev s covidom-19
izkazal trening sede na motomedu (sobnem kolesu). Vadba z
zmerno intenzivnostjo lahko namre¢ izboljSa imunsko funkcijo
in potencialno zmanjSa tveganje in resnost virusne okuzbe dihal
(Martin, Pence & Woods, 2009).

Respiratorna in misicno-skeletna fizioterapija pri stanovalcih s
covidom-19 najpogosteje vkljuéuje naslednje postopke:

« pregled vitalnih znakov;
« ocena pljuénih funkcij;
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« CiSCenje dihalnih poti (name$canje v drenaZne polozaje,
ucenje izkasljevanja, uporaba manualnih tehnik za ¢iscenje
dihalnih poti);

« dihalne vaje, vaje v dihanju;

« vaje za izboljSanje cirkulacije;

e pasivno razgibavanje, aktivno asistirano vaje, vaje proti uporu;

« vertikalizacija stanovalcev (posedanje, vstajanje, hoja);

« terapija s pozitivnim tlakom (Cough Assist — izkasljevalnik,
drugi enostavni pripomogki).

Cilji respiratorne fizioterapije so med drugim vzpostaviti proste
dihalne poti, izboljSati predihanost pljuc, zmanjSati dihalno delo.
Pri vecCini stanovalcev, kjer je v ospredju bolj suh in draZe¢ ka-
Selj, se daje velik poudarek izboljSanju predihanosti plju¢ (dihal-
ne vaje, vaje v dihanju), pri preostalih stanovalcih s prisotnim
produktivnim kasljem, pa je pomembno vzpostaviti funkcijo
normalnega izkasljevanja. Pri izboljSanju izkasljevanja je mo-
goca uporaba razlicnih fizioterapevtskih metod in pripomock-
ov (Cough Assist — izkasljevalnik), ki pripomorejo k uspesnejsi
odstranitvi bronhialne sluzi. Izrazitega pomena za ucinkovito
izkasljevanje stanovalcev je prav tako tudi predhodna zadostna
hidracija stanovalcev, saj s tem razred¢imo viskozno bronhialno
sluz. Na ta naéin se z respiratorno fizioterapijo pri stanovalcih
doseZe tako ustrezna predihanost plju¢ kot tudi zmozZnost sa-
mostojnega izkasljevanja ali izkasljevanja ob manjsi pomogi.

Prav tako se po potrebi po narocilu zdravnika izvajajo tudi in-
halacije, z namenom izboljSanja mobilizacije sluzi in aspiracije
dihalnih poti, da ne prihaja do zastojnih pljucnic in dodatnih
komplikacij, ki bi ogrozili zdravje. Za nadzor kardiovaskularne
funkcije pri stanovalcih in ugotavljanja morebitnih nepravilnosti
se s pulznim oksimetrom meri sréni utrip pred, med in po vklju-
Citvi v fizioterapevtsko obravnavo.

Kot preventivo pred pojavom tromboze pri stanovalcih, kot ene-
ga od moznih zapletov v procesu okrevanja po covidu-19, se v
skladu s priporocenimi smernicami in v dogovoru z zavodskim
zdravnikom pri stanovalcih kompresijsko povijejo noge ob soca-
snem prejemanju ustrezne antikoagulantne terapije.

Pri stanovalcih je potrebna tudi vsakodnevna skrb za primerno
mikroklimo ter ustrezno zracenje prostora in namescanje stano-
valcev v ustrezne razbremenilne poloZaje v postelji, kot npr. na-
mesc¢anje v poloZaju na boku, polsede¢em, sede¢em poloZaju ...

S svojim znanjem in predhodnim dobrim poznavanjem posame-
znega stanovalca fizioterapevti na enoti sodelujejo pri izobraZe-
vanju negovalnega kadra o ustreznih terapevtskih polozajih, pra-
vilnih tehnikah prevoza in premesScanja stanovalcev ali prevoza
s pomocjo sobnega dvigala na enoti. Na ta nacin fizioterapevt
skupaj z negovalnim osebjem na enoti izbere za posameznega
stanovalca zanj najustreznejsi nacin prevoza, ki je zanj najbolj
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varen in tudi udoben, obenem pa varen za delavca, ki ga opravi.

Pri aktivnosti prehranjevanje in pitje je pomembno, da glede na
stanje stanovalcev in njihovo prehranjenost prilagodimo vnos
tekocine (NGS, per os) in dieto ter konsistenco hrane, pri cemer
nam pomaga dieteticarka. Velikokrat je pomembno tudi, da upo-
rabljamo prehranske dodatke v obliki napitkov, s katerimi doda-
jamo razlicne hranilne snovi. Po potrebi zdravnik lahko vkljuci
tudi infuzijo. Pri stanovalcih sproti spremljamo telesno tezo in
se prilagajamo spremembam pri pitju ali pri prehranjevanju (npr.
odklanjanje tekocine, hrane, nezmoznost pitja iz kozarca ipd.).

Pri aktivnosti izlo¢anja in odvajanja je bistveno, da opazujemo
mikcijo in defekacijo ter skrbimo za temeljito intimno nego. Ce
prihaja do odstopanj, po predhodnem posvetu z zdravnikom
stanovalce dodatno hidriramo, apliciramo odvajalna sredstva ali
uvedemo druge morebitne ukrepe. Pazimo, da stanovalci nikoli
niso na vlaznem in mokrem, saj to negativno vpliva na njihovo
zdravje in lahko pripelje do nepotrebnih zapletov.

Osebna higiena in urejenost pa je najpomembnejsi sklop aktiv-
nosti, ki se med sabo povezujejo in predstavljajo celostno zdra-
vstveno nego in oskrbo. Pri nepomicnih stanovalcih je pri negi
pomembno, da preprecujemo padce iz postelje in pri prevozu ter
druge poskodbe, ki lahko nastanejo pri ravnanju ali pri preme-
SCanju teZjih stanovalcev. Pomena temeljite ustne nege, nege
lasisca, uses, nege koZze, nege poskodovane koze ali posebne
nege koznih bolezni, nege koZznih gub, nohtov, popka, intimne
nege in pa redno opazovanje sprememb koZe in sluznic ni pot-
rebno posebej poudarjati Po vsaki negi sobo obvezno prezraci-
mo in poskrbimo za ugodje ter pocitek.

V povezavi s temi aktivnostmi pa posredno preprecujemo tudi
RZP ki v veliki meri slabo vplivajo na kakovost zivljenja stanoval-
cev ter so hkrati velik zdravstveni kot tudi ekonomski in socialni
problem (Vilar, 2016). Pri preprecevanju in pri negovanju RZP
uporabljamo razbremenilne poloZaje, pogostejSa obracanja
v postelji, tudi s pomodjo obracalk, names¢anjem antidekubi-
tusnih blazin in posebnih opetnikov. Na koZo nanasamo mastna
mazila, kjer je to potrebno.

Pri hitrejSem celjenju nekoliko zahtevnejSih RZP se obéasno
po potrebi vkljucujejo tudi fizioterapevti z uporabo pozitivnih
ucinkov laserske terapije. Laserski Zarek nizke intenzitete lahko
namre¢ med drugim pozitivno deluje na zmanjSanje oz. omilitev
bolecine pri tovrstnih ranah, njihovem hitrejSem celjenju ali de-
lujejo tudi antimikrobno (Cameron, 2009).

NasSa naloga je tudi, da skrbimo za oblacila, ki morajo biti meh-
ka in zraCna, iz naravnih, koZi prijaznih materialov, da je koZa
izpostavljena ¢im manjSemu potenju. Prav tako morajo biti ob-
lacila brez nepotrebnih Sivov, ki bi povzrocali pritisk na kozo. Ze
obstoje¢e RZP pa profesionalno obravnavamo in prevezujemo,
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s sprotnim dokumentiranjem in evalvacijo ter ocenjevanjem
ogroZenosti za nastanek RZP po razliénih lestvicah ali shemah.
Pri stanovalcih vedno spodbujamo samostojnost z majhnimi
koraki in ¢e je to v njihovi moci (npr. pri obra¢anju v postelji,
drzanju glavnika, zobne $cetke ipd.).

S stanovalci kontinuirano komuniciramo in nacin komunikacije
prilagodimo stanju. Pri nekaterih stanovalcih, ki pa so bolj dovzet-
ni za okolico, jim trenutno stanje pojasnimo in razlozimo, zakaj je
tako. Pozorni smo na njihovo izrazanje potreb. Lahko gre za izra-
Zanje razliénih Custev, verskih custev ali morda Zelja po kak$nem
razvedrilu v obliki branja ali reSevanja krizank, barvanja, tudi vzpo-
stavitev starih navad (pletenje, Sivanje). Omogogimo jim obiske
svojcey, kljucnih delavcev itd. Le s celostno in timsko obravnavo
zmoremo uresniciti zastavljene cilje in jih preseci.

Pri konénem vrednotenju uspe$nega dela vedno ugotovimo, da
brez timskega dela na enoti, kjer se prepleta delo strokovnjakov
razliénih strok, ki jih vse povezuje isti cilj, ne gre. Pa naj gre za
kontinuirano zdravstveno nego stanovalcev ali fizioterapijo, ki z
ustrezno in pravocasno aktivacijo stanovalcev vpliva na njihovo
dolgotrajnejSe, aktivno in samostojnejSe Zivljenje.

Velik pomen, ki na koncu pripelje do skupnega uspeha vseh
udeleZenih pri rehabilitaciji stanovalca, ima vsekakor tudi dobra
in sprotna komunikacija med delavci negovalnega osebja in fizi-
oterapevti, sprotno medsebojno opozarjanje na spremembe ali
poslabanje zdravstvenega stanja stanovalcev kot tudi izvajanje
potrebnih intervencij po narocilu zdravnika ter hitro ukrepanje ipd.

Na koncu ni lepSega obéutka od zavedanja, da smo naredili
vse in da je nase dobro delo poplaéano z nasmehom in zado-
voljstvom ter hvaleznostjo stanovalcev in njihovih svojcev.

»Too often we underestimate the power of a touch, a smile, a kind
word, a listening ear, an honest accomplishment, or the smallest
act of caring, all of which have the potential to turn a life around.«

(Leo Buscaglia, PhD)
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PRIPOROCILA

ZA OBRAVNAVO SPLETNEGA NASILJA!

O spletnem nasilju?

Ceprav je internet prinesel veliko dobrega — z njegovo pomogjo so nam pomembne informacije na dosequ klika ali dveh, komuni-
kacija je hitrejSa, omogo¢a nam delo na daljavo, urejanje administrativnih in finanénih zadev brez ¢akanja v vrsti itd. - je prinesel
tudi nove odvisnosti, z dolgotrajnim sedenjem povezana obolenja ter tudi nove vrste nasilja. Na internetu se nasilje pojavlja v
Stevilnih oblikah in ni nov pojav — gotovo ste v svoj e-predal Ze kdaj prejeli kaksno pismo nigerijskega 'princa’, ki vas prosi za
manjso vsoto denarja, da bo prisel do vecje in jo bo potem delil z vami; pa pismo, v katerem vas neznana oseba obvesca, da ste
podedovali pravo bogastvo, le nekaj tiso€ evrov morate nakazati, da bodo izvedeni postopki za nakazilo dediscine. Ali pa obvestilo,
da ima oseba na drugi strani dokaz, da ste brskali po pornografskih ali pedofilskih spletnih straneh (in sami veste, da niste) - ¢e
ne nakazete dolocene vsote denarja, pa bodo za to izvedeli vsi. Spletne prevare so verjetno najstarej$a oblika tovrstnega nasilja in
velika vecina nas ob taksnih e-sporocilih samodejno stisne tipko DELETE /izbriSi/. Z nara§¢ajoco dostopnostjo do interneta pa
narasca tudi Stevilo pojavnih oblik nasilja — v¢asih tako hitro, da jim s poimenovanji sledimo Sele mnogo kasneje. V praksi pa je
pojav mnogo lazje prepoznati kot kodljiv in nezakonit, e ima ime in zakonsko opredelitev. Te v tem trenutku (Se) nimamo, a to ne
pomeni, da je spletno nasilje dovoljeno - kar nekaj ¢lenov Kazenskega zakonika namrec kot kaznivo dejanje (npr. zalezovanje,
neupraviceno slikovno snemanje, zloraba osebnih podatkov, prikazovanje, izdelava, posest in posredovanje pornografskega
gradiva, izsiljevanje itd.) opredeljuje razliéne vrste tovrstnega nasilja.

Spletne aplikacije in druzab-

Janja je medicinska sestra v druZinski ambulanti manjsega kraja.
Pacientke in pacienti jo dojemajo kot dostopno, prijazno osebo, ki
ima zanje vedno kaksno spodbudno besedo. A v njenem zasebnem

na omrezja nastajajo in se
spreminjajo zelo hitro, zato bi
lahko nasveti za njihovo var-

no uporabo zelo hitro zasta-
reli oziroma aplikacija ali
druzabno omreZje morda Ze
jutri ne bo ve¢ aktualno. Zato
priporo¢amo, da nasvete za
njihovo varno uporabo redno
preverjate na temu namenje-
nih spletnih straneh, npr.

Zivljenju je trenutno kaos — izvedela je, da jo moZ Ze dolga leta vara.
Ko ga postavi pred ultimat ali ljubica ali ona, moZ tega ne sprejme z
navdusenjem. Ce je bil prej do nje zadrZano hladen, je zdaj sovraZen;
groziji, da 'ji bo Ze pokazal hudica', ¢e ga zapusti. Ko Janja uvidi, da se
moZne bo odlocil, ga zapusti sama in sproZi locitveni postopek. Ne sluti
pa, da je zoper njo zacel pravo kampanjo. Med drugim na Facebooku
objavi njene razgaljene fotografije (posnela sta jih na zacetku zveze
in Janja je nanje Ze pozabila) ter zraven pripiSe: »To je prasica, ki www.safe.si

me je vrgla na cesto.<. V kraju, kjer Zivi in dela Janja, se fotografije www.varninainternetu.si
razsirijo kot poZar. Janjo nanje opozori prijateljica. Janja je zgroZena, www.spletno-oko.si
Sokirana, jezna, Zalostna, pocuti se osramoceno in izdano. MoZa prosi, www.cert.si

da izbriSe sporno objavo, a ta se ji zgolj posmehuje. Naslednje dni,
tedne in mesece ima v sluzbi obcutek, da ljudje Sepetajo za njenim
hrbtom, kaZejo s prstom nanjo, se ji posmehujejo in so celo zgroZeni.
Zdi se ji, da umikajo pogled in da so do nje nenavadno zadrZani.
Zacne se zapirati vase, postaja negotova, raztresena, slabo spi in se
pocuti osamljeno.

"Avtorica priporocil je Sonja Robnik v sodelovanju s
¢lanicami Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni
in babiski negi: Dorotejo Lednik Mugnaioni, Ireno Spelo
CveteZar, Darinko Klemenc in Vesno Sekelj Rangus.

Ker nimamo enotne opredelitve za to vrsto nasilja,
obstajajo zanjo razli¢na poimenovanja (npr. spletno
nasilje, nasilje na spletu, nasilje na internetu, internetno
nadlegovanje, internetno ustrahovanje ..). Za potrebe

teh priporoCil uporabljamo izraz spletno nasilje kot
najpogosteje uporabljan izraz, ki zajame vse razliéne oblike
nasilja na spletu.

Janja je Zrtev spletne spolne zlorabe s pomocjo fotografij/posnetkov.
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Kaj vse je spletno nasilje?

V¢asih govorimo o spletnem nasilju, véasih o spletnem nadlegovanju kot podvrsti spletnega nasilja, véasih o nasilju, ki se izvaja
s pomocjo informacijsko-komunikacijske tehnologije — enotne definicije in enotnega izraza v evropskem prostoru ni. Ce zberemo
nekaj znacilnosti opredelitev, ki se uporabljajo v raziskavah in strokovnih besedilih, potem lahko kot tovrstno nasilje opredelimo
nasilje, ki se izvaja s pomocjo e-naprav (racunalnik, tablica, pametni telefon) in povzroca ali bi lahko povzroéilo razlicne
negativne posledice. KaZe se v Stevilnih oblikah, namen ali ucinek pa je lahko pridobitev materialne koristi, spolna zloraba,
unicenje ugleda, nadzor nad Zrtvijo itd.

Spletno nasilje je uporaba racunalniskih sistemov, da se povzroci, omogoci ali grozi z uporabo nasilja nad
posameznicami/posamezniki, ki povzroci ali bi lahko povzrocilo fizicne, spolne, psihicne ali ekonomske
posledice ali trpljenje in lahko vkljucuje izkorisSCanje posameznicinih/posameznikovih okoliscin,
znacilnosti ali ranljivosti.

Vrste spletnega nasilja:

spletno nadlegovanje - obrekovanje in povzrocanje druge Skode ugledu, spletno ustrahovanje,
groznje z nasiljem, vkljucno s spolnim, prisila, zaljivke ali groznje, napeljevanje k nasilju, spletno
spolno nasilje s pomocjo fotografij/posnetkov, napeljevanje k samomoru ali samoposkodovanju ...

z informacijsko-komunikacijskimi tehnologijami povezani zloc¢ini iz sovrastva - zoper skupine
na podlagi rase, etnicnega porekla, vere, spola, starosti, spolne usmerjenosti, invalidnosti,
socialnega statusa ...

z informacijsko-komunikacijskimi tehnologijami povezane neposredne groznje z nasiljem ali
nasilje - umor, ugrabitev, spolno nasilje, posilstvo, mucenje, izsiljevanje, pretepanje, napeljevanje
k nasilju, napadi na kriti¢no infrastrukturo, npr. avtomobile ali medicinske naprave ...

spletno spolno izkoriscanje in spolna zloraba otrok - spolna zloraba, otroska prostitucija, otroska
pornografija, navajanje otrok k nemoralnim dejanjem, nagovarjanje otrok za spolne namene,
spolna zloraba s prenosom v Zivo ...

spletni zlo¢ini - nezakonit dostop, nezakonito napeljevanje, poseganje v podatke, poseganje v
sistem, z racunalniki povezano ponarejanje, z racunalniki povezane prevare, otroska pornografija ...

zinformacijsko-komunikacijskimi tehnologijami povezani vdori v zasebnost - vdor v racunalnik,
zajetje, deljenje ali poseganje v podatke/slike, vkljucno z intimnimi slikami, izsiljevanje zaradi
intimnih slik, zalezovanje, zbiranje zasebnih informacij, kraja identitete, izdajanje za nekoga
drugega ...

Working Group on cyberbullying and other forms of online violence, especially against women and children (Svet Evrope):
Mapping study on cyberviolence (2018)



Skupina sodelavk in sodelavcev neke bolniSnice med odmorom za kosilo stoji na sveZem zraku pri vratih zasilnega
izhoda. So v manjsih skupinicah, nekateri kadijo, drugi stoje jedo, tretji se zgolj pogovarjajo. Mimo pride pacient,
ki jih zacne zmerjati in povzdigovati glas nad njimi, vse dogajanje — vkljucno s svojimi Zaljivimi opazkami —
snema na prenosni telefon. Posnetek z njegovimi komentarji 'ces, nic¢ ne delajo, meni pa govorijo, da me ne morejo
sprejeti' kmalu zakroZi po druzbenih omreZjih, objavi ga tudi neki spletni medijski portal. Objava sproZi plaz
taksnih in drugacnih komentarjev (praviloma anonimnih ali z izmisljenimi psevdonimi), ki so Zaljivi, nespostljivi,
celo sovrazni.

Ceprav objava ali komentarji niso uperjeni zoper nobeno osebo posebej, gre za spletno nasilje.

Spletno nasilje ima Stevilne posledice — mnoge so enake kot pri drugih vrstah nasilja.

Vsekakor tudi to nasilje pusca posledice na duSevnem zdravju in socialni vkljucenosti Zrtve.
Zrtve se pogosto soocajo s strahom, obcutijo sram, krivdo, nemod, Zalost, brezup. Lahko pa so tudi
jezne ali razburjene. Postanejo lahko sumnicave, celo paranoi¢ne. Ce ne vedo, kdo stoji za spletnim
nasiljem, pogosto tezko zaupajo ljudem v svojem okolju in se zato osamijo, kar poslabsa njihovo
(dusevno) zdravje. Padejo lahko v depresijo, mislijo na samomor ali pa ga celo storijo.

Ce se dogaja v organizaciji, se spletno nasilje lahko sprevrze v slabo vzdusje in ob¢e nezadovoljstvo,
morda bodo potrebni interni postopki, da bo kolektiv sploh lahko skupaj nadaljeval z delom. S
spleta se lahko nasilje prenese tudi v neposredno komunikacijo in konflikte, ki lahko vodijo v druge
vrste nasilja.

Ce gre za izsiljevanje, vdor v racunalnik, prevare ali ¢e nekdo z ustvarjanjem ¢ustveno odvisnega
odnosa od zrtve izvlece denar, pa lahko zZrtev utrpi tudi ekonomsko skodo.

Nekaj znacilnosti spletnega nasilja

Spletno nasilje se lahko kratek ali dalj$i ¢as dogaja brez nase vednosti. Nekdo je npr. na druzabnem omrezju ustvaril
skupino, v kateri nas blatijo in se nam posmehujejo, pa zanjo sploh ne vemo; nekdo je lahko o nas ali nasem delu objavil
neresnicen in Zaljiv komentar, pa tega ne vemo; nekdo je objavil (Zaljivo obdelane) fotografije, pa s tem nismo seznanjeni.

Druga pomembna znacilnost je, da se tovrstno nasilje lahko dogaja 24/7 in da v njem lahko sodeluje nepregledna mnozica
ljudi, ki bo npr. delila nase intimne fotografije, se nam posmehovala in nas Zalila, morda celo ustrahovala v komentarjih.

Tretja pomembna znacilnost pa je, da nad razsirjanjem objav/fotografij/posnetkov nimamo nadzora in morda ne bomo

nikoli mogli doseci njihovega izbrisa.

Cetrta znacilnost: za razliko od drugih vrst nasilja v medosebnih odnosih pri spletnem niti nimamo nujno neposrednega
stika s povzrociteljico ali povzrociteljem niti te osebe nujno ne poznamo. Komunikacija je pogosto enosmerna, lahko se
pocutimo popolnoma nemocni in odvisni od povzrocitelja ali povzrocCiteljice.

In peta znacilnost: ta vrsta nasilja nam sledi povsod, saj Zivljenje brez dostopa do interneta v 21. stoletju v nasi druzbi
praktiéno ni veC mozno.



Zakaj je na internetu tako enostavno napisati nekaj, cesar v
zivo ne bi nikoli izrekli?

Malokdo bi v Zivo nekomu izrekel vse, kar zapise kot komentar na druzbenih omrezjih ali kot anonimni oziroma z laznim imenom
predstavljajoci se uporabnik/uporabnica spletnega foruma. Ce samo pogledamo komentarje pod ¢lanki, ki govorijo o nasilju nad
Zenskami v druZini, potem bi nas v resnici moralo mocno skrbeti, v kaksni druzbi Zivimo. Ali pa komentarje pod clanki o posilstvih —
kot da oseba, ki jih zapise, nima niti kancka ¢loveskega socutja. Anonimnost ali nevidnost nasega pocetja na internetu odvzame
skrb, da bi morali za svoje besede odgovarjati, da nas bodo drugi dojeli kot neeticne, nekulturne, celo prostaske. Zato je toliko lazje
uporabiti obsceno, 7aljivo, napadalno, celo sovrazno besedisce. Ker ne vidimo odziva druge osebe, nas morda niti ne skrbi, kaksen
bo vpliv napisanega nanjo — zato besed ne izhiramo pazljivo in z mislijo, da utegnejo koga prizadeti. Pogosto ljudje zapiSejo nekaj, kar
se jim zdi duhovito in smesno, ne pomislijo pa, da bo oseba na drugi strani to lahko dojela kot Zalitev, podcenjevanje ali ponizevanje.
Med pomembnejSe razloge, da nekateri s tak$no lahkostjo na ekran stresajo ves svoj bes, primitivizem in sovraznost, pa je uporaba
psevdonimov in laznih imen. Ce taksne komentarje pisarimo pod izmisljenim imenom, se nikoli ne soo¢imo z dejstvom, da smo v
resnici nedostojna oseba, s katero niti sami ne bi Zeleli imeti opravka, e bi jo srecali v Zivo.

