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Prenovljeni Kodeks etike v
zdravstveni negi Slovenije — ponosni
na 30-letnico lastnega kodeksa

DARINKA KLEMENC, DR. HELENA K. HALBWACHS

Trideset let po prvem samostojnem
Kodeksu etike medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov Slovenije

in deset let po zadnji prenovi in
dopolnitvi je bil na pravkar koncani
37. Skupscini Zbornice - Zveze s
potrditvijo vseh prisotnih poslank

in poslancev (in nobenim glasom
proti) z glasnim ploskanjem sprejet
prenovljeni Kodeks etike v zdravstveni
negi Slovenije. Gre za slovesen
trenutek, za zavedanje in ponos, da
stroka zdravstvene nege in stanovska
organizacija sledita ob strokovnih tudi
sodobnim eticnim vsebinam, sqj je
kodeks eden od klju¢nih dokumentov v
zdravstveni negi.

Delovna skupina za prenovo Kodeksa etike v zdra-
vstveni negi Slovenije (v nadaljevanju kodeks) je
priblizno leto dni proucevala razlicno gradivo in
vire, nadgrajevala dokument, primerjala druge so-
rodne kodekse. Med drugimi je proucila tudi leta
2021 v slovenski jezik prevedeni Kodeks etike
Mednarodnega sveta medicinskih sester, ki ga je
ICN prvic sprejel leta 1953, zadnja razliCica (2022)
je objavljena na spletni strani Zbornice - Zveze. S
tem smo sledili tudi priporocilu ICN, naj bo »Kodeks
etike ICN medicinskim sestram za zagotavljanje
ucinkovitosti pri njihovem delu znan in dostopen,
vklju¢no s spodbujanjem, da se razdeli izobraze-
valnim institucijam na podrocju zdravstvene nege,
medicinskim sestram na delovnih mestih, objavi v
publikacijah zdravstvene nege in drugih mnozicnih
medijih. Kodeks bi moral biti posredovan tudi dru-
gim zdravstvenim strokovnjakom, splosni javnosti,
uporabnikom in oblikovalcem (zdravstvenih) po-
litik, organizacijam za c¢lovekove pravice ter delo-
dajalcem medicinskih sester. Nacionalnim zdruze-
njem medicinskih sester ICN priporoca, da kodeks
sprejmejo, ga prevedejo v jezik(e) okolja ali ga upo-
rabljajo kot okvir za svoj kodeks etike v zdravstveni
negi (Kodeks ICN, 2022).

Delovna skupina za prenovo kodeksa je skusSala
slediti klju¢nim vsebinam dosedanjih kodeksov,
pa tudi novostim v stroki in izzivom sodobnega
Casa, spremembah v delovnih okoljih in v druzbi
nasploh, spremenjenemu in drugacnemu razume-
vanju vrednot - osebnih, profesionalnih, druzbenih.
Skladno s tem je vkljucila nekaj novih terminov, kot
so robotika, genomika, genetika, medkulturno so-
delovanje, kulturna varnost, na dokazih informirana
praksaidr., s katerimi se dandanes ali se bodo v pri-
hodnosti srecevaliizvajalci in izvajalke zdravstvene
nege. Kodeksu so dodane stiri priloge, in sicer pre-
gled nacel kodeksa, profesionalne vrednote, kratek
zgodovinski pregled in slovarcek pojmov.

Skupino je strokovno, smelo in vztrajno vodila dr.
Helena Kristina Halbwachs, aktivne smo bile vse
Clanice skupine mag. Jozica Eder, Darinka Klemenc
in Marina Velepic, ki je sodelovala pri vseh doseda-
njih kodeksih etike v nasi zgodovini in se ji za ne-
nadomestljiv prispevek posebej lepo zahvaljujemo.
Besedilo kodeksa so, preden je Sel v enomesecno
javno razpravo, potrdili vsi ¢lani CR I. stopnje (torej
Se pred. Robert Sotler in Darja Puslar). Prav tako
je bilo preliminarno k razpravi povablieno Castno
razsodisce Il. stopnje. Prijetno preseneceni smo
ugotavljali, daje bila javna razprava kakovostna, ko-
rektna, razgibana. Hvala vsem za Stevilne pripom-
be, ki smo jih v veliki vecini upostevali. Nekatere ze
skoraj »filigranske« so nam popestrile nekaj no¢nih
ur, vendar smo vse sprejeli s hvaleznostjo in zave-
danjem, da je Clanstvu mar za vsebino dokumenta,
ki ga je pred predstavitvijo na skupscini potrdil tudi
Upravni odbor Zbornice - Zveze.

V luci razvoja prenovljenega kodeksa ne moremo
mimo kancka zgodovine.

Prvi samostojni Kodeks etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je
nastal v luci razvoja avtonomije lastne stroke.
Po sprejemu na skupscini ga je Zbornica

- Zvezaizdala marca 1994. Februarja

2005 je sledila potrditev dopolnjenegain
prenovljenega kodeksa, marca 2014 pa je bil
potrjen Kodeks etike v zdravstveni negiin

oskrbi Slovenije (Klemenc, 2014).
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Leta 1994 je bil na 2. redni Skupscini »Zbornice
zdravstvene nege« sprejet sklep 4: »Sprejmemo
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, ki pricne veljati s 25. marcem
1994 in obvezuje vse medicinske sestre in zdra-
vstvene tehnike Slovenije. Kodeks mora postati
osnovno ucno gradivo v izobrazevalnih programih
za medicinske sestre in zdravstvene tehnike. lzda
se v brosuri v Casopisno-zalozniski dejavnosti
Zbornice. Sklep se posreduje Ministrstvu za zdra-
vstvo, Ministrstvu za Solstvo in Sport, Republiske-
mu zavodu za Solstvo, srednjim, vi§jim in visokim
zdravstvenim Solam.« lzidu prvega kodeksa je
bil posvecen tudi 1. simpozij zdravstvene nege v
Laskem. Nana Domajnko, predsednica, je tedaj v
slavnostnem nagovoru dejala: »S tem smo izstopili
iz Kodeksa zdravstvenih delavcev iz leta 1963, ki
je bil dolga leta edino etic¢no vodilo. Lastni kodeks
tudi pove, da ne pripadamo nobenemu drugemu
profilu niti nismo njegov privesek. Kodeks oprede-
lijuje zdravstveno nego kot poklic, ki mu je vzor in
cilj sodobna zdravstvena nega, zato je tudi usklajen
s kodeksom ICN-a« (Utrip, 1994).

»Kodeks etike je kristaliziran skupek
eti¢nih pravil in nacel, ki bo pomagal
medicinskim sestram in zdravstvenim

tehnikom pri eticnem odloc¢anju. Seveda

pa bo ta drobna knjizica premalo, ¢e

ne bomo vzporedno razvijali etiCne
obcutljivosti in sposobnosti za moralno
presojo. Pravo veljavo bo kodeks dobil,
ko ga boste osebnostno sprejeliin
vgradili v svoj sistem vrednot. Kodeks
etike predstavlja na doloc¢en nacin tudi
refleksijo dolocene profesije in tudi
posameznih nosilcev stroke. Nobene
pristne eti¢ne odlocitve ni mogoce

kar prepisati iz zakona ali poklichega
kodeksa. Ta s svojimi eticnimi naceli

in pravili predstavlja temelj delovanja
in izobrazevanja vsakega izvajalca
zdravstvene nege. Vsakdo gre Se skozi
filter lastne vesti in zapusc¢a v nas sled

osebne odgovornosti« (Grbec, 1994).
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In po tridesetih letih lahko s ponosom povemo, da
imamo ponovno posodobljen klju¢ni dokument, »ki
pomeni nadgradnjo predhodnih razlicic poklicnih
kodeksov, predstavlja osrednje vodilo in referenco
v pomoc¢ pri vsakodnevnem odlocanju in obliko-
vanju poklicnih eti¢nih in moralnih stalis¢. Pomeni
podlago za oblikovanje eti¢nih odlocitev ter omo-
goca refleksijo profesionalnega dela, spodbuja
razprave o etiki in skladnosti z njenimi vsebinami
ter izvajalce usposablja za reSevanje eticnih dilem.
Prenovljeni eticni kodeks je dragocena referenca,
ki pomaga razumeti eticna izhodiSCa in poiskati
ustrezne dokumente in druge vire, povezane z eti-
ko v zdravstveni negi. Kodeks vsebuje posodoblje-
na eticna nacela in standarde ravnanja, opredeljene
po domenah strokovnega delovanja. Domene ICN
(Mednarodnega sveta medicinskih sester): delo-
vanje do pacienta, delovanje v vsakdanji praksi,
odnos do stroke ter odnos do globalnega zdravja
so razsirjene na Sest prepletajocih se domen - na-
nasajo se na pacienta, na prakso, na raziskovanje
in razvoj, na sodelavce, na druzbo ter na stanovske
organizacije. Besedna zveza »zdravstvena nega in
oskrba« je spremenjena v zdravstveno nego, kar je
opredeljeno tudi v kodeksu ICN (Halbwachs, Eder,
Klemenc, Velepic, 2024).

Viri:

Grbec, V., 1994. Za nami je prvi simpozij zdravstvene nege. Ob izidu
Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Sloveni-
je. Etika medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov in danasnji cas.
Utrip 11 (11).

Halbwachs, H. K., Eder, J., Klemenc, D., Velepic, M., 2024. Predgovor.
V: Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v tisku).

Halbwachs, H. K., Klemenc, D., 2022. Prenovljen in v slovenski jezik
preveden Kodeks etike Mednarodnega sveta medicinskih sester. V:
Kodeks etike mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN), preno-
vljen 2021. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege Sloveni-
je - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije. https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/
uploads/2022/05/KODEKS-ETIKE-ICN_splet.pdf.

Klemenc, D, Velepic, M., 2024. Brez zgodovine ni prihodnosti - tudi
na podrocju eti¢ne profesionalne misli. V: Kodeks etike v zdravstveni
negi Slovenije. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slo-
venije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Slovenije (v tisku).

¢

Za vse kodekse etike, ki jih je stroka zdravstvene nege poslala

v treh desetletjih v »Zivljenje, je najbrz Se vedno aktualna

popotnica, ki jo je na pot kodeksu etike leta 2014 zapisala

Darinka Klemenc: »V negotovem ¢asu uvajanja visokih tehnologij

in kompleksnih pristopov v zdravstvu, povecane socialne

neenakosti prebivalstva, narascanja delovnih obremenitev

zdravstvenih delavcev ter stevilnih stisk pacientov je skupek

eticnih pravil in nacel, vsebovanih v obeh kodeksih (tudi Kodeksu

za babice, op. avtoric), izvajalcem zdravstvene in babiske nege

ter oskrbe pomembna zaveza in vodilo pri njihovem eticnem

odloc¢anju. Za zasScito pravic pacientoyv, za priznavanje in

spostovanje sodelavcev ter v korist stroke« (Klemenc, 2014,

Klemenc &Velepic, 2024).

Kodeks predajamo stroki in organizaciji v zelji, da sluzi

sleherni izvajalki in izvajalcu zdravstvene nege, vsem, ki se

bodo poglabljali v njegova nacela; naj jim bo koristen, prijazen,

navdihujo¢ pripomocek, ki odseva eti¢ne usmeritve pri nasem

delu, izobrazevanju, vodenju, raziskovanju ..., enako tudi opora,

Ce se bo treba srecati s tezkimi eticnimi okoliS¢inami, tezavami,

dilemami in dvomi. Naj sluzi svojemu plemenitemu namenu.



DELO ZBORNICE - ZVEZE

Utrip

Z uspesno izvedeno redno letno

skupscino Zbornice — Zveze smo potegnili

se zadnjo crto pod leto 2023.

ANITA PRELEC, MONIKA AZMAN

FEBRUAR IN MAREC 2024

Ze januarja so se zaéele intenzivne
priprave na 37. Skupséino

Zbornice - Zveze, ki smo jo 26. marca

2024 uspesno zakljudili. Seveda
so v vmesnem casu potekale se
druge aktivnosti na strokovnem in

politicnem parketu. Pa poglejmo, kam

vse so bile nase moci usmerjene v
zadnjih dveh mesecih.

2. 2. 2024

Predsednica in podpredsednik sta se udelezila
posveta na Brdu pri Kranju z naslovom Dostopnost
do ambulant na primarni ravni, na katerem je bilo
podano porocilo Varuha ¢lovekovih pravic o ugoto-
vitvah glede dostopnosti do ambulant na primarni
ravni, predstavljene so bile dobre prakse in govorili
so 0 moznostih izboljSav.

5. 2. 2024

Renata Batas, c¢lanica delovne skupine pri MZ za
pripravo Strategije razvoja oskrbe pacientov z
rano, inkontinenco ter stomo (DS) se je udelezila
sestanka na MZ v okviru Delovne skupine zarane,
inkontinence in stome. Razgovor je potekal v sme-
ri vsebinskega pojasnila o pripravi strateskega do-
kumenta, ki ga je podala predsednica DS dr. Zdenka
Ticar. Pojasnilo se dotika tudi sestave DS, v kateri
so strokovnjaki tako s podrocja zdravstvene nege
kot medicine, in sicer z razlicnih podrocij in ravni
zdravstvenega varstva, ki obravnavajo te paciente.

Predsednica Monika Azman je moderirala posvet v
Drzavnem svetu lzzivi psihoterapije v slovenskem
prostoru - razli¢ni pogledi, skupne resitve. V nas-
tajanju je zakon o psihoterapiji, ki naj bi uredil to
podrocje. Od zacetkov psihoterapije kot organizi-
ranega strokovnega gibanja s konca Sestdesetih
let prejSnjega stoletja se je v slovenskem prostoru
storilo veliko za razvoj psihoterapije in duSevnega
zdravja posameznika. Vendar pa so staliS¢a stro-
kovnjakov o tem, kaj psihoterapija je, razlicna. Na
eni strani se zagovarja staliSCe, da je psihoterapija
metoda, ki jo lahko izvajajo zgolj psihiatri in klinicni
psihologi, in kot takSna ne potrebuje samostojne-
ga zakona. Na drugi strani pa se moc¢no zagovarja
staliSCe, daje psihoterapija samostojna znanstvena
veda in neodvisen poklic, ki klice po samostojni za-
konski ureditvi. Na posvetu so predstavili razlicna
strokovna stalis¢a na temo psihoterapije s ciliem
poiskati skupne resitve, ki bi pripomogle k ena-
kopravnemu reguliranju tega podrocja.

6. 2. 2024

V novih drustvenih prostorin DMSBZT Celje je pote-
kala 62. redna seja Odbora regijskih strokovnih dru-
Stev. Na seji sta bila sprejeta dva sklepa, in sicer da
ORSD podpira aktivnosti Zbornice - Zveze pri prip-
ravi podroCnega zakona o dejavnosti zdravstvene
in babiske nege ter da ORSD predlaga, da Zbornica
- Zveza preuci moznost o dostopanju do e-naslovov
preko portala Zbornice - Zveze za namen obvesca-
nja Clanov o dejavnostih posameznih RSD. Poleg
aktualnih zadev, vezanih na aktivnosti Zbornice -
Zveze, so na ORSD opozorili na tezavo, povezano z
neplacniki. Vedno bolj pogosto se namrec dogaja,
da udelezenci svojih obveznosti po izdanem racunu
za udelezbo na strokovnem izobrazevanju ne pla-
Cajo. Dogovorili so se tudi, da bodo prijavljeni kan-
didati, ki se strokovnega izobrazevanja ne bodo
udelezili in svoje odsotnosti ne bodo pravoc¢asno
sporocili, morali placati 50-% kotizacijo.

13. 2. 2024

Sestala se je DS za nenasilje v zdravstveni in ba-
biski negi (DS), tema sestanka pa je bila priprava
programa in organizacija posveta v Drzavnem sve-
tu z naslovom Nasilje v druzini NE! Izzivi v medin-
stitucionalnem sodelovanju 2008-2024, ki ga
bo Zbornica - Zveza skupaj s Komisijo za socialno
varstvo, delo, zdravstvo in invalide organizirala v
Drzavnem svetu 19. 4. 2024. Kljub intenzivnim
pripravam so se ¢lani DS odlocili, da bo posvet or-
ganiziran v ¢asu mednarodnih dni boja proti nasilju
nad Zenskami in otroki decembra.

V prostorih Zbornice - Zveze je potekala 22. seja
Odbora strokovnih sekcij. I1zvolili so poslance za
37. Skupscino Zbornice - Zveze. Obravnavali so
pobudo Sekcije Studentov zdravstvene nege in
babisStva za preimenovanje sekcije v Sekcijo mla-
dih zdravstvene nege in babistva. Sprejeli so tudi
sklep, da se doc. dr. Miha Kavcic vkljuci v pripravo in
pridobivanje literature, novih gradiv za nastanek in
obnovo starih nacionalnih protokolov.

14. 2. 2024

Ta dan je potekala 37. seja Upravnega odbora
Zbornice - Zveze. Nekaj najpomembnejsih pou-
darkov in sklepov v nadaljevanju. Predsednica je
porocala o aktivnostih med 36. in 37. sejo Uprav-
nega odbora, tudi s sestankov Strateskega sveta
za zdravstvo in Drzavnega sveta. Andrej Vojnovic
je porocal, da delo na oddelku javnih pooblastil
poteka tekocCe in nemoteno. Predlog strokovnih
nadzorov s svetovanjem za leto 2024 MZ Se ni po-
trdil. Zbornica - Zveza je 5. 2. 2024 izdala odlocbo,
s katero je izvajalki babiske nege na podlagi ugo-
tovitev v rednem strokovnem nadzoru v dejavnosti
babiske nege zacasno prepovedala opravljanje ba-
biske nege za obdobje 12 (dvanajst) mesecev.

Anita Prelec je porocala o aktivnostih strokovnih
sluzb o pripravi porocil za 37. skupscino, vsebinskih
in financnih, ki jih pripravljajo skupaj z zunanjimi

sodelavci. Pregledana je bila tudi realizacija vse-
binskega dela nacrta dela Zbornice - Zveze za leto
2023. Projekte in aktivnosti, ki niso bili realizirani,
bomo prenesliv leto 2024.

Sklep UO 343/37

Clani Upravnega odbora so potrdili naslednje naci-
onalne protokole aktivnosti zdravstvene in babiske
nege: Preveza nefrostome, Prebrizgavanje ne-
frostome, Zdravstvena nega pacienta z nefrosto-
mo. Protokoli se objavijo na spletni strani Zbornice
- Zveze. Sklep stopi v veljavo takoj.

Z namenom ugotavljanja kolikSna je pojavnost po-
sameznih oblik nasilja, s ¢im se soocajo zrtve, kako
ucinkoviti so organizacijski ukrepi za preprecCeva-
nje in obravnavo nasilja ter kje je Se prostor za iz-
boljSave Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni
in babiski negi predlaga raziskavo Zbornice - Zveze
v letu 2024 o odnosih in nasilju na delovnih mestih.
Izvedbo raziskave je Upravni odbor Zbornice - Zve-
ze ze potrdil leta 2019, vendar zaradi objektivnih
razlogov (pandemija) raziskava ni bila izvedena. Pri
raziskavi bosta sodelovali tudi zunaniji strokovnjaki-
nji dr. Sonja Robnik in dr. Maja Pogacar Sikic.

Sklep UO 344/37

Clani Upravnega odbora podprejo raziskavo Nasi-
lie na delovnih mestih v zdravstveni in babiski negi,
ki jo bo 2024 izvedla Delovna skupina za nenasilje
v zdravstveni in babiski negi s pomocjo zunanjih
strokovnjakinj dr. Sonje Robnik ter dr. Maje Pogacar
Sikic. Sklep stopi v veljavo takoj.

Clani Upravnega odbora so se seznanili s pobudo
Antona Justina za razsSiritev Delovne skupine za di-
gitalizacijo v zdravstveni in babiski negi in predla-
gali v skupino dodatno Se tri posameznike z ozjih
strokovnih podrocij.

Sklep UO 346/37

Clani Upravnega odbora sprejmejo sklep, da se De-
lovna skupina za digitalizacijo v zdravstveni in ba-
biski negi dopolni, ¢lani so: Anton Justin, Matic Jer-
man, Tanja Podlipnik, Anja Novak, asist. Urban Bole
in UrSa Presekar, Stasa Rojten, Nino Fijacko, Bar-
bara Bukovnik, Tina Murko, Tjasa Priterznik, Erik
Balazi¢, Andrej Trobec, Jernej Mori, Mateja Bahun,
Mojca Dobnik, Simon Jenes, Biljana Gaberc, Sonja
Harnik, Slavko Bolcevic, Urban Mesec in pridruzeni
¢lan Nada Macura Visi¢. Sklep stopi v veljavo takoj.

Potrjeni so bili tudi potni nalogi za tujino.

15. 2. 2024

Na strokovnem obisku smo v okviru projekta Jaca-
nje sestrinstva u Bosni i Hercegovini gostili delega-
cijo Fundacije FAMI. Poleg izmenjanih strokovnih
mnenj za podrocje podiplomskega izobrazevanja,
klinicnih specializacij in koncepta samostojnega
dela medicinskih sester na primarni ravni je bila
dana tudi pobuda o podpisu mednarodnega spora-
zuma o sodelovanju.
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Na Ministrstvu za zdravje je potekal sestanek krov-
ne DS za nadaljevanje dela na podrocju strokovnih
standardov in kadrovskih normativov. Ministrstvo
za zdravje je izpostavilo odgovornost, da je pred
sprejetjiem kakrSnega koli dokumenta treba pre-
veriti in obvladovati vsa morebitna tveganja. Nika-
kor se s sprejetjem ne sme Se dodatno poslabsati
obstojecCe stanje zdravstvenega varstva. Posebna
skrb je usmerjena na to, da bodo postavljeni nor-
mativi temeljili na preverljivih podatkih/dokazih.
V okviru Ministrstva za zdravje se je izoblikovalo
staliSCe, da bi bila priprava priporocil oziroma naci-
onalnih smernic lahko dobra vmesna resitev. Na se-
stanku podskupin je bilo s strani nekaterih ¢lanov
izrazeno strinjanje s predlogom. Predstavnica sin-
dikatov je opozorila, da je bila dana zaveza viade
za sprejem strokovnih standardov in kadrovskih
normativov. Treba je tudi urediti, da bodo udele-
zenci za udelezbo na sestankih prejeli povracilo
potnih stroskov in sejnine oziroma opozoriti delo-
dajalce, da se jim udelezba na sestankih omogoci v
okviru delovnega Casa.

19. 2. 2024

Metka Plesnicar je kot koordinatorica regijskih
strokovnih drustev sklicala izredno sejo ORSD, ki
je bila sklicana z namenom pogovora in konstruk-
tivnega dogovora o morebitnih nadaljnjih skupnih
aktivnostih, ki bi lahko pripomogle k razbremenitvi
pritiskov javnosti in osebne podpore predsednici
Moniki AZzman, vezano na intervju v reviji Ona 365,
ki je razburil zdravnisSke organizacije.

20. 2. 2024

Vodstvo Zbornice - Zveze v vsako regijo! Tako smo
zapisali v letoSnjem nacrtu dela ozjega vodstva
Zbornice - Zveze in se odzvali povabilu regijskega
strokovnega drustva Koroske. S ¢lani upravnega in
nadzornega odbora smo spregovorili o najbolj pe-
recCih vprasanijih v klini¢nih okoljih, na primarni ravni
in v izobrazevalnem procesu. Ogledali smo si tudi
nove prostore Fakultete za zdravstvene in socialne
vede Slovenj Gradec.

XXX/ 2

23. 2. 2024

Potekal je preizkus znanja slovenskega strokov-
nega jezika skupaj s sodelavci Filozofske fakultete
Univerze v Mariboru. Preizkusa se je udelezilo 14 iz-
vajalcev zdravstvene nege iz tujine, uspesno pa ga
je opravilo 9 kandidatov.

26. 2. 2024

Clani Nadzornega odbora Zbornice - Zveze so se
sestali na 6. izredni seji in obravnavali anonimno
pismo. Anonimno pismo se je nanasalo na udelez-
bo nekaterih ¢lanov Zbornice - Zveze na kongresu
ICN v Montrealu in povracilu stroskov vabljenim
predavateljem na 14. Kongresu zdravstvene in ba-
biske nege 11. in 12. maja 2023 na Brdu pri Kranju.
Predsednica Zbornice - Zveze Monika Azman je
podrobno predstavila financ¢no konstrukcijo po-
rabljenih sredstev po posameznih postavkah iz
anonimnega pisma. Iz predstavljenega je Nadzorni
odbor sprejel sklep, da so prejeli odgovore na posa-
mezne postavke.

28. 2. 2024

V okviru nacrtovanih projektov »eKarton in enot-
ni podatkovni model« se bo na nacionalni ravni
vzpostavil strukturiran zapis podatkov pacienta
in informacijska resitev za njihov zapis, vpogled in
analizo. Ministrstvo za zdravje je zaprosilo RSK k
podaji predlogov za podrocja, za katera RSK oce-
njujejo, da je strukturirane podatke smiselno vklju-
Citi v eKarton. Predloge je predlagala tudi Zbornica
- Zveza, ki je v okviru delovnih skupin razpravljala o
naboru podatkoy, ki bi se vkljucili v eKarton. Pred-
sednik delovne skupine za digitalizacijo pri Zbornici
- Zvezi Anton Justin je porocal o napredku na po-
drocju digitalizacije zdravstva; na drzavni rani se je
ustanovil iRSK, v katerega so med drugim vkljuceni
predstavniki Zdravniske zbornice, Zbornice - Zve-
ze,NIJZ in ZZZS. Predloge posameznih RSK, v tem
primeru podrocje zdravstvene nege, koordinira
Nada Macura Visic.