Kaj lahko stori vsakdo izmed nas, da bo kultura komuniciranja
na internetu visja:

ne skrivajmo se za anonimnimi ali laznimi identitetami in piSimo zgol; to, kar bi osebi povedali tudi iz o¢i v oci;
ne sodelujmo pri blatenju drugih — ée je mozno, opozorimo na spostljiv ton komunikacije;

ne delimo Zaljivih, podcenjujocih, sovraznih ipd. objav;

preden vSeckamo neko objavo ali se nanjo odzovemo s ¢ustvenckom, premislimo, kaj s tem zares sporo¢amo;
premislimo, ali nas odziv lahko pomeni (tiho) spodbujanje neprimerne, nespostljive, morda celo sovrazne komunikacije;
prijavimo sovrazni govor administratorjem/operaterjem spletnih strani in druzabnih omrezij ali Spletnemu ocesu.

Microsoft je leta 2016 iz-
delal klepetalni e-robot, ki
je s pomocjo umetne inte-
ligence na Twitterju klepe-
tal z milenijsko generacijo.
Namen je bil, da bi e-robot
razumel klepet in bi se nanj
smiselno odzival. Tega bi
se naucil iz besedil, ki so
mu jih ljudje posiljali preko
Twitterja. V manj kakor 24
urah so e-robota ugasnili,
ker so bili njegovi tviti se-
ksisti¢ni, rasisti¢ni in anti-
semitski.

Vir: - www.reuters.com, clanek
Microsoft's Al Twitter bot goes
dark after racist, sexist tweets,
24.3.2016

Zdravstveni dom redno preverja zadovoljstvo pacientk in pacientov
z obravnavo. Vzpostavljena je spletna stran, na kateri lahko vsakdo
anonimno odda svoj komentar. Nina je diplomirana medicinska
sestra, dela v ginekoloski ambulanti. Pacientke jo spostujejo,
velikokrat pohvalne besede o njej tudi zapisejo med komentarje
o obravnavi. Direktorica zdravstvenega doma jo zato ob neki
priloZnosti javno pohvali pred vecjo skupino zaposlenih. Kaksen
teden kasneje pa se pojavi cela vrsta negativnih komentarjev o
Nininem delu — skupno jim je, da je neprijazna, nestrokovna, da
se zadira na pacientke, da pusca odprta vrata in zato cela cakalnica
slisi pacientkine osebne podatke itd. Nina je Sokirana, ko ji sodelavec
pove, kaj pise o njej. Ne more verjeti, zato preveri sama. Res je —
omenjena je z imenom in priimkom in o njej je natroSenih cel
kup laZi. Prizadeta je, gre do direktorice in prosi, da komentarje
izbriSejo, saj so neresnicni. Direktorica njeno pritozbo vzame resno
in sprozZi interno preiskavo - IT sluzba ugotovi, da so bili komentarji
poslani z enega izmed racunalnikov v zdravstvenem domu. Nina Se
danes ne ve, kdo izmed sodelavk ali sodelavcev jo je blatil. Postala
je nezaupljiva in vsak dan s strahom preveri, ali je kdo o njej spet
zapisal kaj neresnicnega.

Nina je Zrtev spletnega nadlegovanja.



Zakaj moramo tudi pri spletnem nasilju upostevati vidik spola?

Zenske so pogosteje izpostavljene nasilju v druzini, spolnemu nadlegovanju, nadlegovanju zaradi spola, trpincenju na delovnem
mestu in tudi spletnemu nasilju. Pogosto se intimno-partnersko nasilje in nasilje na delovnem mestu prepletata s spletnim nasiljem
— Isti storilec izvaja razlicne vrste nasilja nad isto Zrtvijo.

Se en pomemben razlog je, da je na spletno nasilje nujno pogledati z vidika spola. Ne samo, da ga
zenske doZivljajo pogosteje, ampak so mu izpostavljene, ker so Zenske. Spletno nasilje tako npr. ni nujno
uperjeno zoper konkretno zensko, ampak je lahko sovraznost usmerjena v zenske nasploh. Tak primer
so seksisticni spletni komentarji, ki omalovazujejo Zenske. Njihove pogoste tarce so Zenske, ki delujejo v
javnem zivljenju — npr. novinarke, politicarke, menedZerke, pa tudi sindikalistke in tiste, ki se zavzemajo
za pravice zensk. Mnoge zenske, ki so doZivele taksSen spletni pogrom, se zacnejo samocenzurirati in svojih
staliS¢ ne izraZajo vec. Posledica: glasovi Zensk v javnem prostoru so sliSani redkeje, kar je v nasprotju s
temeljnim demokrati¢nim nacelom pravice do izrazanja.

Zenske doZivljajo ve¢ spletnega nasilja tudi v aplikacijah za zmenke — zlasti, ¢e nekomu dajo jasno
vedeti, da jih druZenje z njim ne zanima. Posledicno so pogosto delezne sovraznih komentarjev, grozenj
s (spolnim) nasiljem, blatenja njihovega videza itd. Ustvarja se pritisk, da Zenska nima pravice reci ne.

Zaljivi in posmehljivi komentarji o videzu Zensk so stalnica komentarjev pod ¢lanki, pa naj gre za
zvezdnico, politicarko, znanstvenico ali povsem anonimno zensko. Fotografije moskih so tovrstnemu
ocenjevanju izpostavljene zelo redko, pogosteje v pozitivnem smislu. Lahko recemo, da Zensko telo Se
nikoli prej ni bilo izpostavljeno takSnemu ocenjevanju kot danes.

Kaj je vzrok vsemu temu? Spet se moramo vrniti k spolnim stereotipom — tem zakoreninjenim predstavam
o sprejemljivih in primernih druzbenih vlogah Zensk in moskih — in dejstvu, da jih v tem trenutku se
nobena druzba na svetu ni prerastla in dosegla taksne ravni razvoja, ko bi bila neenakost Zensk in moskih
le Se zgodovinski spomin.

Miha je zdravstvenik in dela na travmatoloskem oddelku. Tam
je Ze nekaj casa hospitalizirana pacientka, ki pri premikanju
potrebuje veliko pomoci. Njeni svojci Zivijo predalec, da
bi jo lahko redno obiskovali, zato Miha pogosto preveri,
ali kaj potrebuje ter jo spodbuja k pozitivnemu odnosu do
okrevanja. Pacientka ga nekoc fotografira pri delu, to objavi na
Instagramu in Miha oznaci pod objavo. Ena njenih prijateljic
komentira 'tvoj fant je pa seksi', na kar se usuje plaz podobnih
komentarjev. Miha objavo opazi Sele pozno zvecer. Naslednje
jutro prosi pacientko, da objavo izbriSe. Ta reagira uZaljeno,
Ces, kaj pa je to takSnega, saj se samo hecamo. Miha vztraja in
pacientka nerada izbriSe sporno objavo. A fotografije ne izbriSe
iz telefona, pac pa ji s pomocjo filtra doda vraZja rogova in velik
nos. Objavi to fotografijo in pod njo napise: 'Bilo je lepo, dokler
je trajalo. #bivsi' Mihov obraz je sicer neprepoznaven, a kljub
temu ga mnoge njene sledilke prepoznajo kot 'njenega’ fanta
prejsnjega dne — spet se zvrsti cela vrsta taksSnih in drugacnih
komentarjev, a Miha tokrat o njih ne ve nic.

Miha je Zrtev na Zaljiv nacin obdelane (in objavljene)
fotogrdfije.

V Sloveniji je 7 % zensk od 15.
leta dalje dozivelo spletno zale-
zovanje in 7 % spletno nadle-
govanje.

Agencija za temeljne pravice. Violence
against women: an EU-wide survey. 2014.

V Sloveniji je eno od oblik sple-
tnega nadlegovanja doZivelo
55 % ucenk in 49 % ucencev
zadnje triade ter 64 % sre-
dnjesolk in 54 % srednjesol-
cev. Najpogostejsi storilci so
fantje, ne glede na to, katerega
spola je zrtev. Fantje spletno
nadlegovanje pogosteje doje-
majo kot smesno, kot zabavo
in se nanj ne odzovejo, dekleta
pa pogosteje doZivljajo resne
posledice (nemoc, depresija,
stres, strah).

Fakulteta za druZbene vede, raziskava
Odklikni! 2018



Kako vem, da sem zrtev spletnega nasilja?

Nekdo me blati ali o meni $iri lazne govorice po druzabnih omrezjih, na forumih ali spletnih straneh. | DA | NE
Nekdo me izsiljuje, da bo objavil moje zasebne fotografije/posnetke, ¢e necesa ne storim. DA | NE
Nekdo me na spletu zalezuje. DA | NE
Nekdo je ustvaril lazni profil z mojimi podatki in/ali fotografijo. DA | NE
Nekdo je odkril moje geslo za druzabna omrezja/e-posto in zdaj piSe komentarje/sporoCila v mojem | DA | NE
imenu.

Nekdo je vdrl v moje naprave (racunalnik, tablica, telefon). DA | NE
Nekdo me na spletu ustrahuje, spodkopava moje samospostovanje, se do mene obnasa agresivno, | DA | NE
Zaljivo, Skoduje mojemu ugledu ipd.

Nekdo je brez mojega dovoljenja objavil moje zasebne fotografije/posnetke ali delil najine zasebne | DA | NE
pogovore.

Nekdo me na spletu spolno nadleguje: mi posilja spolno nedvoumna sporocila/fotografije/posnetke, | DA | NE
lahko celo grozi s spolnim nasiljem.

Nekdo se do mene na spletu obna$a napadalno: uporablja sovrazni govor, je seksisticen, me Zali DA | NE
zaradi katere od mojih osebnih okoliscin (invalidnost, spolna usmerjenost ..) ipd.

Nekdo me preko spleta Zeli zvabiti v prostitucijo. DA | NE
Nekdo je na spletu objavil fotografijo/posnetek napada name (npr. verbalnega, fizicnega, spolnega). | DA | NE
Nekdo je na spletu objavil zasebne informacije o meni. DA | NE
Nekdo je mojim sodelavkam/sodelavcem ali nadrejenim poslal lazne informacije o meni. DA | NE
Nekdo je vdrl v mojo spletno kamero. DA | NE
Zaradi predhodne slabe izku$nje, uperjene zoper mene, se samoomejujem: ne upam si vec pisati DA | NE
komentarjev, ki izraZajo moja stali$¢a, ne uporabljam dolo¢enega druzabnega omrezja ipd.

Pri igranju spletnih videoiger mi posiljajo Zaljive, sovrazne ali napadalne komentarje. DA | NE
Nekdo je obdelal mojo fotografijo na Zaljiv nacin in jo objavil na spletu. DA | NE
Nekdo je na druzbenem omreZju ustvaril skupino, v kateri me blatijo, sramotijo, napadajo ... DA | NE
Ko zavrnem povabilo za druzenje/klepet v aplikaciji za zmenkarije, ta oseba postane sovrazna, DA | NE
napadalna, o meni pise laZi ipd.

Izkljucujejo me iz spletnih prijateljskih skupin, skupin za igranje spletnih videoiger ipd. DA | NE
Nekdo pod pretvezo, da Zeli z mano imeti razmerje, z mano manipulira, mi laska, me vodi v odnos DA | NE

custvene odvisnosti, si od mene morda celo izposoja denar.

Ce ste na katerokoli izmed vprasanj odgovorili z 'da’, potem ste lahko (bili) Zrtev spletnega nasilja
(seveda pa ima spletno nasilje Se mnogo vec pojavnih oblik od nastetega). Premislite, ali in kako Zelite
ukrepati. Poisite informacije o moZnih nacinih ukrepanja — nekaj jih najdete tudi na teh straneh.

5 % zensk v EU je od 15.
leta starosti dalje dozi-
velo spletno zalezovanje;

11 % pa neverbalne
oblike  nadlegovanja,
vkljuno s spletnim
nadlegovanjem (neze-
lena, napadalna, spolno
nedvoumna e- ali SMS
sporocila, zaljiva, nes-
podobna sporocila na
druzabnih omrezjih);

spletnemu zalezovanju
in nadlegovanju so bi-
stveno bolj izpostavlje-
ne mlade Zenske, ki
tudi pogosteje upora-
bljajo internet (spletno
nadlegovanje je doZzi-
velo 20 % zensk v EU,
starih od 18 do 29 let);

77 % zensk, ki so dozi-
vele spletno nadlego-
vanje, in 70 % zensk,
ki so doZivele spletno
zalezovanje, je od inti-
mnega partnerja doZzi-
velo tudi vsaj eno obliko
fizicnega in/ali spolne-
ga nasilja.

Agencija za temeljne pravice.
Violence against women: an
EU-wide survey. 2014. in

Evropski institut za enakost
spolov. Spletno nasilje nad
Zenskami in dekleti. 2017



Ce se zgodi nam:

+  sine delamo utvare, da bo minilo samo od sebe;

+  vemo, da je za nasilje odgovorna oseba, ki ga povzroca;

«  ukrepamo in poiS¢emo pomoc:

sovrazne, Zaljive objave prijavimo operaterju/administratorju
druzabnega omrezja in zahtevamo njihov izbris,

poisemo podporo pri kolegicah/kolegih, prijateljicah/
prijateljih,

obvestimo vodstvo, Ce je storilka/storilec iz delovnega
kolektiva oziroma organizacije,

poiStemo svetovalno, psihosocialno, pravno pomoc,

nasilje prijavimo policiji;

+  shranimo dokaze (zaslonske slike, e-sporocila, SMS sporogila ..);

«  blokiramo klice, sporogila, osebo ...

Ce se zgodi nasi sodelavki ali
sodelavcu, smo v oporo tako, da:

«  verjamemo, da Zrtev dogajanje dozivlja kot nasilje;

+  Zrtvipomagamo pri iskanju informacij, da se bo lazje odlocila, kako
ukrepati (kaksen je postopek prijave, kje lahko najde psihosocialno
podporo, na koga se lahko obrne), ¢e se dogaja med zaposlenimi,
Ce spletno nasilie povzrocajo pacientke/pacienti, obiskovalke/

obiskovalci itd.;

+ nasilja ne minimaliziramo, ne govorimo, da ni tako hudo, da bo

minilo, da naj Zrtev vse skupaj pozabi ipd.;

«  pri izvajanju nasilja ne sodelujemo: ne delimo spornih objav/
fotografij/posnetkov, ne pisemo ali vSeckamo Zzaljivih objav/

komentarjev ipd.

Vemo, da ...

je vsako nasilje, tudi spletno,
prepovedano;

. odgovornost za vsako nasilje, tudi
spletno, nosi storilec ali storilka;

.. nasilno vedenje je izbira;

.. Zrtev ni in ne more biti odgovorna za
dejanja nekoga drugega;

.. vsako nasilje pusca posledice — nekatere
so lahko trajne;

.. vsako nase pocetje na internetu pusca
sledi — ceprav objavo/fotografijo/posnetek
izbrisemo, nad tem, kdo jo je videl/shranil/
delil, nimamo vec nadzora;

. se tudi na spletu obnaSamo odgovorno,
komuniciramo spostljivo — kot mi, imajo
tudi vsi drugi pravico do varne rabe
interneta;

.. ne odzivajmo se impulzivno — preden
reagiramo, si vzemimo ¢as za razmislek;

. imamo vsi pravico do zasebnosti -
fotografije/posnetke  drugih  objavimo
samo z njihovim soglasjem:;

.. S0 varna gesla sestavljena iz velikih in
malih &rk, Stevilk in posebnih znakoy;

.. gesel nimamo nalepljenih na vidnem
mestu, ampak jih skrbno ¢uvamo;

.. je pomembno, kakSne so varnostne
nastavitve nasih e-naprav.

Mojca je vodja tima zdravstvene nege. Znana je kot izjemno korektna, strokovna, prijazna in ¢loveska. Velikokrat
dela v nocnih izmenah, saj nima druZine in rade volje vskoci namesto katere od kolegic z majhnimi otroki. Neke
noci se iz ciste radovednosti vpiSe v eno od spletnih aplikacij za zmenkarije. Prijetno je presenecena, ko Ze nekaj
minut po prijavi prejme prvo sporocilo. Na fotografiji je Sarmanten gospod poznih srednjih let. Odpise mu in
med pogovorom kaj hitro ugotovita, da imata mnogo skupnih interesov. Gospod je prijazen, kavalirski, piSe, da
je trenutno na svoji jahti med grSkimi otoki. V naslednjih nekaj tednih si redno dopisujeta in ... vSe€ sta si. Mojca
se kmalu ujame v past custvene odvisnosti — gospod ji laska, govori, kako brez nje ne more vec Ziveti, kako mu
pomeni vse, kako komaj c¢aka, da se vidita v Zivo. A do sre¢anja ne pride — ko bi moral prileteti domov, gospod
Mojci napiSe, da se mu je pokvarila jahta in da ne more do denarja za popravilo, saj je izgubil USB za dostop
do spletne banke. Mojca mu preko mednarodne posredovalnice nakaZe zajetno vsoto denarja za popravilo.

0d takrat od gospoda ni vec niti glasu.

Mojca je Zrtev spletne financne prevare.
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Program specialnih znanj paliativne
oskrbe podprlo Evropsko zdruzenje

onkoloskih medicinskih sester

Marjana Bernot, Maja Ebert Moltara

Multidisciplinaren program izobrazevanja
Dodatna znanja iz paliativne oskrbe
»Korak za korakom« (Palliative Care
School, Step by Step), ki poteka pod okriljem
Slovenskega zdruzenja paliativne in hospic
oskrbe, je prejemnik podpore Evropskega
zdruzenja onkoloskih medicinskih sester
(EONS) za obdobje petih let.

0 potrebah po znanju v paliativni oskrbi smo v Utripu XXIX/1
Ze pisali. S tokratnim prispevkom pa Zelimo opredeliti ravni
znanja v paliativni oskrbi in hkrati opozoriti na kakovost raz-
polozljivih programov. Evropsko zdruZenje za paliativno oskr-
bo (EAPC) navaja znanje kot temelj za doseganje kakovostne
oskrbe pacientov v paliativni oskrbi, razvoj stroke paliativne
oskrbe in prispevek k znanosti. Podlage za razvoj izobraze-
vanj paliativne oskrbe so v slovenskem prostoru nastale na
podlagi priporo¢il EAPC (2004) in Drzavnega programa za
paliativno oskrbo (2010). Danes se zavedamo velikih potreb
po paliativni oskrbi in tudi vemo, da vsi izvajalci paliativne
oskrbe ne potrebujejo enake ravni znanja in usposabljanja.
Tako locimo:

1. raven splosne oskrbe — potrebe po splosnih znanjih (A raven),

2. raven osnovne paliativne oskrbe — potrebe po osnovnih
znanjih (B raven),

UTRIP
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3. raven specializirane paliativne oskrbe — potrebe po speci-
aliziranih znanjih (C raven).

Opisane ravni potrebnega znanja v paliativni oskrbi glede na
organizacijo paliativne oskrbe in izvajalce, kot to povzemajo
in opredeljujejo priporocCila Paliativna oskrba odraslih paci-

entov z rakom v Sloveniji (2021), prikazuje slika §t. 1.

Splosna znanja mora imeti vsak (0 raven), vkljuéno z vsemi, ki
zagotavljajo neformalno pomoc v paliativni oskrbi (raven A).

Osnovno znanje iz paliativne oskrbe je potrebno za izvaja-
nje osnovne paliativne oskrbe (raven B) in vkljucuje:

« prepoznavanje in ocenjevanje telesnih, psiholoskih, social-
nih in duhovnih potreb pacienta in njegovih bliznjih;

 obravnavo ugotovljenih potreb v mejah svoje pristojnosti,
zmogljivosti in znanja;

« ocenjevanje, kdaj je treba poiskati pomoc izvajalcev speci-
alizirane paliativne oskrbe.

Specializirana znanja iz paliativne oskrbe potrebujejo clani
specializiranih paliativnih timov (raven C), da lahko obravnavajo
kompleksnejse potrebe in teZave pacienta ter njegovih bliznjih.

Na sliki $t. 2 je prikazano prepletanje ravni paliativne obrav-
nave pacienta na poti Zivljenja z neozdravljivo boleznijo. Pa-
cienti glede na trenutne potrebe prehajajo med obravnavami
na razliénih ravneh zdravstvenega sistema, zato je za kako-
vostno izvajanje paliativne oskrbe klju¢no dobro sodelovanje
vseh vkljucenih v obravnavo.

Junij, julij 2021
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Ravni lzvajanje aktivnosti lzvajalec paliativhe | Ravni znanja
paliativne oskrbe
oskrbe glede
na znanja
Specializirana |zvajanje paliativne oskrbe | Clani mobilnega Specializirana
paliativha je osnovna aktivnost za tima (C raven)
oskrba bolnike s kompleksnimi Clani
problemi specializiranega advanced
paliativnega tima
Osnovna Oskrba, ki se dotika Druzinski zdravniki | Srednja
paliativha posameznih primerov Patronazne (B raven)
oskrba vkljuCevanja v paliativno medicinske sestre
oskrbo, ni pa to baziéna intermediate
dejavnost Onkologi
Specialisti internisti
SploSna oskrba | Oskrba, ki jo lahko izvaja | Vsi zdravstveni Osnovna
vsak v skupnosti in v delavci (A raven)
neprofesionalnih okoljih lzvajalci hospic
oskrbe basic
VEklju€eni v (0 raven)
negovalno oskrbo
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IZOBRAZEVANJE
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Ravni znanja v paliativni oskrbi, 2021 (Vir: Paliativna oskrba odraslih pacientov z rakom v Sloveniji, 2021)
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Izobrazevanja Dodatna znanja iz paliativne oskrbe »Korak za
korakom« (Palliative Care School, Step by Step) so namenje-
na diplomiranim medicinskim sestram, ki:

* izvajajo zdravstveno nego na oddelkih/enotah paliativne
oskrbe, na splosnih oddelkih bolnisnic, onkologiji, patro-
naznem varstvu, pediatriji, geriatriji;

* se sreCujejo z neozdravljivo bolnimi in se vkljucujejo v
zdravstveno nego pri pacientih, ki potrebujejo paliativno
oskrbo;

* se pogosto srecujejo z umiranjem in smrtjo pacientov.

Lokacija
diplomirane
medicinske
sestre
18ola  Ljubljana 0
apriljunij 2012
. Ljubljana
2 Sola oktober-december 2013 np
. Ljubljana
3 Sola februar-april 2014 U
. Celje
4 3ola februar-april 2014 np
. Ljubljana
5 oktober-december 2014 Z
. Ljubljana
6 Sola februar-april 2015 2
. Ljubljana
75l april-junij 2015 S
. Ljubljana
sk november- december 2015 14
. Ljubljana
950l oktober-december 2016 {
. Maribor
10 Sola januar-marec 2017 12
. Izola
11 Sola oktober-december 2017 Ul
. Ljubljana
12 Sola januar - marec 2018 6
. Dolenjske Toplice
lgsola april-junij 2018 2
. Ljubljana
14 50la januar-marec 2019 9
. Maribor
1550l oktober-december 2019 ¢
Ljubljana
16 Sola  februar- september 2020 17
(zadnji sklop virtualno)
Maribor
17 Sola 2021 7
1.in 2. sklop virtualno)
195+np

VAM

Poleg tega je program namenjen vsem strokovnim delav-
cem, ki se pri svojem delu sreCujejo s pacienti v paliativni
oskrbi: zdravnikom, farmacevtom, socialnim delavcem, psi-
hologom, fizioterapevtom, teologom, duhovnim spremlje-
valcem, delovnim terapevtom in vsem, ki se vkljuCujejo v
obravnavo neozdravljivo bolnih. Poudarek izobrazevanja je
na manjsih multidisciplinarnih skupinah izobrazevanja, obi-
¢ajno priblizno 25 udelezencev. Priporocila EAPC poudarjajo
velik pomen multidisciplinarnega timskega izobrazevanja na
podro¢ju izobraZevanja iz paliativnih vsebin. To je osnovni
pogoj za holisticni pristop do pacienta in njegove obravnave.
V covidnem Casu 2020-2021 je bil del izobraZevanja izpeljan
virtualno, sicer pa je vseskozi velik poudarek na osebnem
stiku in interaktivni izvedbi predavan;.