IRSK je pozval vse strokovne sekcije, da razmislijo in
pripravijo predloge, katere podatke Zelijo imeti po-
samezna podrocja v hrbteni¢nem sistemu. Podatki
si bodo sledili na posameznih ravneh, tako primarni
kot sekundarni ter terciarni ravni. Delovna skupina
za podrocje digitalizacije na Zbornici - Zvezi je po-
dala predlog za svojo razsiritey, in sicer z vkljucitvijo

Med ¢lani in ¢lanicami v Slovenj Gradcu
(Vir: Zbornica - Zveza)

predstavnikov iz primarne dejavnosti (vkljuceni vsi
profili, ki so v stiku s pacientom), vkljucitvijo pred-
stavnikov iz sekundarne dejavnosti ter dveh pred-
stavnikov za digitalno podporo. Zelja je, da se izdela
enotna negovalna anamneza, ki bo dostopna za do-
lo¢ena podrocja. Skupina meni, da je NANDA edini
podatkovni model, ki je dobro kodiran. Predlaga se
osem dodatnih tock, ki predstavljajo pomembno
zbrane podatke. S tem bi bile zajete Se ravni, ki jih
ne vkljucuje klasifikacija NNN. Zbornica - Zveza je
za tanamen pripravila dopis s predlogi, ki naj jih RSK
ZBN potrdi ali predlaga izboljSave.

29. 2. 2024

Na Ministrstvu za zdravje je potekal sestanek, ki sta
ga vodila drzavni sekretar Denis Kordez in drzavna
sekretarka Eva Vodnik, in sicer na temo priprave
specializacij v zdravstveni negi. Na sestanku so
bili prisotni strokovnjaki s prepoznanih strokovnih
podrocij: rane, stome in inkontinence, intenzivne
terapije in nujne medicinske pomoci ter drugi so-
delavci Ministrstva za zdravje. Na sestanku je bil
izoblikovan sklep, da zainteresirane strani na MZ
posredujejo nabor strokovnjakov, ki bi sestavljali
delovni skupini za pripravo specializacij s podrocja
urgentnih stanj in enterostomalne terapije.

2. 3. 2024

Na delovnem sestanku so se sestale predsednica
pediatricne sekcije lvanka Limonsek, podpredsedni-
ca Majda Ostir, glavna medicinska sestra pediatricne
Klinike mag. Anita Stih, dr. Ana Gianini ter predsedni-
ca Zbornice - Zveze Monika AZman. Glavna tema
sestanka je bil poudarek o pomenu pridobitve spe-
cialnih znanj za medicinske sestre na vseh ravneh
zdravstvenega varstva na podrocju pediatrije.

Izpostavile so pomen stalnega izobrazevanja in pri-
dobivanja specialnih znanj za medicinske sestre, ki
delujejo na podrocju pediatrije. Poudarili so, da je
treba stalno slediti novostim in razvoju stroke, saj
le tako lahko zagotovimo kakovostno in celostno
oskrbo otrok in mladostnikov v zdravstvenih usta-
novah. Na sestanku so bile dolocene smernice za
nadaljnje delo in izobrazevanje medicinskih sester
na podrocju pediatrije s ciljem dviga kakovosti in
standardov zdravstvene nege. Vsi prisotni so se
strinjali, da je treba nenehno vilagati v izobrazeva-
nje in razvoj kadrov, da lahko sledimo sodobnim
smernicam in zagotovimo najboljSo mozno oskrbo
nasim najmlajsim.

Nujnost pridobitve specialnih znanj za medicinske
sestre na podrocju pediatrije je utemeljena iz ve¢
razlogov:

1. **Specializirano znanje o pediatriji**: Otroci in
mladostniki imajo specificne zdravstvene potre-
be in zahtevajo poseben pristop pri oskrbi. Prido-
bivanje specialnih znanj omogoc¢a medicinskim
sestram boljSe razumevanje teh potreb in ustrezen
pristop k oskrbi.

2. **Varovanje in izboljSanje zdravja otrok**: Pravil-
na nega in oskrba otrok lahko mocno vplivata na
njihovo zdravje in dobro pocutje. S pridobljenimi
specialnimi znanji lahko medicinske sestre bolje
prepoznajo tezave, izvedejo ustrezne postopke in
sodelujejo pri preprecCevanju bolezni ter promociji
zdravja otrok.

3. *ZmanjSanje tveganja napak**: Specialna zna-
nja omogocajo medicinskim sestram vecjo samo-
zavest pri delu in zmanjSujejo tveganje za napake
pri oskrbi otrok. Znanje o posebnostih pediatricne
nege omogoca hitrejse in bolj ucinkovite odlocitve
v stresnih situacijah.



4, **Skrb za celostno obravnavo otroka**: Prido-
bivanje specialnih znanj pomaga medicinskim
sestram razumeti otroka kot celoto - ne le njego-
vega fizicnega zdravja, ampak tudi njegovo Custve-
no in socialno blaginjo. To omogoca celostno in in-
dividualizirano obravnavo vsakega otroka.

5. **Spremljanje in uvajanje novosti v stroki**: Zdra-
vstvena stroka se nenehno razvija in spreminja.
S pridobljenimi specialnimi znanji so medicinske
sestre bolje opremljene za spremljanje novosti v
pediatriji ter uvajanje najnovejsih praks in tehnolo-
gij v svoje delo.

Zato je nujno, da medicinske sestre, ki delajo na po-
drocju pediatrije, pridobijo specialna znanja, ki jim
bodo pomagala zagotoviti najboljSo mozno oskrbo
in varnost za otroke in mladostnike.

4.3.2024

Ministrstvo za zdravje je organiziralo posvet o
predlogu Strategije razvoja zdravstvene dejavno-
sti na primarni ravni zdravstvenega varstva do leta
2031. Na njem so poleg zainteresirane strokovne
javnosti in reprezentativnih interesnih skupin so-
delovali tudi predstavniki Svetovne zdravstvene
organizacije. V imenu Zbornice - Zveze se je do-
godka na Brdu pri Kranju udelezila Monika AZzman.

V popoldanskih urah je potekala 38. seja Upravne-
ga odbora. Clani Upravnega odbora so pregledaliin
sprejeli zapisnik 36. seje Upravnega odbora z dne
17.1.2024 in 37. seje z dne 14. 2. 2024. Nekaj naj-
pomembnejsih sklepov:

Sklep UO 360/38

Clani Upravnega odbora na podlagi prosnje Sekci-
je studentov zdravstvene nege in babistva za po-
daljSanje mandata predsedniku sekcije in ¢lanom
izvrSnega odbora sprejmejo sklep o podaljSanju
mandatov predsedniku sekcije in clanom izvrSnega
odbora Sekcije Studentov zdravstvene nege in ba-
bistva do 31.12. 2024. Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 349/38

Upravni odbor Zbornice - Zveze se je seznanil in
potrdil porocilo o financnem poslovanju Zborni-
ce - Zveze za leto 2023. Presezek prihodkov nad
odhodki je bil v visini 33.322,11 evra. Sklep stopi v
veljavo takoj.

Sklep UO 350/38

Upravni odbor Zbornice - Zveze se je seznanil
in potrdil financni nacrt Zbornice - Zveze za leto
2024. Sklep stopi v veljavo takoj.

Monika AZman je porocala o aktivnostih med 37.in
38.sejo UO.

Predsednica je porocala o sestanku volilnega tele-
sa drzavne svetnice za podrocje zdravstva, na ka-
terega so bili vabljeni obe strokovni organizaciji in
vsi sindikati. Sestanek je bil namenjen poenotenju
in krepitvi volilnega telesa v zdravstvu. Zal s strani
zdravniskih organizacij na sestanku ni bilo prisotnih.

Clani Upravnega odbora so se seznanili s Pravilni-
kom o racunovodstvu. IzvrSna direktorica je ¢lane
UO seznanila, da revizor na pravilnik ni imel pri-
pomb in da je usklajen z racunovodskimi standardi,
ki veljajo od 1. 1. 2024. V okviru notranjih procesov
strokovnih sluzb Zbornice - Zveze smo ga uvrstili v
proces knjigovodstva.

Sklep UO 352/38

Clani Upravnega odbora so se seznanili in potrjujejo
Pravilnik o racunovodstvu, ki se zacne uporabljati s
poslovnim letom 1.1.2024. Sklep stopi v veljavo takoj.

DELO ZBORNICE - ZVEZE

Clani Upravnega odbora so se seznanili s prognjo
Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Maribo-
ru za sodelovanje v Erasmus+ projektu EDIP4HE-
ALTH (Digital interprofessional behaviour change
education in chronic disease: expanding students
and educators’ competencies) kot pridruzeni par-
tner. Namen projekta je glede na narascanje Stevila
kroni¢nih obolenj odzivati se na obstojece vrzeli
s Siritvijo kompetenc zdravstvenih pedagogov in
Studentov pri podpori digitalne medpoklicne spre-
membe vedenja za izboljSanje samoobvladovanja
kroni¢nih bolezni. Zbornica - Zveza bo sodelovala
s pobudami in diseminacijo.

Sklep UO 354/38

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podprejo
projekt EDIP4HEALTH Digital interprofessional
behaviour change education in chronic disease:
expanding students and educators’ competenci-
es, v katerem bo Zbornica - Zveza sodelovala kot
pridruzeni ¢lan na diseminacijski ravni. Sklep stopi
v veljavo takoj.

Clani Upravnega odbora so se seznanili z vabilom
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin k sodelova-
nju v projektu InterNurseEd. V projektu, ki ga vodi
Danska, bodo sodelovale tudi druge sorodne orga-
nizacije iz razlicnih drzav Evrope. Gre za projekt, ki
zeli odpraviti vrzelimed teorijo in prakso, s Cimer bo
Studij zdravstvene nege postal zanimivejsi, dodi-
plomski in podiplomski Studenti zdravstvene nege
pa bodo ostali v poklicu.

Sklep UO 355/38

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podprejo
projekt InterNurseEd, v katerem bo Zbornica -
Zveza sodelovala kot pridruzeni ¢lan na disemina-
cijski ravni. Sklep stopi v veljavo takoj.

Clani Upravnega odbora so se seznanili z nacional-
nim protokolom aktivnosti zdravstvene in babiske
nege lzpiranje ocesa pri kemicni poskodbi.

Sklep UO 356/38

Clani Upravnega odbora so potrdili nacionalni pro-
tokol aktivnosti zdravstvene in babiske nege Iz-
piranje oCesa pri kemicni poskodbi. Sklep stopi v
veljavo takoj.

Potrjeni so bili potni nalogi za tujino.

5. 3. 2024

Potekala je redna 7. seja Nadzornega odbora. So-
delavka iz racunovodske hiSe Unija d.o.o. Kristinka
Vukovi¢ je predstavila financno porocilo za leto
2023, ki izkazuje presezek prihodkov nad odhod-
ki. Svoje pozitivno mnenje je podal tudi revizor Vid
Plohl. V financénem nacrtu za 2024 so bili pred-
stavljeni nacrtovani prihodki, ki so jih nacrtovale
strokovne sekcije in strokovne sluzbe, pa tudi od-
hodki. Obe predstavitvi v Stevilkah smo podprli s
programskimi vsebinami.

6. 3. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze se je kot ¢astna Clani-
caregijskega strokovnega drustva Gorenjske udele-
zila pomladanskega strokovnega srecanja, ki so ga
Gorenijci zdruzili z letnim ob¢nim zborom na Bledu.

7.in 8. 3. 2024

V Portorozu je potekal Zdravstveno razvojni forum
z naslovom Nadzor, avtonomija, odgovornost - pot
do resitev?, ki se ga je kot vabljena udelezenka
okrogle mize udelezila tudi predsednica Zbornice
- Zveze Monika Azman. Na zdravstveno razvojnem

Utrip

forumu se vsako leto zberejo strokovnjaki z najsir-
Sega podrocja zdravstva. Razprave na okroglih mi-
zah so potekale v luci aktualnih razmer v zdravstvu,
in sicer:

Dragan Kovaci¢ o Nadzoru ali svobodi? Katera
pot je prava?, na katero je bila k sodelovanju
med drugimi (Bojana Beovic¢, Borut Jug, Nina
Zidar Klemencic¢) povabljena tudi predsednica
Zbornice - Zveze Monika AZman;

Dorjan Marusi¢ o Dostopnosti kot osnovni
ustavni pravici;

Petra Dosenovi¢ Bonca o KoSarici pravic in

Mircha Poldrugovac o Odgovornosti in avtono-
miji mladih v zdravstvu.

V okviru Zdravstveno razvojnega foruma vsako
leto poteka izbor najboljSe prakse inovativnosti,
ki jo je letos prejela SplosSna bolnisnica Jesenice s
prakso Delo Centra za interdisciplinarno vodenje
bolecine in paliativno oskrbo.

Cestitamo zmagovalcu za izjemen prispevek skup-
nosti.

9. 3. 2024

Vodstvo Zbornice - Zveze se je udelezilo 1. simpo-
zija DMSBZT Nova Gorica z naslovom »V skrbi zase
skrbim za drugel«. Resnic¢no pester program z ime-
ni izjemnih Slovencev in Slovenk je na de-
zevno soboto privabil vec¢ kot 100 ¢lanic in
¢lanov drustva, ki so v popoldanskem ¢asu
imeli Se ob¢ni zbor drustva. Ogled fotografij
na QR povezavi.

Aljosa Bagola na prvem Simpoziju RSD
(Vir: Zbornica - Zveza)

11. 3. 2024

Izvedli smo prvo Akademijo za funkcionarje Zbor-
nice - Zveze v letu 2024, ki je namenjena novim
predsednikom strokovnih sekcij in clanom izvr$ne-
ga odbora ter novim ¢lanom drugih delovnih skupin
in teles Zbornice - Zveze. Vse z namenom, da bo
strokovno delo lazje! Hvala vam.

12. 3. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze se je ves dan mudila
na Koroskem, kjer je bilo pestro ves dan. Najprej so
pred ZD Slovenj Gradec ob prisotnosti ministrice
za zdravje dr. Valentine Prevolnik Rupel in zZupa-
nov, mestnih svetnikov in zaposlenih v zdravstve-
nem domu svecano odkrili temeljni kamen novega
prizidka. Nato je strokovna Sekcija medicinskih
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sester in zdravstvenih tehnikov v druzinski me-
dicini v sodelovanju z ZD Slovenj Gradec imela
strokovni posvet z naslovom »Kompetence, odgo-
vornosti in izzivi medicinskih sester v primarnem
zdravstvenem varstvug, katerega uvodnicarka je
bila ministrica za zdravje.

13. 3. 2024

Na Zbornici - Zvezi je potekala redna, zunanja pre-
soja standarda kakovosti ISO 9001:2015.

Cilji presoje:

ugotoviti izpolnjevanje zahtev standarda, po-
slovnika sistema vodenja in ugotoviti izpolnje-
vanje zahtev certifikacijskega pravilnika za sis-
teme vodenija;

oceniti ucinkovitost ukrepov, sprejetih po pred-
hodni presoji;

prepoznati priloznost za izboljSave sistema vo-
denja.

Med presojo sistema vodenja niso bila ugotovljena
neskladja z zahtevami standarda. Zbornica - Zveza
je dobila dve priporocili, ki ju bomo proucili.

Presoja je pokazala, da Zbornica - Zveza izvaja,
vzdrzuje in razvija sistem vodenja ustrezno zahte-
vam standarda ISO 9001:2015.

14. 3. 2024

Na povabilo Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v sterilizaciji se je podpredsednik
Zbornice - Zveze udeleZil svecanosti ob 30-letni-
ci delovanja strokovne sekcije. Prireditev je bila
v sklopu dvodnevnega seminarja z naslovom Na
preteklosti gradimo prihodnost. Na svecanosti je
predsednica sekcije Tanja Pristavec podelila pri-
znanja zasluznim na ozjem strokovnem podrocju,
sama pa je vimenu sekcije prejela zahvalno plaketo
Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije -
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

15. 3. 2024

Potekal je sestanek stalne delovne skupine RSKZBN
za primarno raven, kjer so udelezenci razpravljali o
trenutnih razmerah na podrocju prenosa kompe-
tenc z zdravnika na medicinsko sestro vambulantah
druzinske medicine zaradi zagotavljanja boljSe do-
stopnosti do zdravstvenega varstva in razbremeni-
tve zdravnikov druzinske medicine. Razmere se na
obmocju celotne drzave mocno razlikujejo.

18. 3. 2024

V prostorih Zbornice - Zveze je potekal sestanek,
ki je bil posvecen obravnavi tematike aspiracije iz
trahealne kanile pri uporabnikih v socialnovarstve-
nih zavodih. Sestanka so se udelezili predstavniki
Zbornice - Zveze, med njimi predsednica Monika
AZzman, Slavko Bolc¢evi¢, Ivanka Limonsek, Sonja
Krajnik in Draga Stromajer. Glavna tema razprave
je bila organizacija usposabljanja za izvajalce zdra-
vstvene nege s 5. stopnjo izobrazbe. Cilj predlaga-
nega izobrazevanja je pridobitev specificnih kom-
petenc, potrebnih za ucinkovito in varno izvajanje
aspiracije iz trahealne kanile. Vendar pa je bil kot
klju€ni pogoj za realizacijo tega nacrta poudarjeniz-
ziv zagotavljanja ustrezne kadrovske zasedenostiv
posameznih zavodih. Razprava je nakazala pomen
nadaljnjega usklajevanja in iskanja resitev, ki bodo
omogocale kakovostno izobrazevanje in s tem iz-
boljSanje oskrbe uporabnikov s trahealno kanilo.
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19. 3. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze se je udelezila
sestanka stalne delovne skupine za podporo am-
bulantam druzinske medicine. Sestanka se je ude-
lezila z namenom, da bi vsem zbranim sporocila,
da se aktivnosti na podrocju prenosa kompetenc
z zdravnika na medicinsko sestro v ambulanti dru-
zinske medicine izvajajo na razli¢nih skupinah in so
medsebojno nepovezane ter s tem nesistemske.

Tudi v strokovnih sluzbah Zbornice - Zveze se zapos-
leni zavedamo pomena temeljnih postopkov oZivlja-
nja, zato smo ta dan namenili izobrazevanju s tega
podrocjain se preizkusili tudi v prakticnih vescinah.

20. 3. 2024

Monika AZman in Anita Prelec sta v prostorih Zbor-
nice - Zveze gostili predsednico slovenske krovne
organizacije za psihoterapijo Ksenjo Kos s sodelav-
ko. Z veseljem smo delili svoje izkusnje s postopki
regulacije, ki bodo v pomoc tudi njihovi organizaciji,
¢e bo prislo do sprejema zakona o psihoterapiji.

Potekala je 27. seja RSKZBN, kjer so obravnavali po-
bude strokovne Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v endokrinologiji o razsiritvi kom-
petenc medicinskih sester v diabetoloski dejavnosti.

22. 3. 2024

Anita Prelec in Monika Azman sta se udelezili 13.
mednarodnega kongresa Hrvatske udruge medi-
cinskih sestara »Sestrinstvo bez granica«. Skupaj
s kolegicami iz Slovenije Metko Lipi¢ Baligac in
Gordano Lokajner smo predstavili dobre klinicne
prakse, sodobni leadership in karierni razvoj me-
dicinskih sester kot klju¢ za zadrzanje medicinskih
sester ter mednarodno povezovanje medicinskih
sester za mocan, enoten glas v Evropski uniji.

25. 3. 2024

V sodelovanju z UKC Maribor, Sekcijo medicinskih
sester in babic, Drustvom medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Maribor in DS za ohranja-
nje zgodovine zdravstvene in babiske nege je bila
v prostorih UKC Maribor slovesnost ob odprtju
razstave v pocastitev 270-letnice izobrazevanja
babic na Slovenskem. Zahvaljujemo se vsem, ki so
prispevali k pomembnemu dogodku, Se posebej
Gordani Njenji¢ za njen neprecenljivi prispevek.

26. 3. 2024

Potekala je 37. Skupscina Zbornice - Zveze, ki se je
je udelezilo 94 poslancev Zbornice - Zveze. Pote-
kala je po naslednjem dnevnem redu:

1. Uvodne besede (Anita Prelec, izvrSna direktori-
ca Zbornice - Zveze)

2. lzvolitev organov 37. Skupsc¢ine Zbornice - Zve-
ze (Anita Prelec)

3. Porocilo verifikacijske komisije (Alenka Bijol,
predsednica verifikacijske komisije)

4. Porocila o delu Zbornice - Zveze za leto 2023 -
predstavitev in sprejem

a) Porocilo o delu Zbornice - Zveze za leto 2023
(Monika Azman)

b) Porocilo o finanénem poslovanju Zbornice -
Zveze za leto 2023 (Barbara Kosir, Racuno-
vodska hisa Unija d.o.0.)

c) Porocilo Nadzornega odbora Zbornice - Zve-
ze za leto 2023 (Bostjan Viher, predsednik
Nadzornega odbora)

5. Nacrt dela Zbornice - Zveze za leto 2024

a) Program dela Zbornice - Zveze za leto 2024
(Monika AZman)

b) Financninacrt Zbornice - Zveze za leto 2024
(Barbara Kosir, Bostjan Viher)

6. Volitve za mandatno obdobje 2024-2028 (Adrija-
na Debelak, predsednica kandidacijske komisije)

a) Predstavitev kandidatov za ¢lana nadzornega
odbora

b) Izvedba volitev za ¢lana nadzornega odbora

7. Razglasitev rezultatov izida volitev za clana
Nadzornega odbora Zbornice - Zveze za man-
datno obdobje 2024-2028 (Barbara Lustek,
predsednica volilne komisije)

8. Predstavitev in sprejem Kodeksa etike v zdra-
vstveni negi Slovenije (Darinka Klemenc, pred-
sednica Castnega razsodié¢a |. stopnje)

9. Pobude in predlogi
Svecani del:

Podpis mednarodnega dogovora med Zbornico
- Zvezo in Fundacijo FAMI

Podelitev naziva ¢astna Clanica Zbornice - Zve-
ze zaleto 2024

Po uvodnih besedah so poslanci potrdili sklep:
Sklep skupscine 1/2024

Skupscina Zbornice - Zveze je potrdila dnevnired
37. Skupscine Zbornice - Zveze.

Na podlagi dolocil Poslovnika o delu skupscine so
bili podani predlogi sestave organov 37. skupsci-
ne, ki jih je v imenovanje predlagal Upravni odbor
Zbornice - Zveze, in sicer na 36. redni seji 19. 1.
2024. Poslanci so z vsemi glasovi sprejeli sklep:

Sklep skupscéine 2/2024

Skupscina Zbornice - Zveze je imenovala organe
37.redne skupscine v naslednji sestavi:

Delovno predsedstvo: Gordana Lokajner, predse-
dnica, Metka Plesnicar, Clanica, mag. Janez Kra-
mar, ¢lan;

Verifikacijska komisija: Alenka Bijol, predsednica,
Andrej Koletnik, ¢lan, Irena Potocar, Clanica;

Volilna komisija: Barbara Lustek, predsednica, Gor-
dana Njeniji¢, Clanica; Doroteja Dobrinja, Clanica;
Zapisnikarja: Andrej Vojnovic, Natasa Bozic;
Overovatelja zapisnika: mag. Peter Pozun, Adrijana
Debelak.

Predsednica verifikacijske komisije Alenka Bijol je
podala ugotovitve verifikacijske komisije o stanju
prisotnosti poslank in poslancev na 37. redni skup-
S¢ini, s Cimer so skladno s 3. ¢lenom Poslovnika o
delu skupscine bili ustvarjeni pogoji za nadaljeva-
nje dela 37. redne skupscine.

Sklep skupscine Zbornice - Zveze 3/2024

Skupscina Zbornice - Zveze je sprejela porocilo ve-
rifikacijske komisije, da je na skupscini od 99 ime-
novanih poslank in poslancev prisotnih 94 poslank
in poslancey, kar predstavlja 94,9 %. Iz porocila ve-
rifikacijske komisije je razvidno, da je 37. Skupscina
Zbornice - Zveze sklepcna.

Sledila je 4. tocka dnevnega reda Porocila o delu
Zbornice - Zveze za leto 2023. Tocka je bila sesta-
vljena iz vec vrst porocil v besedah, slikah in Stevil-
kah. Najprej so porocevalci predstavili vsebinski in
nato Se financni del porocCila. Monika Azman je v
vsebinskem porocilu predstavila najpomembnejSe
dogodke preteklega leta. Delo za 2023 je bilo na-
zorno predstavljeno. Sledila je razprava o vsebini
dela, nato je bil sprejet sklep:



Sklep skupséine 4/2024:

Skupscina Zbornice - Zveze je sprejela porocilo o
delu Zbornice - Zveze za leto 2023.

Kaj vse je opravljeno delo pomenilo v Stevilkah, je
predstavila Barbara Kosir. Po Zakonu o drustvih je
Zbornica - Zveza zavezana neodvisni reviziji po-
slovanja, ki jo je tudi letos opravila revizorska hisa
RESNI. Porocilo je predstavil Se predsednik Nad-
zornega odbora Bostjan Viher in predstavil sklep
Nadzornega odbora.

SKLEP 24-7/24

Nadzorni odbor Zbornice - Zveze je pregledal fi-
nancno in materialno poslovanje Zbornice - Zveze
(v skladu s 7. tocko 26. ¢lena Zakona o drustvih)
in ugotovil, da je porocCilo o poslovanju Zbornice
- Zveze za obdobje od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023
resnicni prikaz premozenja in poslovanja Zbornice
- Zveze.Vodenje poslovnih knjig in sestava letnega
porocila za to obdobje sta v skladu z racunovodski-
mi standardi. Prihodki so bili porabljeni za uresnice-
vanje namena in ciljev Zbornice - Zveze. Za pravil-
no sestavljeno bilanco je odgovorna racunovodska
hisa UNIJA d.o.o..

Nadzorni odbor Zbornice - Zveze na podlagi pregle-
da predstavljenih porocil meni, da je bilo financno
poslovanje v obdobju od 1.1. 2023 do 31.12. 2023 v
okviru s sprejetim financnim nacrtom, akti Zbornice
- Zveze ter pooblastili funkcionarjev. Glede na dose-
zen pozitiven poslovniizid vodstvo Zbornice - Zveze
zasluzi vse pohvale in usmeritey, da naj Se naprej do-
sledno izvaja usmeritve Nadzornega odbora Zborni-
ce - Zveze zaracionalno poslovanje.

Poslanci so z vecino glasov to tocko zakljucili s
sklepom, ki se glasi:

Sklep skupscine 5/2024

Skupscina Zbornice - Zveze je sprejela porocilo
o finanénem poslovanju Zbornice - Zveze za leto
2023 in porocilo Nadzornega odbora Zbornice -
Zveze zaleto 2023.

Sledila je 5. tocka dnevnega reda, kjer je Monika
AZzman predstavila program dela Zbornice - Zveze
za 2024. Barbara Kosir je predstavila Se financni
nacrt, predsednik Nadzornega odbora pa Se sklep
Nadzornega odbora.

SKLEP 25-7/24

Clani Nadzornega odbora Zbornice - Zveze so se
seznanili s predlogom financ¢nega nacrta Zbornice
- Zveze za leto 2024. S predlaganim financnim na-
¢rtom se strinjajo in poslancem skupscine Zborni-
ce - Zveze predlagajo potrditev.

Poslanci 37. Skupscine Zbornice - Zveze so nato
sprejeli dva sklepa.

Sklep skupscéine 6/2024

Skupscina Zbornice - Zveze je sprejela program
dela Zbornice - Zveze za leto 2024.

Sklep skupscine 7/2024

Skupscina Zbornice - Zveze je sprejela financni
nacrt Zbornice - Zveze za leto 2024.

V skladu z 11. ¢lenom Pravilnika o volitvah inimeno-
vanjih smo pozvali k oddaji predlogov kandidatov
za Nadzorni odbor tako regijska strokovna drustva
kot tudi strokovne sekcije. Adrijana Debelak, pred-
sednica kandidacijske komisije, je povedala, da je
v skladu z 12. ¢lenom istega pravilnika kandidacij-
ska komisija pregledala vloge, pogoje in na podlagi
ustreznih vlog oblikovala kandidatno listo za voli-
tve ¢lanice Nadzornega odbora zbornice - zveze

DELO ZBORNICE - ZVEZE

za obdobje 2024-2028. Kandidati (po abecednem
vrstnem redu) so bili:

1. Zorica Panic,

2. Natasa Piletic.

Sledile so volitve za ¢lanico Nadzornega odbora.
Barbara Lustek, predsednica volilne komisije, je
porocala o rezultatih volitev. Poslanci skupscine
Zbornice - Zveze so sprejeli ugotovitveni sklep, ki
se glasi:

Sklep Skupscine 8/2024

Skupscina Zbornice - Zveze je sprejela porocilo vo-
lilne komisije o volitvah ¢lanice Nadzornega odbora
in ugotovitveni sklep, da je za ¢lanico Nadzornega
odbora Zbornice - Zveze za mandatno obdobje
2024-2028 izvoljena Natasa Piletic.

Pri tocki 8 je potekala predstavitev in sprejem
Kodeksa etike v zdravstveni negi Slovenije. Darin-
ka Klemenc, predsednica Castnega razsodis&a I.
stopnje, je povzela namen spremembe kodeksa in
delo delovne skupine. Zahvalila se je sodelujo¢im v
javni razpravi, ki so dodali svoj kos¢ek mozaika pri
dokoncnem oblikovanju kodeksa. Nato je bil spre-
jet sklep:

Sklep Skupscine 9/2024

Skupscina Zbornice - Zveze je sprejela Kodeks eti-
ke v zdravstveni negi Slovenije.

Ker letos nismo prejeli pobud, vprasanj ali aman-
dmajev poslancey, se je uradni del skups$cine zak-
ljuéil s tocko 8.

Hvala delovnemu predsedstvu in vam vsem, dra-
ge poslanke in poslanci, ki ste izkazali zaupanje
vsem, ki se bodo trudili do konca leta vse nacrto-
vano in zapisano tudi udejanjiti.

Utrip

Svecani del 37. skupsc¢ine Zbornice - Zveze je
povezovala Branka Smole, ki je najprej napove-
dala podpis mednarodnega dogovora o sodelova-
nju Zbornice - Zveze in Fundacije Fami iz Bosne in
Hercegovine. »FAMI FOUNDATION« je fundacija,
registrirana pri Ministrstvu za pravosodje Bosne
in Hercegovine, ki je 1. oktobra 2007 prevzela
vso odgovornost za izvedbo projekta FaMl in je
trenutno del konzorcija, ki izvaja projekt Krepitev
zdravstvene nege v Bosni in Hercegovini. Projekt
krepitve zdravstvene nege v Bosni in Hercegovi-
ni je zasnovan tako, da pomaga ministrstvom za
zdravje kot klju¢nim akterjem ter drugim ustreznim
organom in institucijam, da prispevajo k izboljSanju
zdravstvenih rezultatov v BiH z izboljSanjem kako-
vosti storitev zdravstvene nege in k povecanju do-
stopnosti do storitev zdravstvene nege, predvsem
za ranljive in socialno izkljucene skupine. Od leta
2012 Fundacija Fami uspesno izvaja projekt skupaj
z ministrstvi za zdravje entitet in ob financ¢ni pod-
pori Vlade Zvezne republike Svice. Projekt je zdaj v
zakljucni, izhodni faziin bo za sabo pustil sistemske
reSitve za ureditev in izboljSanje stroke zdravstve-
ne nege v Bosni in Hercegovini.

Vse od leta 2012 Zbornica - Zveza nudi strokovno
in prijateljsko podporo Fundaciji Fami. Pri tem velja
omeniti naslednje aktivnosti:

usmerjanje in pomo¢ pri pripravi dokumenta
strokovnih kompetenc na podrocju zdravstvene
nege kot prvega tovrstnega dokumenta v Bosni
in Hercegovini;

strokovna znanja v zvezi z oblikovanjem regu-
latornega organa in registra zaposlenih v zdra-
vstveni negi;

podporo zdruzenjem medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov za prihodnji pristop k Evropski
zvezi zdruzenj medicinskih sester - EFN;

strokovno znanje pri pripravi nacrta za preno-
vo srednjeSolskega izobrazevalnega programa
zdravstvenih tehnikov;

organizacijo vec studijskih obiskov v zdravstve-
nih in izobrazevalnih ustanovah v Sloveniji za
predstavnike razlicnih institucij iz zdravstvene-
ga in izobrazevalnega sektorja Bosne in Herce-
govine ter

Skupscina Zbornice — Zveze 2024 in delovno predsedstvo (Fotografiji: Tjasa Barbo)
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+ udelezbo na zaklju¢ni konferenci druge faze pro-
jekta krepitve zdravstvene nege v Bosni in Her-
cegovini s predstavitvijo na temo Tranzicija v Slo-
veniji, regulacija poklica in glas zdravstvene nege.

V znak dobrega strokovnega in prijateljskega so-
delovanja, ki med organizacijama poteka vse od
leta 2013, in odpiranja novih nadaljnjih priloznosti
sodelovanja sta predsednica Monika Azman in di-
rektorica Ena Bucan sklenili, da tudi uradno pod-
piSeta dogovor o sodelovanju.

Podpis sporazuma s FAMI

Najbolj svecani del letosSnje skupscine je bila po-
delitev naziva €astne ¢lanice Zbornice - Zveze za
leto 2024. L etos sta taizjemen naziv prejeli kar dve
izjemni Zzenski.

Pravilnik o priznanjih Zbornice - Zveze v svojem
9. ¢lenu opredeljuje, da se pri podelitvi naziva ¢a-
stnega cClana/Clanice upoSteva pomemben pri-
spevek na podrocju zdravstvene ali babiSke nege
oziroma pomemben prispevek pri uresni¢evanju
nalog Zbornice - Zveze. Upravni odbor je tako na
svoji seji 17. januarja 2024 na predlog predsednice
Monike Azman sprejel sklep o podelitvi dveh pre-
stiznih priznanj - naziva ¢astna ¢lanica Zbornice
- Zveze, dr. Zalki Drglin in épeli Spanzel.

OBRAZLOZITEV:

Decembra lani je v Bocvani potekalo 18. zaseda-
nje Medvladnega odbora za varovanje nesnovne
kulturne dediscCine, ki je razglasilo, da je nomina-
cija pod naslovom: »Babistvo: znanje, vescine in
praksa« uspesno vpisana na Unescov seznam ne-
snovne kulturne dediscine clovestva. Nominacijo
so pripravile zdruzenja babic iz Kolumbije, Cipra,
KirgiSke republike, Luksemburga, Nigerije, Sloveni-
je, Toga in Nemcije, ki je postopek nominacije tudi
koordinirala. Pomembno vlogo v procesu priprave
so imela nacionalna ministrstva in strokovnjaki s
podrocja kulture in javnega zdravja.

Dr. Zalka Drglin in Spela Spanzel sta z vrhunsko ek-
spertizo raziskovalk in poznavalk podrocja babistva
in kulturne dediscine v vecletnem slovenskem pro-
jektu vpisa babistva v Register nesnovne kulturne
dediscine Slovenije leta 2021 ter mednarodnem
projektu nominacije »Babistvo, vescine in praksex,
ki se je zakljucil decembra lani z vpisom na Unescov
reprezentativni seznam nesnovne kulturne dedis-
Cine Clovestva, uspesno povezovali in usklajevali
delovno skupino strokovnjakov razli¢nih strok.

Dr. Zalka Drglin je doktorica zenskih studij in femini-
sti¢ne teorije, pedagoginja, magistra sociologije kul-
ture, transakcijska analiticarka - svetovalka. Deluje
kot raziskovalka v Centru za proucevanje in razvoj
zdravja pri Nacionalnem institutu za javno zdrav-
je. Raziskuje porodne kulture v Sloveniji in SirSe, Se
posebej se osredotoca na babistvo, predporodno
varstvo, porod, poporodno obdobje, obporodne
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stiske, kot so depresija, soocenje z izgubami, trav-
mati¢nim porodom; koncepte zdravja in materin-
stva, vsakdanje prakse, zensko zdravje nasploh.

Spela Spanzel je umetnostna zgodovinarka, kusto-
sinja in strokovnjakinja za kulturno dedisc¢ino. Od
leta 2007 je zaposlena na Ministrstvu za kulturo,
trenutno na delovnem mestu generalne direktorice
Direktorata za kulturno dedisc¢ino. Na ministrstvu je
vseskozi opravljala naloge na podrocju ohranjanja
kulturne dediscine in koordinirala ve¢ nominacij za

vpis na Unescov seznam svetovne dedis¢ine in na
Reprezentativni seznam nesnovne kulturne dedis-
¢ine Elovestva, kot so Skofjeloski pasijon, Kleklja-
nje ¢ipk in Cebelarstvo v Sloveniji. Je ¢lanica ved
strokovnih skupin in medvladnih odborov v okviru
Unesca, Sveta Evrope in Evropske unije.

Dr. Zalka Drglin v enem izmed svojih besedil zapise
takole: »Babistvo kot nesnovna dedisCina preseze
zdravstveni poklic in ko govorimo o kulturnem in
druzbenem kontekstu babistva, mislimo na pomen
babistva za skupnost, druzbo, dobrobit ljudi, njiho-
vo blagostanje in krepitev sodobnega babistva v
Sloveniji in mednarodnem prostoru«. In prav zato,
ker sta spostovani dr. Zalka Drglin in Spela Spanzel
vsaka na svojem podrocju s svojim izjemnim zna-
njem in posluhom za babistvo za ta izjemni poklic
babice prispevali najvec, kar sta lahko, se jima nasa
strokovna organizacija zeli zahvaliti z nazivom
Castna Clanica.

Spostovani dr. Zalki Drglin podeljujemo naslov
castna ¢lanica Zbornice - Zveze kot raziskovalki v
Centru za proucevanje in razvoj zdravja, ki deluje v
okviru NIJZ, za sodelovanje z Zbornico - Zvezo in iz-
jemen prispevek priizvedbi projekta vpisa babistva
v Register nesnovne kulturne dediscine Slovenije
in vpisa babistva na Unescov reprezentativni se-
znam nesnovne kulturne dedisc¢ine Clovestva.

Spostovani Speli Spanzel podeljujemo naslov
castna c¢lanica Zbornice - Zveze kot generalni di-
rektorici Direktorata za kulturno dediscino na Mini-
strstvu za kulturo za sodelovanje z Zbornico - Zvezo
in izjemen prispevek pri izvedbi projekta vpisa ba-
bistva v Register nesnovne kulturne dediscine Slo-
venije in vpisa babiStva na Unescov reprezentativni
seznam nesnovne kulturne dedisCine ¢lovestva".

Oba omenjena projekta, ki sta potekala socasno,
je Zbornica - Zveza pisno podprla in dala soglasje
za sodelovanje Sekcije medicinskih sester in babic
in Delovne skupine za ohranjanje zgodovine zdra-
vstvene in babiske nege. S svojimi premisleki, pre-
dlogiin drugimi aktivnostmi so se v projekt vpisa in
nominacije vkljucile Sasa Matko, Gordana Njenji¢ in
Irena Kersic. Za potrebe in kot sestavni del obsezne
vecnacionalne nominacije, v kateri je sodelovala
tudi Slovenija, je bil posnet film, ki ga je financiralo

Castni &lanici in nastopajodi (Fotografije: Tjada Barbo)

Ministrstvo za kulturo in ga premierno predvajalo
januarja 2024 v Slovenskem etnografskem muze-
ju. Hvala tudi vsaki izmed vas, drage kolegice.

V glashenem programu so nas spremljali pevca
Jernej in Petra Frelih ter Spela Semrl, ki je vse, ki
smo spremljali Sov Slovenija ima talent, osupnila s
harmoniko. Mlada Spela Semrl je na harmoniki pra-
va virtuozinja.

28. 3. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze se je udelezila 39.
seje StratesSkega sveta za zdravstvo, na kateri je
bila osrednja tocka dnevnega reda mreza javne
zdravstvene sluzbe na bolnisni¢ni ravni. Navzocina
seji so se seznanilizdokumentom »Analiza stanjain
vrzeli za celovito pripravo mreze javne zdravstvene
sluzbe na podrocjih interne medicine, kirurgije, or-
topedije in oftalmologije, ki ga je pripravil NIJZ.

Z uspesno izvedeno redno letno skupscino
Zbornice - Zveze smo potegnili Se zadnjo ¢rto
pod leto 2023. Opravljenega je bilo veliko dela,
prav tako sprejeti smeli nacrti zaleto 2024, v

katero smo ze globoko zakorakali, ob¢asno morda

celo turbulentno. A vse to je del rastoce se in

spreminjajoce organizacije, katere del ste tudi vsi
vi, spostovane c¢lanice in ¢lani. Hvala vam, da ste,

da vam je mar za stanovsko pripadnost, za vas

osebni strokovni razvoj in razvoj dveh pomembnih

podrocij, brez katerih niin ne bo uspesnega
slovenskega zdravstva, zdravstvene nege in
babistva. Lepo in veselo pomlad vam Zelimo.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENJJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH ER, BABIC
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

A=

OBVESTILO O VOLITVAH PREDSEDNIKA
0Z. PREDSEDNICE IN CLANOV 0Z. CLANIC
IZVRSNEGA ODBORA SEKCIJE STUDENTOV
ZDRAVSTVENE NEGE IN BABISTVA

Na podlagi 13. in 15. ¢lena Pravilnika o delu stro-
kovnih sekcij Zbornice zdravstvene in babiSke
nege Slovenije - Zveze strokovnih drustev me-
dicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije Sekcija Studentov zdravstvene nege in
babistva razpisuje volitve za dvoletno mandatno
obdobje (december 2024 - 2026) za:

1. Predsednico/ka strokovne sekcije Studentov
zdravstvene nege in babistva

2. Clane/ice izvrénega odbora strokovne
sekcije Studentov zdravstvene nege in
babistva (8 ¢lanov).

Pri izbiri kandidatov za izvrsni odbor strokovne
sekcije se uposteva regijsko in strokovno nacelo.
Posamezni kandidat lahko hkrati vlozi kandidaturo
za predsednika in za ¢lana izvrSnega odbora stro-
kovne sekcije. V. omenjenem primeru se na volilni
seji najprej izvedejo volitve predsednika ter nato
volitve Clanov izvrSnega odbora strokovne sekci-
je, pri katerih sodeluje tudi tisti kandidat za ¢lana
izvrSnega odbora, ki ni bil izvoljen za predsednika.

Rok za oddajo kandidature je 15. 4. 2024. Vloge
s potrebnimi dokazili (potrdilo o vpisu za tekoce
Studijsko leto in drugo) posljite v zaprti ovojnici
na sedez volilno-kandidacijske komisije na naslov:
Zbornica - Zveza, Ob Zeleznici 30a,1000 Ljubljana
s pripisom »Volitve Sekcije Studentov zdravstvene
nege in babistva - NE ODPIRAJ«.

Ce kandidaturo posljete priporoéeno po posti, se
za dan, ko Zbornica - Zveze prejme vlogo, Steje
dan oddaje na posto.

Volilna komisija bo pregledal vse pravocasno pris-
pele prijave in pripravila kandidacijsko listo. Volitve
bodo izveden na strokovnem srecanj 10. 5. 2024
na Brdu pri Kranju.

Pri izvolitvi ¢lanov izvrSnega odbora se uposteva
regijsko in strokovno nacelo (predsednik/predse-
dnica in Clani/Clanice morajo imeti aktiven status
Student/Studentke zdravstvene nege ali babistva).

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

Patrik Berginc, v. d. predsednik strokovne sekcije

Spostovani,

obvescamo vas, na so na spletni strani
Zbornice - Zveze pod zavihkom https://
www.zbornica-zveza.si/o-zbornici-zvezi/
dokumenti-2/nacionalni-protokoli/
objavljeni revidirani nacionalni protokoli
aktivnosti zdravstvene in babiSke nege:

- Preveza nefrostome (UCE NP 03.01),

Zdravstvena nega pacienta z
nefrostomo (UCE NP 03.01.01),

Prebrizgavanje nefrostome (UCE NP
03.02).

NOVICE IZ EFN

Utrip

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

FEDERATION EUROPEENNE DES ASSOCIATIONS INFIRMIERES

EFN poziva k zasciti
medicinskih sester in vseh
zdravstvenih delavcev v
Izraelu in Gazi

V zadnjih tednih je izraelska vojska na okupiranem palestinskem ozemlju znova napadala zdra-
vstvene ustanove, zlasti bolnisnicni kompleks Al Sifa, v katerih so bili ubiti in ranjeni Stevilni

zdravstveni delavci in pacienti ter poSkodovane ali v celoti unicene stavbe.

Po pri¢evanju zdravstvenega osebja je bilo v bolnignici Al Sifa 107 bolnikov, ki so bili na oddel-
ku intenzivne terapije in 60 zdravstvenih delavcev. Zaprti so v stari stavbi bolniSnice, ki nima

zmogljivosti za sprejem tolikSnega Stevila bolnikov in niti opreme.

Razmere, o katerih porocajo Stevilni zdravstveni delavci, vklju¢no z medicinskimi sestrami, so
grozljive in nehumane; ni se dalo prezracevati, ¢iS¢enja ni, ni zagotovljena voda in ne minimalna
koliCina zdravil, pri pacientih so se zato pojavile gnojne rane. Medicinske sestre so omenile, da
jim je zmanjkalo rokavic, zato so pri previjanju ran zacele uporabljati plasticne vrecke, ki pa jih
je ravno tako zmanjkalo. Porocale so tudi o 30 nepomicnih pacientih, ki potrebujejo intenziv-
no zdravstveno nego in plenice. Razpolozljivo osebje jim zal ne more zagotoviti ne prvega ne
drugega.

Poleg tega so veliko spremljevalcev bolnikov usmrtili, aretirali ali pa jih je vojska preselila na
jug, kar dodatno obremenjuje osebje na obmocju vojnih spopadov. Izraelska vojska oblegane
bolnike in osebje strada, saj Ze vec dni nimajo na voljo ne hrane ne pitne vode. Predstavnik
osebja je veckrat poskusal vojaskemu vodstvu sporociti njihove potrebe, vendar so se odzvali

s krsitvami in slabim ravnanjem.

Zaradi grozljivih razmer so se pri ze tako izCrpanih zdravstvenih delavcih in sodelavcih zaceli
kazati simptomi utrujenosti...in ¢e ne bo v kratkem prislo do resitve (premirja), se bo kraj spre-

menil v pokopalisce bolnikov in zdravstvenih delavcey, Ce se to ni ze zgodilo.

EFN in nacionalna zdruzenja medicinskih sester iz EU in Evrope skrbijo grozljive razmere na
obmocju spopadov. EFN Se naprej obsoja konflikt in napade na zdravstvene ustanove ter po-
ziva strani v oborozenem konfliktu, naj zascitijo in spostujejo delo medicinskih sester in vseh
zdravstvenih delavcev ter vsem ljudem omogocijo ter zagotovijo varen dostop do zdravstve-
ne nege. Bolnisnice ne smejo biti vojaski cilji, zdravstvenim delavcem pa nihce ne sme prepre-
Cevati opravljanja njihovega clovekoljubnega dela - zdravstvene oskrbe bolnih. EFN poziva k
podporiin zasciti nacela ¢lovekovih pravic ter upostevanju mednarodnega prava, saj so vojaski
napadi dovoljeni samo unic¢evanju vojaskih objektov in ne zdravstvenih kompleksov. Evropsko
unijo poziva, naj ljudem zagotovi humanitarno in zdravstveno pomog, zlasti za rehabilitacijo.

Dostop do zdravja je clovekova pravica in vsak napad na zdravstvene delavce in bolnike je
popolnoma nesprejemljiv.

April, maj 2024

XXXI1/1

11



[
Utrlp — JAVNA POOBLASTILA

é

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

Obvestilo Zbornice - Zveze
o opravljanju preizkusa
strokovne usposobljenosti v
postopku vpisa v register in
podelitve licence

Zbornica - Zveza v postopku vpisa v register in podelitve licen-
ce izvajalcem zdravstvene in babiSke nege (v nadaljnjem besedilu
izvajalec) nalozi dodatno strokovno izpopolnjevanje ali preizkus
strokovne usposobljenosti (t.i. licencni izpit), Ce je dlje casa pre-
teklo od izpolnitve pogojev za vpis v register oziroma podelitev
licence do podaje vloge za vpis v register in podelitev licence.

V postopku vpisa v register in podelitve licence je Zbornica - Zve-
za npr. prejela vloge diplomiranih medicinskih sester, ki so npr.
diplomirale pred desetimi ali vec leti in niso bile zaposlene v de-
javnosti zdravstvene nege ter se v tem €asu niso stalno strokovno
izpopolnjevale.

Pravilnik o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene
ali babiske nege (Uradni list RS, st. 152/20 in 195/21) v Cetrtem
odstavku 17. ¢lena doloca, da kadar pretecejo vec kot tri leta od
izpolnitve pogojev za vpis v register oziroma podelitev licence do
podaje vloge za vpis v register oziroma podelitve licence, lahko
Zbornica - Zveza izvajalcu nalozi dodatno strokovno izpopolnje-
vanje oziroma mu predpise preizkus strokovne usposobljenosti.

Namen dolocila Cetrtega odstavka1l7. ¢lena pravilnika je zizpolnit-
vijo obveznosti dodatnega strokovnega izpopolnjevanja oziroma
uspesno opravo preizkusa strokovne usposobljenosti zagotoviti
ustrezno strokovno usposobljenost izvajalca, ki vec let ni izvajal
zdravstvene oziroma babiSke nege ter se ni strokovno izpopol-
njeval oziroma je namen preizkusiti znanje izvajalca za strokovno,
kakovostno in varno izvajanje zdravstvene oziroma babiSke nege.

Zbornica - Zveza meni, da ce pretece pet (5) ali vec let od izpol-
nitve pogojev za vpis v register oziroma podelitev licence do po-
daje vloge za vpis v register oziroma podelitve licence, izvajalec
pa ni bil zaposlen v dejavnosti zdravstvene ali babisSke nege in se
ni ustrezno strokovno izpopolnjeval iz vsebin stalnega strokov-
nega izpopolnjevanja v dejavnosti zdravstvene oziroma babiske
nege, izvajalcu Zbornica - Zveza nalozi preizkus strokovne uspo-
sobljenosti z namenom vpisa v register in podelitve licence za
samostojno opravljanje dela v dejavnosti zdravstvene oziroma

babiske nege.

Zbornica - Zveza
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

Obvestilo Zbornice - Zveze
o stroskih licencnega
vrednotenja vioge
organizatorja strokovnega
izobrazevanja oziroma
strokovnega
izpopolnjevanja

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokov-
nih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbornica - Zveza) v skladu s Pra-
vilnikom o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene
ali babiske nege (Uradni list RS, st. 152/20 in 195/21, v nadaljnjem
besedilu pravilnik) za licenéno vrednotenje vseh strokovnih izo-
brazevanj s predvideno kotizacijo ali brez nje organizatorju izo-
brazevanja od 1. 3. 2024 obracuna strosSke upravno-strokovnega
dela v viSini 27,00 evra.

Pravilnik, ki je stopil v veljavo 24. 10. 2020, v petem odstavku 29.
Clena doloca, da stroske dela Zbornice - Zveze o oceni ustreznosti
programa oziroma strokovnega izpopolnjevanja in dolocitvijo Stevila
licen¢nih tock placa organizator ali izvajalec. Pravilnik stroske v zvezi
z oceno ustreznosti programa oziroma strokovnega izpopolnjevanja
in dolocitvijo Stevila licencnih tock doloca za vsa strokovna izobra-
Zevanja oziroma strokovna izpopolnjevanja.

Prej veljavni Pravilnik o registru in licencah izvajalcev v dejavno-
sti zdravstvene ali babisSke nege (Uradni list RS, st. 3/16, 62/16 in
152/20) je stroSke v zvezi z oceno ustreznosti programa oziroma
strokovnega izpopolnjevanja in dolocitvijo Stevila licencnih tock do-
loc¢al samo za strokovna izobrazevanja oziroma strokovna izpopol-
njevanja s predvideno kotizacijo.

Ker se stroski licencnega vrednotenja ustreznosti programa stro-
kovnega izobrazevanja ne financirajo iz sredstev javnega pooblasti-
la, Zbornica - Zveza pa se srecCuje z vedno vecjim Stevilom vlog za
licencno vrednotenje organizatorjev strokovnih izobrazevanij, ki jin
Zbornica - Zveza doslej ni obracunavala, v skladu s petim odstav-
kom 29. ¢lena pravilnika od 1. 3. 2024 obracunava stroske licencne-
ga vrednotenja in dolocitve licenc¢nih tock za vsa strokovna izobra-

Zevanja s predvideno kotizacijo ali brez nje v visini 27,00 evra.