UDELEZENCI
zdravniki OSTALI udelezenci
farmacevti, socialni delavci, psihologi, skupaj
delovni terapevti, teologi, fizioterapevti,
logopedi, prostovoljci ...
25 0 25
np np &
15 5 38
17 np 37
9 6 39
15 7 45
16 9 55
13 2 29
16 0 23
22 0 34
13 3 27
12 2 20
10 1 20
22 3 34
12 4 24
21 5 43
25 3 35
263+np 50 561+np

Izvedena predavanja iz dodatnih in specialnih znanj iz paliativne oskrbe
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Leta 2020 je bil program vpisan v Nacionalni register specialnih
znanj izvajalcev zdravstvene in babiske nege v Republiki Slove-
niji — Specialna znanja iz paliativne oskrbe. To omogo¢a, da di-
plomirane medicinske sestre, ki opravijo teoreti¢ni del dodatnih
znanj skupaj z izpitom, opravijo Se prakti¢ni del programa — spe-
cialna znanja in po uspesnem zakljucku pridobijo naziv medicin-
ska sestra s specialnimi znanji na podrocju paliativne oskrbe.
Diplomirane medicinske sestre s tem pridobijo kompetence, da
delujejo kot neposredne nacrtovalke in izvajalke paliativne oskr-
be z razumevanjem individualnega, holistinega pristopa in so
sposobne timskega sodelovanja v oskrbi pacienta z napredova-
lo kroni¢no boleznijo.

V organizaciji Slovenskega zdruZenja paliativne in hospic oskr-
be se izobraZevanje iz dodatnih znanj izvaja od leta 2012 po
razlicnih krajih v Sloveniji, prikazanih v tabeli 10, v zadnjih letih
izmenicno v Mariboru in Ljubljani.

UdeleZilo se ga je ve¢ kot 561 udeleZencev, od tega najvec
zdravnikov in vec kot 195 diplomiranih medicinskih sester. Drugi
udelezenci so hili vsi, ki se dodatno vklju¢ujejo v obravnavo ne-
ozdravljivo bolnih, kot so farmacevti, socialni delavci, psihologi,
delovni terapevti, teologi, fizioterapevti, logopedi in prostovoljci.
Program dodatnih znanj in specialnih znanj se vsa leta dopol-
njuje in izgrajuje tako na organizacijski kot tudi na strokovni
ravni. Redno se preverja referencnost predavateljev in kakovost
izvedenih predavanj tako s strani organizatorja kot tudi s strani
udeleZencev. Na podlagi dnevnih in koncnih evalvacij izvedbe
programa izobraZevanja se sprejmejo korekcijski ukrepi v smeri
nenehnega izboljSevanja kakovosti.

Obseg programa je 60 ur teoreti¢nega in 40 ur prakticnega
usposabljanja. Ob interaktivnih predavanjih morajo udelezenci
opraviti dodatne domace naloge, kot so branje knjig, priprava
eseja, reSevanje nalog, filmske ure. Za kon¢no preverjanje zna-
nja je obvezna 100-% prisotnost na predavanjih in opravljene
vse obveznosti izobraZevanja (domace naloge, esej iz doma-
¢ega branja, izpolnjen delovni zvezek, izdelan paliativni nacrt).
Konéni izpit je v pisni obliki in se Steje kot uspesno opravljen
s kriterijem 60-% pravilnosti. Opravljen pisni del izpita je pogoj
za pristop k ustnemu delu, kjer udeleZenec izvlece tri vprasanja.

Pozivamo vse diplomirane medicinske sestre, ki so izobrazeva-
nje dodatnih znanj opravile v letu 2019 ali 2020, da imajo zadnjo
moznost za opravljanje izpita 22. 6. 2021, Ce Zelijo pristopiti k
prakticnemu usposabljanju za pridobitev specialnih znanj. Us-
pesno opravljeni izpit je pogoj za pristop k prakticnemu uspo-
sabljanju, tega pa je treba opraviti najkasneje v letu dni po opra-
vljenem zakljucenem teoreticnem delu izobrazevanija.

Potek prakti¢nega usposabljanja

Prakti¢no usposabljanje vkljucuje klini¢no usposabljanje po raz-
licnih uénih bazah izvajalcev programa, ki izpolnjujejo strokov-
ne zahteve in imajo reference iz izvajanja paliativnega pristopa
(Onkoloski institut Ljubljana, UKC Ljubljana: Pediatricna klinika,
Nevroloska klinika, UXC Maribor in drugi, ki izpolnjujejo strokov-
ne zahteve (dogovori so v teku).

UdeleZenec si lahko sam izbere ucno bazo glede na okolje, kjer
bo pridobljeno znanje uporabljal, a mora pri tem zadovoljiti zah-
tevi, da je vsaj 10 ur obvezna prisotnost na oddelku za akutno
paliativno oskrbo. Usposabljanje traja en teden (40 delovnih ur v
tednu). Poteka prakticno (s pacienti, bliznjimi, ¢lani paliativnega
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tima, koordinatorji) ob delu z mentorjem. Opravljene zahteve
klinicnega dela usposabljanja zajemajo izvedbo postopkov s
podrocja paliativne oskrbe, ki sodijo v specialna znanja. Izvedbo
postopkov potrdi mentor klinicnega usposabljanja s podpisom
v delovni nacrt klinicnega usposabljanja.

Izpolnjeni formular udeleZenec odda organizatorju izobrazeva-
nja, ki vsa dokazila o opravljenih obveznostih zbere. Ko udele-
Zenec izpolni vse zahteve za pridobitev naziva specialnih znanj
izvajalcev zdravstvene in babiske nege na podro¢ju paliativne
oskrbe, poslje organizator izobraZevanja en izvod zapisnika o iz-
polnitvi zahtev in vlogo za dodelitev naziva na Zbornico — Zvezo,
drugi izvod arhivira.

UdeleZenec dobi potrdilo organizatorja (Slovenskega zdruZenja
paliativne in hospic oskrbe o uspesno zakljucenem izobraze-
vanju in potrdilo o opravljenem teoreticnem izpitu in potrdilo
Zbornice — Zveze o pridobljenem specialnem znanju. Specialno
znanje je treba obnavljati na 10 let. Obnovitveno izobrazevanje
bo trajalo en teden (40 delovnih ur na teden). Obnovitveno izo-
brazevanje se zakljuci brez izpita.

Paliativna oskrba je pomemben pristop za izboljSanje kako-
vosti Zivljenja pacientov z napredujoco, neozdravljivo rakavo
boleznijo, vendar jo mnogi neradi sprejmejo. Vzroki so razlicni,
najveckrat pa povezani z neznanjem. DolZnost vseh zdravstve-
nih delavcev je, da se izpopolnjujemo v splosnih znanjih in ra-
zumevanju, kaj pravzaprav je paliativna oskrba, ob vkljucevanju
v obravnavo neozdravljivo bolnih pa so danes velike potrebe po
pridobivanju dodatnih znanj oziroma za izvajalce zdravstvene
nege potrebe po specialnih znanjih.
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Paliativna oskrba v koronacasu

Judita Slak, Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno nego

Paliativna oskrba v koronacasu je bila rdeca nit cetrtkovega izobrazevanja
v organizaciji Stalne delovne skupine za paliativno zdravstveno nego
z naslovom Etiéni vidiki paliativne oskrbe bolnikov na vseh ravneh

sdravstvene obravnave v ¢asu epidemije COVIDA-19.
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15. aprila 2021 popoldne se nas je 140 sluSateljev zbralo
pred racunalniskimi zasloni, pametnimi telefoni, v udobju
lastnega doma ali pa kar na delovnem mestu, Ce je seveda
delo to dopuscalo. Torej izobraZevanje na spletu, nasa Ze kar
vsakdanja realnost s svojimi prednostmi pa tudi slabostmi.

Z izobrazevanjem smo Zeleli predstaviti posebnosti, potrebe,
ovire in izzive v paliativni oskrbi v Casu epidemije covida-19
na vseh ravneh zdravstvene obravnave, izmenjati izkusnje,
predvsem pa dobre prakse.

Na zacetku izobraZevanja sva prisotne pozdravili Judita Slak,
predsednica Stalne delovne skupine za paliativno zdravstve-
no nego in Monika AZzman, predsednica Zbornice — Zveze.

Sledilo je prvo predavanje Paliativna oskrba bolnikov v bol-
nisnici v ¢asu epidemije. Predavateljici Judita Slak iz Klini-
ke Golnik in Maja Janezi¢ iz SploSne bolnisnice Novo mesto
sva predstavili posebnosti, ki jih prinasa bolezen covid-19 in
ki predstavljajo ovire, Se bolje receno pa izzive v zdravstveni
negi in paliativni oskrbi. Glede na dejstvo, da pri 15 % obo-
lelih za covidom-19 poteka bolezen v hudi obliki, pri 5 % pa
je lahko potek kriticen, da se skoraj pri polovici kriticno bol-
nih bolezen konca s smrtnim izidom, da najveCje tveganje
predstavlja novi koronavirus za starejSe in krhke ter bolnike s
kroniénimi obolenji (Livingston E, Bucher K., 2020), ki so tudi
sicer osrednja populacija s potrebo po paliativni oskrbi, bi
lahko rekli, da se je potreba po paliativni oskrbi v ¢asu epide-
mije covid-19 obéutno povecala. Ob tem pa pestijo zdravstvo
in seveda tudi zdravstveno nego kadrovske stiske, povecan
obseg dela, delo preko rednega delovnega ¢asa. Komunika-
cija, ki je temelj naSega dela in paliativne oskrbe, poteka pre-
ko zasgitnih mask, vezirjev in skafandrov, kar jo zelo oteZuje.
Znacilno za covid-19 je, da se bolezen obicajno poslabsa ne-
nadno in se slab3a zelo hitro, zato je velikokrat najbolj logi¢-
na pot sprejem bolnika v bolnisnico, tudi ¢e s tem obolelemu
ne moremo pomagati, temve¢ mu $e bolj oteZimo Zivljenje
in povzroc¢amo trpljenje. Tako se neozdravljivo bolni, starejsi
in krhki znajdejo v neznanem, bolnisniénem okolju, obdani
z neznanimi ljudmi, ki so za namecek obleceni Se v osebno
varovalno opremo. Za povrhu vsega pa so ohiski svojcev v
bolnisnicnem okolju zaradi epidemioloskih razmer prepove-
dani. To je scenarij, s katerim se srecujemo v bolnisnicah, pa
tudi na drugih ravneh zdravstvenega varstva, kot so potrdile
kasnejSe predavateljice. Izzivov je torej tudi za zdravstveno
nego zares veliko. In prav v ¢asu epidemije se je izkazalo,
kako pomembno je znanje zdravstvenih delavcev o vsebinah
paliativne oskrbe in ob tem zavedanje o0 njenem pomenu za
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bolnike in njihove bliznje ter tudi zase. Ponovna ocena bolni-
kovih ciljev in njihova uskladitev z nacdrti oskrbe, vnaprej prip-
ravljen nacrt oskrbe za primer dodatnega poslabsanja glede
na zdravstveno stanje bolne osebe, ohranjanje cloveske to-
pline, vescine socutnega komuniciranja, pomo¢ bolnikom in
druzinam pri razumevanju in odlo¢anju, koordinacija oskrbe,
vzpostavljanje stikov med bolniki in svojci preko vseh mo-
Znih komunikacijskih in video sodobnih tehnologij ter ure-
ditev stikov med neozdravljivo bolnimi in njihovimi svojci,
lajSanje bolecine in simptomov, zagotavljanje utehe v ¢asu
umiranja in podpora druzinam, timska podpora in usmerja-
nje pri skrbi zase. Vse to je kljub izrednim razmeram nujno in
tisti, ki imamo znanje, se tega zavedamo in s skupnimi moc-
mi zmoremo. Je pa predavateljica Maja JaneZi¢ poudarila,
da so v dolenjski regiji ravno pred epidemijo v zaCetku leta
2020 v Splosni bolnisnici Novo mesto zadeli organizirati pa-
liativno oskrbo, ustanovili so delovno skupino za paliativno
oskrbo, a so zaradi epidemije vse aktivnosti ustavili. Vendar
se zavedajo pomena in potrebe paliativne oskrbe bolnikov,
imajo nacrte in voljo, da zaCeto nadaljujejo.

V nadaljevanju je mag. JoZica Ramsak Pajk predstavila iz-
zive paliativne oskrbe v patronaznem varstvu v ¢asu covi-
da-19. Medicinske sestre v patronaznem varstvu imajo po-
membno vlogo pri zmanjSevanju stiske bolnikov in njihovih
bliznjih, ki jih doZivljajo ob koncu Zivljenja. V ¢asu epidemije
druzinski Clani prevzemajo Se vec skrbi, dela in odgovorno-
sti pri skrbi za neozdravljivo bolnega, kar je zanje stresno,
zahtevno in lahko vpliva na fizicno, custveno, psiholosko in
socialno podutje. Medicinske sestre v patronaznem varstvu
imajo kljucno vlogo pri razumevanju zivljenjskih izkusenj ne-
formalnih oskrbovalcev, nudenju podpore, usmerjanju in izo-
braZevanju ter koordinaciji sluzb na vseh ravneh zdravstvene
obravnave. Vendar pa opozarjajo, da vstopajo v druZine pre-
pozno, ko se Zivljenje Ze izteka, storitve so se med epidemijo
hitro spreminjale in prilagodile, da bi zadostile pove¢anim po-
trebam tako po obseqgu kot po zahtevnosti. Medicinske sestre
v patronazi so prevzele ve¢jo odgovornost za veéino podrocij
klinicne prakse paliativne oskrbe. Vendar pa zdravstvena
nega in oskrba v domacem okolju ostajata prezrtiin sta v te]
situaciji ravno tako potrebni vse politicne, socialne, profesi-
onalne, druzbene in ekonomske podpore. Glede na situacijo
in potrebe so nujno potrebni ucinkovitejsi modeli storitev in
multidisciplinarno timsko delo v primarnem zdravstvenem
varstvu. Ravno sodelovanje med druzinskimi zdravniki in
medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu je odlocilen
element kakovosti paliativne oskrbe na primarni ravni.

Junij, julij 2021



PRIDOBIVAMDO

Hospic oskrbo na domu v casu epidemije je predstavila
Hedvika ZimsSek, prostovoljka Slovenskega drustva Hospic.
V Slovenskem drustvu Hospic so kljub epidemiji izvajali vse
svoje programe, aktivnosti podpore in oskrbe hudo bolnih z
napredovalo kroni¢no boleznijo v zakljucni faziin njihovih svoj-
cev, teh tudi v procesu Zalovanja. Potrebe po oskrbi hospic so
v Casu epidemije Se bolj izrazite. Predavateljica je nazormno
predstavila kar nekaj svojih osebnih izkusenj oskrbe umirajo-
¢ih na njihovem domu. Poudarila je tudi dobro sodelovanje z
drugimi sluzbami na vseh ravneh zdravstvene obravnave.

Gabrijela Valenci¢ je predstavila paliativno oskrbo v social-
nih zavodih v ¢asu epidemije. Po podatkih NIJZ je bilo med
epidemijo 22 % stanovalcev v socialnih zavodih okuZenih s
koronavirusom, v bolnisnico je bilo premescenih 14,4 % oku-
Zenih, umrlo jih je 10,4 %. Predavateljica je predstavila tezke
razmere v socialnih zavodih v ¢asu epidemije, povzete po
izkusnjah koordinatorjev za zdravstveno nego, intervjujih z
medicinskimi sestrami, izvajanju izrednih strokovnih nadzo-
rov in virih ter literaturi. Poudarila je, da se je zaradi nepravil-
ne interpretacije priporocil Ministrstva za zdravje domskim
zdravnikom, naj za vsakega oskrbovanca pripravijo popis
vseh kroniénih bolezni z diagnozami in vseh tezav za povze-
tek stanja zaradi lazje nujne intervencije, ko ni Casa pregle-
dovati obseZnega kartona, naredila velika Skoda. Povzrogile
so se dodatne, nezanemarljive stiske tako uporabnikov soci-
alnovarstvenih zavodov, njihovih bliznjih in tudi zaposlenih v
socialnih zavodih. V socialnih zavodih so na podrocju palia-
tivne oskrbe pred epidemijo zelo veliko naredili, epidemija jih
je potisnila dalec nazaj, v trenutku se je sesulo vse, reSevali
in gasili so le poZar. Epidemija je razgalila veliko potrebo po
paliativni oskrbi, bila je katastrofa za stanovalce, njihove bli-
Znje in za zaposlene. Poiskati bo treba vse odgovore ter v
prihodnje vzpostaviti prakse, da se izognemo nepotrebnemu
trpljenju. Nujno bo treba vzpostaviti mednarodne in global-
ne strokovne covid smernice dela za negovalne in oskrbne
domove, ki bodo zajemale kljucne vidike paliativne oskrbe.
Potrebno bo nadaljnje izobrazevanje in ozaveScanje stroke
in laine javnosti o paliativni oskrbi in sodelovanje vseh de-
leZnikov. Za prispodobo je predavateljica, ki prihaja iz Primor-
ske, navedla: »Preko Kraskega roba se raztezajo mogocne
skale, ki nudijo varno zavetje vasicam in ljudem, ki v njih
Zivijo, imenovane Istrska usesa. Naj nam bo cilj paliativna
oskrba, kjer se bodo ljudje pocutili varne kot pod mogocno
skalo in slisane z uSesi, kot so Istrska usesa.« Na koncu se
je predavateljica zahvalila vsem, ki so hili v zadnjem letu te
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skale in znali ob vsem hrupu tudi poslusati in sliSati. Pouda-
rila je, da skupaj zmoremo veliko.

Zadnja predavateljica as. UrSka Lunder je predstavila eticne
vidike pri paliativni oskrbi bolnikov med epidemijo covi-
da-19. Eticne dileme v paliativni oskrbi so podrocje negoto-
vosti v zdravstvu in so prisotne na vseh ravneh zdravstvenega
sistema. NajpogostejSe so zaScita bolnikovih pravic, avtono-
mija in informirani pristanek/zavrnitev, vnaprej$nje nadrtova-
nje paliativne oskrbe in odlo¢anja glede oskrbe ob koncu Ziv-
lienja (Ulrich et al., 2013). Pomoc za reSevanje eticnih dilem so
osnovna eticna nacela. Predavateljica je poudarila predvsem
eticne dileme pri komuniciranju z bolnikiin bliznjimi v Casu epi-
demije zaradi zas¢itne opreme, neenakost dostopnosti do pa-
liativne oskrbe po diagnozah, nedosegljivost nekaterih storitev
in omejene stike bolnikov s svojci. Izpostavila je kontinuirano
obve$&anje o spreminjanju stanja in prilagajanje ciljev oskrbe
v sodelovanju z bolnikom in njegovimi bliznjimi in opozorila, da
je obveséanje, vkljucenost bolnika (svojcev) v taksno odlo¢a-
nje Se posebno v ¢asu epidemija velika eti¢na dilema.

Na koncu éetrtkovega izobrazevanja o paliativni oskrbi v
¢asu epidemije covid-19 bi lahko povzeli, da se na vseh rav-
neh zdravstvene obravnave srecujemo s podobnimi proble-
mi, dilemami in izzivi, ki pa smo jim glede na pogoje dela kos
bolje kot drugje. Dejstvo je, da paliativna oskrba Se nikoli ni
bila bolj potrebna kot prav v ¢asu epidemije, na Zalost pa
marsikje ni omogocena na enaki ravni kot pred epidemijo.
Na nas vseh je, na zdravstvenih delavcih, na druzbi in politiki,
da vrnemo paliativno oskrbo na raven pred epidemijo in jo
omogocimo vsem, ki jo potrebujejo.

OBVESTILO

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

clanarina@zbornica-zveza.si

Urednistovo
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Strokovno srecanje BEST CPR TEAM 2021
v organizaciji Simulacijskega centra ZD

Ljubljana spet navdusilo z rezultati, ki

jih lahko dosezemo z usposabljanjem s

simulacijami v zdravstvu

Zaposleni SIM centra ZD Ljubljana

Po vzoru vec¢jih simulacijskih centrov
(SimUniversity SESAM) smo tudi letos

7. maja v SIM centru ZD Ljubljana (SIM
center ZDL) organizirali Best CPR team.
Best CPR je strokovno srecanje, ki ga
organiziramo z namenom krepitve znanja
zdravstvenih in nezdravstvenih delavcev v
kriznih situacijah v zdravstvu. Zdravstveni
delavci imajo tako moznost sodelovati v
izobrazevalni izkusnji, v kateri med seboj
tekmujejo kot ekipe, ki sodelujejo v zelo
realisticnih simulacijskih scenarijih pod
nadzorom izkusenih strokovnjakov s
podrocja klinike in simulacij. Vsi scenariji
so pripravljeni tako, da zagotavljajo varno,

izobrazevalno in prijetno u¢no okolje.

Na tekmovanju je letos sodelovalo Sest timov: Fakulteta za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru, Visoka zdravstvena
Sola Celje, Srednja zdravstvena $Sola Ljubljana, Fakulteta
za zdravstvene vede Novo mesto (dva teama) in Fakulteta
za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec. Ekipe so v
enem dnevu doZivele kar $tiri visoko realisticne simulacije,
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razliénih Zivljenjsko ogrozajocih stanj: simulacija oskrbe vi-
talno ogroZenega otroka, simulacija poskodovanca, simula-
cija paliativnega bolnika in simulacija reanimacije odvisnika.

UdeleZenci so bili med ¢akanjem na scenarij ves ¢as poveza-
ni z dogajanjem v SIM centru ZDL preko druzbenih omrezij,
kjer smo jim postopoma razkrivali scenarije, na katere so se
lahko uspesno pripravili. Dogodek smo zakljucili z izjemno
poucnim debrifingom vseh scenarijev, na katerem so bili pri-
sotni vsi udelezenci.

Na dogodku so sodelovali tudi strokovnjaki s podro¢ja zdra-
vstva, ki so na koncu podali svoja opaZanja ter povratne in-
formacije udelezencem. Predstojnica Instituta za raziskave
in razvoj osnovnega zdravstva ZDL

izr. prof. dr. Zalika Klemenc Keti$ je poudarila stratesko po-
membnost ustanovitve Simulacijskega centra: »Zdravstveni
timi morajo biti kompetentni tudi takrat, ko nastopijo nujna
stanja in ko nas pacienti resnicno najbolj potrebujejo. V
SIM centru ZDL se je do zdaj izobraZevalo Ze vec kot 15.000
udeleZencev, izstopno znanje po obisku usposabljanja je
vec kot 89-%.«

Svetovalka v zdravstveni negi ZDL Robertina Benkovic je po-
delila posebno nagrado za pogum udeleZenki iz Fakultete za
zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec, ki je samos-
tojno izpeljala vse Stiri simulacije.
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Strokovna direktorica Tea Stegne Ignjatovi€ si je kot vsako
leto tudi letos pobliZe ogledala vse scenarije. Bila je izjemno
zadovoljna nad rezultati, ki jih lahko dosezemo z usposablja-
njem s simulacijami v zdravstvu. Podelila je plaketo za naj-
bolje pripravljen scenarij. Letos jo je prejela instruktorica SIM
centra ZDL Nina Kastelic.

S svojim prihodom je dogodek pocastila predsednica Zbor-
nice — Zveze Monika AZman. Poudarila je pomembnost
udelezbe na dogodkih, kjer se prisotni ucijo drug od drugega
in se skupaj izobraZujejo. Znanje in praksa sta kljucna za us-
pesno delovanje na poklicnem podrogju.

Direktorica ZDL izr. prof. dr. Antonija Poplas Susi¢ je opozo-
rila na pomen usposabljanja v SIM centru ZDL, kjer z najso-
dobnejSo opremo in z naprednimi simulacijami v zdravstvu
ustvarjamo pogoje, ki se resnicno priblizajo resnicnemu kli-
niénemu okolju. Poudarila je: »Obravnava kriznih situacij v
zdravstvu je za ves tim stresna izkusnja. Ker je delezZ takih
situacij nizek, je kljucno timsko usposabljanje, vsi udeleZenci

NOVA ZNANJA

s tem pridobijo zaupanje v svoje znanje in sposobnost ter
tako zmanjsajo stres ob nudenju pomoci. Namen strokov-
nega srecanja Best CPR team je spodbujanje h kontinuira-
nemu izobraZevanju ter predvsem timskemu sodelovanju v
tekmovalnem duhu, kjer pridejo do izraza ne samo znanje,
temvec tudi organiziranost, nacin sodelovanja vseh vplete-
nih in hitrost reagiranja. Le s takim nacinom usposabljanja
zmanjSujemo nastanek napak v klinicni praksi in to predsta-
vlja izjemno priloZnost za implementiranje dobrih praks tudi
v delovno okolje.«

Direktorica ZDL je podelila naziv Best CPR team, ki ga je letos
prejela skupina Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto.