Zbornica - Zveza



AKTUALNO

Utrip

NAROCILNICA

Klasifikacije intervencij zdravstvene nege (NIC)

Klasifikacija intervencij
zdravstvene nege (NIC)

Howard K. Butcher
Gloria M. Bulechek
Joanne M. Dochterman
Cheryl M. Wagner

«@

PODJETJE:

NASLOV:

POSTNA STEVILKA IN KRA:

DAVCNA STEVILKA:

ELEKTRONSKI NASLOV:

IME IN PRIIMEK ODGOVORNE OSEBE:

NAROCAM:

Kraj in datum:

Dolgo pricakovana strokovna knjiga Klasifikacije intervencij zdravstvene
nege (NIC) prinasa standardizirano in opredeljeno temeljno znanje s pod-
roCja prakse zdravstvene nege, ucnih nacrtov za programe zdravstvene
nege in raziskav na podrocju zdravstvene ne. VkljuCuje celoten obseg inter-
vencij zdravstvene nege tako za splosno prakso kot za specialna podrocja.
Zajema fiziolosko in psihosocialno zdravljenje - zdravljenje in prepreceva-
nje bolezni, promocijo zdravja, intervencije za posameznike, druzine ter lo-
kalne skupnosti in posredno zdravstveno nego. Predvsem pa je pomembno,
da je intervencije mogoce uporabiti v vsaki praksi. Knjiga temelji na raziska-
vah, na sodobnih znanstveno dokazanih dognanjih na podrocju zdravstvene
nege, na strokovnih mnenjih in na publikacijah. Odseva sedanjo klinicno pra-
kso inizsledke raziskav, ena od njenih prednosti je enostavna organizacijska
struktura (domene, razredi, intervencije, aktivnosti) ... Omogoca lazji izbor

intervencij ter olajsa njihovo dokumentiranje.

Knjiga je namenjena tako tistim, ki se Sele ucijo diagnosticiranja N dijakom,
Studentom zdravstvene nege, kot vsem, ki jim to bogato znanje posredu-
jejo, torej srednjesolskim in visokoSolskim uciteljem, profesorjem, men-

torjem in predvsem zaposlenim v zdravstveni negi.

Za prevod in strokovni pregled knjige so poskrbele strokovnjakinje, ki de-

lujejo na razlicnih podrocjih zdravstvene nege in babistva.

Prosimo vas, da izpolnjeno narocilnico posljete na naslov Zbornica zdra-
vstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Ob Zeleznici 30a,

1000 Ljubljana ali po e-naslovu: informacije@zbornica-zveza.si.

izvodov knjige Klasifikacija intervencij zdravstvene nege (NIC) (CENA: 50 evrov + postnina)

Podpis in Zig:

April, maj 2024
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(do portala lahko dostopate

Utrip ———— BABISTVO

Se strinjate, kajne? Informirana
izbira in odlocitev v babistvu

TEABEVK

V eni izmed prejsnjih stevilk glasila
Utrip je bil v rubriki babistvo

objavljen intervju z dr. Zalko Drglin o
portalu Pravice porodnice

DE#0

na QR povezavi:)

Poznavanje pravic, ki jih imajo porodnice, je namrec¢
pomembno za delo babic, saj nas k upostevanju teh
pravic zavezujeta tako Zakon o pacientovih pravi-
cah (ZPacP, 2008) kot tudi Kodeks etike za babice
Slovenije (Kodeks, 2018).

Ena izmed zakonsko opredeljenih pacientovih pra-
vic je pravica do samostojnega odloc¢anja o zdra-
vljenju. V to pravico sodita med drugim pravica do
privolitve v zdravstveno obravnavo ter pravica do
zavrnitve zdravstvene obravnave. Da bi se pacient
lahko aktivno vkljuCeval v svojo zdravstveno obrav-
navo, ima pravico do obvescenosti. To zdravstve-
nim strokovnjakom nalaga pojasnilno dolznost
(ZPacP, 2008). Pacientu je torej treba omogociti
sprejemanje informiranih odlocitev.

V PORODNI SOBI...

»Gospa, porod prepocasi napreduje. Malo vam
bomo pomagali z umetnimi popadki. Se strinjate,
kajne?«

Verjetno je marsikateri babici ta stavek poznan.
Morda se zdi, da smo zensko s takim nagovorom
primerno informirali o tem, zakaj se nam zdi ukre-
panje potrebno ali pa se celo zdi, da smo jo vkljucili
v odloc¢anje.

Pa je imela na podlagi nasih besed zares moznost
informirane izbire?

In kaj sploh je informirana odlocitev?

Tudi Zenska v porodni sobi med porodom ima
pravico do odlocanja o postopkih, posegih, negi,
zdravilih in zdravljenju. Torej tudi porodnici pritice,
da »pacientu, ki je sposoben odlocanja o sebi, brez
njegove poprejsnje svobodne in zavestne privolitve
na podlagi prejetih pojasnil iz 20. ¢lena tega zakona
ni dovoljeno opraviti medicinskega posega oziro-
ma zdravstvene obravnave, razen v primerih, ki jih
doloca zakon.« (ZPacP, 2008)

Za informiranje in pridobivanje informirane odlo-
Citve mora biti babica v porodni sobi Se posebno
senzibilna. Babica, ki je ves ¢as ob porodnici in je
nanjo tudi pozorna, najlazje oceni, kdaj je za to naj-
bolj primeren trenutek. Clarke (2015) pa svetuje, da
je za tak pogovor s porodnico najbolj primeren Cas
med popadkoma.

SPOSTLJIVA BABISKA OSKRBA JE
KAKOVOSTNA OSKRBA

Informirana odlocitev/izbira je temeljna pravica
zensk in pomemben vidik spostljive babiske oskr-

be ter pokazatelj kakovosti oskrbe (Lee, 2023). Kot
pomemben vidik kakovostne oskrbe jo prepoznava

XXX/ 2

Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju
SZ0). Je del Priporocil za pozitivno izkusnjo poroda
(WHO, 2016; WHO 2018).

BABICA IN ZENSKA Z ROKO V ROKI

Med babico in porodnico naj bi bil vzpostavljen par-
tnerski odnos, v katerem je komunikacija dvosmer-
na, babica pa njene potrebe in odlocitve spostuje
(Krause, et al., 2020). Tovrstno sodelovanje je pravo
nasprotje temu, da bi babica le sledila »vsemu, kar
si zenska izmisli«, kot nekateri zmotno menijo. Vlo-
ga babice v odnosu s porodnico je zelo pomemb-
na in odgovorna. Smo strokovnjakinje na podrocju
fizioloSke nosecnosti, poroda in poporodnega ob-
dobja. Nase znanje in besede imajo tezo. Nosimo
svoj del odgovornosti za informacije, na podlagi
katerih Zenske izoblikujejo svoja pricakovanja gle-
de nosecnosti, poroda in poporodnega obdobja ter
kaksne odlocitve posledicno sprejemajo.

Informiranje zensk je nasa dolznost in opolnomo-
cene zenske so z oskrbo bolj zadovoljne, kar je pod-
prto z raziskavami (Kloester, et al., 2022).

Kako jih torej vklju¢imo v odlocanje?

Zazacetek se moramo babice zavedati, daso Zenske
svobodne in avtonomne osebe, ki se lahko o sebi in
0 svojem otroku odloc¢ajo same (Drglin, Simnovec,
2022). Babice smo odgovorne za to, da zenski po-
nudimo kakovostne informacije in ji s tem pomaga-
mo pri odlogitvi. Zensko naj bi primerno informirale,
vendar je hkrati ne napeljevale k sprejetju toc¢no
dolocene odlocitve (Kloester, et al., 2022). Informa-
cije morajo biti: pravocasne, popolne, natancne,
nepristranske in razumljive, podane na nacin, ki
ga zenska razume. Pozabiti ne smemo, da moramo
zensko seznaniti tudi z drugimiizbirami, ki so na vo-
ljo, skupaj s prednostmi in tveganii. In Se nekaj zelo
pomembnega, informacije morajo biti utemeljene
z najnovejsimiizsledki (Drglin & Simnovec, 2022).

EDINSTVENA ZENSKA V
EDINSTVENI SITUACUI

Babice smo se dolzne seznaniti s stanjem in zdra-
vstvenimi podatki posameznice ter na podlagi ugo-
tovljenega predlagati individualno prilagojeno nego,
postopke in posege (Drglin & Simnovec, 2022).

V vseh porodnih okoljih moramo preiti od rutinske
k individualni oskrbi. V Sloveniji Se vedno obstajajo
nekatere rutinske prakse, kot sta klistir in britje, ki bi
jih morali po priporocilih SZO opustiti (WHO, 2015).

Da bi lahko babice utemeljeno informirale Zensko, bi
v Sloveniji nujno potrebovali nove babiSke smernice.

INFORMACUE, CAS IN
SPOSTOVANIJE

In e strnem, je dolznost babice, da pred VSAKIM
postopkom ali posegom Zenski:

+ poda relevantne informacije, ki ustrezajo najno-
vejSim znanstvenim izsledkom in smernicam na
nacin, ki je zenski razumljiv,

+ ponudi moznost, prostor in as za vprasanja ter

+ spostuje odlocCitev Zenske. Zenska ima enako
pravico tako sprejeti kot tudi zavrniti predlagani
poseg, postopek, zdravljenje (Clarke, 2015).

KAJPA, KO NICASA?

V porodni sobi se zgodijo tudi nepricakovani do-
godki, ki potrebujejo hitro ukrepanje. Se vedno pa
je pomembno, da Zenski, kolikor je mogoce, zago-
tovimo informirano izbiro in njeno odlocCitev spos-
tujemo (Clarke, 2015).

V takih primerih pa je pogovor po porodu Se poseb-
no pomemben (Drglin &, Simnovec, 2022).

Ena izmed moznosti, da bi tudi v takih primerih de-
lovali ¢im bolj v skladu z Zenskimi predstavami, je
pogovor z babico Ze v ¢asu nosecnosti. V tem po-
govoru bi med drugim Zenska spoznala babico in se
z njo pogovorila o svojih predstavah glede poroda.
Imeli pa bi tudi ¢as za pogovor o nepredvidljivih
dogodkih, do katerih lahko pride med porodom,
o razliénih porodnih scenarijih in nacinih reseva-
nja morebitnih zapletov. Zenska bi imela tako Ze
v nosecnosti ¢as za razmislek o svojih prioritetah
in potrebah, ¢e porod slucajno ne bi potekal fizio-
losko. Z babico bi imeli ¢as za razreSitev vprasanj,
dilemin strahov (Lee, et al.,, 2023; Clarke, 2015).

NOSECNOST KOT PRILOZNOST ZA
INFORMIRANO IZBIRO PORODNEGA
OKOLJA

Pristopi k porodu se v razlicnih slovenskih porod-
nisnicah razlikujejo. S tega vidika bi bilo dobro, da
bi imele porodniSnice zapisane in javnho dostopne
informacije porodne pomoci ter informacijo, v ko-
likSnih odstotkih se posamezni posegi izvajajo. Po-
leg tega pa predstavljene dejanske izbire glede po-
rodne pomoci v primeru fizioloskega poroda, tudi
kar se tice izbire porodnih polozajev, razpoloZljivos-
ti zdravstvenih strokovnjakov in pripomockov itd.
(Drglin & Simnovec, 2022).

Tako bi lahko Zenske Ze pred vstopom v porodni-
Snico sprejele informirano odlocitev, kje in zakaj
ravno tam Zelijo roditi.
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Prva generacija diplomantk
Sole za sestre

MARJETA BERKOPEC, IRENA KERSIC

Zacetek formalnega izobrazevanja
zascitnih sester je tesno povezan z
ustanovitvijo Zavoda za socialno-
higiensko zascéito dece v Ljubljani

(v nadaljevanju zavod). Zavod, ki

je zacel delovati 9. julija 1923, je
ustanovilo Ministrstvo za narodno
zdravje z odlokom z dne 26. junija
1923 in mu predpisalo tudi pravilnik
(Uradni list, 1923).

S pripravami na ustanovitev centralne ustanove za
zascCito otrok v Dravski banovini so zaceli Zze spo-
mladi leta 1922. Ureditev zanemarjenega in pre-
napolnjenega otroSkega zavetis¢a v Bohoricevi
ulici je prevzela Angela Boskin, Solana na Dunaju za
zdravstveno-socialno oskrbo mater in otrok. Maja
1922 je bila s Posvetovalnice za matere in otroke na
Jesenicah premescena v Ljubljano. Za pomoc so ji
bile dodeljene tri sodelavke: Antonija Schiffrer, Ana
Kurent in Marija Gril. Vse tri so se tako kot Boskino-
va vpisale v leta 1923 ustanovljeno Solo za sestre.
Pouk so obiskovale s prvo generacijo ucenk in bile
soCasno namescene sestre v zavodu ter hkrati go-
jenke Sole. Angela Boskin, ki je obiskovala Solo za-
radi nostrifikacije spricevala z Dunaja, je v zavodu
opravljala sluzbo sestre predstojnice, bila nadzorna

sestra gojenk, predavateljica in tudi »Stacijska« se-
stra v posvetovalnici za matere.

Po navedbi DragasSa je bilo prvo leto sprejetih 20
ucenk, Pirc pa navaja, da se je pouka udelezevalo
17 uc€enk. Skupen podatek obeh je, da jih je sedem
izstopilo. Stevilke se 7al ne ujemajo s podatki v evi-
dencni knjigi, iz katere je razvidno, da je v prvem
letu diplomiralo Stirinajst absolventk, trinajst v za-
Cetku januarja in ena maja 1925 (Berkopec & Ker-
Si¢, 2023).

Diplomantke so vpisane v Eviden¢no knjigo absol-
ventk zavodne Sole za sestre (SI_ZAL_LJU/0728
Sola za medicinske sestre Ljubljana), kjer so poleg
rojstnih podatkov tudi podatki, od kdaj do kdaj je
kandidatka obiskovala Solo, kdaj je opravila di-
plomski izpit, Stevilka diplome, podatki o zaposlitvi
in opombe o njenem delovanju in sposobnostih. V
evidencni knjigi so podatki o treh generacijah, ki so
zakljucile enoletno Solo oziroma o prvih Sestintri-
desetih zascitnih sestrah na Slovenskem. Sluzbeni
predpis (Uradni list, 1923) je dolocal, da se sestre
in u¢enke naziva z rodbinskim imenom »S .... ovag,
tako so navedene tudi v evidencni knjigi (npr. Schi-
ffrerjeva, Kurentova, Grilova ...). Navedene niso po
abecedi, ampak po zaporedni Stevilki diplome.

Prva generacija diplomantk:

Antonija Schiffrer (tudi Antonia Schiffrer, Antoni-
ja Sifrer, Tonéka Sifrer) (diploma $tevilka 1) je bila
ze pred vstopom v Solo za zaScitne sestre Siro-
ko razgledana, imela je konCano gimnazijo in bila
usposobljena za poucevanje tujih jezikov. Po diplo-
mi se je kot Stipendistka Rockefellerjeve fundacije
izpopolnjevala v Torontu. 1z Kanade se je vrnila v
Ljubljano na staro delovno mesto v zavodu, pos-

Gojenke Sole za sestre leta 1925. V sredini predstojnik zavoda dr. Matija Ambrozi&, levo asistentka dr.
Tekla Kenkova, desno dr. Bogoljub Dragas (Vir: A. B., 1925)

tala pa tudi instruktorica v Soli za zascitne sestre.
Bila je prva izvoljena predsednica Organizacije ab-
solventk Sole za zascitne sestre Zavoda za social-
no-higiensko zascito dece v Ljubljani in leta 1927
vodila ustanovni obcni zbor. Ker se je odpravljala v
Beograd, je vodenje organizacije prepustila Angeli
Boskin. V Beogradu je leta 1928 prevzela mesto
glavne sestre v Zavodu za zascito matere in otroka
(Dom materinskog udruzenja). Absolvirala je tudi
na beograjski pravni fakulteti. Nekaj let po drugi
svetovni vojni se je vrnila v Slovenijo in leta 1951
nastopila sluzbo na patofizioloSkem institutu, kjer
je ostala do upokojitve (Neja, 1969).

Ana Kurent (Stevilka diplome 2) je tudi po diplomi
ostala v zavodu kot Stacijska sestra, kjer je delala
do marca 1926, potem pa bila premescena na Su-
Sak, v Dom narodnog zdravlja. Po navedbi Dragasa
je bila zaposlena tudi v Zdravstvenem domu v Ma-
riboru (Dragas, 1938).

Marija Gril, roj. Zadnikar, kasneje Gril Kratochwil
(Stevilka diplome 3) je tudi po diplomi ostala v za-
vodu kot Stacijska sestra. Zaradi bolezni je bila na
lastno prosnjo zaCasno premescena v TopolSico,
kjer je kot pomozna bolnicarka delala v Drzavnem
zdraviliS¢u za bolne na pljucih TopolSica. Novem-
bra1926 se je vrnila v Ljubljano in v zavodu postala
vodja mlecne kuhinje (Dragas, 1938). Kasneje je v
zavodu vse do upokojitve delala v dispanzerju za
matere in otroke. Sedemindvajset let je bila na tem
delovnem podrocju sestra inStruktorica bodocim
zascCitnim sestram in otroskim negovalkam. Zaradi
bolezni se je leta 1947 predcasno invalidsko upo-
kojila (Jarnovic, 1969).

Evidentna knjiga |
absolvenlk zovodne |
sole za

Naslovnica Evidencne knjige absolventk zavodne
dole za sestre (Vir: SI_ZAL_LJU/0728 Sola za
medicinske sestre Ljubljana, T. e. 14)
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Viktorija Kecelj, por. Picman, tudi Vika Picman (Ste-
vilka diplome 4) se je leta 1914 zaposlila na kirur-
Skem oddelku v Debrecenu na Madzarskem in bila
naslednje leto premesScena v sanatorij za tuberku-
lozo na Mali Losinj, nato pa na oddelek za tuberku-
lozo v Pulju. Po vrnitvi domov je najprej skrbela za
svojo bolno mater, marca 1922 pa kot pomocnica
skrbstvene sestre Angele Boskin nastopila sluzbo
v Posvetovalnici za otroke na Jesenicah, kjer je po
dveh mesecih prevzela delo in postala vodja Posve-
tovalnice za matere in oskrbovalnice za dojencke.
Zanjo nimamo podatka, da se je Solala na katerem
od mnogih tecajev za socialno skrbstveno pomoc¢
materam in dojenckom na Dunaju in ostaja dvom
o njeni dejanski formalni izobrazbi oskrbne sestre.
Solo za sestre je obiskovala od 5. januarja do 1. ok-
tobra 1924, ko je z dekretom nastopila sluzbo kot
Solska sestra in vodja novoustanovljene Drzavne
$olske poliklinike v Ljubljani. Solanje je dokonéala
ob delu. Po diplomi se je posvetila zdravstvene-
mu varstvu Solske mladine, bila tudi vodja Solskih
pocitniskih kolonij. Na mestu glavne sestre Solske
poliklinike v Ljubljani je ostala 21 let. Bila je ena iz-
med vodilnih zascitnih sester pred drugo svetovno
vojno. V obdobju od aprila 1937 do marca 1941 je
predsedovala Drustvu jugoslovanskih diplomiranih
sester - sekcija Dravske banovine. Leta 1945 je
prevzela reorganizacijo Sole in internata za otroske
sestre negovalke v Ljubljani in postala ravnateljica
Sole za otroske sestre negovalke, ki jo je vodila vse
do leta 1954, ko je dokon¢no odsla v pokoj (Berko-
pec & Kersic, 2023).

Pavla Gruden (Stevilka diplome 5) je po diplomi kot
Stipendistka drustva Decji in materinski dom kra-
liice Marije odsla na sedemmesecno izpopolnje-
vanje na Kinderklinik na Dunaju. Septembra 1925
je zacela delati v zavodu in bila do februarja 1926
namestnica sestre predstojnice, potem pa sestra
predstojnica. Na pobudo dr. Matija Ambrozica je
odsla v Beograd, kjer je polnih dvajset let delala v
Decji univerzitetni kliniki. Bila je aktivna v jugoslo-
vanskem sestrskem drustvu, njeno ime zasledimo
v porocilih o delovanju stanovske organizacije (Jar-
novic, 1969). Marca 1946 je prevzela upravnisko
mesto Materinskega doma na Vicu in ga vodila do
upokojitve leta 1950 (Anon, 1961).

Ana Kostomaj (Stevilka diplome 6) je konec januar-
ja 1925, kot potujoca uciteljica otroske higiene ho-
norarno zacela delati v zavodu (SI_ZAL_LJU/0728
Sola za medicinske sestre Ljubljana). Z mobilno
razstavo je potovala po vsej Sloveniji in bila z njo
tudi v Novem Sadu. Septembra 1926 so jo names-
tili v Decji dispanzer v Maribor, decembra 1927 je
bila premescena v novoustanovljeno Posvetovalni-
co za matere v Hrastniku.

Julija Ribaric (Stevilka diplome 7) je februarja 1925
kot dispanzerska sestra odsSla v Gradski djec;ji
ambulatorij i drzavni djecji dispanzer v Zagrebu
(SI_ZAL_LJU/0728 Sola za medicinske sestre Lju-
bljana).

Vera Sinigoj (Stevilka diplome 8) je kot §tipendistka
drustva Decjiin materinski dom kraljice Marije takoj
po diplomi odsla na izpopolnjevanje na Kinderklinik
na Dunaju, Kjer je bila skupaj s Pavlo Gruden. Sep-
tembra 1925 je zacela delati kot Stacijska sestra
v zavodu. Kasneje je odsla na sluzbovanje v Solo
narodnega zdravja v Zagrebu (SI_ZAL_LJU/0728
Sola za medicinske sestre Ljubljana).

Slava Stefanéig, por. Bezlaj Stefanci, (stevilka di-
plome 9) je po diplomi najprej delala v zavodu. Leta
1925 so jo poslali v Maribor, kjer je sodelovala pri
ustanavljanju Drzavnega decjega dispanzerja. Leta
1926 je bila premeScena v Lukovico in se tudi tam
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aktivno vkljucila v organizacijo Drzavnega decjega
dispanzerja in v priprave za »selsko decjo kolonijo«.
(Selska decja kolonija so imenovali rejnistvo. Zasci-
tne sestre so z delom na terenu sodelovale priizbiri
primernih rejniskih druzin.) V Maribor se je vrnila
oktobra 1927 in nadaljevala dispanzersko delo.
Leta 1945 je zacela delati v otroSkem dispanzer-
ju, kasneje v Solski polikliniki, kjer je ostala vse do
upokojitve leta 1960 (Pertl, 1979). V Evidencni kniji-
gi absolventk je zapisana kot Stefancic, Pertl (1979)
jo navaja kot Slavo Bezlaj, por. Stefancic.

Marija Dimic (Stevilka diplome 10) je bila po diplo-
mi najprej namescena v zavodu, kasneje pa pre-
mescena v Otrosko zavetisSc¢e v Zemunu (SI_ZAL_
LJU/0728 Sola za medicinske sestre Ljubljana).

Olga Detela (Stevilka diplome 11) je od zaCetka leta
1925 do junija 1926 kot dojenska negovalka delala
v zasebni sluzbi. Pred odhodom v Dom materins-
kog udruzenja v Beogradu julija 1925 je krajsi Cas
voluntirala v zavodu. Avgusta 1941 se je pridruzila
partizanom v Macvanskem odredu in padla novem-
bra 1941 pri prebijanju partizanskih enot iz UzZic v
vzhodno Bosno (Bole, 1977).

Mara Peternel (Stevilka diplome 12) je po diplomi
na ljubljanski $oli odsla na Solo za sestre pomo¢-
nice v Zagrebu in 23. avgusta 1925 diplomirala Se
v Zagrebu. Zaposlila se je v Antituberkuloznem di-
spanzerju v Vinkovcih (SI_ZAL_LJU/0728 Sola za
medicinske sestre Ljubljana).

Angela Boskin (Stevilka diplome 13, nostrifikaci-
ja spricevala 7. januarja 1925) je po nostrifikaciji
spricevala z Dunaja ostala v zavodu do februarja
1926, potem pa bila z odlokom namescena za vod-
jo Posvetovalnice za matere v Trbovljah. Leta 1939
se je vrnila v Ljubljano v higienski zavod in vodila
higienske razstave. Se istega leta se je zaposlila v
novoustanovljenem dispanzerju za zdravljenje tu-
berkuloze v Skofji Loki in svoje delo opravljala tudi
med nemsko okupacijo. Po vojni se je upokoijila in
se vrnila v svoj rojstni kraj. Bila je dobitnica prvega
priznanja zlati znak leta 1969. Istega leta je prejela
tudi red zaslug za narod s srebrnimi Zarki (Koren-
¢an, 2009). Bila je pobudnica za ustanovitev stro-
kovnega zdruzenja. Vodenje organizacije je prevze-
la prakti¢no od zacetka ustanovitve. Angela Boskin
je postavila temelje poklicu medicinske sestre,
strokovnemu izobrazevanju in s kolegicami, prvimi
zascitnimi sestrami, oblikovala pravno podlago, vi-
Zijo, vsebino in organiziranost strokovne organiza-
cije (Kersic, et al,, 2017). S svojim poklicnim delom
je mocno prispevala k profesionalizaciji zdravstve-
ne nege na Slovenskem. Bila je pionirka v prepo-
znavanju javnozdravstvenih problemov in uvajanju
metod za ozavescanje in krepitev zdravja ranljivih
skupin. Zavedala se je pomena profesionalnega
zdruzenja na nacionalni ravni in po zgledu ICN prip-
ravila prve usmeritve za delo slovenske nacionalne
organizacije v zdravstveni negi (Skela Savic, n. d.).

Zora Stepancic (Stevilka diplome 14) je diplomirala
11. maja 1925 in najprej delala v zavodu. Leta 1926
je kot sestra predstojnica zacela delati v Domu za
odojcad Jagodina v Srbiji. Dragas (1938) sicer na-
vaja priimek Stepanéi¢, a je v Evidenéni knjigi absol-
ventk zapisana kot Stepancic.

Z ustanovitvijo Sole za sestre so zaceliizobrazevati
prve zascitne sestre za poklicno delo na podrocju
socialnozdravstvene zascite v ambulantah, dispan-
zerjih in na terenu, za mentorstvo in zdravstve-
novzgojno delo ter kasneje za poklicno delo na po-
drocju zdravstvene nege v bolniSnicah.