Zmagovalna ekipa Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto
- simulacija paliativa (Fotografija: SIM center ZD Ljubljana)
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STROKOVNO DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV KOPER

DOPOLNILNI RAZPIS ZA VOLITVE V ORGANE
STROKOVNEGA DRUSTVA

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Koper razpisuje dopolnilni razpis za

volitve v organe drustva.

Na podlagi 13.,18. in 21. ¢lena Statuta Strokovnega drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehni-
kov Koper Upravni odbor drustva razpisuje volitve za organe drustva zaradi poteka mandata ¢lanov organov
drustva za naslednje tiriletno mandatno obdobje (maj 2021 do maj 2025):

1. za tlane nadzorne komisije (1 mesto),
2. za Clane razsodisca (2 mesti),
3. za ¢lane komisije za priznanja (2 mesti).

Prijavnice posljite v zaprti pisemski ovojnici na naslov Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Koper, Dellavallejeva 3, 6000 Koper do vkljuéno 7. junija 2021 s pripisom »VOLITVE SDMSBZT
KOPER — NE ODPIRAJ«.

Volilna komisija bo pregledala vse pravocasno prispele prijave in pripravila kandidacijsko listo. Volitve bodo
izvedene na obénem zboru drustva — termin bomo sporocili naknadno.

RAZPISNI POGOJI

Po sklepu 33. redne seje UO drustva, ki je bila 15. 2. 2021:

1. za ¢lane nadzorne komisije — ¢lan oz. clanica Zbornice - Zveze najmanj pet let (1 mesto),
2. za ¢lane razsodisca — ¢lan oz. clanica Zbornice — Zveze najmanj pet let (2 mesti),

3. za ¢lane komisije za priznanja — ¢lan oz. ¢lanica Zbornice — Zveze najmanj pet let (2 mesti)

Razpis bo objavljen tudi na spletni strani strokovnega drustva http://www.dmsbzt-koper.si.

Doroteja Dobrinja, predsednica drustva
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Razkrivamo zgodovino
zdravstvene nege

©

Silva Vuga

Fotografija je iz drustvene knjiznice
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Florence Nightingale je odrascala v
premozni druzini med Londonom in
podezeljem. Tedaj je bilo v visoki angleski
druzbi moderno odhajati na velika
potovanja. Na potovanju njenih starsev sta
se v Italiji v Firencah rodili Florence 1820.
leta in pred njo sestra Partenope.

Vzqoja Florence je bila usmerjena k razvoju bodoée mlade
dame, namenjene bogati mozitvi. Postala je lepo, izobrazeno
in globoko verno dekle. Leta 1837, pri njenih sedemnajstih
letih, je njeno mirno Zivljenje vznemiril notranji klic Boga. Ta
trenutek je bil zacetek dolge, ve¢ kot desetletne, dobe mu-
kotrpnega psiholoskega dogajanja. Pomenilo je iskanje razu-
mevanja poti poslanstva in zbiranje moéi za odloGitve. Leta
1839 se je druzina naselila v Parizu, kjer je Florence navezala
stike s slovito Solo usmiljenih sester svetega Vincencija Pa-
velskega. Zacela je spoznavati, kaksna je lahko z dobrimi deli
predanost Bogu in kak$ne samoodpovedi taksna odloCitev
zahteva. Breme nenehne dileme je Florence izérpavalo. Od-
locila se je, da prezivi zimske in pomladanske mesece leta
1849 na topli klimi biblijske dezele v Egiptu.

Ko je s prijatelji pripotovala v Aleksandrijo, je na obisku pri
usmiljenih sestrah predloZila priporocilo iz Pariza in navezala
prijateljske stike. Pred seboj je imela dolgo potovanje po Nilu,
da bi spoznavala slovite egipcanske templje. Zadrzala se je v
Kairu, kjer je v konzularni knjiznici Studijsko spoznavala zgo-
dovino Stiri tiso¢letne civilizacije deZele in se predvsem prip-
ravljala na spoznavanje njenih templjev. Sele nato je sledilo
potovanje. Vrstili so se Giza, Karnaka, Tebe — Luksor, Asuan,
Nubija, vse do Ipsamboula, kjer je hila meja med Egiptom in
Abesinijo oziroma kjer je bil konec Egipta.

Na pot je $la vznemirjena, ves ¢as poti jo je spremljala glo-
boka dilema, ki se je izCrpavajoce stopnjevala do depresije
in psihofiziéne krize. Bremenilo jo je nenehno vprasanje, kaj
Zeli Bog od nje, kako se odzvati na klic Boga, kar se je doga-
jalo tudi med potovanjem. Kako odgovoriti Bogu in starSem?
DruZina ni soglasala z njenimi namigi. Bili so odklonilni, ker
»nursing« v tistih ¢asih ni bil ugleden poklic. A bila je nepo-
pustljiva do sebe, vsa se je predajala spoznavanju znameni-
tosti. Vpijala je sporocilnost in veli¢astnost prastare dedis-
¢ine. Naporno je bilo iskanje zgodovinskih spominkov, ker
Egipt Se ni poznal muzejskega pristopa in muzejske hrambe.
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Globoko pa se je Florence tudi dotaknila revs¢ina, ki jo je
srecevala, beda ljudi in njihova zaostalost. Bili so dnevi, ko
ni bilo videti drugega kakor Siroko reko. Poglabljala se je v
odkrivanje korenin misti¢nosti tega ljudstva, ko v Zivljenj-
skem okolju ¢utijo vecno razhajanje med surovostjo zlega
na zemlji in obeti bozanske dobrote v nebesih. K nebesom
se obracajo v tempeljskem navdihu ali preprosto ob svojem
pojmovanju Boga in hudica.

Uteho je nasla v rednem zapisovanju in pisanju pisem do-
mov. Bili so pretanjeni opisi in analiticna razglabljanja o
spoznavanju starodavne velicine tega, kar je videla in tega,
kar je ob tem na poti dozivljala. Njena pisma so bila izjemna
stvaritey, zato jih je kasneje njena sestra Partenope uredila
in objavila.

Srecanje z velikim templjem Abu Simbel je pomenilo vrhu-
nec njenega potovanja in vrhunec dozivetja. Med drugim je
napisala: »Hvala Bogu, da smo prisli do sem, ker si ne morem
zamisliti nicesar vecjega in nicesar lepSega. Ni besed, s ka-
terimi bi lahko opisala to doZivetje.« Tukaj, v tem orjaskem
templju zavidljive mogoc¢nosti in neizmerljive veliCastnosti,
posvecene boZanstvy, je takrat tudi nasla odgovor na svo-
jo dilemo. Spoznala je, kaj lahko pomeni predanost Bogu in
kaj Bogu dopadljiva dela, ki se odrazajo v lepem in dobrem.
Dobro, lepo in koristno delo za ljudi so vrednote, ki so posta-
le pozneje temeljno vodilo v teoriji in praksi poklica, ki ga je
osnovala, in prav tako v filozofiji in etiki medicinskih sester.

Ko so se vracali domov, je imela uéne delovne postanke v
Aleksandriji in v Nemdiji. Ugotovila je, da je tovrstno izobra-
Zevanje v Angliji pomanjkljivo. Kar je bilo eno izmed njenih
kljuénih spoznanj s poti po Egiptu. S potovanja se je domov
vrnila 1850. Temu je sledilo porogilo leta 1851, leta 1852 ob-
java njenih pisem, odpoved poroke ter leta 1853 pomiritev z
Bogom in druzino, odhod na Krim oziroma na krimsko vojno
leta 1854

Vir:
Nightingale F. Delovna skupina za
LETTERS from Egvpt ohranjanje ZZBN pri

DMSBZT Maribor
Journey on the NILE '

1849 — 1850. 2nd ed.
LONDON: PARKWAY

Recenzija Darinka Klemenc

UTRIP

»Uspeh ni kljuc do srece, sreca je
kljuc do uspeha. Ce imas rad to,
kar delas, bos uspesen.«
(Albert Schweitzer)

Na Alma Mater Europaea —
ECM je nasa sodelavka
Andreja ZADRAVEC,

zaposlena na odseku za dializo,
uspesno zagovarjala diplomsko
delo z naslovom

»Vloga medicinske sestre pri
pravilni prehrani dojencka«

in si pridobila naziv
diplomirana medicinska sestra.

Za pridobitev strokovnega
naziva ji iskreno cestitamo in
Jji v prihodnje zelimo veliko
posloonih izzivov.

Strokovni svet ZN Splosne bolnisnice
Murska Sobota
in (nekdanji) sodelavci Otroskega
oddelka
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Nujna stanja v
oftalmologiji

©

Rosanda Vujica Behari¢, Andreja Celofiga,
UKC Maribor, Oddelek za ocesne bolezni

Meseca marca je pod okriljem
DMSBZT Maribor potekal
strokovni klinicni vecer
z naslovom Nujna stanja
v oftalmologiji z vidika
zdravstvene nege, ki smo ga
pripravile medicinske sestre
7. Oddelka za ocesne bolezni
UKC Maribor. Program je
trajal Stiri pedagoske ure in
obsegal dva sklopa. Nujna
stanja v oftalmologiji z vidika
zdravstvene nege je pripravila
in predstavila Darja Milosic,
drugi sklop z naslovom
Funkcionalna diagnostika pri
nujnih ocesnih stanjih pa sta
pripravili Andreja Celofiga in
Rosanda Vujica Beharic¢.
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Uvod

Oddelek za ocesne bolezni opravlja neprekinjeno 24-urno
zdravstveno varstvo za podrogje oftalmologije v celotnem
vzhodnem delu drzave. Na oddelku deluje Ocesna sprejem-
nain dezurna ambulanta, kjer obravnavamo in oskrbimo nuj-
na stanja. Razsirjeni strokovni kolegij (RSK) za oftalmologijo
jenaseji 24.2. 2018 potrdil seznam urgentnih o¢esnih stanj,
pri katerih je potrebna takojSna obravnava.

Urgentna stanja v oftalmologiji
Indikacije za napotitev na ocesni pregled »nujno« vkljucujejo:

« odprta poskodba zrkla ali anamnesticni sum na znotrajo-
cesni tujek,

« topa poskodba ocesa,

 kemicna poskodba oci ali opeklina,

 nenadna izguba ali poslab$anje vida,

 nenadno poslabsanje vida in rdece oko z ali brez bole¢in
po ocesni operaciji,

» mocna ocesna bolecina,

« nenadno nastalo bliskanje in pojav motnjav v oéesu,

« celulitis orbite.

Indikacije za napotitev na ocesni pregled »zelo hitro« vklju-

Cujejo:

» dekompenzirani glavkom,

« sprednji uveitis,

« keratitis,

« opticni nevritis,

« arteriticna sprednja ishemicna optikonevropatija,
 nenadna protruzija zrkla,

» maligni tumorji ne glede na lokacijo,

 nenadne motnje bulbomotorike in zeni¢nih reakcij.

Pri oskrbi bolnika je najprej potrebna anamneza, nato testira
medicinska sestra vidno funkcijo vsakega oéesa posebej (iz-
jema so holniki s kemi¢no poskodbo, pri katerih je potrebno
takojSne izdatno spiranje ocesa), izmeri ocesni pritisk z ne-
kontaktnim pnevmotonometrom. Zdravnik bolnika pregleda
z biomikroskopom. Glede na anamnezo se zdravnik odloCi
za nadaljnje ukrepanje. Pravilno in pravocasno ukrepanje je
najbolj pomembno za dober rezultat zdravljenja. Poskodbe
ocesa so zelo pogoste, tezjih je manjsi odstotek vseh po-
Skodh ocesa. Polovica vseh tezjih je odprta poskodba oCesa
ter je tako pri otrocih kot odraslih pomemben vzrok slepote.
Pri opisovanju poskodbe oCesa uporabljamo birmingham-
sko klasifikacijo ocesne poskodbe.

Funkcionalna diagnostika pri urgentnih stanjih

Delo v specialisticnih ambulantah in funkcionalni diagnostiki
na Oddelku za oCesne bolezni je zelo specificno, medicinske
sestre se morajo na tem podro¢ju nenehno izobraZevati. Do-
datna znanja pomenijo pridobitev novih kompetenc, s tem
pa prevzemanje odgovornosti za izvajanje vse Stevilnejsih
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diagnosticnih postopkov. Vedno ve¢ je tudi administrativne-
ga dela, predvsem z natancnim vodenjem Cakalnih sezna-
mov. Na funkcionalni enoti medicinske sestre samostojno
izvajajo diagnosticne preiskave po naroCilu zdravnika na
Stevilnih aparaturah. Te so refraktometer in keratometer, to-
nometer, kamera za slikanje sprednjih ocesnih delov, kamera
za slikanje oéesnega ozadja, topograf, spekularni mikroskop,
aparat za konfokalno skenirajoco lasersko tomografijo, avto-
matizirani biometer za merjenje oCesnih parametrov in izra-
cun znotrajoCesne lece, ultrazvocni biometer in drugi.

OCT (opticna koherentna tomografija) je nepogresljiva, ne-
invazivna preiskovalna metoda za diagnosticiranje bolezni
mreznice, Zilnice, rozenice, glavkoma. Prikaze prerez mreznice
(vidimo lahko posamezne plasti mreZnice), analizira debelino
zivenih vlaken in vidni Zivec. Aparat v kratkem Casu naredi ve¢
tiso€ prerezov, sestavi 3D sliko, izracuna debelino posameznih
slojev mreznice in prostornino bolezenskih sprememb.

Fluoresceinska angiografija je pomembna preiskava pri di-
agnostiki bolezni mreznice. Je invazivna preiskava, pri kateri
se v veno vbrizga kontrastno sredstvo fluorescein, ki s krvjo
nato kroZi po telesu in se v 15 sekundah pojavi v Zilju mre-
Znice in Zilnice. Sledi slikanje ocesnega ozadja pri Siroki ze-
nici. Pri zdravem oCesu se obarva samo Zilje, pri bolezenskih
spremembah pa barvilo pronica iz Zil.

Dolocitev vidnega polja ali perimetrija. Kineticna perimetri-
janam pokaze zunanje meje vidnega polja. Je odlicen test za
periferne izpade, izpade v vidnem polju imenujemo skotome.
Najveckrat se uporablja pri bolnikih s hujSimi glavkomskimi
okvarami, pri optikonevropatijah, pri vnetju vidnega Zivca
(edem papile), pri nevroloskih obolenjih, pri bolnikih s tumor-
jem v glavi, pri endokrinoloskih obolenjih. Na podlagi izvida,
ki prikazuje, katera izoptera je zoZena ter kakSen je poloZaj in
velikost depresije, lahko ugotovimo, ali je patoloski proces v
vidnem Zivcu, vidnih poteh in naravo patoloskega procesa.
S staticno perimetrijo dolocamo ob¢utljivost mreznice na
svetlobni draZljaj. Pri tem gre za prikaz majhnih mirujocih
svetlobnih draZljajev na dolocenem mestu v vidnem polju.
Pomembna je pri boleznih glavkoma, pri boleznih mreznice
(diabeti¢na retinopatija, pigmentna retinopatija), pri boleznih
rumene pege (makule) in mrezniénih Zilnih boleznih.

Ultrazvok ocesa se opravi, kadar pregled ocesnega ozadja
zaradi motnih ocesnih medijev (roZenice, lece, krvi v steklo-
vini) ni moZen, saj se mreznica ne vidi. Opravlja se tudi pri
diagnostiki oéesnih tumorjev, pri sumu na odstop mreZnice,
pri krvavitvi v steklovino, pri §Gitniéni orbitopatiji, pri globljih
ocesnih vnetjih, pri sumu na nekatera obolenja vidnega Zivca
in pri vecjih poskodbah.

Za dober izvid so potrebni znanja, izkusnje, spretnost in iz-
najdljivost. K nam prihajajo bolniki vseh starosti od otrok
do starostnikov, tezko gibljivi, slabovidni, zelo slabo slisijo,
zato je potrebna dobra angaziranost medicinske sestre,
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da med preiskavo pridobi natancne meritve ali slike. Vsi apa-
rati imajo fiksacijske tocke, v katere mora pacient med pre-
iskavo gledati, da dobimo natancne meritve, ki bodo zdrav-
niku v pomoc¢ pri postavitvi diagnoze. To je velikokrat tezko
izvedljivo, pri takih pacientih je potrebno veliko izkuSenj in
znanja, da pacienta motiviramo za sodelovanje. Pred vsakim
postopkom je pomembna psihofizicna priprava pacienta z
natancno razlago preiskave, ki jo bomo izvedli.

Delo medicinske sestre na funkcionalni diagnostiki ocesnega
oddelka je zelo zanimivo. Delo na Stevilnih aparaturah pa izziv
in zadovoljstvo, saj s svojim znanjem in veS¢inami omogoci-
mo izvid, ki je potreben za postavitev medicinske diagnoze.

Kliniéni vecer na spletu smo uspesno izvedli. Vendar se ve-
selimo druZenja v Zivo, kjer ¢as in pozornost namenimo no-
vemu strokovnemu znanju ter aktivni izmenjavi mnenj med
udeleZenci. Kljub ugodju spremljanja predavanj z domacega
kavéa tako nimamo vsi enakih mozZnosti za pozorno spre-
mljanje. DruZinsko Zivljenje namre¢ zahteva doloceno rutino,
¢as in pozornost.

OBRCAY A Rof T E

Med predavanji (Fotografiji: arhiv drustva)
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Ucna delavnica

Zdrava hrbtenica
®
Tina Ceh
@ o===. M

Prekiniten dolgolrar-ga sedenia tmanjiajo odoive gheore in
Inzuling po obrodos

Med ucno delavnico
(Fotografije: arhiv drustva)
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V DMSBZT Maribor smo 16. aprila v sodelovanju
7 Zdravstvenim domom dr. Adolfa Drolca
Maribor izvedli u¢no delavnico z naslovom
Zdrava hrbtenica.

Ceprav je strokovno srecanje potekalo v virtualnem okolju, smo
skupaj s Tino Ceh, mag. kin., ki prihaja iz Splosnega zdravstvenega
varstva, Centra za krepitev zdravja, izvedli nekatere koristne vaje, ki
nam lahko pomagajo pri ohranjanju zdrave hrbtenice in pri razbre-
menjevanju hrbtenice ob izraZenih tezavah.

Naucili smo se, kako zavzeti nevtralno telesno drZo, ki najman;
obremenjuje nase telo. Spoznali smo vzroke razlicnih telesnih drz,
kaksen vpliv nanjo imajo sedeCa in stojeca delovna mesta, enolicne
obremenitve, prisilne drZe ter pomanjkanje gibanja. Poudarek smo
dali na postavitev in nagnjenost medenice, ki doloca ledveno krivi-
no in je pomembna za postavitev teZiS¢a pri posamezniku. Prakti¢-
no smo poskusili, kako ozavestimo in usvojimo nevtralen poloZaj
hrbtenice in medenice ter se naucili aktivacije misic trebusne stene
(stabilizatorjev trupa), ki so pomembne za ohranjanje stabilne-
ga poloZaja hrbtenice in medenice med gibanjem ter pomagajo
preprecevati nastanek poskodb, povezanih z ledveno hrbtenico.

Zaradi neprestanih delovnih obremenitev ter pomanjkanja gibanja
v zdravstvu najpogostejSe bolecine v predelu vratu, ramen, zapestja
in hrbtenice, posebej v spodnjem delu hrbta. Spoznali smo vzroke
in mehanizme za nastanek bole¢in v spodnjem delu hrbta. Govo-
rili smo o vplivih razliénih telesnih poloZajev na pritisk na medvre-
tencne ploscice in (de)hidracijo diska ter pojasnili pomen rednega
menjavanja telesnih poloZajev in izogibanja dolgotrajnejSemu vztra-
janju v polozajih, kot so skljuéena drza (z bremenom) in skljuéeno
sedenje (z bremenom). Govorili smo o obremenitvah hrbtenice v raz-
liénih polozajih (upogib, stanski upogib in zasuk) ter prikazali nacine
pravilnega dvigovanja lazjih in tezjih bremen.

UdeleZence smo seznanili z mehanskimi in fizioloskimi dejavniki
sedenja ter teZavami, do katerih vodi dolgotrajno neprekinjeno se-
denje in pomanjkanje gibanja (tveganje za razvoj tevilnih kronicnih
nenalezljivih bolezni). Spoznali smo nacine, kako lahko s pomocjo
ergonomskih ukrepov zmanj$amo obremenitve na delovnem mestu
(visina stola, delovne povrsine, visina ekrana ..), kako med delov-
nim ¢asom akutno razbremenimo doloéene dele telesa in v prostem
¢asu z vadbo izboljSamo gibalne sposobnosti, zaradi katerih lazje
prenasamo vsakodnevne delovne obremenitve (fiziéne in psihiéne).
Spregovorili smo o alternativah klasiénemu sedenju (primer sede-
nje na Zogi), o prednostih in slabostih sedenja na Zogi ter kdaj in ¢e
sploh je to primerno.

Predstavili smo pomen aktivnih odmorov na delovnem mestu. Gre za
krajSo ali daljso aktivno prekinitev dela in spremembo polozaja, v ka-
terega nas sili nase delo. Ob tem raztezamo misice, ki so med delom
napete in v skrajSanem poloZaju, ter krepimo tiste misiéne skupine,
ki so zaradi dela neaktivne in v dolgotrajno podaljSanem poloZaju.
Med delavnico smo zato veckrat prekinili sedenje in praktiéno prika-
zali izvedbo razteznih in krepilnih vaj za razlicne misicne skupine.

0b koncu smo udelezence seznanili z interaktivnim orodjem PKMO
(www.pkmo.si) = promocija aktivnosti za preprecevanje kostno-mi-
Sicnih obolenj in psihosocialnih tveganj pri delu (projekt PKMO), ki je
namenjeno ozave$¢anju in izobraZzevanju delavcev in delodajalcev o
pih na delovnem mestu, kinezioloskih ukrepih na delovnem mestu
ter aktivnostih za obvladovanje psihosocialnih tveganj pri delu.

Orodje je brezplacno in dostopno vsakemu posamezniku.
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[zjemne razmere —
izjemna srecanja

@

Aktiv upokojenih MS — ¢lanic in ¢lanov pri DMSBZT MB
Milena Franki¢

Utrinki nasih poucnih srecanj
(Fotografije: Milena Frankic)
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V pricakovanju ugodnejsih epidemioloskih razmer zaradi covi-
da-19 smo upokojene clanice Drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Maribor (DMSBZT MB) trdno upale, da
bomo po dolgem obdobju koronskih ukrepov le docakale nasa
zmeraj prijetna sreCanja. Zaradi spoStovanja ukrepov smo se
aprila in maja dobivale v manjsih skupinah, pa vendar so sreca-
nja dosegla svoj namen. Drustvo nam je poklonilo dve zanimiviin
poucni delavnici predavateljice Danijele Pusnik, mag. zdr. nege,
Access Consciousness Bars praktik, z naslovom: »Predstavitev
Access Bars. Tretjo delavnico nam je poklonila predavateljica.
Vimenu upokojenih ¢lanic drustva — iskrena hvala! Na delavnici
smo izvedele, kaj je ACCESS Bars, kaj vse lahko dosezemo z iz-
vajanjem terapije in kaksno korist imamo od nje.