Vpis Angele Boskin v Evidenc¢ni knjigi
(Vir: SI_ZAL_LJU/0728 Sola za medicinske sestre
Ljubljana, T. e. 14)
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Vpis Marije Gril v Evidenc¢ni knjigi
(Vir: SI_ZAL_LJU/0728 Sola za medicinske sestre
Ljubljana, T. e. 14)

Literatura:

Anon, 1961. Draga sestra Gruden. Zapis ob smrti (14. 2. 1961). Arhiv
Zbornica - Zveza.

Berkopec, M. & Kersic, |, 2023. Zascitne sestre. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Bole, C., 1977. Medicinske sestre v predvojnem revolucionarnem
delu: (v spomin med. sestri Malci Podgorsek). Obzornik Zdravstvene
Nege, 11(3), pp.179-185.

Dragas, B.,1938. Zgodovina in delo sestrstva v Sloveniji: od prevrata
do leta 1934. Ljubljana: J. Blasnika nasl., pp. 6-30.

Jarnovic, N.,1969. Marija Gril Katochwil. Iz drustvenega Zivljenja. Ob-
zornik Zdravstvene Nege, 3(4), p. 239.

Jarnovic, N.,1969. Drustvo medicinskih sester v Sloveniji. 1z drustve-
nega zivljenja. Obzornik Zdravstvene Nege, 3(4), pp. 231-235.
Kersig, I, Klemenc, D., Berkopec, M. & Senicar, Z., 2017. Predsednice
strokovne organizacije. V: Kersic |, Klemenc D, Berkopec M, Miheli¢
Zajec A, Senicar Z (ur.). Negovanje dediscine skozi devet desetletij:
organizirano delovanje medicinskih sester na Slovenskem. Ljublja-
na: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza stro-
kovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, pp. 80-96.

Korencan, A., 2009. Zivljenje in delo Angele Boskin. Gorica: Goriska
Mohorjeva druzba.

Neja, 1969. Medicinska sestra Antonija Siffrerjeva. Obzornik Zdra-
vstvene Nege, 3(3), pp. 136-137.

Pertl, E., 1979. Prispevek k zgodovini civilnih sester v Mariboru. Ob-
zornik Zdravstvene Nege, 13(6), pp. 391-393.

Skela-Savi¢, B., (b. d.). O Angeli Boskin. Pridobljeno od http://www.
fzab.si/si/mainmenu/ofakulteti/predstavitev/o-angeli-boskin/ 28. 9.
2017.

SI_ZAL_LJU/0728 Sola za medicinske sestre Ljubljana, T. e. 14, Evi-
dencna knjiga absolventk zavodne Sole za sestre.

UL pokrajinske uprave za Slovenijo, V, §t. 66, 17. 7. 1923, str. 436-
438, Pravilnik zavoda za socialno-higiensko zascito dece v Ljubljani.
UL pokrajinske uprave za Slovenijo, V, t. 66, 17. 7. 1923, str. 426~
438, Pravilnik zavoda za socialno-higiensko zascito dece v Ljubljani.

Viri fotografij

A. B., 1925. Zavod za socijalno higijensko zascito v Ljubljani. Zenski
svet, 3(6), pp. 164-67.

SI_ZAL_LJU/0728 Sola za medicinske sestre Ljubljana, T. e. 14, Evi-
dencna knjiga absolventk zavodne Sole za sestre.
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Osamljeni zadnji trenutki:
Izpoved zdravstvenika o izzivih
pri umirajocih pacientih v
klinichem okolju

ALIJA AHMETOVIC

Uvod v problem: Zaposlen sem na Kliniki za in-
fekcijske bolezni in vroCinska stanja na Univerzi-
tetnem klinicnem centru Ljubljana kot diplomirani
zdravstvenik, kjer opravljam delo na oddelku za od-
rasle. Pred tem sem pridobivalizkuSnje v zdravstvu
preko Studentskega servisa, kjer sem opravljal
razlicna dela v zdravstvenih zavodih na razlicnih
ravneh. Med tem obdobjem sem se neposredno
soocal s smrtjo, kar je bilo zelo zahtevno in hkra-
ti pomembno dozivetje. To obdobje me je naucilo
globljega razumevanja cloveske ranljivosti in po-
mena podpore v tezkih trenutkih. Ceprav so bile
te izkusnje izziv, so me obogatile kot posameznika
in oblikovale moje prepricanje o pomenu Cloveske
povezanosti in podpore v najtezjih trenutkih zivlje-
nja. V trenutni sluzbi se pogosto srecujem z umira-
joCimi pacienti, Se posebej v zimskem casu, zaradi
respiratornih okuzb.

Opis problema in razprava: Oskrba pacientov ob
koncu Zivljenja predstavlja eno najobcutljivejsih
in zahtevnejSih podrocij zdravstvene nege, kjer
imamo zdravstveni delavci klju¢no vlogo pri zago-
tavljanju skrbnega in socutnega okolja za pacien-
ta in njihove svojce. Skrb za ljudi v teh neizogibno
tezkih trenutkih prinasa stevilne Custvene, eticne
in fiziCne izzive. V okviru paliativne oskrbe se izva-
jalci zdravstvene nege pogosto znajdemo v stiskah
pri obravnavanju moralnih in eti¢nih dilem, ko se
soocamo z razlicnimi moznostmi in nejasnostmi,
katera odlocitev je najprimernejsa za posameznika
(Globokar, 2022). Poleg tega nas velikokrat strah
odvraca od prisotnosti ob postelji pacienta zara-
di slabih komunikacijskih vescin (Fallahnezhad, et
al., 2023). Dostop do nadaljnjega kontinuiranega
profesionalnega izobrazevanja na tem podrocju je
kljucnega pomena, ker paliativha oskrba ni vedno
vklju¢ena v formalno izobrazevanje zdravstvene
nege, zlasti diplomantov pred spremembami v Di-
rektivi o poklicnih kvalifikacijah 2013/55/EU (EFN,
2015; Parekh de Campos, et al., 2022).

Zdravstveni delavci se zavedamo pomembnosti
Cloveskega stika in podpore v zadnjih trenutkih
zivljenja. Kljub stevilnim naporom, ki jih vlagamo
v nudenje zdravstvene nege in tolazbo, se vcasih
sreCamo s tezko resnicnostjo, da pacienti umi-
rajo brez druzinskega objema ali tolazbe bliznjih.
Eden najopaznejsih izzivov, s katerim se srecujem,

je Casovna omejitev, kar dodatno povecuje pritisk
pri zagotavljanju kakovostne paliativne oskrbe. Po-
manjkanje Casa lahko omejuje sposobnost, da bi
pacientom namenil dovolj pozornosti in uposteval
njihove potrebe ter zelje. Za ucinkovito obvlado-
vanje simptomov pri umirajocih (bolecina, slabost,
tesnoba itd.) je nujno ustrezno Casovno vlaganje,
kar pa lahko v klinicnem okolju postane izziv. Poleg
tega naj ne bi zagotavljali le fizicne oskrbe, tem-
vec tudi custveno in duhovno podporo umirajocim
pacientom. Pomanjkanje ¢asa lahko otezi, da se
posvetimo tem dodatnim vidikom oskrbe (Aoun, et
al,, 2014; Brighton, et al., 2018; Wolf, 2019; Agha-
ei, et al., 2020; Cybulska, et al., 2022; Jamal Dakka,
2022). Eden izmed izzivov so tudi neustrezni pro-
storski pogoji, ker imamo na klinicnem oddelku,
kjer delujem, le dvoposteljne sobe, nimamo na voljo
posebne sobe za umirajoce paciente, ki bi omogo-
Cila stalno prisotnost svojcev. Namen taksnih sob
je zagotoviti posebno okolje, ki omogoca dosto-
janstven zakljucek Zivljenja pacienta in podporo
svojcem (Lee Kim, et al., 2023).

Pri svojem delu sem se naucil, kako pomembna je
empatija, socutje in prisotnost ob pacientu, Se po-
sebej v ¢asu umiranja. Dostikrat sem zalosten in
razocCaran, ker se zavedam, da ¢loveku ne morem
zagotoviti ustrezne oskrbe v procesu umiranja.
Razlogi za to so razli¢ni, vklju¢no z obcutkom ne-
moci, zeljo po zagotavljanju ¢im vecje podpore, to-
laZbe ali pa socutje do pacientov in njihovih svojcev.
Na drugi strani pa se pocutim tudi iz¢rpanega in
preobremenjenega zaradi zahtevnosti dela v klinic-
nem okolju. Skrbeti za paciente ob koncu zivljenja
zahteva ne le strokovno znanje, ampak tudi spo-
sobnost socutnega poslusanja in prilagajanja po-
trebam vsakega posameznika. Sodelovanje s svoj-
ci prav tako zahteva obcutljivost in razumevanje,
saj poskusamo ustvariti okolje, ki omogoca podpo-
ro in pomoc¢ v teh tezkih trenutkih. Pomembno je
razumeti, da so to kompleksna Custva, ki so odvi-
sna od osebnih izkusenj, vrednot, usposabljanja in
okolis¢in posameznika. Nenehno si prizadevam za
izboljSanje vescin, komunikacije in nudenja socutja
v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi strokovnja-
ki, da bi lahko boljse uresnicil potrebe pacientov ob
koncu zivljenja in njihovih svojcev.

Zakljuéna misel: Ministrstvo za zdravje (2021) je
leta 2010 potrdilo drzavni program paliativhe oskr-
be, kljub pretecenemu ¢asu Se vedno ni sistemsko
uredil izvajanja paliativne oskrbe v obsegu, kot bi

jo potrebovali na vseh treh ravneh zdravstvene
obravnave in v socialnovarstvenih zavodih. V klinic-
nem okolju se Cuti potreba po izvajanju paliativne
oskrbe, ampak le-ta ni uresnicena, ne le zaradi po-
manjkljivih znanj in pomanjkanja kadra, temvec tudi
zaradi organizacije dela in delovnih pogojev ne mo-
remo zagotoviti optimalnega standarda paliativne
oskrbe. Uvedba sprememb in izboljSav v paliativni
oskrbi je nujno potrebna, da bi zagotovili dostop
do celostne oskrbe pacientov in njihovih svojcev v
koncni fazi zivljenja.

Opomba: Zapis je seminarsko delo pri predme-
tu Profesionalizacija zdravstvene nege in uvaja-
nje sprememb na magistrskem Studiju Napredna
zdravstvena nega Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin.
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10 let od ustanovitve SIM centra ZD Ljubljana

Simulacijski center ZD Ljubljana je prvi simulacijski center na

primarni ravni

PROF. DR. ZALIKA KLEMENC KETIS,
UROS ZAFOSNIK

Ta dan smo obelezili izjemnih deset
let, polnih uspehov, inovacij ter
predvsem neprecenljivih trenutkov

izobrazevanj v simulacijskem centru
(SIM centru). Ko smo leta 2014 zaceli
v skromni sobi 20 kvadratnih metrov,
nismo niti sanjali, da bomo neko¢ stali

v sodobnem simulacijskem centru,

prepoznavnem po svoji odli¢nosti in
vkljucenosti v mednarodne projekte.

S svojim predanim delom smo se
uspesno razvijali in sledili najvisjim
standardom. V tem obdobju smo

postali kljucni akterji v razvoju resitev

za klini¢na okolja, kar ni le nasa

dolznost, temvec predvsem strast in
zaveza do zagotavljanja vrhunskega

zdravstvenega izobrazevanja.

Ponosni smo, da smo v desetih letih usposobili ve¢
kot 22.000 udelezencey, ki so zdaj del SirSe profe-
sionalne skupnosti znanja in izkusenj. Ob obletnici
smo izvedli intervjuje s sodelavci, ki so poskusali
odgovoriti na vprasanje: »Zakaj usposabljanje s si-
mulacijami na primarnem nivoju?«

»Redno dezuram na pediatri¢ni nujni medicinski po-
moci. V SIM center sem se kot inStruktorica vklju-
Cila Ze na samem zacetku. Vsako tezje bolezensko
stanje je stresno tako za osebje kot za starSe, ki ga
dozivljajo skupaj z otrokom, zato je usposabljanje
iz takih stanj izrednega pomena. V pediatriji se z
resnimi bolezenskimi stanji sreCujemo morda red-
keje kot pri drugi populaciji, zato je Custveni pomen
toliko vecji, morda tudi zaradi prisotnosti starSev.«
Tadeja Kolander, dipl. m. s., odgovorna sestra v
zdravstvenem domu enote Center

»Zelo pomembno je, da se moj tim izobrazuje in s
tem zagotavlja varnost in kakovost pri obravnavi
pacienta. Poudarek izobrazevanja s simulacijami iz
vsebin vitalno ogrozenega pacienta in otroka, pri-
stop k poskodovancu in seveda triaziranje pacien-
tov.« Sebastijan Hajnsek, dipl. zn.,, SNMP

»Zelela bi povedati, da je simulacija zelo dober na-
Cin izobrazevanja, s katerim dosezemo varnejso
obravnavo pacienta. Tudi sama sem medicinska
sestra in s to metodo usposabljam druge medicin-
ske sestre, ki so zaradi tega boljsSe v klinicnem oko-
lju.« Assist. prof. Marit Vassboten Olsen

XXX/ 2

»Zelim se zahvaliti SIM Centru Ljubljani za izku3nije,
ki sem jih pridobila na izobrazevanju. Zahvaljujoc
temu sem povecala svoje znanje o pristopu in nacinu
zdravljenja pacientov. Prav tako sem spoznala, kako
doseci vecjo varnost v zdravstvu. Hvala Se enkrat
za vse in vam zelim veliko uspeha.« Darinka Chadi-
evska, SIM center druzinske medicine v Skopju

»Sem instruktorica v simulacijskem centru. Zame
je delo v simulacijskem centru in sodelovanje z na-
Simi kolegi iz Slovenije nekaj, kar lahko naredi velik
korak naprej pri nasi kvaliteti dela in zagotavljanju
varnosti nasih pacientov.« Lana Kmeti¢, mag. zn.,
Zdravstveni dom Zagreb Center

»Usposabljanje s simulacijami je zelo obsezen kon-
cept. Vecina ga v Sloveniji Se vedno omejuje na
uporabo ’lutke’ v izobrazevanju, vendar program
usposabljanja s simulacijami ne zajema le vadbe
na simulatorju, temvec¢ poudarja predvsem debri-
efinga. Debriefing pomeni, da se o dogodkih med
simulacijo razpravlja v varnem in podpornem oko-
lju, med c¢lani tima ter tudi z inStruktorjem, ki vodi
simulacije. Zato je pravilna uporaba simulacij v
zdravstvu standardiziran program, ki ga potrjujejo
vodilne evropske institucije.« Prof. dr. Zalika Kle-
menc Ketis, dr. med., spec.

hr‘_ i

»Nasi rezultati so odraz trdega dela,
predanosti ter visokih strokovnih
standardov, ki smo si jih postavili.
V teh desetih letih smo pokazali, da
se ni treba bati neosvojenih vrhoy,
¢e smo obkrozeni s pravimi ljudmi.
Nasa pot Se zdalec¢ ni koncana,az
zaupanjem v ekipo in z vodstvom
gremo naprej, odpiramo nova
poglavja in ustvarjamo prihodnost
zdravstvenega izobrazevanja.
Hvala vsem, ki ste bili del te poti

ali slednje Sele postajate. Ob
deseti obletnici se je SIM center

in MC center zdruzil v sodoben in
inovativen izobrazevalni center ZD

Ljubljana.

Utrinek iz SIM centra (Fotografija: arhiv SIM ZD Ljubljana)
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NGPOD - pripomocek za potrjevanje pravilno
vstavljene hranilne sonde

NATASA RADOVANOVIC

V UKC Maribor, Enoti za infektolosko
intenzivno terapijo, smo priceli
uporabljati pripomocek NGPOD, ki

je namenjen potrjevanju pravilno
vstavljene hranilne sonde. Gre za novo
napravo z opticnimi vlakni, ki samo v
20 sekundah natancno pokaze, ali se
hranilna sonda nahaja v Zzelodcu.

Pred pripomockom NGPOD smo polozaj hranilne
sonde preverjali s poslusanjem - na hranilno sondo
smo nastavili brizgalko z 10 ali 15 ml zraka in zrak
vbrizgali po sondi, hkrati pa s stetoskopom poslu-
Sali brbotanje v predelu Zelodca. Ta nacin je manj
zanesljiv, ker se zrak lahko prenasa tudi iz plju¢ in
poziralnika. Drug nacin preverjanja lege hranilne
sonde je bila aspiracija Zelod¢ne vsebine - aspiri-
rali smo vsebino iz Zelodca in izmerili pH Zelod¢ne-
ga soka. Barva in pH lahko pokazeta, ali se sonda

nahaja v Zelodcu ali ne. Studije so pokazale, da in-
terpretacija ravni Ph povzroCi napake v 12-30 %
primerov in da v 46 % primerov medicinske sestre
sploh ne morejo odvzeti aspirata. V redkih primerih
pa smo s pomocjo rentgenske slike potrdili, ali se
hranilna sonda nahaja v Zelodcu.

Prednosti uporabe pripomocka
NGPOD:

zanesljivost - uporaba pripomocka NGPOD je
96 % zanesljiva v primerjavi z metodo testiranja
lege hranilne sonde s pomocjo aspiracije zelod-
¢ne vsebineg, ki je zanesljiva 55 %,

hitrost - povprecno potrebujemo 22 sekund, da
odcitamo rezultat,

zmanjsuje napake ¢loveskega faktorja - npr. na-
pacna interpretacija ravni pH,

zmanjsa potrebo po rentgenskem slikanju,
zmanjSa zamude pri enteralnem hranjenju ali
zdravljenju,

nizji stroski - pripomocek NGPOD je namenjen
za 5000 testiranj, nato pa se ga zavrze; Ne pot-
rebuje baterij ali elektricnega polnjena.

Pripomocki za uporabo NGPOD

Potrebujemo pripomocek NGPOD in senzor z op-
ticnim vlaknom, ki ga vstavimo v hranilno sondo.
Konica senzorja vsebuje pH indikator, s pomocjo
katerega se preveri pH Zelod¢nega soka. Senzor je
upogljiv, z mehko konico, ki onemogoca poskodbo
hranilne sonde. Namenjen je za enkratno uporabo.

Fotografija: arhiv UKC Maribor

Viri:
https://www.ngpodglobal.com/
https://healthinnovationexchange.org.uk/solutions/ngpod

https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2022/04/DIA-
GN-TERAPEVTSKI-POSEGI-2022-1.pdf

Pustovanje v mariborski porodnisnici

ROSEMARIE FRANC

S soncem obsijani pustni torek je bil
za mariborsko porodnisnico ¢aroben.
Ves dopoldan smo bili v pricakovanju

obiska skupine korantov, katere vodja je
babicar Matjaz Leben. Letosnji obisk je
bil toliko bolj vesel, igriv in zabaven, se
zlasti, ker so se skupini pridruzili otroci,
med katerimi so bila vsi trije Matjazevi
sinovi. Ze dan prej smo okrasili avlo
porodnisnice, zbirali robce in tangice

za korante, zaposleni v kuhinji so se
potrudili s pripravo slastnih pustnih
krofov in pripravo sokov.

Na babicarja Matjaza smo resni¢no ponosni. Vsako
leto ob pustnem ¢asu mu omogocimo letni dopust,
saj se sodelavci zavedamo, da gre za ohranjanje
unikatne tradicije, ki prehaja iz roda v rod, in od leta
2017 vpisane na Unescov Reprezentativni seznam
nesnovne kulturne dediscine. Lik koranta, ki po
lijudskem verovanju odganja vse slabo in prinasa
plodnost, sreco ter zadovoljstvo, je tudi en od sim-
bolov konstruiranja slovenske identitete.

Menim, da so fotografije dovolj zgovorne in da je
bilo to delovno dopoldne zelo popestreno. Vsi za-
posleni pa smo si ob zvoku veli¢astnih zvoncev ko-
rantov zazeleli ne samo prihoda pomladi in zdravija,
temvec tudi miru in blagostanja za vse ljudi.

Utrinki iz mariborske porodnisnice ob obisku pustnih maskar (Fotografije: arhiv porodnisnice)
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Dan strokovnega srecanja Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov v nevrologiji je

bil dan

zaposlenih v zdravstveni negi na razlicnih
podrogjih, ki se zavedajo skrbi zase

ROBERT RAIJNAR

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v nevrologiji
Zbornice - Zveze je v Grand hotelu Union
Ljubljana imela 19. strokovno srecanje
z naslovom »Skrb zase kot uvod h
kakovostni obravnavi nevroloSkega
pacienta«. Strokovnega srec¢anja

se je udelezilo 160 strokovnjakov

in strokovnjakinj s podroc¢ja
zdravstvene nege iz vse Slovenije

(iz primarnega, sekundarnega in
terciarnega zdravstvenega varstva
ter iz socialnovarstvenih zavodov) in
podpornikov strokovnega srecanja.

Strokovno srecanje je bilo namenjeno pomembni
temi, ki presega zgolj strokovno podrocje zdravstve-
ne nege in oskrbe nevrolosSkega pacienta - to je bil
temeljni opomnik o pomenu ohranjanja lastnega
zdravja, €asa in dusevne stabilnosti, ki se v hitrem
tempu nasega poklica v¢asih zanemari - opomnik o
skrbi zase. Zakaj je skrb zase tako izjemno pomemb-
na? Ce smo sami dobro, svoje delo opravljamo bolj
ucinkovito, socutno in kakovostno. Zdravstve-
na nega in oskrba zahtevata fizicno in Custveno

angaziranost, zato je klju¢no, da se zavedamo lastnih
potreb in meja in jih znamo ustrezno nasloviti, urav-
noteziti. Cas, ki ga posvetimo sebi, ni zgolj razkogje,
ampak nujnost. Le tako bomo lahko dolgorocno
vzdrzevali svojo energijo, strast do dela in profesi-
onalni odnos do pacientov. Pomanjkanje skrbi zase
lahko prinese Stevilne posledice - ¢ezmerno delo,
izgorelost, stres in obcutek nemoci so le nekateri od
izzivov, s katerimi se lahko sre¢amo. To lahko vpliva
tako na nase strokovno delo kot tudi na nas vsakda-
njik in odnose z druzino, prijatelji, sodelavci ...

Srecanje je bilo zelo interaktivno, saj smo se lahko
zaposleni na nevroloSkem podrocju druzili in izme-
njali izkusnje z veliko udelezenci z drugih podrocij
zdravstvene nege.

Utrinek interaktivnih predavanj med udelezenci in
predavatelji (Fotografiji: arhiv strokovne sekcije)

Tokratno strokovno srecanje je bilo priloznost za
poglobljeno razmisljanje o izpostavljenih vidikih ter
za pridobitev konkretnih orodij in strategij, kako se
spopasti s temi izzivi. Priloznost, da se kot izjemno
pomembna poklicna skupina strokovnjakinj in stro-
kovnjakov ozremo vase ter soustvarimo boljsi jutri za
paciente, sodelavce, nase najblizje in predvsem zase.

Bralce glasila Utrip vabimo, da si prenesejo
brezplacni zbornik prispevkov strokovnega sreca-
nja, ki je objavljen na spletni strani Zbornice - Zveze
pod zavihkom Strokovne sekcije (St. 30).

Ponovno vijudno vabljeni na strokovni srecaniji, ki
bosta19.4.2024 v Celjuin 22.11. 2024 v Mariboru.

Predsednik Sekcije z udelezenkami iz Klinike za
nevrologijo UKC Maribor

Kriticno bolan otrok

MATJANA KOREN GOLJA

Klini¢ni oddelek za intenzivno

terapijo otrok (KOITO) Pediatri¢ne
klinike UKCL je 22. in 23. marca

2024 v prostorih Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana organiziral
tradicionalni XXIIl. izobrazevalni
seminar Kriticno bolan otrok. Udelezilo
se ga je 136 medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov iz vse Slovenije,
ki delujejo na razli¢nih ravneh
pediatri¢ne zdravstvene nege.
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Najtezje bolni otroci so nedvomno v ranljivem po-
loZaju, odvisni od medicinskih sester in potrebujejo
celostno obravnavo. Zdravstvena nega je prilago-
jena otrokovim potrebam in poteka po procesni
metodi dela. Celostna obravnava otrok vkljucuje k
druzini usmerjeno zdravstveno nego in temelji na
spodbujanju varnostne kulture. Posebnosti zdra-
vstvene nege predstavljajo velik strokovni izziv za
medicinske sestre in temeljijo na otrokovem zdra-
vstvenem stanju, starosti, stopnji otrokovega ra-
zvoja ter vkljuCevanju starSev v proces zdravstve-
ne nege.

Namen naSega tradicionalnega izobrazevanja je
poglobitev nekaterih vsebin in pridobitev novih
znanj, ki nam bodo v prihodnje v pomoc pri obrav-
navi najtezje bolnih otrok. Vsebine predavanj in de-
lavnice smo prilagodili zeljam udelezencev predho-
dnih izobrazevalnih seminarjev.

Pri obravnavi kriticno bolnih otrok sta obnavljanje
znanja in izmenjava izkusenj za povecanje uspes-
nosti zdravljenja nujno potrebno. Ob znanju ne
smemo pomisliti le na teoreti¢no znanje, ampak je
treba imeti v mislih tudi prakticno znanje, kajti za
uspesno zdravljenje kriticno bolnega otroka je po-
vezava teorije s prakso kljucnega pomena. Z upo-
rabo sodobne tehnologije imamo veliko moznosti
za pridobivanje novega znanja, vendar se je treba
zavedati minljivosti znanja. Marsikaj lahko pozabi-
mo, ¢e pridobljenega ne obnavljamo oziroma upo-
rabljamo pri svojem delu.

S seminarjem Kriticno bolan otrok smo ze triindvaj-
seti¢ skusali povezati teorijo s prakso. Prvi dan se-
minarja so potekala predavanja, ki so bila razdelje-
na v dva sklopa. Drugi dan pa so bile organizirane
delavnice.