Predavateljica Danijela nam je povedala: »Access Bars® je nez-
na, prakticna tehnika, ki utiSa um. 'Zaganjanje vasih barsov'
(tako recemo, ko prejmete seanso) ljudem omogoca, da se
udobno namestijo, ni jim treba ‘pocdeti’ nicesar in samo preje-
majo. Barsi zaobjemajo 32 tock na glavi, ki, ko se jih nezno do-
taknemo, zlahka in brez truda opustijo vse, kar vam ne omogo-
¢a prejemati. Vesolje je neskonéno obilno in vam Zeli darovati!
Dejansko moramo postaviti zidove, da ne bi prejeli velicastnosti,
lepote in Carobnosti tega, kar je na voljo. Barsi porusijo te zidove
in ovire. To je priloZnost za vas, da se znebite vsega! Access
Bars® so pomagali tisocim ljudem spremeniti Stevilne vidike
njihovih teles in njihovih Zivljenj, vkljucno s spanjem, zdravjem
in teZo, denarjem in odnosi, anksioznostjo, stresom in Se veliko
veé. Vpliv, ki ga ima zaganjanje barsov je tezko izmeriti ali opi-
sati, vendar je lahko globok. Kaj &e bi lahko sebe izkusili kot ve¢
od tistega, kar nam je v3e¢ in ni v3e¢ ali tistega, kar je 'prav' ali
‘narobe’ z nami? Access Bars® je osnovna tehnika in delavnica
Access Consciousnessa (AC) - to je niz Zivljenje spreminjajocih
tehnik, orodij in procesov, ki so oblikovani tako, da vas opolno-
mocijo pri ustvarjanju Zivljenja, ki ga Zelite. Prakti¢nost, dina-
mi¢nost in pragmatic¢nost barsov zagotavlja postopne procese,
ki vam omogocijo, da se v vsakdanjem Zivljenju bolj zavedate in
odpravite vse ovire, ki ste jih postavili na poti do prejemanja. Tu
gre za to, da imate orodja, da veste, kaj je resni¢no za vas, da
STE VI in da najdete sebe, ko se izgubite v okvirjih drugih ljudi.
Gre za to, da imate moZnosti, za katere ste vedno Zeleli, da bi se
prikazale, in ko nekaj ne deluje, imate orodja, da to spremenite,
prav takoj in tam. Delavnica Access Bars® je namenjena vsem,
ki Zelite vse v svojem Zivljenju ustvarjati z lahkoto.«

Sklepna misel: Bodimo opolnomoceni, naj ima Zivljenje svoj
smisel, da bo ¢im manj depresivnih misli in ve¢ radosti in lahkot-
nosti. Ne pozabimo na mantro AC:

»Vse Zivljenje prihaja k meni lahkotno,
radostno in veli¢astno.«
(Barbara Klaus)

Hvala predavateljici za tri uspesne delavnice in hvala vsem upo-
kojenim Clanicam, ki skrbite, da je na$ aktiv upokojenih Clanic
DMSBZT MB kljub izjemno tezkim ¢asom uspeSen!
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Praznovanje
mednarodnega dneva
medicinskih sester v
DMSBZT Novo mesto

@

Kristina Novak

Zaradi pandemije covid-19 se mednarodno
leto medicinskih sester, ki je bilo
razglaseno za leto 2020, praznuje tudi
letos. Ob tej priloznosti smo v Drustvu
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Novo mesto nacrtovali Stevilne
dejavnosti, ki pa jih zal nismo mogli
izvesti. Kljub omejitvam pa smo zeleli
obeleziti mednarodna dneva medicinskih
sester in babic. Pri tem so bili k
sodelovanju povabljeni vsi zdravstveni,
socialnovarstveni in izobrazevalni zavodi s
podrocja zdravstvene nege na Dolenjskem,
v Beli krajini in Posavju.

Dijaki in dijakinje Srednje zdravstvene
in kemijske Sole NM s pomocnico
direktorice za ZN v SB NM Simono Volf
in predsednico DMSBZT NM Jozico
Reselic (Fotografija: arhiv drustva)
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Nase drustvo predstavlja ve¢ kot 1300 medicinskih sester,
babic, zdravstvenih tehnikov in bolni¢arjev-negovalcey, ki so
zaposleni v zdravstveni negi na naSem obmocju. Nasi clani
pa so tudi dijaki Srednje zdravstvene in kemijske Sole Novo
mesto in Studenti zdravstvene nege na Fakulteti za zdra-
vstvene vede Univerze v Novem mestu ter upokojene kole-
gice in kolegi.
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Ob praznovanju mednarodnega dneva babic, 5. maja, ki je
letos potekal pod geslom »Upostevajte podatke — vlagajte
v babice, smo v SB Novo mesto pripravili stojnico, na ka-
teri so obiskovalci in sodelavci iz drugih oddelkov bolnisni-
ce lahko spoznavali delo babic, pomen babistva za zdravje
Zensk, otrok in druzin ter tudi prizadevanje babic, da bi poklic
babice postal avtonomen in prepoznan kot zelo pomemben
¢len na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Kolegice z gine-
kolosko-porodniskega oddelka SB Novo mesto so svoj dan
obeleZile tudi z izjavo v lokalnih medijih, kjer so poudarile
pomembnost babistva za zdravje celotne druzbe.

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester, 12. maju, pa
smo k sodelovanju povabili pomocnice oz. pomocnike di-
rektorjev za zdravstveno nego oziroma glavne medicinske
sestre zdravstvenih, socialnovarstvenih in izobrazevalnih
zavodov s podrocja zdravstvene nege obmocja, ki ga pokriva
nase drustvo. Zaprosili smo jih, da predstavijo svoj zavod,
delo zaposlenih v zdravstveni negi ter za nekaj besed o po-
menu zdravstvene nege v zavodu. Prispevke, ko so nam jih
poslali iz posameznih zavodov, smo zbrali, jih uredili in pove-
zali v enotno predstavitev, ki smo jo na USB kljuckih poslali
v vse sodelujoce zavode. Zaprosili smo jih, da jih ob prazni¢-
nem dnevu predvajajo na svojih informativnih prikazovalni-
kih, kjer jih lahko spremljajo bolniki in drugi obiskovalci zavo-
da. V predstavitvi smo predstavili zgodovino drustva, njegov
pomen za razvoj zdravstvene in babiske nege in dejavnosti,
ki potekajo v drustvu. V nadaljevanju so se posamezni zavodi
tudi predstavili v sliki in nekateri tudi v besedi. Ob tem je Zal
prislo tudi do nekaterih tehniénih tezav, zato vseh prispevkov
ni bilo mogoce vkljuciti v predstavitev. To pa je Se en dokaz
veg, kako je veliko lazje in tudi prijetnejSe, Ce se na tak dan
lahko sre¢amo osebno in ne le preko elektronskih medijev.
Iskreno upamo, da bomo praznovanje dneva medicinskih se-
ster in babic Ze prihodnje leto lahko izvedli kot neko¢ - da se
bomo lahko srecali, se poveselili ter poklepetali med seboj.

V SB Novo mesto so dijaki in dijakinje Srednje zdravstvene in
kemijske Sole Novo mesto pod vodstvom mentoric pripravili
stojnico, na kateri so predstavili Zivljenje in delo zacetnice
nasega poklica Florence Nightingale. Na $oli Ze dlje potekajo
dejavnosti za ohranitev starih uniform medicinskih sester.
Ob 200. obletnici rojstva Florence Nightingale pa so se lotili
izdelave obleke zagetnice naSega poklica. Ena od dijakinj je
pod vodstvom profesorice Marije Raci¢ seSila uniformo Flo-
rence Nightingale. Lutko, obleceno v to uniformo, so dijaki
postavili ob plakat in tako mimoidocim predstavili pomen in
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delo prve medicinske sestre, saj medicinske sestre po vsem
svetu prav na njen rojstni dan praznujemo svoj praznik. Di-
jaki in dijakinje Srednje zdravstvene in kemijske Sole Novo
mesto in njihove mentorice so bili obleceni v roznate majcke
z logotipom $ole, s ¢imer so pokazali svojo pripadnost Soli
in soSolcem oziroma prihodnjim sodelavcem v poklicu, za
katerega se izobrazujejo.

Dan medicinskih sester smo obeleZili tudi z objavami v lokal-
nih medijih. Prispevke o delu in pomenu medicinskih sester
za zdravje celotne druzbe so objavili na Radiu Krka in Radiu
Sraka ter na lokalni televiziji Va$ kanal. V prispevkih smo
predstavili tudi drustvo, njegov pomen za razvoj zdravstvene
nege ter predstavili najpomembneje prioritete drustva. To
so v prvi vrsti skrb za napredek in uveljavitev zdravstvene in
bahiske nege ter povecanje prepoznavnosti in ugled poklica.
Najpomembnejse poslanstvo drustva je skrb za élanstvo, saj
skrbimo za strokovna izobrazevanja ¢lanov in ¢lanic in tudi
za druZabna sre¢anja, na katerih poklepetamo in se druzimo
tudi zunaj strokovnih in sluzbenih vsehin. V zadnjem letu za-
radi epidemije covid-19 vseh ter nacrtovanih srecanj seveda
ni bilo moZno izpeljati, smo pa poskrbeli za kar nekaj izobra-
Zevanj, predvsem iz obveznih vsebin, ki so potrebna za po-
daljsanje licence izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali ba-
biske nege. Organizirali smo tudi izobraZevanja na o higieni
rok, uporabi OVO, spremljanju MDRO in ravnanju z odpadki.

Ena od letosnjih prejemnic zlatega znaka - najvisjega pri-
znanja, ki ga podeljuje Zbornica — Zveza, je tudi ¢lanica nase-
ga drustva Natasa Piletic. Novico o prejemnici zlatega znaka
smo posredovali lokalnim medijem in tudi Ladku Petreticu,
Zupanu obcine Kostanjevica na Krki, kjer je doma letoSnja
nagrajenka. V Dolenjskem listu, lokalnem ¢asopisu, ki pokri-
va Dolenjsko, Belo krajino in Posavje, je izSel tudi intervju s
predsednico druStva Jozico ReSeti¢ in nagrajenko Nataso
Piletic, v katerem sta obe predstavili svoj pogled na pomen
zdravstvene nege, prihodnost nasega poklica, razvoj in pre-
hojeno pot drustva in seveda tudi nacrte za razvoj stroke
zdravstvene nege in nasega regijskega strokovnega drustva.

LetoSnji dan medicinskih sester je podobno kot lani potekal
drugade, kot smo si predstavljali in nacrtovali. Seveda si vsi
Zelimo, da bi se epidemioloske razmere ¢im prej normalizirale
in bi se spet lahko osebno srecevali. Kljub temu pa smo se v
DMSBZT Novo mesto potrudili, da nas dan ni minil neopaze-
no. Prisotni smo bili v zavodih s podrocja zdravstvene nege
in tudi v lokalnih medijih. Tako smo poskrbeli za obelezZitev
dneva medicinskih sester in za promocijo svojega poklica.
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Strokovno drustvo
medicinskih sestar,
babic in zdravstvenih
tehnikov KoroSke

Z

Epidemija SARS CoV-2

Covid 19 na Koroskem

@

Janja Pungartnik
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V Strokovnem drustvu medicinskih

sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Koroske smo letosnji 12. maj obelezili z
druzenjem clanov in ¢lanic na Strokovnem
popoldnevu z naslovom - Epidemija SARS
CoV-2 Covid 19 na Koroskem, kjer je preko
20 predavateljev predstavilo svoje delo

v casu epidemije v desetih ustanovah, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost.

Srecanje smo priceli s pesmijo VELIKO SRCE, katere avto-
rica je Danica Knapp, medicinska sestra, zaposlena v Zdra-
vstvenem domu Ravne na Koroskem. Recitirala jo je Kristina
Sipek, medicinska sestra, trenutno zaposlena v tujini, ki je
s srcem Se vedno povezana s slovenskimi kolegicami. Na
klavirju jo je spremljala Urska Hudina, hcerka Lucije Bahg,
medicinske sestre, zaposlene v Splosni bolniSnici Slovenj
Gradec. Zeleli smo pokazati, kaj zmoremo in kdo smo me-
dicinske sestre.

V prvem delu strokovnega popoldneva so svoje delo
predstavili vsi zdravstveni domovi na Koroskem, Zdravstve-
ni dom Ravne na Koroskem, Sloven;j Gradec, Radlje ob Dra-
vi in Dravograd.

V drugem delu so svojo or-
ganizacijo dela in delovanje
predstavili Dom starejsih ob-
¢anov Prevalje, Koroski dom
starostnikov Crnece, Zdra-
vstveno reSevalni center Ko-
roSke, Srednja zdravstvena
Sola srednjesolskega cen-
tra Slovenj Gradec, Center
za usposabljanje, delo in
i varstvo Crna na Koroskem.

3

CE. Danded keapp

recibmelias Kaliliot Sipek V zadnjem, tretjem delu, je

svoje delovanje predstavila

vecina oddelkov Splosne
bolniSnice Slovenj Gradec. Na zacetku je bila predstavljeno
delovanje Sluzbe za obvladovanje bolnisniénih okuzb in delo-
vanje Kriznega Staba Splosne bolni$nice Slovenj Gradec, Ur-
gentni center, Oddelek za pediatrijo, Oddelek za splosno ab-
dominalno kirurgijo, Oddelek za travmatologijo in ortopedijo,
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Oddelek za urologijo, Oddelek za dializo, Enota za anestezijo,
Enota za intenzivno interno medicino in Enota za intenzivno
medicino operativnih strok.

Ob koncu strokovnega popoldneva je bilo izrecenih veliko
pohval glede same organizacije, izvedbe tako obseZnega
strokovnega popoldneva. Slusatelji so bili zadovoljni, saj so
izvedeli, kako so se organizirali v drugih ustanovah. Delili so
mnenje, da so se v vseh zdravstvenih ustanovah uspesno
spopadli z epidemijo. Na zacetku je hilo prisotnega veliko
strahu, negotovosti, neugodja, nepredvidljivosti, vendar ob
hitrem odzivu vodstev. Delezni smo bili veCinoma premislje-
nega ukrepanja, reorganizacij, zascitne opreme, razkuzeva-
nja, ucnih delavnic, mnozicnih testiranj, strpno in strokovno
smo sodelovali. Vse to in e mnogo vec je pripomoglo k ob-
vladovanju okuzb. Ugotovili smo, da kljub naporom in stresu
Se vedno mislimo pozitivno.

Skozi celotno strokovno popoldne je bilo Cutiti povezanost,
pripadnost in navdusenje nad sre¢anjem, ki smo ga zakljucili
s prispevkom Vrtca Mezica, ki je za medicinske sestre pripra-
vil prav posebno presenecenje z naslovom HVALA, KER STE.

»Zahvala gre Vam, vsem spostovanim kolegicam in ko-
legom, za vso odgovornost in izkazano profesionalno
dolznost do nasih pacientov, za vse nove delovne naloge
in obveznosti na povsem drugih deloviscih, ki jih do zdaj
niste poznali. Zahvala za vse vase neskoncno dolge delov-
ne izmene, v popolni zascitni opremi, ki kljub vsemu pri-
spevajo, k najboljSim izidom zdravstvene obravnave. Hvala
vam tudi za vase predajanje razvoju stroke zdravstvene in
babiske nege, ko dokazujete, da ste se kljub vsemu prip-
ravljeni Se dodatno izobraZevati, se strokovno razvijati in
napredovati, v dobrobit pacientov. Cestitamo, da kljub po-
gosto zahtevnim in napornim pogojem dela Se vedno stro-
kovno in zavzeto, z optimizmom ter s predanostjo izvajate

svoje poslanstvo, to je skrb za soclovekac.
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Danica Knapp:

VELIKO SRCE

Nov dan se poraja in novo zivijenje.
Nov dan prihaja in novo trpljenje.
Bledi obrazi udrte oci,
vsak dan gledamo, kako kdo trpi.

V dusi te stiska, srce te boli,
mocan moras biti, vcasih za tri.
Globoko zadihas, nadenes nasmeh,
da kot junak zgledas v njegovih oceh.

Veliko vprasanj se vedno poraja,
ludi skrbi, kaj se z njimi dogaja.
Odgovorov nimamo vedno na dlani,
velikokrat v dvomih ostajamo sami.

Najholj carobna je topla beseda,

ko vidis cloveka kako te pogleda,

privieces najlepse besede na dan,
da clovek obcuti, da le ni sam.

Najhujse je, ko ves kruto resnico,
clovek sprasuje, s svojo bledico,
kaj mislite sestra hom ozdravel,

ali pa bom, se dolgo trpel.

V prsih te stiska odgovor sled;,
z vami borili homo se vsi.
Zgleda pomirjen, se upanje vrne,
zdaj ve, na koga lahko se obrne.

Vedno moras najti nekaj pravih besed,
nikoli lagati in biti vseved,
besede so tiste ki lahko bolijo,
ali pa tiste, ki cloveka hrabrijo.

Tudi mi smo ljudje, ki normalno Zivimo,
Zivimo med delom in svojo druzino,

drugace pa v nas je veliko srce, prijaznost,

pogum,
ki koncat se ne sme.
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Fakulteta za zdravstvo
Angele Boskin

Oskrba starejsih -
sedanjost in vizija
prihodnosti
®

Marta Smodis$

Med predavanji

(Fotografija: Marta Smodis)

Drustvo medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
je s Fakulteto za zdravstvo Angele
Boskin 17. aprila, 2021 pripravilo
klini¢no popoldne.
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Zacetki kliniénih popoldnevov segajo v leto 2013, ko je na pobu-
do takrat Se Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice prislo do
sodelovanja z Drustvom medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Gorenjske. Studenti so bili povabljeni k predstavitvi
diplomskih del glede na tematiko klini¢nega popoldneva. Sre¢a-
nja so na samem zacetku potekala v prostorih Zdravstvenega
doma Radovljica, 2018 pa smo se zaradi vecjega zanimanja slu-
Sateljev preselili v predavalnico Psihiatricne bolnisnice Begunje,
kjer je bilo poleg predstavitev diplomskih del na tematiko dusev-
nega zdravja izvedeno tudi predavanje na to temo. Isto leto je
klinicno popoldne potekalo Se na temo komunikacijskih izzivov
v patronazni sluzbi — povezovanje med razlicnimi ravnmi zdra-
vstvenega varstva. Takrat zaradi vejega Stevila prijavljenih Ze
v Hotelu Astoria na Bledu. Letos je vse skupaj potekalo on line.

Naslov klinicnega popoldneva je bil Oskrba starejSih - seda-
njost in vizija prihodnosti. Diplomantka Fakultete za zdravstvo
Angele Boskin Antoneta Demaj je predstavila diplomsko delo z
naslovom Preventivni ukrepi pri prepre¢evanju padcev starejsih
v domacem okolju, ki ga je pripravila pod mentorstvom mag.
JoZice Rams$ak Pajk, vis. pred. Predstavljena je bila statistika
na tem podrocju, vzroki za padce ter ukrepi za prepreCevanje
padcev. Diplomantka je predstavila tudi zloZenko, ki je nastala
v okviru diplomskega dela z naslovom »Preventivni ukrepi pri
preprecevanju padcev starejSih«.

Karmen Jansa, dr. med. je predstavila prispevek z naslovom Sta-
rejSa populacija v $tevilkah, kjer smo si lahko pogledali zanimive
statisticne podatke, ki kaZejo, da je Slovenija po Stevilu starej-
Sih od 65 let trenutno v evropskem povprecju. Avtorica navaja,
da je Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) med prioritetna
podrocja javnega zdravja pri starejsih uvrstila: obvladovanje krh-
kosti, preventivo padcev, obvladovanje demence, obvladovanje
urinske inkontinence in pomen dobrega ustnega zdravja. Biser-
ka Marolt Meden, predsednica Drustva Srebrna nit — Zdruzenja
za starost, je predstavila temo z naslovom StarejSi — potrebe,
obljube, stanje in nujni ukrepi socialne in zdravstvene politike.
IzhodiSCa predavanja so bile pravice, ki so zapisane v Ustavi
Republike Slovenije, kot je pravica do osebnega dostojanstva
in varnosti ter pravica do socialne varnosti. Predstavila je ve¢
dokumentov od resolucij do strategij, sporazumov, povezanih z
dolgotrajno oskrbo starejsih in dostojno starostjo. Prikazala je
dejavnosti na tem podrogju, ki jih izvaja drustvo, in spremembe,
ki Se ¢akajo na izvedbo, kot je tudi Zakon o dolgotrajni oskrbi. Ob
zakljucku predavanja je povedala: »StarejSi moramo imeti moz-
nost vecje izbire na vseh podrogjih: sociala, zdravstvo, bivanje,
umiranje ... Nihce naj ne odloca o nas mimo nas'«

Darinka Klemenc je imela predavanje z naslovom Starejsi — ran-
ljiva skupina, pogledi skozi prizmo zdravstvene nege — eticni vi-
dik. Poudarek predavanja je bil v eticnih vprasanjih in stereotipih
o starejsih (tudi v zdravstvu), v poudarjanje negativnih znacil-
nosti starejsih, neperspektivnosti (epidemijal), upostevanje kro-
noloske starosti (zdravstvena obravnava, prisilno upokojevanje,
Sikaniranje na delovnem mestu, v trgovini, banki, v javnem pre-
vozu, celo v druZini, nasilje v druZini, revi€ina in njene posledice,
negotovost, omejevanje gibanja, druzenja ...). Predstavila je tudi
najpomembnej$a nacela kodeksa etike v zdravstveni negi in os-
krbi ter izzive starajoce se druzbe.

Predavanjem je sledila zanimiva razprava. Na srecanje je bilo
prijavijenih vec kot 180 udeleZencev.
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Preventivni programi za
odrasle v casu epidemije
covida-19

@

Zala Marn

Pomladanski klini¢ni vecer
DMBZT Gorenjske smo 11.
maja namenili preventivnim
programom za odrasle v ¢asu
epidemije covida-19. Preventivni
programi so bili v casu epidemije
v vecini zaustavljeni, poleti 2020
pa so potekali pod predpisanimi
navodili za izvajanje NIJZ.
Vecina izvajalcev, ki delujejo na
podrocju preventive, je bila v
veliki meri premescena na druga
delovisca, saj je primanjkovalo
kadra prakticno na vseh ravneh
zdravstvenega varstva.
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Prim. Alenka Hafner, dr. med., spec. javnega zdravja in Zala
Marn, dipl. m. s., sta zaposleni na NIJZ, Obmocna enota Kranj.
Predstavili sta vzpostavljene preventivne dejavnosti na primar-
ni ravni zdravstvenega varstva, torej ustanovitev zdravstve-
novzgojnih centrov (ZVC), referencnih ambulant in programa
kronicénih nenalezljivih bolezni. Predstavili sta tudi preobrazbo
programa v Program za krepitev zdravja in delo nadgrajenih
ZVC, centrov za krepitev zdravja ter preimenovanje referencnih
ambulant v ambulante druZinske medicine (ADM). Sama sem
predstavila stanje na Gorenjskem in delo izvajalcev v Gasu epi-
demije. Navedla sem tudi nekaj podatkov iz raziskave PANDA,
kjer je bilo razbrati, da se je Zivljenjski slog Slovencev poslabsal.

Marta Ropret, dr. med., spec. splosne medicine, je zaposlena
v ZD Radovljica. Deluje v ambulanti splosne medicine v Kropi.
V svoje delo se vkljucuje tudi v vlogi regijskega odgovornega
zdravnika, ki skrbi predvsem za promocijo kroni¢nih nenalezlji-
vih bolezni tako v ambulanti kot tudi v lokalni skupnosti. Ropre-
tova nam je predstavila predvsem delo v ambulanti splosne
medicine ter sodelovanje te z ADM in ZVC Radovljica. Navedla je
tudi nekaj zanimivih podatkov, ki jih je izsledila v asu dela v am-
bulanti med epidemijo. Navedla je poslab$anje stanj na podro-
¢ju dusevnega zdravja, sladkorne bolezni in sréno-Zilnih obolen].

Gregor Robi¢, dipl. zn., vodja ZVC Bled in vodja zdravstvene nege
ZD Bled, nam je predstavil vidik izvajalca v ZVC. Predstavil nam
delo dipl. m. s. v ZVC in njegove pomisleke. Delo preventivne
dipl. m. s. je slabo sistematizirano, Ceprav je Sirina znanja za to
podrocje zelo velika. Dipl. m. s. v ZVC Bled so bile v celoti preme-
SCene na druga delovisca. Tudi zdaj Se vedno delajo na drugih
deloviscih. Skrbi ga delo preventive v prihodnje, saj primanjkuje
zdravstvenega kadra. Kljub vsemu zakljuéi s pozitivno mislijo:
»Preventivne medicinske sestre ste carkel«.

Jana Lavtizar, mag. zdr. neg., vodja Centra za krepitev zdrav-
ja (CKZ) Kranj nam je sporocila Ze veliko s svojim naslovom
predstavitve: »Zaustavljena preventiva?! Ni problema - aktivno-
sti CKZ Kranj«. Delo CKZ Kranj v Casu epidemije je predstavila v
prispodobi potapljajocega se Titanika. Izvajalci CKZ Kranj so bili
v veliki meri prerazporejeni na druga delovi$éa, tudi fizioterapev-
ti, kineziologi, dietetiki ter psihologi. Navedla je veliko potrebo
po preventivi tako med odraslimi kot med otroki. Poudarila je
problematiko noSenja mask, shranjevanje le-te in umivanje ter
razkuZevanje rok. Meni, da bi na tem podrocju dipl. m. s. iz pre-
ventivne dejavnosti lahko naredile veliko.

Barbara Bukovnik, vodja ADM v ZD Kranj in dipl. m. s. v ADM,
nam je predstavila pomembnost timskega dela tako z zdravni-
kom kot tudi z izvajalci v CKZ Kranj. Poudarila je tudi pomen
izmenjave praks dela v ADM med kolegicami v timu. Tako kot
vsi ostali sta se v ¢asu epidemije tudi Bukovnikova in njen tim
spopadala z izzivi epidemije.

Klinicni vecer smo zakljucili v pozitivnem duhu in lahko recemo,
da nas je vseh 206 udelezencev odslo z novimi izkusnjami in
znanji v nov dan.
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TekasSka delavnica

©

Sanda Sifkovit

Tudi kadar tecemo pocasi, prehitevamo

tiste na kavcu. (Fotografije: arhiv drustva)
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Maja smo v DMSBZT Gorenjske pripravili
tekasko delavnico. Imeli smo jo na
atletskem stadionu v Kranju.

Tek je privilegij in ni dostopen vsakomur.
Tega se zacnemo zavedati, ko nas ustavijo
poskodbe.

Tek je ena najbolj izpostavljenih rekreativnih dejavnosti gle-
de Stevila poskodb. Zato je pri teku zelo pomembna pravilna
tehnika, ki se jo lahko naucimo s treningi in vajami.

Tek je za hojo najbolj naravno gibanje, kiima na telo Stevilne
pozitivne ucinke. S tekom si izboljSamo splosno kondicijo,
zmanj$amo stres, zmanjSamo telesno tezo, zmanjsa se tve-
ganje za nastanek razlicnih bolezni. Tudi Zivijo tekaci dlje.

TeCi zacnemo pocasi. Menjavamo tek in hojo, 3-krat te-
densko po 20 min.

Pravilna tehnika nam omogoca sproscenost pri teku, hitrost,
preventivo pred poskodbami in estetiko gibanja. Tecemo
vzravnano in rahlo nagnjeni naprej.

Obutev je odvisna od nase postave, anatomije stopala, moci
celega telesa in gibljivosti. Obleka naj bo lahka, brez zadrg
in kapuc.

Prehrana je zelo pomembna.
Zadnji obrok pred tekom imejmo
dve do tri ure. Med tekom pije-
mo vodo ali izotoniéne napitke.
Po teku si privo$éimo proteinski
napitek, saj je dve uri po teku re-
generacija najboljsa.

Pred in po vadbi je potrebno
ogrevanje 0z. raztezanje.

Tek je uzitek. UZivamo lahko
vsaki¢, ko dan zatnemo z jutra-
njim tekom, ko teCemo s prijate-
lji ali zvecer, ko se drugi odpra-
vijo spat.

Tekaska delavnica je posvecena
zdravemu ukvarjanju s tekom. Dobili smo veliko koristnih
nasvetov, kako teci, da tek postane uZitek.

Gre za nas in nase zdravje.
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0, kako smo se razveselile upokojene

— medicinske sestre vabila na srecanje in
nfaostl
\ sisnomi nadaljevanje spoznavanja znamenitosti

ML AR
Edfivstvanih Ljubljane. Predsednica upokojenih
Bl jean

GRADIMO STERRE ZDRAV]A medicinskih sester Olga Koblar je zagotovo

imela ogromno dela z organiziranjem
takega srecanja, saj se ga nas je zelo veliko

Sreéanje in spoznavanje zelelo udeleziti. Da je zadostila pravilom
. . . NIJZ, je morala aviti tri skupine v
ljubljanskih U, je morala sestaviti trl skupine
. . razlicnih casovnih presledkih.
znamenitosti
SEKCIJA UPOKOJENIH MEDICINSKIH (l;laéel\j)otr.ebe jeklmoraIT usl;lad(;ti tudi zvvodnikomb.giosph)/lo—
SESTER DMSBZT 1JUBLJANA om artlmom, i se zelo Vra 0 zoyg nasemu pova |u.l .e
pa ga tudi zelo rade poslu$amo. Saj ima ogromno znanja iz
zgodovine mesta in ga tudi zelo prijetno, razumljivo posre-
@ duje naprej. 4. maja smo se zbrale na Levstikovem trqu, ki
N se nadaljuje od Starega trga do Zoisove ulice. Imenuje se
Marija Filipic

po pisatelju Franu Levstiku. Takoj na zacetku srecanja nas
je gospod Martin zaradi lazjega razumevanja dogodkov, ki
so sledili, poucil o katoliski veri. Jezuiti so druzba Jezusa
in so na tem obmogju s svojim delovanjem mocno vplivali
na razvoj kraja in predvsem izobraZevanja mladih. Karkoli je
opazilo nase oko, je bila neka posebnost
in zgodovinska pomembnost. Trg meji na
nekdanje semeni$ce, jezuitsko gimnazijo
iz 17. stoletja, kjer je trg krasilo Marijino
znamenije, ki je z leti propadlo. Zato so kip
Marije prenesli v cerkev, nosilni steber pa
obnovili. Obkrozen je s kroglami iz umetne-
ga kamna in ponazarjajo molitvenik — rozni
venec. V 18. stoletju je poZar unicil vegino
zgradb na tem obmogju. Zgradili so cerkev
sv. Jakoba in trg preimenovali v Sentjako-
bski trg. V bliZini cerkve so postavili Ma-
rijino znamenje in dodali Stiri ljubljanske
farne svetnike: sv. Nikolaja, Petra, Jakoba
in Janeza Krstnika. Cerkev svetega Jako-
ba je barocna cerkev, zgrajena po nacrtih
arhitekta Francesca Robba. Posvecena je
Jakobu Velikemu. Bil je eden od dvanajstih
Jezusovih apostolov in je umrl mucéeniske smrti. Po izrogilu
naj bi na tem mestu ob njegovi smrti zasijala zvezda, zato so
tu zgradili baziliko sv. Jakoba. Jakobovi prijatelji so v njegov

Utrinki z nasega druzenja

(Fotografije: Marija Filipic)
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spomin in slavo organizirali kulturno pot, ki poteka po vsej
Evropi. Najpomembnejsi del poti je v Franciji in Spaniji. Vsa-
ko leto pa se pridruzujejo pohodniki iz novih drZzav. Tudi iz
Slovenije poteka mocno organizirana pot od vseh Jakobovih
cerkva. Na tem mestu se najprej omenja cerkev Avgustinske-
ga samostana iz 14. stoletja. V 16. stoletju je bil samostan
spremenjen v cesarsko uboznico. V drugi polovici stoletja so
posest prevzeli jezuiti, ki jih je v Ljubljano pripeljal Skof To-
maz Hren. V zaCetku 17. stoletja so postavili na tem mestu
novo samostansko poslopje in novo cerkev, posveceno sve-
temu Jakobu. Notranjost cerkve so opremili s kipi, freskami,
Stukaturami, portali $tevilnih elitnih umetnikov. Zal je pozar
leta 1774 in nato Se potres leta 1895 skoraj povsem unicil
poslopja. Namesto dveh zvonikov so ob adaptaciji postavili
nov visok zvonik v neogotskem stilu. Prav v Casu potresa so
verniki svoje poslanstvo preusmerili v cerkev svetega Florja-
na na Gornjem trgu, ki je potres ni prizadel. Danasnjo podobo
Levstikovega trga je uredil arhitekt Joze Plecnik. Na trgu je
postavljen Herkulov vodnjak, ki je bil zelo pomemben vodni
vir za prebivalce. Uredil je tudi park z zasaditvijo javorjev. Ob
ureditvi Karlovske ceste se je spremenila glavna cestna po-
vezava z Dolenjsko. Ob Levstikovem trgu stoji poslopje nek-
danje Sole sv. Jakoba, kjer je sluzboval znani matematik Jurij
Vega. Danes je stavba preurejena v Zavod Janeza Levca, ki
daje varstvo in izobrazuje otroke in mladino s posebnimi po-
trebami. Mi smo cerkev svetega Florijana obiskali ravno na
dan njegovega godovanja. Sveti Florjan je zascitnik gasilcev

invaruh pred pozari. V 19. stoletju je Skof kupil hi$o in cerkev
pri svetem Florijanu. Podaril jo je jezuitom, ki so Ziveli zelo
skromno. Podpirali so jih $e zupniki, ljubljanski fran¢iskani in
urdulinke. V cerkvi je slika Zalostne Matere boZje, ki je zna-
na kot najbolj milostna slika Marije v Sloveniji. Menili so, da
ima Marija ve¢jo privlatno mo¢ do vernikov, tudi ¢udezno,
zato so jo vedno bolj ¢astili. Ob vhodu v cerkev je postavljen
obnovljeni Robbov kip Janeza Nepomuka. V cerkvi svetega
Florjana ni rednega bogosluzja. Le Zegnanje na Florjanovo
nedeljo in slovesna procesija na cvetno nedeljo s Krizevim
potom do grajske kapele je njihovo boZje opravilo. Je podru-
Znica Jakobove cerkve, kjer so redna bogosluzja. Cerkev ni
bila dovolj izkoriSCena, zato so jo oddali v najem in uporabo
makedonski pravoslavni skupnosti sv. Klimenta Ohridskega.
Menim, da je ta dogovor nekaj zelo lepega, saj v prijateljskem
sodelovanju, pa ¢eprav nekoliko razlicnih obredih, vodijo do
istega cilja. Sprehodili smo se Se po Gornjem trgu Ljubljane
proti Grajskemu griCu. Pri sanaciji tega obmocja, ureditvijo
vodnih virov, kanalizacije in cestne povezave, so naleteli na
zelo dragocene arheoloske najdbe, ki dokazujejo, da so tu
Ziveli ljudje Ze v prazgodovini. Zelo zanimiva je gradnja nase-
lij, hi§, ki so povezane druga z drugo. Tudi hisa, kjer je Zivel
pesnik France PreSeren v letih od 1829 do 1835 in ustvarjal
velike pesnitve Gazele, Sonet nesrece in Sonetni venec.

Ob zakljucku smo se sprehodili Se proti Mestnemu trgu, obu-
dili Ze nekaj znanih dogodkov in se prav veseli nad novimi
spoznanji razsli.
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Kupon ugodnosti

vlozke in tampone

darilne bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

2 TOSAM/A

1 0 % popusta na celoten nakup

15 % popusta na izdelke Vivamel
15 % popusta na vse higienske

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

Vir, Saranoviceva 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 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
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Studentska znanstvena
konferenca o celostni obravnavi
pacienta

Mateja Simec
Univerza v Novem mestu, Fakulteta za zdravstvene vede
Novo mesto, 14. maj 2021

Slika 1: Uvodni nagovori ob otvoritvi 13. Studentske konference
Slika 2: Utrinek iz virtualne konferencne dvorane
Slika 3: Predstavitev Anamarije Mrak, avtorice nagrajenega prispevka
(Fotografije: Univerza v Novem mestu, Fakulteta za zdravstvene vede)
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Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu
je letos gostila 13. studentsko znanstveno konferenco

z naslovom Znanje — kljuc do celostne obravnave
pacienta. Konferenca je lep primer sodelovanja, saj pri
organizaciji te konference sodeluje vseh osem fakultet
in visokih Sol, ki v Sloveniji izvajajo visokoSolske
Studijske programe s podrocja zdravstvene nege in
drugih zdravstvenih ved.

Na 13. Studentski znanstveni konferenci, ki jo je Fakulteta za zdravstve-
ne vede Univerze v Novem mestu (UNM FZV) organizirala 14. maja 2021,
je okrog 70 slovenskih in tujih Studentov predstavilo prispevke s podroc-
ja zdravstvenih ved.

Spletna konferenca z naslovom Znanje — kijuc do celostne obravnave pa-
cienta je bila namenjena izbolj$anju kakovosti izobrazevanja na podrocju
zdravstvenih ved v slovenskem prostoru. Predsednica Studentskega sveta
UNM FZV Sara Cizelj je v nagovoru svojim kolegicam in kolegom poudari-
la, da je organizacija Studentske konference eden od pomembnih vzvodov
za dvig kompetenc Studentk in Studentov zdravstvenih ved ter vecjo mo-
tiviranost za raziskovanje.

Pomembnost celostne obravnave je v otvoritvenem delu osvetlila de-
kanica Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu doc.
dr. Nevenka Kregar Velikonja: »V pandemiji so se Se okrepile potrebe
po razvoju celostne obravnave pacienta, saj je zdravje veliko ve¢ kot
odsotnost okuzbe ali kroni¢ne bolezni. Povezano je s psiholoskimi, so-
cialnimi, duhovnimi pa tudi ekonomskimi in politiénimi okolis¢inami.«

Univerza v Mariboru

Fakulteta za zdravstvene vede

Podiplomski
Studijski
programi

Vabljeni k vpisu!

UTRIP

Univerza v Mariboru
Fakulteta za zdravstvene vede

Poklici, za katere se izobrazujejo Studenti zdravstvenih ved, so torej v
srediScu aktualnega druzbenega dogajanja, kar gotovo predstavlja do-
datno spodbudo za razvoj njihove profesionalne identitete.

V imenu Gastne pokroviteljice se je predsednica Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev in medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Monika AZzman zahvalila Studentom zdra-
vstvene nege za njihovo pozrtvovalno pomoc zdravstvenim delavcem Se
posebej v domovih za starej$e med pandemijo covida-19. V imenu druge
¢astne pokroviteljice ZdruZenja fizioterapevtov Slovenije je predsednik
doc. dr. Tine Kovaci¢ poudaril pomen sodelovanja med strokami in po-
membno vlogo interdisciplinarnega znanja na podrocju zdravstva.

V plenarnem delu sta predavali dve tuji strokovnjakinji. Dr. Camilla Laa-
ksonen iz Univerze TUAS na Finskem je predstavila potrebe po razvoju kom-
petenc medicinskih sester, dr. Marijana Neuberg iz Sveucilista Sjever iz Hr-
vaske pa pomen Custvene inteligence za strokovno delo medicinskih sester.

Studenti dodiplomskega, magistrskega ter doktorskega studija so
predstavljali svoje prispevke v osmih sekcijah. Priznanje za najboljsi
prispevek 13. Studentske konference s podrocja zdravstvenih ved je pre-
jela Anamarija Mrak pod mentorstvom dr. Sedine Kalender Smajlovi¢ s
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.

0b zakljucku konference so podelili tudi priznanje razpisa UNM FZV za
najbolj$i razvojni projekt za spodbujanje kakovostnega staranja v letu
2021, ki ga je prejela Tadeja Bohak za projekt z naslovom »Mavriéne
klopi«. Dekanica fakultete je predala klju¢ vi§jemu predavatelju Edvardu
Jaksicu s fakultete Alma Mater Europaea, ki bo naslednje leto gostila
Studentsko konferenco.

Studijski program 2. stopnje
Zdravstvena nega

Smer Zdravstvena nega

Smer Urgentna stanja v zdravstvu

Smer Preventivna in klinicna
prehrana

Smer Integrirana obravnava
kronicnih bolnikov v
napredni zdravstveni negi

Smer Integrirana obravnava
starejsih v napredni
zdravstveni negi

Smer Mentalno zdravje v napredni
praksi zdravstvene nege

zeoe/Leoc

Studijski program 2. stopnje
Managemen v zdravstvu in
ialnem varstvu

Studijski program 3. stopnje
Zdravstvena nega
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Univerza v Novem mestu
Fakulteta za zdravstven:

vede

Strokovno srecanje ob svetovnem
dnevu zdravja »Integrirana oskrba v
luci skupnostnega pristopa«

©

Andreja Draginc, doc. dr. Nevenka Kregar Velikonja

Na Univerzi v Novem mestu, Fakulteti za
zdravstvene vede, smo v sredo, 7. aprila
2021, obelezili svetovni dan zdravja s
strokovnim srecanjem na daljavo na

temo integriranega pristopa na podrocju
paliativne oskrbe. Srecanje so organizirali
Univerza v Novem mestu Fakulteta za
zdravstvene vede, Nacionalni institut za
javno zdravje, OE Novo mesto in Splosna

bolnisnica Novo mesto.

Integrirana oskrba izhaja iz potreb uporabnika s prehodnimi
in z dolgotrajnimi zdravstvenimi in socialnimi stanji in mno-
govrstnimi vzporednimi tezavami. Ni recept, ki reSuje proble-
matiko, je pa pristop, ki omogoca kontinuirano obravnavo
starejSih s kronicno boleznijo, z degenerativnimi spremem-
bami, ljudi po poskodbah in invalidnih. Za integrirano oskrbo
je potrebna dobra koordinacija, povezovanje in komunikacija
znotraj posameznih sluzb in med njimi ter zlasti z uporabni-
kom in njegovimi neformalnimi oskrbovalci. Kljub velikemu
tehnoloskemu razvoju in uspehom sodobne medicine mar-
sikdaj ni Zelene ozdravitve. Ob iztekajocem Zivljenju si ¢lo-
vek Zeli, da mu je zagotovljena najboljSa kakovost bivanja,
dostojanstvo, spostovanje in da se upoSteva njegova volja.
Takim bolnikom v preostalih mesecih Zivljenja odpravlja in
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blazi simptome bolezni paliativna oskrba. Paliativna oskrba
je multidisciplinarni pristop, pomeni celostno obravnavo bol-
nika z neozdravljivo boleznijo in podporo njegovim bliznjim.
Vkljuéuje kakovostno zdravstveno nego, obvladovanje bole-
¢ine in drugih simptomov bolezni kot tudi lajsanje psihicnih,
socialnih in duhovnih stisk. Vse te razlicne oblike pomoci
izboljsajo kakovost Zivljenja in omogocijo obolelim dostojno
Zivlienje do smrti. Paliativna oskrba pomaga bolnikovi dru-
Zini in njegovim bliznjim v Casu obvladovanja neozdravljive
bolezni in Zalovanja.

Najprej je Petra Gornik iz Splosne bolnisnice Novo mesto
predstavila paliativno oskrbo na Dolenjskem — kje smo in
kam gremo. Ocenila je, da je paliativna oskrba bolnikov in
njihovih svojcev na Dolenjskem kljub trudu posameznikov
nepovezana. Ni kakovostna, ni integrirana in ne deluje. Kot
reSitev je navedla dejavno sodelovanje vseh udelezenih.
Opozorila je, da za kakovostno paliativno oskrbo na Dolenj-
skem nimajo ne dovolj denarja ne kadra. Da bi bile te storitve
dostopne vsem, je treba zagotoviti osnovne informacije na
enem mestu, posebno ambulanto, dodatno izobraZevanje
laikov in strokovnjakov, boljso komunikacijo in mrezno pove-
zanost, torej boljSe sodelovanje z drugimi, v tovrstno oskrbo
vkljucenimi ustanovami, izboljSanje sodelovanja z lokalno
skupnostjo in dodatne postelje za paliativne bolnike v sklopu
negovalnega bolnisniénega oddelka.

Mag. Mateja Lopuh, vodja centra za interdisciplinarno
zdravljenje bolecine in paliativno oskrbo iz Splo$ne bolni$ni-
ce Jesenice, je povedala, da smo na Dolenjskem Ze zaceli
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premike, da smo z zaCrtanimi cilji, tj. povezovanjem z delez-
niki v regiji, na pravi poti. Na Gorenjskem praznujejo Ze 10.
obletnico mobilne paliativne oskrbe v domacem okolju. V teh
letih so razvili program, ki bi ga kazalo prenesti tudi v druge
regije. Predstavila nam je njihovo mobilno paliativno enoto
kot primer dobre prakse in dodala, da so k razvoju paliativne
oskrbe na Gorenjskem pristopili Zupani, zato organizatorji
apeliramo tudi na Zupane Dolenjske in Bele krajine za vzpo-
stavitev mobilne paliativne oskrbe v regiji. Maja JaneZic¢ iz
Splosne bolnisnice Novo mesto je nazorno predstavila potre-
be paliativnega pacienta na primerih in njegove Zelje v zad-
njih dneh Zivljenja, kje preZiveti zadnje dni, doma s svojimi
bliznjimi ali sam v bolnisnici z neznanci.

V drugem delu srecanja je dr. Ljiljana Leskovic iz UNM Fa-
kultete za zdravstvene vede delila z nami osebno izkusnjo in
predstavila eticne dileme kot potrebe svojcev v paliativni os-
krbi. Jani Kramar, prostovoljec Slovenskega drustva Hospic,
je predstavil celostni pristop obravnave umirajocih in njiho-
vih svojcev in nanizal motive, da je postal prostovoljec. Ka-
tarina Rakusa in Simona Spes Sajn, vodja pomo¢i na domu,
sta na kratko predstavili izvajanje paliativne oskrbe v Domu
starejSih obcanov Novo mesto pri stanovalcih in uporabnikih
pomoci na domu.

V tretjem delu srecanja sta Doroteja Kuhar in Brigita Zupan-
¢i¢ Tisovec iz NIJZ, Enota Novo mesto, predstavili skupno-
stni pristop v dusevnem zdravju in centre za dusevno zdrav-
je ter primerno telesno dejavnost v paliativni oskrbi. Brigita
Zupanci¢ je poudarila, da ima telesna dejavnost v terciarni
fazi Stevilne pozitivne ucinke, na primer zmanj$anje utruje-
nosti, zmanjSajo se tezave s spanjem, bole¢ina se zmanjSa
ob spremembi lege. Predstavljene so bile podporne tehnike,
ki izholj$ajo telesne simptome.

Organizatorji sreCanja menimo, da je za zagotavljanje ce-
lostne, neprekinjene oskrbe bolnikov z neozdravljivo bolez-
nijo potrebna ustrezna organizacija paliativne oskrbe. Eno
glavnih eticnih vprasanj v svetu in tudi pri nas je danes, kako
zagotoviti paliativno oskrbo vsem bolnikom, ne glede na to,
od kod prihajajo in kje so obravnavani. Dejstvo je, da v real-
nosti to ne bo nikoli popolnoma izvedljivo, vendar moramo
vsaj stremeti k organizaciji, ki bo dostop do paliativne oskrbe
omogodila ¢im vegjemu Stevilu bolnikov. V drZavi ima le ena
regija, to je Gorenjska, mobilno paliativno enoto. Ta model
organiziranosti paliativne oskrbe bi bil dobrodosel tudi v dru-
gih regijah, tudi na obmocju Dolenjske in Bele krajine. Prepri-
¢ani smo, da je dogodek, ki smo ga pripravili ob svetovnem
dnevu zdravja, prispeval k povezovanju zdravstvenih ustanov
in strokovnjakov na Dolenjskem v skupnih prizadevanjih za
napredek paliativne oskrbe v regiji.
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Zdravstvena vzgoja za zdrav slog zivljenja na

Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Novem

mestu: aktivno delovanje Studentov pri predmetu

in sodelovanje tujih gostujoc¢ih predavateljev

Kristina Rakusa Krasovec, pred., Univerza v Novem mestu, Fakulteta za zdravstvene vede

V okviru izbirnega predmeta Zdravstvena
vzgoja za zdrav slog zivljenja smo na
Univerzi v Novem mestu, Fakulteti za
zdravstvene vede zZeleli izpeljati del
predavanj in seminarskih vaj na malce
drugacen nacin. Tako smo v okviru
predavanj, ki so potekala 6. 4. 2021 gostili
stiri predavateljice, ki se ukvarjajo z

zdravstveno vzgojo na tujih univerzah.