Dojencki in otroci imajo vecCinoma zdravo srce, zato
pri njih pogosteje prihaja do potrebe po oZivljanju
zaradi drugih vzrokov, ne zaradi bolezni srca in ozi-
lja. Zavedati se moramo, da otrok ni pomanjsan
odrasli, zato so zacetni koraki ozZivljanja otrok dru-
gacni kot pri odraslih. Temeljni postopki ozZivljanja
(TPO) so osnova, na kateri se gradijo dodatni po-
stopki oZivljanja. Osebje, ki sodeluje pri zdravljenju
otrok, mora imeti teoreticna in prakticna znanja s
podrocja TPO. Pomembno je, da v primeru potrebe
po ozivljanju ustrezno in hitro ukrepamo, saj vsak
trenutek Steje in pripomore k uspeSnemu reseva-
nju zivljenja.

Izvajanje postopkov ozivljanja ni rutinsko delo in
se ne izvaja tako pogosto kot drugi postopki in
posegi v zdravstveni negi. Posledica tega je manj
prakti¢nih izkusenj in predvsem strah pred tem. Pri
reanimaciji otroka gre za iziemno stresne okolis-
Cine, kjer je zelo pomembna pravilna odlocitev ter
reakcija zdravstvenega osebja v danem trenutku.
Prav zaradi tega je potreba po stalnem strokov-
nem izpopolnjevanju v klinicnem okolju nujna, da
se zaposlenim v zdravstveni negi omogocajo tre-
ningi ucinkovitega povezovanja teoreticnih znanj in
prakti¢nih vescin.

Trahealna intubacija Se vedno velja za zlati stan-
dard pri oskrbi dihalne poti pri otrocih, ki sami ne
morejo zagotoviti zadostne predihanosti pljuc.

V kriticnih situacijah je uspesna vzpostavitev Zilne-
ga dostopa zelo pomemben zdravstveno-medicin-
ski ukrep. Cas do vstavitve, varnost in u¢inkovitost
zilnega dostopa so kljucni dejavniki, ki pomembno
vplivajo na prezivetje. Periferna venska pot z vsta-
vitvijo periferne venske kanile je najhitrejsa pot
vstavitve in je v kriticnih trenutnih prva izbira.

Medicinske sestre vsakodnevno, po narocilu zdrav-
nika, pripravijo in aplicirajo zdravila, za kar so prav-
no in eti¢no odgovorne. Za varno ravnanje z zdra-
vili in v izogib nezelenim dogodkom je pomembno
njihovo teoreti¢no, klini¢no in farmakolosko znanje.
Z ustreznimi postopki in primeri dobre prakse me-
dicinske sestre pripomorejo k varni in kakovostni
oskrbi pacienta v ¢asu hospitalizacije.

Transport kriticno bolnih otrok je zdravstvena
dejavnost, ki zagotavlja varno in kakovostno pre-
mestitev otrok, pri cemer sta najpomembnejSa
usposobljenost in usklajeno sodelovanje Clanov
transportne ekipe. Vsak transport predstavlja velik
izziv za osebje iz organizacijskega, strokovnega in
komunikacijskega vidika.

V drugem sklopu so bila predstavljena stanja, s ka-
terimi se medicinske sestre pogosto srecujemo pri
svojem delu, in stanje otroka zahteva obravnavo na
oddelku intenzivne medicine.

Opeklinske rane pri otrocih predstavljajo po-
membno zdravstveno tveganje, ki zahteva poseb-
no pozornost in oskrbo. Opekline so poskodbe
koze in tkiv, ki jih povzrocCi stik z vrocino, kemika-
lijami, elektricnim tokom ali sonc¢no svetlobo. Pri
otrocih so opekline pogoste, saj so izpostavljeni
razlicnim nevarnostim v svojem vsakdanjem zivlje-
nju. Njihova koza je obcutljiva in ranljiva, kar lahko
opekline naredi Se posebej boleCe in tezko obvla-
dljive. Opekline se pri otrocih razlikujejo od opek-
lin pri odraslih tako po vzrokih kot tudi po nacinu
zdravljenja. Otroci so manjsi in obcutljivejsi, zato je
pomembno, da starsi, skrbniki in zdravstveni delav-
ci razumejo te razlike ter vedo, kako pravilno ukre-
pati ob opeklinah.

Poskodba glave je vrsta travmaticne poskodbe pri
otrocih. Otrok s hudo poskodbo glave potrebuje
stalen nadzor z monitorjem, terapevtsko zdravljenje
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in obravnavo multidisciplinarnega zdravstvenega
tima, ki ga budno spremlja od sprejema do zakljuc-
ka zdravljenja.

Huda poskodba glave je najpogostejsi vzrok za
umrljivost in trajno invalidnost, zato je kljucnega
pomena, da se kljub napredku v medicini in zdra-
vstveni negi pripomore k ucinkovitemu ozavesca-
nju in preprecevanju le-teh.

Kraniosinostoza je razvojna anomalija, ki nasta-
ne kot posledica nenormalnega in nefizioloSke-
ga zarasScCanja lobanjskih Sivov. Posledica tega je
nenormalna oblika lobanje, pri hujsih oblikah pa
tudi zvisan intrakranialni tlak, senzori¢ne, dihalne
in druge nevroloSske motnje. Po kirurski korekciji
je pacient premesScen na oddelek intenzivhe me-
dicine, kjer nadaljnje zdravljenje in oskrbo izvaja
multidisciplinarni tim.

Gastroshiza je prirojena napaka sprednje trebusne
stene, kar povzrocCi izbocenje trebusnih organov, ki
ni pokrito s peritonealno membrano. PrezZivetje ot-
rok z gastroshizo je visoko. Otroci z gastroshizo ima-
jo lahko kratkoro¢ne in dolgoroc¢ne zaplete. Obstaja-
jo Stevilni dejavniki za nastanek napake. Gastroshiza
se zdravi kirursko, zato je tak otrok takoj po rojstvu
sprejet na oddelek intenzivnhe medicine. Zdravljenje
gastroshize zahteva multidisciplinarni tim.

Hemoliti¢no-uremicni sindrom je klini¢ni pojem, ki
hkrati obsega mikroangiopatsko hemoliticno ane-
mijo, trombocitopenijo in akutno ledvi¢no okvaro.
Pri otrocih je eden izmed najpogostejsih vzrokov
akutne ledvicne okvare in se najpogosteje pojavi
po okuzbi z bakterijo Escherichia coli.

Koarktacija aorte je prirojena sréna napaka, ki po-
meni zoZenje aorte. Ta zmanjsa dotok krvi v spodnji
del telesa. Loc¢imo postduktalno (adultno) koarkta-
cijo in preduktalno (infantilno) koarktacijo. Predsta-
vlja 5-8 % vseh prirojenih srénih napak. Pojavnost
je vecja pri deckih in je znacilna za Williamsov ter
Turnejev sindrom. Klinic¢na slika je odvisna od stop-
nje zozitve in morebitnih drugih pridruzenih bolezni
srca ali drugih organov. Otroci so lahko zivljenjsko
ogrozeni, v€asih pa celo brez tezav. V vsakem pri-
meru je zdravljenje kirursko.

Utrip

Pljucnica je pri otrocih pogosta okuzba pljuc. Aspi-
racijska pljucnica pa je infekcijski pljucni proces, ki
se pojavi po aspiraciji tekoCine v spodnje dihalne
poti, in je pomemben vzrok resne obolevnosti in
umrljivosti, zlasti pri otrocih s kroni¢nimi boleznimi.

Dihalno stisko novorojencka opredeljujemo kot
stanje tezkega ali spremenjenega dihanja.

Anatomske in fizioloSke znacilnosti dihalne poti no-
vorojencka so vzrok, da se sindrom dihalne stiske
pojavi hitreje kot pri vecjih otrocih in odraslih ter
velja za enega najpogostejsih razlogov za sprejem
v bolniSnico. Sindrom dihalne stiske lahko privede
do zelo kriticnih in resnih situacij ter potrebe po
zdravljenju na oddelkih intenzivhe medicine.

Tehnologija gre z nezadrzno hitrostjo naprej in tudi
na podrocju zdravstvene nege omogoca veliko po-
magal, ki sluzijo spremljanju sprememb otrokove-
ga zdravstvenega stanja. Kljub vsemu pa smo me-
dicinske sestre s svojim znanjem in izkuSnjami Se
vedno najboljsi monitor in bomo tezko zamenljive
pri zdravljenju kriticno bolnih otrok.

Drugi dan so potekale u¢ne delavnice, kjer so imeli
udelezenci moznost pridobivati prakticna znanja in
vescine. Po konCanem seminarju so udelezenci s
pomocjo spletnega vprasalnika imeli moznost izra-
ziti svoje mnenje, kinam bo v pomoc pri organizaciji
seminarja drugo leto.

Vodstvo KOITO se skupaj
s Clani organizacijskega
odbora najlepse zahvalju-
je vsem predavateljem in
vodjem ucnih delavnic ter
vsem, ki so pomagali pri
izvedbi samega seminarja.
Pri tem so svoj kamencek
v mozaik prispevali vsi
udelezenci seminarja, ki
so aktivno sodelovali in
posredovali svoje izku-
Snje, za kar se jim najlep-
Se zahvaljujemo.
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Podelitev priznanj Drustva K& -

medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov

Ljubljana za leto 2023

PETER KOREN

Drustvo medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov (DMSBZT)
Ljubljana Ze od leta 1999 vsako leto

podeljuje priznanja drustva. Edina
izjema je bilo leto 2020, ko zaradi

epidemije covida-19 priznanja niso bila
podeljena. DMSBZT Ljubljana podeljuje

priznanja za aktivno delo v drustvu,
za dosezke v praksi zdravstvene in

babiske nege ter za osebni prispevek k

delu in razvoju drustva.

Priznanja za leto 2023 so bila podeljena v okviru
strokovne prireditve Srecanje glavnih medicinskih
sester zdravstvenih in socialnih zavodov ljubljan-
ske regije, ki je potekalo 8. 3. 2024 v predavalnici
Mestnega muzeja Ljubljana.

Srebrni znak DMSBZT Ljubljana je najvisje prizna-
nje drustva, ki ga prejme ¢lan drustva za dolgoletno
aktivno delovanje v drustvu, Se posebej za aktivho
delovanje in sodelovanje pri ohranjanju in razvijanju
kulturne in zgodovinske dedis¢ine medicinskih se-
ster in babic; skrb za kulturno, stanovsko, izobraze-
valno, raziskovalno, socialno in Sportno delovanje
svojih Clanov, razvijanje stikov med c¢lani in med
drustvi ter krepitev vloge in pomena dela medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v slo-
venskem in mednarodnem prostoru.

Srebrni znak DMSBZT Ljubljana sta prejeli:

Marija Marusa Brvar

Gospa Marija Marusa Brvar je diplomirana medicin-
ska sestra, zaposlena na Internisti¢ni prvi pomoci
Interne klinike UKC Ljubljana. Po zakljuceni be-
zigrajski gimnaziji se je leta
1980 vpisala na takratno
Visjo Solo za zdravstvene
delavce, smer zdravstvena
nega in leta 1983 diplomira-
la. Kasneje je ob delu dokon-
Cala Se tretji letnik Visoke
Sole za zdravstvo in pridobila
naziv diplomirana medicin-
ska sestra.

Vso svojo poklicno pot delu-
je na internisticnem podro-
¢ju, na podrocju urgentnih in
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zivljenjsko ogrozenih pacientov. Njena prva zaposli-
tev je bila na koronarnem oddelku. Na lastno zeljo
je poklicno pot nadaljevala v centru za intenzivno
interno medicino, od leta 1993 pa je zaposlena na
Internisti¢ni prvi pomoci, kjer zadnja leta opravlja
dela in naloge glavne medicinske sestre na enem
izmed najbolj izpostavljenih in obremenjenih delo-
vis¢ v UKC Ljubljana. Gospa Marija Marusa Brvar
ves Cas izzareva optimizem, odlikujeta jo entuzia-
zem ter lojalnost stroki, pacientom in zaposlenim.
S svojim vzgledom, delom, eticnim odnosom in
cutom za posameznika uspesno motivira zaposle-
ne, se jim posveti in jih podpira pri strokovnem ter
osebnem razvoju. Njen delavnik nima doloCene ure,
ampak je odraz njenega nacina zivljenja, predanosti
poklicu, pacientom in zavodu.

Svoj poklic opravlja s ponosom, kar izkazuje tudi
z aktivnim Clanstvom in udejstvovanjem v okviru
stanovske organizacije Zbornice - Zveze in stro-
kovnega Drustva medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Ljubljana. Je dolgoletna aktivna
Clanica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v urgenci. Svoje bogato strokovno znanje
izkazuje z mnogimi strokovnimi prispevki in ure-
janjem zbornikov strokovnih srecanj. Bila je tudi
predstavnica Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v urgenciv Evropskem zdruZenju
medicinskih sester za oskrbo Zivljenjsko ogrozenih
pacientov (EfCCN) in tako skrbela, da je bila sekcija
vklju€ena v vsa evropska dogajanja.

Veliko ji pomenijo narava, gibanje in izleti v nara-
vi. Udelezba na pohodih, izletih in telesni vadbi v
okviru DMSBZT Ljubljana in ob tem druzenje s
stanovskimi kolegicami ji pomaga prebroditi tudi
najtezje zivljenjske preizkusnje. Je velika ljubiteljica
kulture, Se posebej glasbe in literature, kar ji nudi
razvedrilo, sprostitev in duhovno rast.

Konec februarja letos se je upokojila. Ceprav je
izpregla iz aktivne delovne vloge, vemo, da bo v
srcu vedno ostala medicinska sestra, zavezana pa-
cientom in poklicu.

Gospa Marija Marusa Brvar je mama treh odraslih
sinov, ki jih je vzgojila v odgovorne in delovne moze.
Radost ji prinasajo vnuki, ki jih z veseljem razvaja in
se vklju€uje v njihovo varstvo. Vnuki so zagotovo
najbolj veseli njene upokojitve.

Predlagatelji: strokovni kolegij zdravstvene nege
Internisticne prve pomoci in strokovni kolegij zdra-
vstvene nege Interne klinike

Tanja Vardjan

Gospa Tanja Vardjan je medicinska sestra s kompe-
tencami. Rodila se je v Novi Gorici, kjer je koncala
osnovno in srednjo zdravstveno $olo. Zelja po zna-
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nju in ucenju jo je pripeljala
v Ljubljano.

Na svoji poklicni poti se je
najbolj nasla pri delu z ose-
bami z motnjo v dusevnem
razvoju, kjer v Centru Dol-
fke Bostjancic Ig dela ze
skoraj trideset let. Vec€ kot
deset let je delala v enoti
intenzivne nege na lgu, kjer
si je pridobila veliko stro-
kovnega znanja in izkusen;j.
Zaradi potreb ustanove
je delo nadaljevala v enoti v Sigki, kjer dela e da-
nes. Ta enota pokriva potrebe po zdravstveni negi
v petih enotah Centra v Ljubljani. Tanja je eden od
nosilnih stebrov, ki se vkljuCuje na vseh podrocjih
nacrtovanja zdravstvene nege in oskrbe uporabni-
kov v enotah v Ljubljani.

Delo z otroki s posebnimi potrebami ji Se vedno
predstavlja veliko zadovoljstvo, izziv in veselje.
Deluje zdravstvenovzgojno predvsem s starsSi in
svojci uporabnikov. Aktivno se vkljucuje v razlicne
strokovne skupine v dejavnosti zdravstvene nege
in oskrbe. S svojim delom in vztrajnostjo v sklopu
tima zaposlenih si prizadeva pomagati otrokom
in premagati razlicne ovire ter jim polepsati biva-
nje. Je zgled dobre sodelavke, ki svoje znanje in
izkusnje deli med sodelavci in spotoma ob delu z
uporabniki. Deluje strokovno, vestno in zanesljivo.
Vedno je pripravljena priskociti na pomoc. Pono-
sna je, da opravlja najbolj human poklic in je zelo
profesionalna v odnosu in delu z uporabniki, svojci
in sodelavci.

Gospa Tanja Vardjan je in Se vedno opravljala razli¢-
ne naloge pri Stevilnih dogodkih DMSBZT Ljubljana,
predvsem kot Clanica organizacijskega odbora vsa-
koletnega simpozija drustva. Pridobiva nove clane
in spodbuja kolegice k udelezbi na razli¢nih dogod-
kih in strokovnih izobrazevanijih v organizaciji nase-
gadrustva. Deluje tudi v Sirsem okolju. Vedno ostaja
skromna, tiha, Ceprav v ozadju veliko postori.

V svojem prostem Casu se posveca druzini, odhaja
Vv naravo, kjer najde mir in ravnovesje ter se napolni
Z NOVOo energijo.

Gospo Tanjo Vardjan predlagamo za prejemnico
»srebrnega znaka« Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana kot Clani-
co z dolgoletnim aktivnim delovanjem v drustvu, ki
s svojim delom in aktivnostjo pomembno prispeva
k promociji nasega drustva, ter prepoznavnosti
dela in poklica medicinske sestre v delovhem in
SirSem okolju.

Predlagateljica: Nada Sirnik
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE
dr. Helena Kristina Halbwachs, mag. Jozica Eder,

Darinka Klemenc, Marina Velepi¢

Zdravstvena nega mocno vpliva na zdravje in Zivljenje posameznikoy,
druzin, skupnosti in celotnega prebivalstva. S tem izvajalci zdravstvene
nege (v nadaljevanju izvajalci) prevzemamo veliko odgovornost, ki je ni
mogoce opredelitisamo z zakoni in predpisi. Nasprotno, v sodobnem ne-
oliberalisticnem svetu je pogosto prav eti¢na drza izvajalcev zdravstve-
ne nege tista, ki najpomembneje prispeva k pozitivni izkusnji uporabni-
kov nasih storitev, pa naj gre za paciente, njihove bliznje, ranljive skupine
ali razlicne skupnosti. Eticna drza temelji na stalnem razvoju nasih moral-
nih vrednot. Te so tipicne in skupne vsem izvajalcem zdravstvene nege
tudi na mednarodni ravni. Izhajajo iz Stirih domen nasega delovanja, ki jih
je Mednarodni svet medicinskih sester (International Council of Nurses
- ICN) opredelil kot delovanje do pacienta, delovanje v vsakdaniji praksi,
odnos do stroke ter odnos do globalnega zdravija (glej prilogo 2).

Kljub vrednotam, ki nas vodijo in povezujejo, se v vsakdanji praksi po-
javlja veliko eticnih dilem, problemov, dvomov in vprasanj. Prenovljeni
Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije predstavlja osrednje vodilo
in referenco v pomoc pri vsakodnevnem odloc¢anju ter pri oblikovanju
poklicnih eticnih in moralnih staliS¢. Predstavlja tudi podlago za argu-
mentiranje eticnih odlocCitev ter omogoca refleksijo poklicnega dela.
Kodeks spodbuja razprave o etiki in skladnosti z njenimi vsebinami ter
izvajalce usposablja za reSevanje eticnih dilem. Prav tako lahko slu-
Zi kot dragocena referenca, ki izvajalcem pomaga razumeti eticna in
strokovna izhodisca ter poiskati ustrezne dokumente, storitve in druge
vire, povezane z etiko v zdravstveni negi. Prenovljeni kodeks vsebuje
posodobljena eticna nacela in standarde ravnanja, opredeljene po do-

menah nasega delovanja. Ze omenjene domene ICN so v tem kodeksu
razsSirjene na Sest prepletajocih se domen - nanasajo se na pacienta,
na prakso, na raziskovanje in razvoj, na sodelavce, na druzbo ter na sta-
novske organizacije. Vsa eticna nacela so kratko in pregledno predsta-

. . .. vljenav prilogi 1. Kodeksu smo dodali tudi slovarcek - razlago manj zna-
v zdravstveni negi Slovenije

nih, novejsih ali pomembnejSih pojmov, kljucnih za pravilno tolmacenje
vsebine kodeksa (priloga 4). V prenovljenem kodeksu smo besedno
zvezo zdravstvena nega in oskrba spremenili v zdravstveno nego, kot
je to opredeljeno tudi v kodeksu ICN.

Pricujoci Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije pomeni nadgradnjo
predhodnih razli¢ic poklicnih kodeksov. Tako kot stroka so se skozi ¢as
razvijale tudi eticna misel ter profesionalne in druzbene vrednote. V
skrbstvenih poklicih, tudi v zdravstveni negi, se v luci teorij etike izka-
zuje vecji poudarek na etiki skrbi, na clovekovih in pacientovih pravicah,
pa tudi na moralni refleksiji lastne poklicne skupine. Prvi samostojni
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
je nastal v luci razvoja avtonomije lastne stroke. Izdala ga je Zbornica
- Zveza po sprejemu na Skupscini Zbornice - Zveze leta 1994. Temu je
sledil leta 2005 dopolnjen in prenovljen kodeks, leta 2014 pa kodeks
etike z naslovom Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Sloveni-
je. Kot obelezitev tridesetletnice od prvega samostojnega kodeksa in
priznanje vsem predhodnikom in predhodnicam, ki so sodelovali pri
nastajanjih prejsnjih razlicic, objavljamo kratko zgodovino o tem po-
membnem dokumentu v prilogi 3.

Kodeks etike je namenjen vsem, ki delujejo, se izobrazujejo ali odlocajo
na podrocju zdravstvene nege. Namenjen pa je tudi SirSi javnosti, saj ji
omogoca seznanitev s poklicnimi vrednotami in eticnimi vsebinami izva-
jalcev. Kodeks je zavezujocC za vse izvajalce zdravstvene nege tako v de-

Delovna skupina za prenovo kodeksa: dr. Helena Kristina lovnih kot tudi v drugih okoljih. Spostovanje eticnih nacel je odgovornost
Halbwachs, mag. JoZica Eder, Darinka Klemenc, Marina Velepi¢ vsakega izvajalca. Tako posameznik kot delovne organizacije, ki izvajajo
zdravstveno nego, se lahko v primeru eticnih problemov, dvomov ali dilem
za dodatno svetovanje obrnejo na Castno razsodiéée Zbornice - Zveze.
Ta organ obravnava tudi krsitve dolocb kodeksa etike v skladu s svojimi
pristojnostmi in pravilnikom.

Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije je avtorskopravno

zasciten. Kopiranje oziroma razmnozevanje publikacije brez

dovoljenja ni dovoljeno. Pri navajanju posameznih delov kodeksa je
treba navesti vir.
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Izvajalci
zdravstvene nege
in pacient

NACELO |

lzvajalci zdravstvene nege skrbimo za zdravje in
dobrobit ljudi ob spostovanju enakosti, dosto-
janstva in avtonomije posameznika. Svoje delo
opravljamo strokovno, kakovostno, varno, socut-
no, odgovorno in v odnosu do pacienta spostuje-
mo njegove pravice.

Standardi ravnanja:

+ dejavniki, kot so barva koze, narodnost, etnicno
ozadje, jezik, veroizpoved, politicno prepricanje,
socialni polozaj, starost, spol, spolna usmerje-
nost, zdravstveno stanje in razlicne vrste ovi-
ranosti, ne smejo imeti negativhega vpliva na
odnos do pacienta;

pacienta obravnavamo individualno in celostno
ter mu zagotavljamo kulturno varnost - moz-
nost izrazanja in prakticiranja svoje identitete,
brez bojazni pred obsojanjem in diskriminacijo.
Pri obravnavi upostevamo njegove fizicne, psi-
hicne, socialne in duhovne potrebe ter spostu-
jemo njegovo voljo, kulturno ozadje, vrednote in
prepricanja;

+ ob uporabi sodobnih tehnologij upostevamo
moznosti, ki jih ima pacient na voljo, in se mu po
najboljSih moceh prilagodimo;

v skladu s pacientovim soglasjem v informira-
nje, izbiro in odloc¢anje vkljucimo tudi njegovega
zdravstvenega pooblascenca ali druge bliznje.

NACELO 111
Izvajalci zdravstvene nege spostujemo dosto-
janstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih
zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti.

Standardi ravnanja:

+ izvajalci zdravstvene nege svojo dejavnost izva-
jamo na nacin, ki vkljucuje pacienta kot enkra-
tno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi
posebnostmi;

upostevamo in spostujemo pravico pacienta
do zasebnosti, kar vkljuCuje vse postopke pri
neposredni obravnavi (npr. vizualna in zvocna
izolacija), enako tudi zascito njegove zasebnosti
zunaj delovnih okolij (npr. v medijih, pri sodobnih
komunikacijskih poteh, na druzbenih omrezjih);

pacientu skladno z njegovimi potrebami nudimo
duhovno oskrbo v okviru zmoznosti in kompe-
tenc;

umirajocemu pacientu omogocamo kakovo-
stno zdravstveno nego, upostevajoc nacela pa-
liativhe oskrbe;

strokovnimi smernicami, protokoli in drugimi ve-
ljavnimi priporocili;

ne izvajamo postopkov, ki presegajo nase po-
klicne kompetence. Ce se ne pocutimo zadostno
usposobljeni za izvajanje dolocenih aktivnosti,
moramo na to opozoriti;

upostevamo nacela kulture varnosti in odklo-
nimo vsak poseg, ki bi bil po naSem strokov-
nem prepricanju lahko za pacienta skodljiv ali v
neskladju z naceli poklicne etike;

ce postopek ali poseg ni v skladu z naso vestjo
ali prepric¢anjem, lahko uveljavljamo ugovor ves-
ti. O tem smo dolzni predhodno obvestiti zdra-
vstveni zavod/delodajalca. Vendar tudi ob po-
mislekih pacientu zagotavljamo varno, socutno
in pravocasno zdravstveno nego , dokler se ne
uredi zamenjava;

zavzemamo se za take razmere pri delu, ki omo-
gocajo pravocasno in varno izvajanje zdravstve-
ne nege v skladu z vrednotami, naceli in stan-
dardi ravnanja tega kodeksa etike;

nujne medicinske pomoci, ustrezne nasi stro-
kovni usposobljenosti, ne odklanjamo, ne glede
na to, ali smo za to pomoc izrecno zaproseni;
odzivamo se na delo v izjemnih razmerah, zave-
dajoc se svoje eticne in pravne odgovornosti.

NACELO V

izvajalci zdravstvene nege v soglasju s pacien-
tom vkljucujemo v obravnavo tudi clane njegove
druzine in/ali zanj pomembne druge.

NACELO 11

lzvajalci zdravstvene nege spostujemo pravico
pacienta do informiranja, izbire in odlocanja.