Zaradi epidemioloskih razmer so predavanja potekala on
line, kar je omogocilo, da so se predavanjem prikljucili tudi
tuji Studentje, ki obiskujejo fakultete, iz katerih pri-

v izobrazevanju za promocijo zdravja. Predstavila je tudi re-
zultate raziskave o odnosu njihovih Studentov do uporabe
tobaka, alkohola in telesne aktivnosti. Nato je prof. Evanthia
Sakellari, ki predava na Oddelku za javno zdravje Univerze v
zahodni Attici, Gréija, predstavila projekt The STRENCO Eras-
mus+, katerega cilj je vzpostavitev sodelovanja na podrocju
dusSevnega zdravja med akademsko skupnostjo, uporabniki
storitev in druZinskimi ¢lani ter negovalci. Kot zadnja je imela
predavanje prof. Natalja Fatkulina iz Instituta za zdravstvene
vede Medicinske fakultete Univerze v Vilni, Litva. Govorila je
o pomembnosti vkljuéevanja zdravstvenega osebja v proces
spodbujanja telesne aktivnosti za izbolj$anje zdravja pre-
bivalstva, ki je tema njihovega projekta Erasmus+ VANGU-
ARD. Predavanja tujih predavateljic so pomemben element

hajajo predavateljice. Kot prva je izvedla predavanje
dr. Mari Lahti, ki je zaposlena na Univerzi za uporab-
ne znanosti Turku iz Finske. Njena tema je obravna-
vala promocijo dusevnega zdravja v sodobni druzbi.
Predstavila je projekt Well&School, mednarodni pro-
jekt, v katerem sodeluje tudi nasa fakulteta in pote-
ka v okviru razpisa Erasmus+ KA2, ki je namenjen
razvoju strategij za promocijo dusevnega zdravja
v osnovnih Solah in potencialni uporabi digitalnih
metod v ta namen. Prof. Gergana Petrova, ki prihaja
z Oddelka za zdravstveno nego Fakultete za javno
zdravje Medicinske fakultete v Plovdivu, Bolgarija,
je predstavila aktivne pristope k zdravemu nacinu Zivljenja

UTRIP

/‘*«

ﬂﬂiﬁ@@.ﬂ@@'-.

e

Gostujoca predavanja so potekala on line
Vir: Lastni vir, 2021
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strategije 'internacionalizacije doma', saj Studentom omogo-
¢ajo vpogled v delo in raziskovalne ter razvojne aktivnosti
partnerskih fakultet v tujini, na katerih imamo tudi moznost
mednarodne izmenjave v okviru programa Erasmus+. Zato
bomo tudi v prihodnje nadaljevali s to prakso. On line izvedba
gotovo olajsa organizacijo tovrstnih dogodkov, vendar racu-
namo, da bomo v prihodnjih letih spet vsaj nekaj predavanj
izvedli tudi v Zivo in predavatelje gostili na fakulteti.

Studentje so dobili moznost, da si pridobijo oceno iz semi-
narskih vaj na drugacen, malce zahtevnejsi, pa vseeno bol;
zanimiv nacin, kot je klasicna seminarska naloga. V okviru
naravoslovnega dne na Osnovni $oli Smihel se je ugiteljici
Merilin Sut, prof. kemije, biologije in naravoslovja, porodila
ideja, da bi Studentje nase fakultete med devetoSolci izpe-
ljali delavnice o zdravi spolnosti. V Kodeksu etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije 9. nacelo pra-
vi: »lzvajalci zdravstvene nege in oskrbe ravnajo v
skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljSe zdravje
in razvoj zdravstva,« se pravi, da podpirajo zdrav Zi-
vljenjski slog in delujejo zdravstvenovzgojno. Zato
smo zainteresiranim Studentom dali moznost, da so
se v okviru seminarskih vaj postavili v vlogo zdra-
vstvenega ucitelja. In v taksno vlogo so se z vese-
liem postavili Tjasa Plevnik, Luka Markov¢i¢, Erazem
Potrbin in Anita Vlasi¢. Mogoce bo kdo pomislil, da
so otroci v devetih razredih premladi za obravnavano
tematiko, vendar to ne drZi. Starost, pri kateri mladi
postanejo spolno aktivni, se niZa, zato je pomembno,
da jih z ustreznimi zdravstvenovzgojnimi pristopi
poucimo, kako se lahko sami zavarujejo pred spol-
no prenosljivimi okuzbami in prezgodnjim starsevstvom. V
sklopu delavnic so bila obravnavana razlicna podrocja, ki
se nanas$ajo na temo spolnosti. Tako so ucenci spoznali te-
lesne spremembe, ki se odvijajo med odrascanjem. Sledila
je tema o zdravi spolnosti, vrstah spolnih bolezni, kako se
le-te Sirijo, kaj povzrocajo in kako se pred njimi zavarujemo.
Predstavljena sta hila noseénost in splav. Glede na to, da
je zgodnja spolnost med mladimi pogosto povezana z alko-
holom in drogami, je pogovor tekel tudi o spolnem nasilju,
kako se lahko pred njim zavarujemo in kje lahko Zrtev spol-
nega nasilja poisce zaséito. Studentje so s pomogjo uénih
pripomockoyv, ki so si jih izposodili v ginekoloski ambulanti,
ucencem priblizali obravnavano temo na zanimiv nacin. S
tem so jih motivirali za sodelovanje. Izvedba delavnic je bila
zelo uspesna, Studentje so svojo nalogo izpeljali odgovorno
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in profesionalno. Ker je bila tema za ucence aktualna, so
predavanja pozorno spremljali in zelo zavzeto sodelovali. Z
izvedbo delavnic so bili zadovoljni tudi ucitelji in ravnateljica
na Soli in pa tudi Studentje, ki so delavnice izpeljali. Tako
so si pridobili prakticno izkusnjo dela v vlogi zdravstvenega
vzqojitelja in kako pomembno je, da vsebine priblizamo slu-
Sateljem na njim ustrezen in razumljiv nacin. In nasi Studen-
tje so to izpeljali z odliko.

Izvedbo podobnih delavnic nacrtujemo tudi v sodelovanju
z Obmocnim zdruzenjem Rdecega kriza Novo mesto, kjer
bodo Studentje v vlogi zdravstvenega vzgojitelja v romski
skupnosti, vsebina delavnic pa se bo nanasala na ustrezno
higieno in preprecevanje pojava usi. Verjamemo, da bodo
tudi to nalogo izpeljali profesionalno in brezhibno.

Predstavitev delavnic na OS Smihel

Vir: Lastni vir, 2021

Spostovani clani,

ce se ne prejemate aktualnih e novic
Zhornice — Zveze, se na njih narocite na
email: clanarina@zbornica-zveza.si.

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

Zhornica - Zveza
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Predstavitev interaktivnega spletnega
orodja PKMO

Doc. dr. Dorjana Zerbo Sporin, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o

zdravju, dr. Ticijana Prijon, Nacionalni institut za javno zdravje

Fakulteta za vede o zdravju Univerze na
Primorskem in Nacionalni institut za javno
zdravje sta v okviru projekta Promocija
aktivnosti za preprecevanje kostno-
misSi¢nih obolenj in psihosocialnih tveganj
pri delu (krajse PKMO), ki ga financirata
Ministrstvo za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti RS ter Evropski
socialni skladi, izdelala in vzpostavila
interaktivno spletno orodje PEMO.

Zakaj je bila vzpostavitev spletnega orodja PKMO
nujno potrebna?

Znano je, da so kostno-miSicna obolenja in psihosocialna
tveganja pri delu Ze desetletja glavni vzrok zdravstvenega
absentizma, dolgotrajne odsotnosti z dela, delovne invali-
dnosti in prezgodnjega upokojevanja delavcev. Analiza sta-
nja pa se dodatno dokazuje, da se pojavnost kostno-misic-
nih obolenj in dusevnih stresnih motenj v Sloveniji iz leta v
leto povecujejo, prav tako se podaljSuje povprecno trajanje
ene bolniske odsotnosti.

Iz primerjalne analize zdravstvenega absentizma je namrec
razvidno, da se je odstotek izgubljenih delovnih dni na za-

lenj med letoma 2015 in 2019 v Sloveniji povecal za 43 %,
zaradi duSevnih stresnih motenj pa kar za 55 %.

UTRIP

86

Zaposleni v zdravstvu in socialnem varstvu sodijo v skupino
delovno aktivne populacije, ki izkazuje najvecje tveganje za

zdravstvenih delavcih vecja od slovenskega povprecja za ve¢
kot 37 %. Pri zaposlenih v zdravstvu in socialnem varstvu
opazamo tudi za 60 % veC primerov bolniske odsotnosti za-
radi duSevnih stresnih motenj, ki jih povezujemo s stresom
in drugimi psihosocialnimi tveganji na delovnem mestu. Naj-
vecji odstotek bolniskega dopusta beleZimo predvsem pri
Zenskah, starih od 45 do 64 let.

Zaradi svojih razseznosti kostno-misicna obolenja in z de-
lom povezana psihosocialna tveganja predstavljajo veliko
obremenitev za zdravstveni sistem, zaradi financnega in
gospodarskega bremena pa tudi velik socialnoekonom-
ski ter vsesplosni druzbeni problem. Posledice navedenih
zdravstvenih stanj ¢utijo predvsem posamezniki, ki izgub-
ljajo zdravje in moZnost za pridobitno delo in s tem tudi
socialno varnost.

Zaradi opisane in Zal narascajoce problematike se je izkaza-
la potreba po izdelavi in vzpostavitvi celostnega orodja za
obvladovanje in zmanjsanje kostno-misicnih obolenj in psi-
hosocialnih tveganj pri delu, ki je namenjeno delavcem, de-
lodajalcem, promotorjem zdravja, strokovnjakom s podroéja
varnosti in zdravja pri delu ter drugi zainteresirani javnosti.
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Spletno orodje PKMO vkljuCuje nabor ukrepov za preprece-

lenj in psihosocialnih tveganj na delovnem mestu.

Spletno orodje je brezplacno in dostopno s klikom
na povezavo https:/pkmo.si/. Orodje je zastavlje-
no v obliki osnovnega e-prirocnika in vsebinsko

poglobljenega e-uchenika, za katerega je potrebna
registracija. Registrirate se lahko kot delavec ali
kot delodajalec. Navodila za registracijo in prijavo
so objavljena na sami spletni strani.

V e-ucbeniku spletnega orodja PKMO so naslednje vsebine:

e opis problematike z delom povezanih kostno-misicnih
obolenj in psihosacialnih tvegan; pri delu,

ergonomski ukrepi na delovnem mestu,
« kinezioloski ukrepi na delovnem mestu in v prostem ¢asu ter

« aktivnosti za obvladovanje psihosocialnih tveganj pri delu.

Redna telesna vadba je pomembna za ohranjanje zdravja
delavcev.

Pri registraciji delavca v e-ucbenik spletnega orodja PKMQ
se pojavi "Ugotovi in odpravi’ vprasalnik, ki predstavlja do-
dano vrednost orodja. Na podlagi odgovorov namre¢ vsak
posameznik prejme individualizirano porocilo o njegovem
tveganju za kostno-misiéna obolenja in dusevne stresne
motnje v povezavi z delom ter povezave do poglavij sple-
tnega orodja, ki so — glede na njegove teZave — zanj najbolj
priporocljiva.
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Zakljuéna misel

Sodelavei projekta PKMO Zelimo, da bi spletno orodje
(https://pkmo.si/) pripomoglo k veCjemu ozaves¢anju o
ganj pri delu ter k zmanjsanju pojavnosti in prepreevanju
njihovih posledic v delovno aktivni populaciji, predvsem pri
zaposlenih, starejsih od 45 let.

Se zlasti pa uporabo PKMO spletnega orodja priporotamo
vsem zaposlenim v zdravstvenem in socialnem varstvu, saj
S0 podvrZeni nadpovprecnemu tveganju za pojav z delom po-

Vabljeni na https://pkmo.si/
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Viri:

Prijon 1. Zdravstveni absentizem zaradi = delom povezanih
kostno-misicnih obolenj in duSevnih stresnih motenj v
Sloveniji. Primerjalna analiza zacasne nezmoznosti za delo v
letih 2015 in 2019. NITZ gradivo (2020). Dostopno 03.05.2021
na: hitps://www.nijz.si/siles/www.nijz.si/files/uploaded/
pkmo_analiza_bs_zaradi_z_delom_ povezanih_kmo_in_
duseonih-stresnih_ moteny.pdf

Prijon T. Najpogostejsa =z delom povezana kostno-misicna
obolenja po anatomskih regijah. NI7% gradivo (2020). Dostopno
03.05.2021  na:  hitps://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/ files/
uploaded/pkmo_najpogostejsa-kmo-po-anatomskih-regijah. pdf
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Uprizoritev gledalisko-plesne
predstave ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester

Patricija Valentina Raspotnik, Katja Vidmar, Lenart Gregori¢, Matej Bracko

Dijaki Srednje zdravstvene Sole Ljubljana
smo skupaj z mentorji ustvarili plesno-
glasbeni muzikal, ki govori o Angeli Boskin,
prvi medicinski sestri na Slovenskem.
Pregledali smo literaturo o njenem
zivljenju in delu, poiskali fotografije in
zapise in ustvarili predstavo, s katero se
poklanjamo tej izjemni zenski.

Muzikal smo premierno predstavili v obliki filma ob medna-
rodnem dnevu medicinskih sester na Srednji zdravstveni Soli
Ljubljana. Na prireditvi nas je nagovorila tudi ravnateljica Sole
Silva Kastelic: »Angela Boskin, prva Solana skrbstvena sestra
na Slovenskem, je navdihnila tudi mentorje in dijake Srednje
zdravstvene Sole Ljubljana, da so na izviren umetniski nacin
prikazali nekaj poudarkov iz njenega Zivljenja in dela. Pripra-
ve na gledalisko-plesno predstavo so se zacele Ze leta 2019,
saj je bil namen, da zagleda Iu¢ sveta aprila 2020 - v letu, ki
je bilo razglaseno za mednarodno leto medicinskih sester in
babic. Toda ravno v mednarodnem letu medicinskih sester in
babic se je zgodila pandemija, ki je zaustavila Zivljenje in tudi
ustvarjanje, veliko nastopajocih dijakov je vmes zakljucilo
Solanje. Toda ustvarjalci — predvsem navduseni mentorjiin z
njimi dijaki - so kljub izrednim razmeram, ki niso bile naklo-
njene ustvarjanju, z veliko iznajdljivosti in volje nasli pot, kajti
razumeli so, da je prav v teh izrednih Casih, ko se na trenutke
zdi, da se rusijo tla pod nogami, treba iskati trdnost in pogum
v svojih zacetkih, ki v sebi nosijo tudi smer poti. In na zacetku

UTRIP

88

naSe poti je Angela Boskin, ki nam ima veliko povedati tudi
danes — nam, ki izobraZujemo bodoce zdravstvene delavce,
in vsem, ki delajo v zdravstvu. O tem, kako pomembno delo
opravljajo medicinske sestre in vsi zdravstveni delavci, ni
treba govoriti, kajti leto 2020 je poskrbelo, da smo v oceh
javnosti nazorno videli, kako smo odvisni od njih in kaj so
pripravljeni narediti v sluzbi cloveka. Neprecenljivo! Brez njih
ne bi preziveli. Pot, ki jo je zacela Angela Boskin, nadaljujejo v
vseh ¢asih in v vseh okoliS¢inah Stevilne medicinske sestre,
bolnicarji-negovalci, tehniki zdravstvene nege, ki po bolnisni-
cah, domovih za ostarele in drugih zdravstvenih ter socialnih
ustanovah predano opravljajo svoje delo. Ste kdaj pomislili,
da se na 112 ne bi nih¢e oglasil in ne bi hilo pomoci? Zelo
smo odvisni drug od drugega - bolj, kot si priznamo in zelo
potrebujemo dobre zdravstvene delavce. V tem letu pa je to
Se bolj prislo do izraza in razgalilo pomen poklica, njegovo
neprecenljivo vrednost ter tudi tezave ... in menim, da ta as
klice po novi Angeli Boskin, ki pa se bo tokrat zavzela za
dostojanstvo medicinskih sester, babic, tehnikov zdravstve-
ne nege, bolni¢arjev-negovalcev - za to, da bo njihovo delo
primerno vrednoteno in da bodo delali v Cloveka dostojnih
razmerah, da bo nekdo poskrbel in se zavzel tudi zanje, ki se
za druge razdajajo do konca ..«

S svojim obiskom in govorom nas je pocastila tudi predse-
dnica Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih teh-
nikov Ljubljana Burda Sima, premiero muzikala pa si je ogle-
dala tudi podpredsednica za interesno podrocje Nada Sirnik.

Ponosni smo, da je nastala cudovita zgodba, ki bo tudi dra-
gocen ucni pripomocek prihodnjim dijakom nase Sole.
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(Besedilo je napisala prof. Katja Vidmar, glasbo je ustvaril prof. Lenart Gregoric.)

Plesalke in mentorji muzikala o Angeli Boskin (Fotografija: Albert Podrekar)
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PRIREDITEV OR o
MEDNARODNEM DNEVU MEDICINSKIH SESTER

Spovodila ob mednarodnem drevu medicinakih seseer, 12, mal ki ook

izbral Mednamdni svet medicinikit sevier (IENL b

wGlas medicinskih sester;y izifo z0 prihodnost sdravetva

Durda Sima, predsednica DMSBZT Ljubljana med

nagovorom (Fotografija: Vojko Opaskar)
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Opomba: Celotno snemanje in ustvar-
janje je potekalo pod veljavnimi pogo-
Ji NIJZ, prav tako prireditev.
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Magistrski Studij
Napredna

zdravstvena nega

Izredni Studij v Ljubljani.

Magistrski Studij
Promocija zdravja

Izredni Studij v Ljubljani

Doktorski Studij
Zdravstvene vede

Izredni Studij v Ljubljani

Studijski program

za izpopolnjevanje
Okuzbe, povezane
z zdravstvom

Izredni Studij v Ljubljani ali na Jesenicah.

Studijski program
za izpopolnjevanje

Mentorstvo

v kliniénem okolju

Izredni Studij v Ljubljani ali na Jesenicah.

Prvi prijavni rok:
do 31. avgusta 2021

VisokoSolska Studijska programa
Zdravstvena nega
Fizioterapija

Drugi prijavni rok:
od 20. do 27. 8. 2021

Pridruzite se nam.

@ Angele Boskin

Junij, julij 2021
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Odeti v roznato vse leto

Dasa Cek Stepancic¢

Epidemija covid-19 je vodila v odpoved
Stevilnih oktobrskih dogodkov, ki po
Sloveniji Ze tradicionalno potekajo v
znamenju roznatega oktobra — meseca
ozavescanja o raku dojk. Pri slovenskem
zdruzenju za boj proti raku dojk Europa
Donna so svoje aktivnosti v oktobru 2020
prilagodili epidemioloski situaciji in vec
pozornosti namenili osveScanju o pomenu
zgodnjega odkrivanja raka dojk prek spletnih
vsebin, plakatnih mest in manjsih zunanjih
dogodkov v razlicnih krajih po Sloveniji.

Tudi v goriskem Drustvu za boj proti raku in drugim kronicnim
boleznim ko-RAK.si, ki z razlicnimi partnerji vsakoletno okto-
bra v Novi Gorici organizira Ze tradicionalni Tek za upanje,
jim letosnjega dogodka ni uspelo realizirati. Dogodek je znan
po bogatem kulturnem, Sportnem in zdravstveno preventiv-
nem programu. Teka za upanje so se v preteklih letih redno
udelezevali tudi dijaki in zaposleni na Gimnaziji in zdravstveni
Soli, ki je del Solskega centra Nova Gorica. Medtem ko se je
vecina dijakov in uciteljev podala na pohod ali na 5, 10 oz.
18 km dolg tek po poteh Nove Gorice in sosednje Gorizie,
je nekaj dijakov na Trgu Evrope poskrbelo za razliéne zdra-
vstvenovzgojne dejavnosti. Obiskovalcem so merili krvni
tlak, raven krvnega sladkorja, opravljali analizo sestave te-
lesne mase in jih poucevali o zdravem nacinu Zivljenja, pred-
vsem pomenu zdrave prehrane in gibanja ter preprecevanja
prekomerne izpostavljenosti stresu. Udelezenke je navadno
od vsega najbolj pritegnil didakti¢ni model dojke s tumorji, s
pomocjo katerega so dijakinje ponazarjale pravilen postopek
samopregledovanja dojk in sumljive spremembe v dojkah.
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Ker na zdravstveni Soli Nova Gorica nismo Zeleli, da ozave-
$Canje o pomenu samopregledovanja in zgodnjega odkri-
vanja raka dojk ostane v senci epidemije covid-19, smo se
zadnji teden v marcu odlocili za izpeljavo manjSega dogod-
ka, s katerim smo osvetlili omenjeno temo. V Zelji upostevati
priporoCila za prepreCevanje prenosa virusa smo pocakali na
prijeten spomladanski dan, ko smo pred Solo v ¢asu glav-
nega odmora mimoidoce povabili k preizkusanju odkrivanja
sprememb na Ze prej omenjenem modelu dojke. Nad sled-
njim so bile udeleZenke navdusene, vecina jih je zatrdila, da
do tedaj niso imele obcutka o tem, kako globoko je treba
pritisniti na dojko. Na dogodku sta pod mentorstvom profe-
sorice predmeta Zdravstvena nega Zene DaSe Cek Stepancic
sodelovali dijakinji 4. letnika programa Zdravstvena nega. Do-
gajanje smo pospremili z videoposnetkom drzavnega prese-
jalnega programa DORA, v katerem sta opisana potek in po-
men rednega udeleZevanja Zensk, na koncu pa je ponazorjen
pravilen postopek samopregledovanja dojk. Za udelezence
smo pripravili bogat nabor razlicnih informativnih zlozenk na
temo ohranjanja zdravja Zensk. Med temi je bila tudi infor-
mativna zlozenka Naj roZnati oktober traja vse leto, ki smo
jo skupaj z dijaki pripravili v enem od predhodnih Solskih let.
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Soncni Zarki in presenetljivo toplo vreme so privabili Stevilne

obiskovalce, med katerimi so bili tudi zaposleni na razlicnih

enotah Solskega centra Nova Gorica. Starejse Zenske smo e e e

gister raka za Slovenijo razkriva, da je v letu
2017 za rakom dojk zbolelo 1399 Zensk in 10

Zeleli spomniti na pomen samopregledovanja dojk in rednega
odziva na povabilo na mamografijo, mladostnicam pa predati

sporocilo, naj s samopregledovanjem zacnejo ¢im prej. Sled- moskih. Istega leta je za rakom dojk umrlo
nje je pomembno za spoznavanje normalne strukture dojk, 433 Zensk in dva moska. Pri samopregledo-
poleg tega pa tudi za zgodnje odkrivanje bolezenskih spre- vanju naj bo Zenska pozorna na zatrdlino,
memb, ki jih je tudi med mladimi Zenskami vse vec. Podatki spremembe velikosti ali oblike dojke in prsne
kazejo, da je 6 % bolnic z rakom dojk mlajsih od 40 let. bradavice, spremembe v strukturi koze dojk,

morebiten izcedek iz prsne
bradavice ter povecane paz-
dusne bezgavke. Ceprav ima
genska obremenjenost pri
pojavu raka dojk pomembno
vlogo, pa je pomembno zave-
danje o dejavnikih tveganja,
na katere lahko vplivamo.
Mednje pristevamo jema-
nje oralne kontracepcije in
hormonsko nadomestno
zdravljenje, starost Zenske
ob prvem porodu in nerod-
nost, Stevilo otrok in opusti-

tev dojenja, pa tudi nezdrav

o L . zivljenjski slog. In prav na
Nova Gorica, marec 2021, dijakinji zdravstvene Sole } ) ) )
slednjega imamo predstavnice neznejSega

Nova Gorica Neza Kos in Lana Jug (Fotografija: Dasa Cek
Stepancic) spola pri preprecevanju raka dojk najveé
vpliva. Ceprav bolezen ne izbira, mi lahko.
Naj nas ta misel spremlja do prihajajocega

roznatega oktobra.

Nova Gorica, marec 2021 (Fotografija: Dasa Cek Stepancic)
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yKako, da imas tako velike ocCi?«

Joze Lavrinec

Se vam ne zdi prav nic¢ nenavadno, da se v sodobnih socialnih medijih
v nedogled kopicijo napotki za urejanje telesne teze, le redko pa srecamo

prehranske napotke za ohranjanje kakovosti vida?
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Razlog je preprost. Svojo pogosto preveliko
telesno tezo dokaj hitro zaznamo 7e z beznim
pogledom v ogledalo. Se bolj izdajalske so
sodobne tehtnice, ki ne izpisejo le teze v kg,
temvec socasno izracunajo tudi odstotek

evey

druzba neusmiljena ter terja ve¢no vzdrzevanje
lepe postave, mladosti in zdravja, temu sledijo
tudi napotki v socialnih medijih. Ne stroka,
ampak »jaz« najbolje vem, kaj pripomore

k hitremu hujsanju. Logicno, da cezmerno
oplimisticni napotki pripomorejo tudi k
svelikim ocemy, a to vecine ne moti in se zato
le malokomu »stemni pred o¢mix.