Standardi ravnanja:

April, maj 2024

izvajalci zdravstvene nege smo zagovorniki pa-
cienta in njegovih pravic, pri tem ga obravnava-
mo kot enakovrednega partnerija;

pacientu posredujemo informacije o njegovih
pravicah in dolznostih, ki se nanasajo na zdra-
vstveno nego ter o moznostih in nacinih njene
uveljavitve;

pacienta v okviru svojih pristojnosti informira-
mo pravocasno, obzirno in na njemu razumljiv
nacin; za pridobitev njegovega soglasja nikoli ne
uporabljamo statusne moci, prisile ali zavajanja.
Za dolocitev inizvedbo predvidenega programa
zdravstvene nege pridobimo informirano so-
glasje pacienta;

pacientu, ki so mu bolezen ali drugi dejavniki
zacasno ali trajno zmanjsali sposobnost samo-
oskrbe, nudimo moznost izbire v okviru njegovih
sposobnosti, okolis¢in in optimalnih moznosti.
Pomagamo mu, da vzdrzuje oziroma znova pri-
dobi zanj najvisjo mozno stopnjo avtonomije;

na vprasanja pacienta o njegovem zdravstve-
nem stanju posredujemo informacije z vidika
zdravstvene nege v okviru svojih pristojnosti.
Kadar se vprasanja ne nanaSajo na podrocje
zdravstvene nege, pacienta napotimo k ustre-
znemu strokovnjaku (zdravniku, fizioterapevtu,
socialnemu delavcu ...);

XXX/ 2

v paliativno oskrbo vkljucujemo pacientove
svojce in/ali zanj pomembne druge ter jim nudi-
mo oporo in pomoc¢. Omogocamo jim prisotnost
ob umirajocem pacientu in dostojno slovo od
pokojnika;

ob in po smrti zagotavljamo pietetni odnos.

Izvajalci
zdravstvene nege
in praksa

NACELO 1V

Izvajalci zdravstvene nege v okviru svojih pristoj-

nosti nudimo pacientu kompetentno zdravstveno

nego .

Standardi delovanja:

izvajalci zdravstvene nege imamo dolznost in
odgovornost, da lastno strokovno znanje ne-
nehno izpopolnjujemo ter dopolnjujemo. Aktiv-
no spremljamo novosti na relevantnih strokov-
nih podrocjih in povezujemo teorijo s prakso.
Kontinuirano si prizadevamo za lastno osebno-
stno rast;

priopravljanju svojega poklica smo v okviru svoje
izobrazbe in strokovne usposobljenosti eticno,
strokovno, kazensko in materialno odgovorni.
Odgovorni smo do pacienta, njegovih bliznjih,
svoje vesti, predpostavljenih, delovne organi-
zacije in SirSe druzbe. Aktivnosti zdravstvene
nege izvajamo v skladu s svojim znanjem, kom-
petencami in izkusSnjami, pacientovimi Zeljami,

Izvajalci zdravstvene nege delujemo v skladu z
najvedjo koristjo pacienta.

Standardi ravnanja:

delovanje izvajalcev zdravstvene nege temelji
na odlocitvah, ki pacientu ne skodijo, temvec
krepijo, ohranjajo in obnavljajo njegovo zdravje
in dobro pocutje ter lajSajo bolecine, trpljenje in
umiranje;
ne glede na okoliscine ne smemo zlorabiti med-
sebojnega zaupanja s pacientom in/ali njegovi-
mi bliznjimi;

- nas odnos do pacienta ne sme biti pogojen z
namenom pridobivanja lastnih koristi (na primer
moznosti prilastitve lastnine);

izvajalci zdravstvene nege imamo do delovanja
iz koristoljubja in podkupnin nic¢elno toleranco.
Odklonimo kakrSnakoli darila ali komercialno
korist, Ce obstaja moznost, da se v zameno pri-
Cakujejo kakrsnekoli ugodnosti;

pacienta S¢itimo pred nestrokovnim, neeticnim
ali samovoljnim ravnanjem svojih sodelavcev v
zdravstvenih timih;

zavedamo se nesprejemljivosti in posledic neiz-
vedene in opuscene zdravstvene nege ter zago-
tavljamo njuno pravocasnost;

+ preprecujemo, prepoznavamo, zmanjsSujemo in
razreSujemo vse vrste nasilja nad pacienti in/ali
njegovimi bliznjimi. Sodelovanje pri nasilnih deja-
njih, njihovo podpiranje, toleriranje in neodzivnost
so nedopustni, kar ima lahko za posledico poleg
eti¢ne tudi pravno in kazensko odgovornost;

v skladu z zakonodajo in svojimi kompetencami
prepoznavamo paciente, ki so zrtve nasilja, jim
nudimo psihosocialno oporo, prijavljiamo nasilje
pristojnim sluzbam in po potrebi sodelujemo pri
nadaljnji obravnavi.




NACELO VI

lzvajalci zdravstvene nege smo zavezani k poklicni

molcecnosti tako v delovnih okoljih kot zungj njih.

Standardi ravnanja:

izvajalce zavezuje varovanje podatkov in in-
formacij, ki jih pridobimo o pacientu, vklju¢no
Z njegovimi osebnimi, druzinskimi, socialnimi,
ekonomskimi in drugimi razmerami;

v skladu s pacientovo voljo smo podatke dolzni
varovati tudi pred druzinskimi ¢lani pacienta ali
zanj pomembnimi drugimi, tudi po njegovi smrti;

poklicne molcecnosti izvajalce zdravstvene
nege lahko razresSi pacient sam, ali e tako dolo-
Cajo z zakonom sprejete posebne dolocbe;

poklicna molc¢ecnost nas zavezuje tudi po pre-
nehanju opravljanja svojega poklica.

Izvajalci
zdravstvene nege

in raziskovanje in

razvoj

NACELO VII

Izvajalci zdravstvene nege pri raziskovanju in ra-

zvoju spostujemo pravice udelezencev raziskav in

eti¢ne smernice raziskav in razvoja.

Standardi ravnanja:

izvajalci zdravstvene nege imamo dolznost in
pravico, da se proaktivno vkljucujemo v vsa raz-
iskovalna podrocja in razvoj novih tehnologij, ki
se dotikajo zdravstvene obravnave;

pri nacrtovanju, izvedbi, dokumentiranju in obja-
vljanju raziskav upostevamo vse dokumente ter
smernice, ki se nanasajo na eticne vidike konkret-
ne raziskave. Pred zacetkom izvedbe raziskave, v
katero so vkljuceni pacienti, pridobimo njihovo
soglasje, soglasje pristojne eticne komisije oziro-
ma organa ter druga potrebna soglasja;

pri raziskavah, v katere so vkljuceni pacienti,
izvajalci zdravstvene nege sodelujemo le, Ce jih
odobri pristojna eticna komisija;

posebno pozornost posvecamo zasciti pacienta
- njegovi popolni in nepristranski obvescenosti,
informirani pisni privolitvi, avtonomiji, dosto-
janstvu ter zasciti vseh vrst podatkoy, pridoblje-
nih preko raziskave;

¢e moramo sodelovati pri raziskavah, ki pote-
kajo v nasem delovnem okolju, imamo pravico
uveljavljati ugovor vesti, kadar je raziskava v
nasprotju z nasimi moralnimi in eticnimi naceli;
izsledke raziskovalnega dela praviloma obja-
vljamo in s tem skrbimo za razvoj in napredek
lastne stroke in znanosti. V objavah o izsledkih
raziskav ugotovitve sporocamo tako, da je zago-
tovljena anonimnost oseb, ki so bile vkljucene v
raziskavo;

pri objavljanju strokovnih in znanstvenih pri-
spevkov smo dolzni upoStevati eticne smernice

objavljanja rezultatov raziskav, spostovati avtor-
ske pravice in dosledno navajati literaturo in vire;
avtoriji strokovnih, znanstvenih in drugih del so le
osebe, ki so sodelovale pri njegovem nastajanju;
plagiatorstvo je nesprejemljivo;

izsledke raziskovanj Sirimo, pojasnjujemo in v
vsakdaniji praksi uporabljamo korektno, kriticnho
in brez pristranskosti. Komercialna ali osebna
korist posameznikov ali skupine ne sme vplivati
na interpretacijo izsledkov raziskay;

pri razvoju in uporabi novih tehnologij si priza-
devamo, da ne nadomesScajo potrebnega clo-
veskega stika in odnosa, da je njihova uporaba
varna in da z njo ne ogrozamo dostojanstva in
drugih clovekovih pravic.

Izvajalci
zdravstvene nege
in sodelavci

NACELO VIII

KODEKS ETIKE
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+ obzaznavi nestrokovnega in/ali neeticnega rav-
nanja med sodelavci ukrepamo v skladu z inter-
nimi in strokovnimi priporocili;

- skrbimo, da s svojim javnim nastopanjem, poja-
vljanjem v medijih in/ali druzbenih omrezjih ali
na kakrsen koli drug nacin ne zmanjsujemo ug-
leda lastnega poklica, svojih poklicnih kolegov,
drugih sodelavcev in stanovskih organizacij;

+ imamo pravico in dolznost, da si preko stro-
kovnih in drugih organizacij prizadevamo za
prepoznavnost in ugled zdravstvene nege i v
druzbi, pravicno placilo ter pravno zascito pri
opravljanju svoje dejavnosti.

NACELO 1IX

Izvajalci zdravstvene nege smo zavezani predaja-
nju znanja in sodelovanju pri usposabljanju dija-

kov, studentov, pripravnikov in novih sodelavcev.
Standardi ravnanja:

pri opravljanju pedagoskega dela v klinicnem
okolju zagotavljamo, da je delo ob pacientu
strokovno, varno in eticno. UpoStevamo psiho-
fizicno stanje pacienta, zmoznost sodelovanja

Zdravstvena obravnava pacienta predstavilja
skupno prizadevanje strokovnjakov razli¢nih
zdravstvenih in drugih poklicev. Izvajalci zdra-
vstvene nege skrbimo za osebno integriteto, ceni-
mo poklicno pripadnost ter priznavamo in spos-

tujemo delo vseh sodelavcev.

Standardi ravnanja:

in njegove privolitve v u¢nem procesu. Priso-
tnost dijakov in Studentov ne sme predstavljati
kakrsnega koli tveganja za zdravje in dobro po-
Cutje pacienta in/ali njegovih bliznjih;

tudi ¢e nismo v formalni vlogi mentorja, name-
njamo posebno skrb in pozornost Studentom in

skrbimo za vsezivljenjski strokovni, karierni in
osebnostni razvoj;

skrbimo za lastno psihofizicno kondicijo in z
zgledom spodbujamo zdrav zivljenjski slog;

aktivho sodelujemo pri prepoznavanju in re-
Sevanju konkretnih eticnih problemoyv, dilem
in dvomov ter sprejemaniju eticnih odlocCitev in
skrbimo za stalno izobrazevanje na tem podro-
cju;

lastno strokovno znanje nesebicno delimo s
svojimi sodelavci, strokovno javnostjo in drugi-
mi delezniki;

v spostliivem medgeneracijskem, medkultur-
nem in multidisciplinarnem sodelovanju iS¢emo
najboljSe resitve poklicnega so/delovanja;

skrbimo za dobre medsebojne odnose in si pri-
zadevamo za zdravo, spodbudno in nenasilno
delovno okolje, ki temelji na kolegialnosti, med-
sebojnem spostovanju, nenasilju in na uposteva-
nju nacel asertivhe komunikacije;

kakrsnakoli oblika nasilja na delovhem mestu je
nedopustna in zahteva dosledno obravnavo po
strokovnih priporocilih;

ob pojavih nasilja in/ali konfliktov na delovnih
mestih smo odgovorni za njihovo reSevanje v
skladu s strokovnimi smernicami;

dejavniki, kot so barva koze, etnicno ozadje,
veroizpoved, politicno prepricanje, socialni po-
lozaj, starost, spol, spolna usmerjenost, zdra-
vstveno stanje, oviranost ali druge osebne oko-
lis¢ine ne smejo kakorkoli vplivati na odnos do
sodelavcey;

dijakom zdravstvenih in drugih izobrazevalnih
institucij ter pripravnikom, z njimi delimo svoje
znanje in poklicne izkusnje, jih spodbujamo, smo
jim pomemben vzgled na njihovi prihodnji poklic-
ni poti ter z njimi vzpostavljamo spostljiv dialog;

posebno vlogo pri predajanju znanja in razvijanju
spretnosti, spodbujanju kritichega misljenja ter
pri poklicnem in osebnostnem razvoju prihod-
njih in novih sodelavcev imajo klinicni mentoriji.
Medsebojno zaupanje, spostovanje in ustrezna
komunikacija so temelji odnosa med mentorji
in mentoriranci. Mentor je dostopen, pravicen,
zanesljiv in mentorirancu poleg strokovnega
znanja nudi spodbudo in oporo pri vsakodnev-
nih izzivih.

Izvajalci
zdravstvene nege
in druzba

NACELO X

Izvajalci zdravstvene nege zagovarjamo socialno
pravi¢nost in dostopnost do zdravstvene nege
tako na lokalni kot na globalni ravni. Ravhamo v
skladu z usmeritvami za zagotavljanje boljSega
zdravja in dobrega pocutja celotne druzbe in se
zavedamo pomembnosti trajnostnega razvoja ter
skrbi za okolje.
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Standardi ravnanja:

podpiramo zdrav zivljenjski slog posameznikov,
skupin in lokalnih skupnosti, skrbimo za varno in
zdravo okolje ter v okviru svojih kompetenc de-
lujemo zdravstveno-vzgojno;

aktivno sodelujemo pri nacrtovanju, izvajanju in
evalvaciji programov zdravstvenega varstva in obli-
kovaniju zdravstvenih ter z njimi povezanih politik;

smo pobudniki in podporniki dejavnosti, ki so v
SirSem druzbenem interesu, Se posebej tistih, ki
SO povezane z naso stroko;

razumemo problematiko globalnih vplivov na
zdravje in dobrobit ¢loveka in narave, kot so kli-
matske spremembe, onesnazevanje, epidemije,
vojne in druge krizne razmere;

zavzemamo se za mir, socialno pravicnost, traj-
nostne resitve in zmanjSevanje skodljivih vplivov
na okolje;

prinaravnih in drugih nesrecah ter kriznih situaci-
jah se odzivamo in v skladu s svojimi kompeten-
cami in zmoznosti nudimo strokovno podporo;
delujemo trajnostno. Pri izbiri pripomockov
upostevamo vidik obremenjevanja okolja in ne
povzrocamo nepotrebnih odpadkov. Odpadke
dosledno locujemo in upostevamo strokovna
navodila o ravnanju z njimi.

Enakost, dostojanstvo in
avtonomija pacienta

Izvajalci zdravstvene nege skrbimo za
zdravje in dobrobit ljudi ob spostovanju
enakosti, dostojanstva ter avtonomije po-
sameznika. Svoje delo opravljamo strokov-
no, kakovostno, varno, so¢utno, odgovorno
in v odnosu do pacienta spostujemo nje-
gove pravice.

Informiranje, izbira in odloc¢anje pacienta

Izvajalci zdravstvene nege spostujemo
pravico pacienta do informiranja, izbire in
odlocanja.

Zasebnost pacienta

Izvajalci zdravstvene nege spostujemo dosto-
janstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih
zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti.

Kompetentna zdravstvena nega

Izvajalci zdravstvene nege v okviru svojih
pristojnosti nudimo pacientu kompetentno
zdravstveno nego.
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Izvajalci
zdravstvene nege
in stanovska
zdruzenja

Stanovska zdruzenja izvajalcev zdravstvene nege

in njihovi ¢lani sprejemamo odgovornost za upo-

Stevanje in razvijanje eti¢nih in strokovnih nacel v

zdravstveni negi.

Standardi ravnanja:

izvajalci zdravstvene nege s svojo pripadnostjo,
eticnim in moralnim ravnanjem dvigujemo
lastni ugled, ugled poklica in lastnih stanovskih
zdruzen;j;

delujemo v skladu z vrednotami, poslanstvom
in strategijo stroke ter lastnih stanovskih zdru-
zenj, ob spostovanju njihovega zgodovinskega
razvoja;

skrbimo za ugled in prepoznavnost stanovskih
zdruzenj tako v delovnem okolju kot v druzbi;

Najvedja korist pacienta

Izvajalci zdravstvene nege delujemo v
skladu z najvedjo koristjo pacienta.

Poklicna moléeénost

Izvajalci zdravstvene nege smo zavezani k
poklicni molceénosti tako v delovnih okoljih
kot zunaj njih.

Eti¢no delovanje pri raziskovanju
in razvoju
Izvajalci zdravstvene nege pri raziskovanju
in razvoju sposStujemo pravice udelezen-
cev raziskav in eticne smernice raziskav in
razvoja.

Eti¢no delovanje posameznika in tima

Zdravstvena obravnava pacienta pred-
stavlja skupno prizadevanje strokovnja-
kov razli¢nih zdravstvenih in drugih pokli-
cev. lzvajalci zdravstvene nege skrbimo
za osebno integriteto, cenimo poklicno
pripadnost ter priznavamo in spostujemo
delo vseh sodelavcev.

- stanovska zdruzenja oblikujejo izhodiSca, stan-
darde za prakso in smernice, ki podpirajo Clove-
kove pravice in eticne standarde;

stanovska zdruzenja podpirajo in razvijajo izo-
brazevanja o strokovnih, eticnih, pravnih vidikih
zdravstvene nege, ki naj bodo v ¢im vecji mo-
zni meri dostopna vsem izvajalcem zdravstve-
ne nege ter Sirsi zainteresirani javnosti;

stanovska zdruzenja se proaktivno vkljucujejo
v druzbeni prostor in sooblikujejo druzbeni di-
skurz ter zdravstveno politiko skladno z etic-
nimi naceli v zdravstveni negi;

preko stanovskih zdruzenj se globalno povezuje-
mo z mednarodnimi zdruzenji in s skupnimi moc-
mi delujemo v aktivnostih s cilji, kot so: razvoj
stroke, razvoj raziskovanja, izboljSanje polozaja
zdravstvene nege, ohranjanje in pridobivanje de-
lovne sile v zdravstveni negi ter izboljSanje ena-
kosti in dostopnosti do zdravstvene obravnave.

Literatura in viri:

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike
za babice Slovenije. (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Kodeks etike mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN), pre-
novljen 2021. (2022). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije. https://www.zbornica-zveza.si/
wp-content/uploads/2022/05/KODEKS-ETIKE-ICN_splet.pdf

Predajanje znanja in usposabljanje
novih sodelavcev

Izvajalci zdravstvene nege smo zavezani
predajanju znanja in sodelovanju pri uspo-
sabljanju dijakov, Studentov, pripravnikov
in novih sodelavcev.

Socialna pravi¢nost in dostopnost,
trajnostni razvoj ter skrb za okolje

Izvajalci zdravstvene nege zagovarja-
mo socialno pravi¢nost in dostopnost do
zdravstvene nege tako na lokalni kot na
globalni ravni. Ravnamo v skladu z usme-
ritvami za zagotavljanje boljSega zdravja
in dobrega pocutja celotne druzbe in se
zavedamo pomembnosti trajnostnega
razvoja ter skrbi za okolje.

Eti¢no in odgovorno delovanje v
stanovskih zdruzenjih

Stanovska zdruZenja izvajalcev zdravstve-
ne nege in njihovi ¢lani sprejemamo odgo-
vornost za upostevanije in razvijanje eticnih
in strokovnih nacel v zdravstveni negi.




Plaketa DMSBZT Ljubljana je pisno priznanje Cla-
nu drustva za posebne dosezke in/ali kakovostno
izvajanje zdravstvene in babiSke nege v praksi ter
human odnos do pacientov in sodelavcev.

Plaketo DMSBZT Ljubljana so prejeli:

Danijela Indof

Gospa Danijela Indof je
2003 zakljucila  srednjo
zdravstveno Solo v Ljublja-
ni in nadaljevala Solanje na
Visoki $Soli za zdravstvo,
zdravstvena nega ginekolo-
Sko-porodniska smer, ki jo
je 2006 uspesno zakljucila.
Delovne izkusnje je med le-
toma 2007 in 2009 nabirala
v porodnisnici Trbovlje, nato
pa od leta 2009 do 2020 v
Domu upokojencev Franc
Salamon Trbovlje. Med de-
lom je nadaljevala studij na Fakulteti za zdravstve-
ne vede v Novem mestu in leta 2018 pridobila naziv
diplomirana medicinska sestra. V Domu upokojen-
cev Center Ljubljana se je kot vodja zdravstvene
nege in oskrbe zaposlilaleta 2020, v ¢asu epidemi-
je covida-19, ko je njeno vodenje Se posebej prislo
doizraza. Vodila je vse evidence, skrbela za zascCito
tako stanovalcev kot zaposlenih ter kljub pomanj-
kanju kadra uspesno sestavljala urnike dela. Hkrati
je povezovala in vodila tudi enoto Roza kocka.

Gospa Danijela Indof svoje delo opravlja vestno in
strokovno. Pripravljena je prisluhniti tako zaposle-
nim kot stanovalcem in njihovim svojcem. Zna po-
dati svoje strokovno mnenje in postaviti meje, kjer
je to potrebno. Rada ima red, je vestna, natancna
in socutna. Poleg vseh delovnih nalog in drugih
sluzbenih obveznosti je leta 2022 uspesno magi-
strirala iz inovativhega menedzmenta v sociali in
izobrazevaniju.

Veliko ji pomeni Sportna aktivnost. Svoj prosti as
posveca druzinskim izletom v naravo in kikboksu.

Predlagatelji: sodelavci v Domu upokojencev Cen-
ter Ljubljana - enota Poljane

Alenka Repe

Gospa Alenka Repe je svojo
profesionalno pot zacela kot
srednja medicinska sestra
v Domu upokojencev Polde
Eberl Jamski na Izlakah. 1z-
kusnje s starostniki in njiho-
vimi tezavami je pridobivala
11 let. Leta 1993 se je zapo-
slila na kirurSkem oddelku
Splosne bolnisnice Trbovlje.
Tu je delovala sedem let in
Z VSO vnemo in veseljem pri-
dobivala znanje na podrocju
oskrbe akutnih in kronicnih
ran. V Splosni bolnisnici Trbovlje so ravno takrat
pridobili tudi novo varikolosko ambulanto in Alenko
premestili v to ambulanto. Zaradi njenega velikega
znanja in izkusen;j je delala Se v ambulanti za rane,
travmatoloski ambulanti ter urgentni ambulan-
ti. Pacienti so se ves Cas obracali nanjo za pomoc¢
pri zdravljenju ran in jo vedno tudi dobili. Se vedno
opravlja delo v vseh teh ambulantah. Velik pomen
in zaupanje si je pridobila tudi v o¢eh zdravnikov ki-
rurgov, ki jo pogosto prosijo za kakSen nasvet.

Ves Cas sluzbovanja se je gospa Alenka Repe izo-
brazevala in se udelezevala razlicnih seminarjev in
delavnic s podrocja oskrbe ran. Zaradi dolgoletne-
ga dela na podrocju ran je pridobila kompetence di-
plomirane medicinske sestre na podlagi 38. ¢lena
Z7ZDej-K. Pridobljeno znanje z veseljem prenasa na
mlajse, nove sodelavce. S svojimi nasveti pomaga
tudi drugim sluzbam zunaj bolnisnice, kot je pat-
ronazna sluzba v ZD Trbovlje, ZD Zagorje, ZD Hra-
stnik, sodeluje z domovi upokojencev in razlicnimi
drustvi. Skupaj z zdravnikom kirurgom pripravlja
izobrazevanja in delavnice s podrocja oskrbe ranin
uporabe sodobnih oblog pri zdravljenju ran tako za
bolniSnico Trbovlje kot tudi za druge ustanove.

Gospa Alenka Repe se udelezuje izobrazevanj in
srecanj DMSBZT Ljubljana, ki so organizirana v Za-
savjuin drugje.

Predlagateljica: Katarina Kocnar

Andrej Trobec

Gospod Andrej Tro-
bec je 31 let zaposlen
v Univerzitetnem
klinicnem centru Lju-
bljana na Oddelku za

intenzivho  terapijo,
Klinicnega oddelka
za anesteziologijo in
intenzivno  terapijo
operativnih strok.
Njegova predanost

najtezjim pacientom
in zelja po poklicnem
izpopolnjevanju se je
potrdila tudi z uspesno zaklju¢enim visokoSolskim
Studijem zdravstvene nege leta 2014.

Je aktiven ¢lan Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni tera-
piji in transfuziologiji. Vrsto let aktivno sodeluje na
strokovnih srecanjih s podrocja intenzivne terapije.
Vodi tudi delavnice mehanske ventilacije in hemo-
dinamskega monitoringa.

Je izreden organizator, pravicen, potrpezljiv, ima
posluh za sodelavce in vedno deluje povezovalno.
Od novembra 2020 do avgusta 2022 je bil strokov-
ni vodja zdravstvene nege na covidnem oddelku
v prostorih Diagnosti¢no-terapevtskega servisa
(DTS) v UKC Ljubljana. Nadvse uspesno je v ekipo
zdravstvene nege covidnega oddelka DTS zdruzil
medicinske sestre in zdravstvene tehnike iz vseh
klinik UKC Ljubljana, pa tudi prostovoljce razlicnih
poklicev ter medicinske sestre s primarne ravni
zdravstvenega varstva. Covidni oddelek DTS je
obsegal 4 enote, v vsaki enoti je bilo 35 do 40 pa-
cientov. Samo v prvem letu delovanja covidnega
oddelka DTS so skrbeli za ve¢ kot 2000 pacientoyv,
v celotnem obdobju pa za vec kot 5500 pacientov.

Danes dela kot nadzorni diplomirani zdravstvenik
na Oddelku za intenzivno terapijo UKC Ljubljana.
|1z sodelavcev zna izvabiti njihov najboljsSi jaz tako
na strokovnem kot na osebnostnem podrocju. V
svojem delovnem okolju promovira delo nase sta-
novske organizacije in DMSBZT Ljubljana. Svojega
Sirokega znanja ne deli zgolj na strokovnih sreca-
njih s slusatelji, ampak tudi med novozaposlenimi
sodelavci in Studenti. Zaradi njegovega znanja,
spostljivega odnosa do vseh in vedre narave ga ce-
nijo vsi zaposleni na Klinicnem oddelku za aneste-
ziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok ter
zaposleni iz drugih oddelkov UKC Ljubljana in Sirse.
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Gospod Andrej Trobec je profesionalen, odgovoren,
natancen, dosleden, zanesljiv, vztrajen ter pozitivho
razmisljujoC kolega. Odlikujejo ga visoke moralne in
eticne vrednote. Poleg kolegialnosti izraza tudi vi-
soko pripadnost profesiji. Pri opravljanju poklica pa
stremi k nenehnemu izboljSevanju stroke.