Oko, zelo majhen, a neverjetno zapleteno sestavljen parni or-
gan, je hoge$ noce$ povezano s prav vsemi sistemu v telesu.
Tako se denimo motnje prekrvitve ali pa mogoce oZivéenja
prej ali slej odrazijo tudi na ocesu. Seveda ima tudi prehrana
svoje mesto tako pri razvoju kakor pri preprecevanju moten]
vida. Ce z njo npr. lahko vplivamo na urejenost sladkorne bo-
lezni in s tem preprecimo nastanek kasnih zapletov obolenja,
¢e z njo lahko prepredujemo razvoj sréno-Zilnih obolenj in
tako zagotovimo elasti¢nost Zilja ter dobro prekrvitev v vseh
organih, zagotavljamo tudi zadosti energije in potrebnih hranil
vsem anatomskim strukturam ocesa. Tudi staranje, ki s svoji-
mi procesi ne prizanese nobenemu sistemu, ima svoj vpliv na
kakovost vida, deloma neposredno z anatomskimi spremem-
bami, deloma posredno s spremenjeno prebavo, presnovo in
ne nazadnje Ze s samo sposobnostjo uZivanja hrane.

Vpliv prehrane na kakovost vida nam postane logicen, ko se
zavemo podatka, da spada mreZnica, ki je pomemben sestavni
del oéesa, med energijsko najbolj poZresna tkiva. Zaradi izredno
visokega metabolizma je mreZnica tudi neverjetno ranljiva. Za
svoje presnovne procese potrebuje veliko kisika in ker se dobe-
sedno koplje v svetlobi, so to idealni pogoji za razvoj presnovne-
ga stresa. Potrebna je zadostna koli¢ina klju¢nih hranil, ki omo-
goCajo boj z oksidativnimi procesi ter s prezgodnjim staranjem
tkiva, vkljucno tistega v ocesu. Dejansko bi morali spodbuijati
drug drugega, ne le svoje paciente, da s kakovostno zdravo pre-
hrano ¢im prej zatnemo skrbeti ne samo za splosno zdravje,
ampak tudi za zdravje svojih oci. Le tako bi uresnicili reklo, »da
je svoje zdravje treba Cuvati kakor puncico ocesa.«

Za kakovosten vid se je treba potruditi in ob nastopu tezav
bo moral vecino opraviti zdravnik specialist. Obolenja o¢i,
ki lahko spremenijo kakovost vida, so neverjetno Stevilna,
a najpogosteje se sreCujemo s starostno degeneracijo vidne
pege, glavkomom in katarakto. In vsa tri bi vsaj deloma lahko
prepredili ter upocasnili s pomogjo ustrezne prehrane.

Sleherno oCesno obolenje je resno in terja specialisticno obravna-
vo. Ko je treba reSevati situacijo, so prehranski ukrepi dale¢ najmanj
pomembni. Laserske operativne tehnike so nuja in resitev proble-
ma. Prehrana pa, no ja, ta ostaja odli¢na preventiva.
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Danes imamo na razpolago kar lepo Stevilo razliénih raziskav,
ki nam vsaka na svoj nacin potrjujejo, da prehrana z nekaterimi
kljuénimi hranili igra pomembno vlogo pri upocasnitvi samega
procesa in deloma celo v preventivi teh obolen;.

V raziskavi CARED (Carotenoids in Age-Related Eye disease)
(2013) ugotavljajo, da je s pomogjo zdrave, uravnotezene prehra-
ne dejansko mogoCe zmanjSati tveganje za razvoj degenerativnih
obolenj oci. Tako so konkretno ugotovili za 46 % manjSe tveganje
za nastanek starostne degeneracije vidne pege.

Ceprav je vse skupaj lepo zapakirano v »zdravo in uravnotezeno
prehranog, so se raziskovalci predvsem osredotocali na antio-
ksidante, ki jih taka prehrana obvezno vsebuje. Ze dolgo se ve,
da oksidativni stres povzro¢a okvaro celi¢nine. V normalnih po-
gojih lahko oksidativni stres povzroCijo dokaj razliéni dejavniki,
vkljucno z nekakovostno prehrano ter velikim vnosom alkoho-
la. Ravno antioksidanti so tista sestavina hrane, ki $giti pred
nastankom poskodb celiénine v sleherni celici in jasno tudi v
celicah ¢loveskega ocesa. Najbolj pogosti antioksidanti, ki jih
povezujemo z zasCito oCesnega tkiva, so vitamina C in E ter ka-
rotenoidi, kamor spadajo beta karoten, lutein in zeaksantin. Vse
omenjene lahko poveZzemo tako s preventivo katarakte kakor s
preventivo degeneracije rumene pege (AREDS2, 2021).

Naravni viri luteina in zeaksantina so Zivila rastlinskega porekla
rumeno oranZne in zelene barve. Odlicni viri so naslednja Zivila:
ohrovt, Spinaca, solatnice, koleraba, kumarice, petersilj, zelena,
brokoli, bucke in buce, zelena paprika, strocji fizol in mladi zeleni
grah, a tudi paradiznik in mlada koruza. Bogastvo beta karotena,
ki ima ravno tako odlicne antioksidativne lastnosti, pa se skri-
vajo v povsem obicajnem korencku, ohrovtu in blitvi, sladkem
krompirju, bu¢ah in marelicah.

0 vplivu luteina, zeaksantina ter obicajnega beta karotena
obstaja nekaj namigov v strokovni literaturi. Raziskovalna sku-
pina AREDS? (2012) povezuje pomanjkanje teh antioksidantov z
vecjim tveganjem za razvoj katarakte ter degeneracije starostne
rumene pege. Wu in sodelavei (2015) so potrdili, da ljudje z visjo
serumsko koncentracijo luteina in zeaksantina tudi do 40 % red-
keje razvijejo starostno degeneracijo rumene pege.

Kaj pa A vitamin, za katerega vemo, da ni le v mascobi topen
vitamin, ampak socasno mocan antioksidant? Poskusi z nado-
mescanjem vitamina A niso obrodili sadov. Druge raziskave, ki
so spremljale prehranski vnos tega vitamina, pa so nakazale na
morebitno manjSe tveganje za nastanek glavkoma. Ker prehran-
ski viri vitamina A vkljuCujejo temno zeleno zelenjavo (ohrovt,
blitva, brokoli), oranzno (korenéek, buce, melone, papaja, mare-
lice), oranzno in vijoli¢asto (grozdje, paprike) ter jetra, rumenjak,
mleko in sir, se lahko vpraSamo, kaj dejansko ima vecjo korist:
karoteni ali sam vitamin A.

Kar se vitamina C (ponovno vir sadje in zelenjava) tice, so razisko-
valci prepricani, da po vsej verjetnosti zagotavlja dodatno zas¢ito
pred oksidacijskimi procesi (Yonova-Doing, et al., 2016), saj visok
vnos prehranskega C vitamina zmanjsa tveganje za okoli 33 %.

Ostane nam $e kratek pogled na vitamin E. V mascobi topen
vitamin, ki se skupaj s C vitaminom bori proti prostim radikalom
v ocesnem tkivu. Morebitno pomanjkanje je vedno povezano s
pojavom patoloskih moten; v retini. In prehranski viri? Ze znano:
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temno zelena listnata zelenjava, rastlinska olja (deloma kot na-
ravna sestavina, deloma kot dodatek, ki preprecuje Zarkost olja),
avokado, maslo, rumenjak, drobovina, sardele in Skoljke ...

Ze kratek pregled prehranskih virov kljuénih antioksidantov, za
katere vemo, da S¢itijo ocesno tkivo pred okvarami, nas opozori
na kljucno ponavljanje: temno zelena listna zelenjava, zelenjava in
sadje rumene, rdece, oranzne barve ter opozorilo, da s prehranski-
mi dopolnili pac »ne bo kaj prida koristi«.

A prehranska dopolnila so vedno prav posebna zgodba. Kot oseba
Z mocno okvaro vida se Ze dolga leta gibljem med slepimi in sla-
bovidnimi. Zelo veliko jih dan za dnem kupuje vedno nove, vedno
»boljse in mocnejse« ter predvsem vedno drazZje preparate ter jih
seveda tudi pridno uZiva. Razlage, da dokazov o njihovi koristnosti
pac ni, bi pa zlahka nasteli kopico dokazov o neuspesnosti ali celo
Skodljivosti, niso dobrodosle. Upanje tako vedno ugasne zadnje.

Koncentrati luteina in zeaksantina ne koristijo, tako trdijo Ze na-
vedene raziskave. Ker se vitamin A veZe na telesno mascevie, ga
je moZno predozirati, zato v dopolnilih ni zaZelen; z vitaminom E
pa se dodatno srecujemo v obliki aditiva v vecini Zivil, zato osta-
jajo samo Se naravni viri, ki, Ce le nismo izbircni, zagotovijo pestro
mesanico vseh kljucnih antioksidantov. Potem pa Se nekaj, na kar
veCina potrosnikov prehranskih dopolnil redko pomisli. Russel in
Aref (2014) v svojem preglednem ¢&lanku navedeta veé raziskav,
s katerimi je potrjena povezava med uZivanjem prehranskih do-
polnil z Zelezom in kalcijem ter vecjo verjetnostjo za nastanek
glavkoma. In ravno kalcij ter Zelezo sta pogosto sestavni del Ste-
vilnih vitaminsko-mineralnih prehranskih dopolnil. (In ne, niteZava
Zelezo, ki se skriva v majhnih porcijah mesa, medtem ko so redne
velikanske porcije lahko problematicne. Niti ni problem kalcij iz
mleka ali mlecnih izdelkov, ¢e seveda z njimi ne pretiravamo. In
nista problematiéna ne kalcij ne Zelezo iz stroénic!)

Ob iskanju primerne prehrane za zagotavljanje kakovostnega vida
enostavno ne moremo mimo omega-3 mas¢obnih kislin. Zanje
vemo, da brez njih vida ne bi bilo. DHK (dokoza heksa-enojska ki-
slina) se skriva v nasih fotoreceptorjih kot njihov sestavni del, EPK
(eikozapentaenojska kislina) pa enostavno sodeluje v nastanku
DHK. Rezultati Stevilnih raziskav potrjujejo, da je prehranski vnos
omega-3 MK povezan z nizjim tveganjem za degeneracijo rumene
pege, poleg tega je boljsi pretok krvi v odesnih kapilarah ter celo
nekoliko bolj normalen intraokularni tlak. In ponovno, ti podatki
veljajo za primere, ko so omega-3 MK zagotovljene s pomocjo
prehrane. Zato bi torej morali poskrbeti za vsaj dvakrat tedenski
obrok kakovostnih rib (losos, sardele, postrv).

Sodobni prehranski trendi se nekako nagibajo v smer omejeva-
nja ogljikovih hidratov. Omejevanje enostavnih sladkorjev ima
smisel, ¢e ne drugje v lazjem urejanju glukoze pri sladkornih bol-
nikih (in posledi¢no tudi preventivi kasnih zapletov), manj smisla
pa ima omejevanje sestavljenih ogljikovih hidratov pod razumno
mejo. S polnozrnatimi Zivili ter stroénicami dobi ¢lovesko telo
poleg energije (ogljikovih hidratov) $e potrebna mikrohranila
(vitamine B kompleksa, cink), kar pripomore k boljsi ter hitrejsi
presnovi ogljikovih hidratov. MreZnica je poleg ledvicne sredice
edino tkivo v clovekovem telesu, ki za svoj obstoj potrebuje iz-
kljuéno glukozo (Ne, ne obstaja rezervna presnovna pot, ki bi to
dvoje tkiv napolnilo z energijo iz ketonov!). In mreZnica je ener-
gijsko zelo pogoltna!
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Ce bi Zeleli potegniti crto pod vse, kar je zapisano, ter pod vse,
kar v besedilu niti ni zajeto (ker je na razpolago premalo dokazov,
premalo dosegljive literature ali pa spada nekako na sivo obrobje),
potem velja: »Za boljSo kakovost vida ter zgodnje preprecevanje
nekaterih progresivnih ocesnih obolenj je treba poskrbeti zgodaj.
Nekako po sistemu, da nikoli ni prezgodaj, ¢e Zelimo zaceti us-
pesno preventivo. Zdrav Zivljenjski slog, brez nikotina in opojnih
sredstev, z zadosti telesne dejavnosti in uravnotezeno prehrano,
bogato antioksidantov. To pa preprosto pomeni: ¢im vec zelenja-
ve in sadja, veliko rib in morskih sadeZev, strocnic in polnozrnatih
Zivil (predvsem kas) ter malo mesa. Se sli$i znano? Da, vse skupaj
bi namre¢ lahko poimenovali s klasicno mediteransko prehrano.

Lileratura:

AREDS2 Research Group — Chew, EY., et al., 2012. The Age-Related
Eye Disease Study 2 (AREDS2): study design and baseline characteristics
(AREDS2 report number 1). Ophthalmology; 119(11), pp. 2282—2289.

Bussel, I. & Aref. AA., 2014. Dietary factors and the risk of glaucoma:
a review. Therapeutic Advances of Chronic Discase; 5(4), pp. 188—194.
Sin, HP., Liu, D'I. & Lam, DS., 2013. Lifestyle modification, nutritional
and vitamins supplements for age-related macular degeneration. Acta
Ophthalmologica; 91(1), pp. 6—11.

Yonova-Doing, E., Forkin, ZA., Hysi, PG., et al,. 2016. Genetic and dietary
factors influencing the progression of nuclear cataract. Ophthalmology;
123(6). pp.1237—1244.

Wu, 7., Cho, E., Willett, WC., Sastry, SM. & Schaumberg, DA., 2015.
Intakes of lutein, zeaxanthin, and other carolenoids and age-related
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Ophthalmology;133(12), pp. 1415—1424.

NAGRADNA KRIZANKA TOSAMA d. o. o.

Nagrajenke nagradne krizanke
Tosame d. o. o. aprilske in majske stevilke
Ulripa so:

Ferica Storgelj, 3332 Recica ob Savinji
Anja Potocnik, 4260 Bled
Karmen Vidmar, 2317 Oplotnica
Marija Kobe, 8342 Stari trg ob Kolpi
Ketrin Skrlj, 6276 Pobegi

Geslo oz. pravilna resitev nagradne
krizanke se glasi:

NAGRATENA OTROSKA KOZMETIKA.

Nagrade bomo izzrebanim poslali po posti.

Junij, julij 2021



DANALAC, FORMULE ZA DOJENCKE NA OSNOVI KOZJEGA MLEKA TER NJIHOVE LASTNOSTI

Zakaj izbrati formule na osnovi
kozjega mleka?

Ema Likar

NALAC GOAT

v3;9p'?h

Danalac formule NE vsebujejo:  Umetnih barvil in arom

Materino mleko velja za popolno hrano za novorojencka; znano je, da doje-
nje prinasa Stevilne zdravstvene koristi tako materi kot otroku. SZO priporo-
¢a v prvih Sestih mesecih dojenckovega Zivljenja izkljuéno dojenje in nada-
lievanje dojenja z dopolnilno hrano do drugega leta starosti (WHO, 2011).

Kadar materino mleko ni na voljo, se kot ucinkovita alternativa uporabljajo
mlecne formule za dojencke. Vse bolj priljubljeni postajajo izdelki na osnovi
kozjega mleka. Znano je, da je kozje mleko v primerjavi s kravjim bolj podob-
no materinemu. To vkljucuje vecjo vsebnost oligosaharidov v kozjem mleku
(Urashima & Taufik, 2011) in manjso vsebnost kazeina a-S1 (Sanz Ceballos,
etal., 2009). Laktoferin (pogosti glikoprotein) iz kozjega mleka lahko bolje po-
snema funkeionalne lastnosti laktoferina iz materinega mleka. Kozje mleko
je odli¢en vir prehrane dojenckov zaradi visoke prebavljivosti, imunoloskih
lastnosti in visje koncentracije mineralov, vkljucno s kalcijem in magnezi-
jem (Slacanac, et al.,, 2010). Poleg tega raziskave potrjujejo, da laktoferin iz
kozjega mleka deluje protimikrobno (Recio & Visser, 2000). Oligosaharidi, ki
S0 naravno prisotni v zacetnih formulah za dojencke na osnovi kozjega mle-
ka, imajo mocne prebioticne in antipatogene adhezijske lastnosti ter lahko
dojenckom koristijo za zdravje Crevesja (Leong A, et al., 2019).

Svicarska druzba Dana Dairy Group je vodilni svetovni proizvajalec in doba-
vitelj mleka in mlecnih izdelkov najvisje kakovosti. Kljucni izdelki so zacetne
in nadaljevalne formule za dojencke in majhne otroke DANALAC na osnovi
kozjega mleka.

na osnovi kozjega mleka

Glutena

Kozje vs. kravje mleko:

+ Kozje mleko je lazje prebavljivo

+ Je najblizje materinemu mleku

+ Je manj alergeno

+ Vsebujemanj laktoze

+ Vzpodbuja imunski sistem (selen)

+ Bolj$a absorpcija mineralov in vitaminov

+ Vsebuje vec kalcija

* pH kozjega mleka je najblizje pH
materinega mleka

.

Palmovega olja ~ Umetnih konzervansov ~ GSO

standardom otroske hrane, po sestavi in delovanju so ¢im blizje materinemu
mleku, vsebujejo DHA, AHA, 13 vitaminov, 12 mineralov, prebiotike, nukleotide in
omogocajo optimalno rast in razvoj dojenckov in majhnih otrok.

Proizvaja: DANA Dairy Group LTD, Route de Pré-Bois 29, 1215 Zeneva, Svica.

Vet informacij o izdelkih Danalac najdete na spletni strani www.danalac.si
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Krstanovic, V., 2010. Nutritional and therapeutic value of fermented caprine
milk. Int 7 Dairy Technol, 63, pp. 171—189.

Urashima, 1. & Taufik, E., 2011. Oligosaccharides in milk: their benefils and
future utilization. Media Peternakan, 33, pp. 189—197.

World Health Organization (WHQO), 2011 Exclusive Breastfeeding for Six
Months Best for Babies Everywhere. Available at: hitp.//www.who.int/
mediacentre/news/statements/2011/  breastfeeding _20110115/en/  (Accessed
March 2017).



Drage ¢lanice in ¢lani!
Sodelujte v nagradni igri 7Zbornice - Zveze
s koronsko zgodbo, izkuénjo s cepilnega
mesta, izvirnim motom, sliko ali opisom
dogodka v vasi delovni sredini in dobili
boste majico CAS JE 7 A CEPLJENJE!

Gas JB ZA
CEPLJENJE!

=\

Vas pris icakuj
prispevek pricakujemo na e — naslovu: splet@zbornica-zveza.si

V naslednji Stevilki bomo objavili najbolj izvirne zgodbe
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Vlozki Jasmin organic - Izbran produkt leta

Tosamina blagovna Jasmin organic je za leto 2021 za svojo linijo prenovljenih in
izbolj$anih bombaznih vlozkov v mednarodnem projektu »lzbran produkt leta«
prejela prestiZni pecat. V kategoriji »Higienski vlozki« so pometli z vso konkurenco,
kar pomeni, da so potroSnice Tosamine izdelke prepoznale, ocenile njihovo
kakovost in jihizbrale kot najbolj$o novost v posamezni kategoriji. Prav zaradi Zelja
in potreb potrosnic so namrec¢ v Tosami vlozke Jasmin posodobili. Po novem se
ponasajo z vrhnjo plastjo in organskega bombaza in povecano vpojno mocjo jedra.
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Pravilne resitve - geslo nagradne krizanke nam posredujte do 20. julija na na-
slov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana ali po e-posti na na-
slov clanarina@zbornica-zveza.si in izzrebali bomo 5 nagrajencev. Med pravil-
nimi reSitvami bomo izZrebali 5 nagrad, ki jih prispeva Tosama d. o. 0. Vrednost
dveh prvih nagrad predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 30,00 evrov
za posamezno nagrado, vrednost dveh drugih nagrad predstavija 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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Organizator

n/

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v rehabilitaciji in zdraviliski
dejavnosti

TEMA SRECANJA

OZAVESCANJE ZDRAVSTVENIH
DELAVCEV O PRAVILNEM
PREMESCANJU GIBALNO

OVIRANIH OSEB

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek 9. 9. 2021
Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Soca
na Linhartovi cesti 51 v Ljubljani
Zacetek ob 8:30 uri
Registracija udeleZencev od 7:30 do 8:30

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znasa 190,00€. Clani Zbornice
- Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, so upravicéeni do 50% popusta
(placajo 95,00€ z vkljucenim DDV).

Licencne in pedagoske tocke

Udelezba na seminarju se $teje za strokovno
izobraZzevanje. Seminar je v postopku
pridobivanja licenénih in pedagoskih tock.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izobraZevanje potekajo
na spletni strani Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si, pod: E - prijavnica
Dodatne informacije: Veronika Vidmar
(veronika.vidmar@ir-rs.si)

Klavdija Lah (klavdija.lah@thermana.si)

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

SLOVENSKO DRUSTVO ZA
CELIAKIJO

CELIAKIJA

BREZGLUTENSKA DIETA IN
PRECRTAN ZITNI KLAS

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 16. september 2021 od 16.00 do
19.00, v prostorih drustva, Ulica heroja
Jevtica 5, (Maribor - Melje).

Program izobraZevanja

Predavatelji:
Breda Kojc, dipl. m. s.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Clanom drustva so stroski kotizacije
poravnavni iz ¢lanarine.
Kotizacija znasa 50 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %
popusta.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in je vpisan v

register strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici

- Zvezi pod Stevilko 2021 - 0102 - 0102.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si, pod: E - prijavnica.
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Organizator

DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

Slovensko drustvo HOSPIC,
Obmocni odbor Maribor

PRISOTNOST - HOSPIC
OSKRBA 'V ZDRAVSTVENI
NEGI S SPREMIJANJEM IN
ZALOVANJEM
Soocenje (delavnica)

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 14. oktober 2021 od 16.00 do
19.00, v prostorih drustva, Ulica heroja
Jevtica 5, (Maribor - Melje).

Program izobraZevanja

Predavatelji:
Nada Kunstek, dipl. m. s., spec. paliativne
zdravstvene nege
Renata J. Roban, dipl. m. s, spec. ZDT

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Clanom drustva so stroski kotizacije
poravnavni iz ¢lanarine.
Kotizacija znasa 50 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %
popusta.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in je vpisan v
register strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici
- Zvezi pod Stevilko 2021 - 0102 - 0102.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si, pod: E - prijavnica.
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V BU LUMPI 1Ly umipl.

Pridruzite se Klubu Lumpi, ki je namenjen vam in vasim
najmlajSim vse do 7. leta starosti. Poleg zbiranja pik boste

delezni Stevilnih ugodnosti.

Vélanitev pa je zelo enostavna, brez papirnatih A
obrazcev in posiljanja po posti.
Skenirajte prilozeno QR kodo, nalgiite aplikacijo Moj M, kliknite na ikono ‘

Klub Lumpi in sledite navodilom. Ce Se nimate Pika kartice, jo boste s

pomocjo te aplikacije lahko nemudoma pridobili.
an,
S gy, 05t
1 ‘ \UQ

KUPONIV VREDNOSTI 5 EUR ‘

Z nakupi izdelkov otroSkega

DARILO DOBRODOSLICE
Ob vélanitvi in ob prehodih

starostnih obdobij otroka programa, tudi igrac in opreme za TEUR

prejmete kupone ugodnosti otroka, zbirate Lumpi tocke. Se ve¢ ”qkupq ‘
in knjizice z nasveti o razvoju 0B ZACET! ;‘ izdelkov za otroka tudi v nasi spletni Lum

otroka. Za vsako starostno U trgovini od 17. 6. dalje. tOCkc? J

skupino svoje. RAZVOJA
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KORISTNI NASVETI

Za ¢lane kluba so na voljo
tudi koristni nasveti in
strokovna pomo¢. Od maja

dalje vam je vsako sredo LU
na voljo babiska podpora.

Toomaa mhavteeen 4 Lbilhe e Sewmnie
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Telefonska stevilka je Babisk
objavljena v aplikaciji Moj M.~ mladim r

r www.lumpi.si
NA MSOSESKA.TV A |

V oddaji bomo spremljali zgodbo dveh

mladih parov, ki vsak na svoj nacin dozivljata
nosecnost in rojstvo prvega otroka. Z nami
bosta delila vsa svoja ob¢utenja starSevstva:
veselje, sre€o in tudi skrbi. Zato, prvi¢ mama?
Ni panike.
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