V svojem prostem Casu se posveca druzini. Je lju-
bec soprog in skrben oce, rad kolesari, smuca in
hribolazi.

Predlagatelji: sodelavci Klinicnega oddelka za aneste-
ziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok

Tatjana Trotovsek

Gospa Tatjana Trotovsek je
svojo poklicno pot zacela
leta 1995 kot srednja medi-
cinska sestra v operacijskem
bloku v UKC Ljubljana. Po
kon¢anem studiju na Visoki
Soli za zdravstvo Univerze
v Ljubljani si je pridobila na-
ziv diplomirane medicinske
sestre. V zelji po dodatnem
znanju se je leta 2009 vpi-
sala Se na Fakulteto za ma-
nagement in pridobila naziv
specialist managementa.

Delo operacijske medicinske sestre Ze dolga leta
opravlja natan¢no in vestno na razlicnih operativ-
nih podrocjih. Pri njenem delu so bile prepoznane
vrednote, ki so potrebne pri razvoju kakovosti v
operacijskem bloku, zato je bila imenovana za me-
dicinsko sestro za podrocje kakovosti. V nekaj letih
njenega delovanja so bili vzpostavljeni kontrolni
seznami in kazalniki, specificni za operacijski blok.
Kirurski varnostni kontrolni seznam (KVKS) je pos-
tal eden izmed prvih kazalnikov v zdravstveni negi
na kirurski kliniki in osnova varne operacijske zdra-
vstvene nege. Z njeno pomocjo se je kirurski varno-
stni kontrolni seznam iz velike operative prenesel
tudi na manjSe operativne posege. Vse z namenom
izboljSanja kakovosti dela tako operacijske medi-
cinske sestre kot varne obravnave pacientov.

Se danes se vraca v operacijski blok v ¢asu dezur-
ne sluzbe in pripravljenosti, saj svoje znanje in spo-
sobnosti s podrocja kakovosti v zdravstveni negi
od leta 2019 razvija na ravni Kirurske klinike UKC
Ljubljana. S podrocja kakovosti se stalno dodatno
izobrazuje tudi pri neodvisnih institucijah. 2022 je
pri SIQ koncala izobrazevanje za vodilnega preso-
jevalca sistema vodenja kakovosti ISO 9001:2015.
Prav tako je koncala izobrazevanje in si pridobila
naziv skrbnica vodenja kakovosti. Raven kakovosti
na Kirurski kliniki dodatno razvija in dviguje na zelo
visoko raven. Zal v svojih prizadevanijih za dvig ka-
kovosti ni vedno slisana.

Dolgoletneizkusnjeiz operativne zdravstvene nege
deli med Studente Zdravstvene fakultete Univerze
v Ljubljani in Fakultete za zdravstvo Angele Boskin
na Jesenicah. Na obeh fakultetah je strokovna so-
delavka za podrocje zdravstvene nege, soizvajalka
programa Operacijska zdravstvena nega in somen-
torica diplomskih del na Studijskem programu prve
stopnje. Je predavateljica na podiplomskem tecaju
iz bolniSni¢ne higiene, ki je organiziran v sodelova-
nju z Medicinsko fakulteto v Ljubljani.

0Od vsega zacetka poklicne poti je ¢lanica Zbornice
zdravstvene in babiske nege in Drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.
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Vel let aktivno sodeluje v Sekciji medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v operativni de-
javnosti. Ze drugi mandat je ¢lanica Izvrénega od-
bora sekcije. Sodeluje pri organizaciji vsakoletnih
strokovnih srecanj, pripravlja in objavlja nacional-
ne protokole s podrocja operacijske zdravstvene
nege. Prav tako aktivno sodeluje na seminarjih,
kongresih in u¢nih delavnicah z vsebinami s pod-
roCja kakovosti in operacijske zdravstvene nege.

Odlikuje jo odgovorno delo na podrocju zdra-
vstvene nege, strokovna Sirina in pripadnost zdra-
vstveni negi. Tudi zato je Clanica delovnih skupin s
podrocja javnega narocanja v UKC Ljubljana, kjer
je osnovna skrb pridobivanje kakovostnih pripo-
mockov za delo.

Tatjana Trotovsek je tudi Zena in mama dvema ze
skoraj odraslima otrokoma. Prosti ¢as rada prezivi
v njihovi druzbi. Za svoje zdravje skrbi z redno telo-
vadbo, poletnim plavanjem in zimskim smucanjem.
Vse to ji predstavlja predvsem sprostitev fizicnih in
psiholoskih napetosti.

Predlagateljici: Blanka Pust in Svarunja Fers
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Prejemniki priznanj z vodstvom DMSBZT Ljubljana (Fotografije: Foto Bammera)

Svecana slovesnost ob podelitvi
zahval za dolgoletno delo na
podrocju zdravstvene in babiske nege upokojenim
clanom SDMSBZT Koper v letu 2023

IGOR KARNJUS

Strokovno drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih
tehnikov (SDMSBZT) Koper je 18.

januarja 2024 organiziralo sve¢ano

slovesnost, ki je bila namenjena

podelitvi zahval za dolgoletno delo na
podrodju zdravstvene in babiske nege

upokojenim medicinskim sestram,
babicam in zdravstvenim tehnikom
v letu 2023. Svecana slovesnost

je potekala v Hotelu Histrion v

Portorozu. Svecanost sta povezovala

¢lana UO SDMSBZT Koper Marija
Tulek in Igor Karnjus.

Svecanost sta s ¢udovitim petjem polepsala Luka
Grizoni¢ in Ziga Jan. Za dobro vzdusje in veliko dozo
smeha je ob koncu slovesnosti poskrbela Gledali-
Ska skupina Dekani.

Svecani govornici sta bili predsednica SDMSBZT
Koper Doroteja Dobrinja in Metka Plesnicar, koor-
dinatorica dejavnosti regijskih strokovnih drustev.
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Prejemniki zahval SDMSBZT Koper za dolgoletno
delo na podrocju zdravstvene in babiske nege so
bili Dana Arsic, Biserka Avdic, Brigita Barbo, Stojan
Boli¢, Mirjana Bujak, Bozidara Cesnik (pokojna), Ve-
sna Furlani¢, Sre€o Gabri¢, Milva Grego, Elizabeta
Isteni¢, DusSica Ivanci¢, Natasa Kocjan, Barbara
Laboda, Miranda Pacelat, Biserka Sabadin, Emica
gpehonja, Tatjana Tomazin, Lilijana Tuntar in Her-
mina Zelinscek.

Strokovno druftvo
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Koper

Na vse prejemnike zahvale za dolgoletno delo na
podrocju zdravstvene in babiSke nege se obraca-
mo z velikim spostovanjem in iskreno hvaleznostjo.
Vasa dolgoletna predanost, strokovnost in nese-
bi¢na pozrtvovalnost so pustile neprecenljiv pecat
nasega zdravstvenega sistema. Vase delo ni bilo
zgolj poklic, temvec poslanstvo, ki ste ga opravljaliz
neizmerno ljubeznijo do ljudi. Hvala vam za vse, kar
ste dali, in za vse, kar ste bili. Vase delo bo nasled-
njim generacijam vedno svetel vzor.

Svecana slovesnost ob podelitvi zahval za dolgoletno delo na podrocju zdravstvene in babiske nege
upokojenim ¢lanom SDMSBZT Koper v letu 2023, (od leve proti desni): Metka Plesnic¢ar, koordinatorica
dejavnosti regijskih strokovnih drustev, Doroteja Dobrinja, predsednica drustva, Biserka Avdic, Brigita

Barbo, Stojan Boli¢, Hermina Zelind¢ek, Vesna Furlani¢, Emica Spehonja, Dusica Ivanéi¢, Miranda Padelat,
Natasa Kocjan, Milva Grego, Mirjana Bujak in Biserka Sabadin (Fotografija: arhiv drustva)



Srecanje clanic in clanov DMSBZT

Novo mesto ob 8. marcu

KRISTINA NOVAK

Letosnji praznik Zensk 8. marec smo

v Drustvu medicinskih sester, babic

in zdravstvenih tehnikov Novo mesto
obelezili na poseben nacin. Vse clanice
in ¢lane ter tudi njihove spremljevalke
in spremljevalce smo povabili v
Kulturni center Primoza Trubarja

v Sentjernej na ogled gledaliske
predstave. Clani amaterske gledaliske
skupine DKD Senovo, kjer igrajo tudi
medicinske sestre, so nam zaigrali
komedijo Cistilka Marija se poro¢i,
avtorja Toneta Partljica.

Pred zacetkom predstave nas je pozdravila predse-

dnica drustva mag. JoZica ReSeti¢. Poudarila je, da
danasnja druzba od zensk pricakuje, da so »super

zenske«, da so zaposlene, se porocijo, rodijo otro-
ke, skrbijo za otroke in ¢lane SirSe druzine, so Zene,
gospodinje.... in Se kaj drugega. Vecina zaposlenih v
zdravstveni negi so zenske in prav tako so Zenske
v veliki vecini Clanice nasega drustva. Vodstvo
drustva je Zelelo, da bi si ¢im vec Clanic in ¢lanov na
predvecer praznika vsaj za nekaj ur vzelo ¢as zase
in za sodelavke ter sodelavce in se srecali zunaj
vsakodnevnih delovnih prostorov. Nasa gostja je
bila tudi direktorica televizije Vas kanal gospa Ire-
na Vide, ki nam je pred predstavo namenila nekaj
pozdravnih besed, saj televizija Vas kanal poroca
o vecini prireditev, ki jih organizira drustvo. Priso-
tnost na prireditev je sicer potrdil tudi Zupan Obci-
ne Sentjernej gospod Joze Simonci¢, vendar se je
zaradi neodlozljivih obveznosti zal opravicil.

V dvorani Kulturnega centra v Sentjerneju se nas
je zbralo vec kot 200 clanic ter ¢lanov drustva in
spremljevalcev. Vsi smo bili Zeljni zabave in sme-
ha in gledaliSka predstava nam je ponudila prav to.
Zgodba se dogaja v domu za ostarele Dom, ki sla-
vi 100-letnico obstoja. Zaposleni in stanovalci se
pripravljajo na praznovanje visoke obletnice, hkrati
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pa spremljamo zgodbo Cistilke Marije in varovanca
doma, ki se Zeli porociti z njo. Skoraj dve uri smeha
nas je zelo razvedrilo, morda pa se je komu prikrad-
la tudi kaksna trpka misel o Zivljenju v domu sta-
rostnikov. Po koncani predstavi se je predsednica
drustva Jozica Reseti¢ vsem igralcem zahvalila in
jim podarila vrtnice.

V preddverju dvorane pa so nas Ze Cakale dobrote,
ki so jih pripravile &lanice Drustva kmetic Sentjer-
nej. Kar nekaj Casa smo se Se zadrzali ob prigrizkih
in sladkih dobrotah, poklepetali s kolegicami in ko-
legi, s katerimi se ne vidimo pogosto. Se posebej
veseli smo bili, da se je sreCanja udelezilo precej
nasih upokojenih kolegic in kolegov, ki se Se vedno
radi udelezujejo razli¢nih dejavnosti drustva.

Za organizacijo sreCanja se zahvaljujemo vsem
kolegicam, ki so sodelovale pri pripravi, predvsem
pa kolegici Mateji KoSak-Gregoric, ki je bila glavna
organizatorka tokratnega srecanja. Velika zahvala
pa velja tudi sponzorjem, ki so pomagali pri organi-
zaciji in pogostitvi.

s
_-gUSpRN

Utrinek z gledaliske predstave (Fotografija: Kristina Novak)

Strokovno srecanje in redni letni Obcni

zbor DMSBZT Novo mesto

MARTA BLAZIC

V prvih mesecih leta naj bi vsa
drustva predstavila kronologijo
preteklega leta. Tako smo se ¢lani
drustva popoldne 5. marca 2024
zbrali v Solskem centru v Novem
mestu na rednem letnem obénem
zboru in nadaljevali s strokovnim
izobrazevanjem: »Delo medicinske
sestre v pediatricni dejavnosti na
primarnem nivoju«.

Po pozdravnih nagovorih predsednice drustva
mag. Jozice Reseti¢ in Monike Azman, predsednice
Zbornice - Zveze, poslanem po elektronski posti,
smo izvolili delovno predsedstvo za vodenje obc-
nega zbora v sestavi Marta Blazi¢ - predsednica,
Mateja Gregori¢ KosSak - ¢lanica in Kristina Novak

- zapisnikar.

S potrditvijo dnevnega reda in porocilom verifi-
kacijske komisije, da je prisotnih zadostno Stevilo
Clanov za izvedbo obcnega zbora, je mag. Jozica
Reseti¢ porocala o delu drustva, o izobrazevanijih,
o pohodniski skupini in finan¢no porocilo za leto
2023. Svoje porocilo je dal tudi nadzorni odbor.

&/

Po porocilih smo odprli razpravo in na koncu z dvi-
gom rok potrdili vsa porocila.

Nadaljevali smo s predstavitvijo programa za
leto 2024 in po odprti razpravi z dvigom rok po-
trdili program.

Sledilo je strokovno izobrazevanje, ki so ga prip-
ravile kolegice Zdravstvenega doma Trebnje na
podroCju pediatricne preventivhe dejavnosti na
primarni ravni. Pomen preventive od rojstva otroka
do zakljucka osnovnoSolskega izobrazevanja otrok
in mladine je danes klju¢nega pomena glede na no-
vodobni nacin zivljenja. Tako starsi kot otroci imajo
danes na razpolago moznost odlocitve zdravega/
nezdravega nacina Zivljenja. Medicinske sestre in
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zdravniki se v zdravstvenem domu in na terenu tru-
dijo prikazatiin promovirati pomembnost zdravega
nacina zivljenja.

Kolegica Petra Mejas, dipl. m. s., je predstavila po-
membnost preventive in kurative takoj po rojstvu
otroka. Preventivni pregledi otrok in Soloobveznih
otrok se izvajajo po programu in s tem omogoca-
jo zgodnje odkrivanje nepravilnosti razvoja otrok,
obolenj ali drugih senzori¢nih motenj. Nazorno je
predstavila program in pomembnost cepljenja,
ki se letno na nacionalni ravni spreminja in zato
sledijo smernicam, ki jih vsako leto pripravi NIJZ.
Predstavila je obvezna cepljenja in cepljenja, ki so
priporocljiva za otroke in mladino. Dotaknila se je
tudi privolitve in zavrnitev cepljenja, kar je danes
pomemben podatek in ga v pisni obliki shranijo.

Sledilo je predavanje kolegice Petre Resnik, dipl. m.
s., Ko otrok zboli, kdaj k zdravniku in kdaj nazaj v vr-
tec ali Solo. Danes so vstopi v vrtec pretezno ze po
prvem letu starosti otroka in zato pogosteje zbolijo
in obiscejo zdravnika. Tem otrokom je omogocen
socializacijski proces bistveno prej, vendar je glede
na starost odpornost organizma Se slabse razvitain
je tako tudi vec obolenj, ki jih otroci prenasajo med
seboj. V ta namen imajo objavljene tudi smernice
na vidnih mestih v zdravstvenem domu, ki jih prip-
ravi NIJZ. Te smernice predstavijo tudi starSem, ki
igrajo klju¢no vlogo pri preprecevaniju in Sirjenju na-
lezljivih bolezni in ti morajo razumeti, da bolan otrok
tezko vzdrzi 8 ur v vrtcu ali v Soli. Pri izobrazevanju
starSev in vzgojiteljev medicinske sestre dajo velik
poudarek osebni higieni tako v vrtcu, v Soli kot tudi
doma. Saj le tako lahko delno zmanj$ajo odsotnosti
obiskov v vrtcu in v Soli. Pomembno je, da so otroci
¢im vec z vrstniki in ne zamujajo u¢nega procesa.

Preventivho dejavnost predsSolskih in Solskih ot-
rok je predstavila kolegica Karin Matoh, mag. vzg.
in menedz. v zdr. Navade, ki jih otroci pridobijo v ra-
zvojnem obdobju zivljenja in vpeljava preventivhega
zdravstvenega varstva po programu ZDAJ, so po-
membne za razvoj otroka v naslednjih letih. Program
zajema varovanje in krepitev zdravja, aktivno spre-
mljanje zdravja otrok, zmanjSuje umrljivosti, obolev-
nosti in invalidnosti. Preventivni program izvajajo po
programu, Ki je na nacionalni ravni enoten in vsebu-
je sistematske preglede v doloCenem starostnem
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Mag. JoZica Reseti¢, Kristina Novak, Mateja Gregori¢ Kosak (Fotografija: Melita Udovc)

obdobju ter sodelovanje drugih specialistov (lo-
gopedi, psihologi ...). Medicinske sestre imajo pri
tem programu pomembno vlogo, saj izvajajo zdra-
vstvenovzgojno izobrazevanje starSev in otrok. Na
sistematske preglede Soloobvezne otroke sprem-
liajo ucitelji, ki so v vlogi spremljevalcev. Vse, kar je
pomembno za njihovega otroka, jim sporocijo.

Da se Ze desetletja izvaja zobozdravstvena vzgoja
otrok in mladostnikov kot preventivna dejavnost,
se je izkazalo za dobro, v okviru Zbornice - Zveze
poteka tudi program izobrazevanja za specialna
znanja s podroCja zdravstvene vzgoje za ustno
zdravje. Predavateljica Tjasa Glavan, dipl. m. s. s
specialnimi znanji, deluje na podrocju zobozdra-
vstvene preventive, ki je nelocljiv del sploSnega
zdravja in pomembno prispeva k visji kakovosti
Zivljenja - ohranjanju zdravju zob in ustne votli-
ne. Zobozdravstvena vzgoja v Sloveniji teCe ze od
leta 1976, kjer je prepoznavno tekmovanje za Cis-
te zobe. Vzgoja za ustno zdravje je eden od stra-
teskih pristopov promocije zdravja, usmerjeno v
zdravo populacijo. Zobozdravstvena vzgoja pod
okriljem Zdravstvenega doma Trebnje se izvaja v
Sestih osnovnih Solah, v petih vzgojno-varstvenih
ustanovah in v enem zasebnem vzgojno-varstve-
nem zavodu. Namen tega programa je informira-
nje, poucevanje, motiviranje, zmanjsati strah pred
zobozdravnikom. Cilj je otroke opolnomociti za
dozivljenjsko ohranjanje zdravih zob in obzobnih
tkiv. Perfekcijo je mozno doseci samo z vajo, zato

so obiski po vrtcih in Solah z demonstracijami in
zdravstvenovzgojnim delom medicinske sestre
kljucnega pomena pri ohranjanju zdravja zob in
ustne votline.

Zdravstvena vzgoja otrok v vrtcu, Soli obsega Si-
roko podrocje dela, ki ga je predstavila kolegica
Hedvika Renko, dipl. m. s. Zdravstvena vzgoja je v
obliki delavnic, kjer skusajo pri otrocih zmanjsati
strah pred zdravnikom. Predstavijo, kakSen je pre-
gled pri zdravniku, skozi zgodbico jih popeljejo do
higiene rok, spoznavanju Cloveskega telesa, osno-
ve prve pomoci in temeljnih postopkov ozivljanja
z AED, predstavijo jim pomen zdrave prehrane in
pomembnosti telesne aktivnosti, koristne navade
za zivljenje, varno s soncem, z malo dejanj veliko
zdravja ... V visjih razredih se pogovorijo tudi o kon-
tracepciji, o alkoholu, drogah, kajenju, anoreksiji ...
Skratka program je pripravljen po stopnjah od vrt-
ca do pubertete, kjer se skusajo ¢im bolj priblizati
potrebam otrok in kaj je zanje pomembno v posa-
meznem obdobju, da ¢im vec sami sprejmejo in so
odgovorni vsak sam zase.

Kolegice so dejavne tudi v lokalnih skupnostih in
Sirijo svoje znanje na lai¢no populacijo. Njihovo delo
je barvito, saj so veliko na terenu, kjer se srecuje-
jo z razlicnimi situacijami tako na poti kot v samih
ustanovah. Je pa ravno ta populacija najbolj odkrita,
zivahna, polna energije, vedozeljna in znanje, ki ga
imajo kolegice, z veseljem prenasajo naprej.

Predavateljice z udelezenkami srecanja ZD Trebnje (Fotografija: Kristina Novak)



Tradicionalni koroski modri torki

JANJA PUNGARTNIK

Ze &etrto leto zapored Strokovno
drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Koroske vabi

svoje ¢lane na popoldanska druzenja,
katerih rdeca nit so bili med sabo
povezani stirje tematski sklopi, ki

naj bi prispevali k boljSemu pocutju.
»Zacnite leto tokrat nekoliko drugace,
pridruzite se nam na Modrih torkih,«
se je tudi letos glasilo nase povabilo.
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Druzenja so se drugo za drugim odvijala vsak to-
rek v januarju in februarju. Teme nasSih druzenj so
temeljile na obvladovanju vseh stresnih dejavnikov
okrog nas in pripomorejo k nasi osebni rasti. Spre-
membe so resniéno stalnica v nasem zivljenju. Cas
tece, svet se spreminja in mi z njim. Vsak dan prina-
Sa nove izkusnje, izzive in priloznosti. Prilagajanje je
kljucno, saj nam omogoca, da se ucimo, rastemo in
se razvijamo.

Predavateljica Mojca Sipek je psihologinja z delov-
nimi izkuSnjami na podrocju zdravstva in Solstva.
Pripravila je razlicna predavanja in delavnice v
lokalni skupnosti. Ukvarja se z aktivhostmi s pod-
rocja preventive in ljudi razlicnih starosti spodbuja
k skrbi za lastno zdravje in dobro pocutje. Svoje iz-
kusnje, znanje in interese povezuje v vec¢ tem, kar
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tudi predstavlja. Je tudi pisateljica, umetnica. Prip-
ravila je dve tematiki, in sicer Cuje¢nost v praksi,
kjer smo clani spoznali in preizkusili razlicne vaje
za (bolj) cujeci vsakdan ter Sreca, kje si? V iskanju
srece si ljudje pogosto kar sami postavljamo pre-
preke. Spoznali smo, kako (in zakaj) lahko sreco laz-
je dozivljamo s pomocjo hvaleznosti, cujecnosti in
osredotocCenosti nase.

Anja Lenart, magistrica dietetike, zaposlena v Cen-
tru za krepitev zdravja v ZD Celje, kjer vodi preven-
tivne delavnice Zdravo jem in sodeluje v delavnici
Zdravo hujsanje. UdeleZzence na srecanjih seznani
z vsebinami o prehrani. Z vsakim udelezencem
ima tudi individualno srecanje, kjer z analizatorjem
izmeri sestavo telesa in individualno pripravi pre-

hranski nacrt s pomocjo prehranskega dnevnika,
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Anja Lenart, mag. dietet., Uravnotezeno sestavljanje obrokov —

prakti¢ni/slikovni primeri

E /drava drza od glave
do pet

Vodnik #a ohranjanje praviloe telesne drie

STOPALA
» peta palec medinec na
peeiagl

& GRMOTETI
chiremenjevanie cieh
siopal

+ LiFa na Araing menals |

WOLEMA |
« ek |
 wrecirgl polaksy) L E

AHTIVACIIA CLOBTHIH
STABRLITATORIEY TR
I MY

r
rsnct ‘ ‘
—— AL

WRAT I8 CLAWA r

- glava v podaliihu
* polota) brade

Dr. Lucija Cevnik, V primezu izgorelosti — od zagnanosti do adrenalnega zloma
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ki ga zapisujejo udelezenci. Pripravila je dve tema-
tiki, in sicer UravnoteZeno sestavljanje obrokov
- prakticni/slikovni primeri in Prebiranje deklaracij
- kaj je treba pogledati na pakiranem izdelku.

Dr. Lucija Cevnik je svoje delo posvetila reevanju
stisk, konfliktov in strahov, ki posameznika hromijo
v odnosih z drugimi ali pa mu zaradi nizke samopo-
dobe onemogocajo osebnostni razvoj.

Je doktorica sociologije, specializantka lacanovske
psihoanalize, profesorica, publicistka, predavatelji-
ca in osebna svetovalka ter avtorica knjiznih uspe-
Snic Mama hcerki in Héerka mami.

Pripravila je prispevek V primezu izgorelosti - od
zagnanosti do adrenalnega zloma, kjer smo udele-
zenciizvedeli, da je izgorelost stanje psihofizicne in
Custvene izCrpanosti, ki ne prizanasa nikomur. Vse
pogosteje se srecujemo s stanjem mocnega upada
telesne energije, motivacije, koncentracije ter tez-
ko ohranjamo budnost. VeCinoma v izgorelost naj-
pogosteje vodi delo, ni pa to edini vzrok izgorelosti.
Predstavljene so bile vaje in strokovna literatura
na temo izgorelosti. Drugo strokovno popoldne je
obsegalo temo Kako poskrbeti za svoje dusevno
zdravje, kjer je predavateljica spregovorila o eni
najpomembnejsih vidikih nasega zivljenja - du-

Sevnem zdravju. Skozi vsakodnevne izzive, stres in
tezave, ki jih prinasa Zivljenje, je kljucnega pomena,
da se zavemo, kako skrbeti za svoje duSevno zdrav-
je. Dusevno zdravje je enako pomembno kot fizic-
no, saj vpliva na naso kakovost Zivljenja, odnose,
delo in splosno dobro pocutje.

Tanja Pajk, diplomirana fizioterapevtka in diplo-
mirana kineziologinja je zaposlena v Centru za
krepitev zdravja Slovenj Gradec. Vodi preventivne
delavnice Gibam se in Zdrava hrbtenica, prav tako
pa sodeluje pri izvajanju delavnic Zdravo hujSanje.
Preko individualnih posvetov nudi nasvete za od-
pravo bolecin ter izboljSanje zivljenjskega sloga.
Posebej se izobrazuje na podrocju nevrofiziotera-
pije odraslih, kar ji omogoca, da ostaja v koraku z
najnovejsimi spoznanji na podrocju fizioterapije.

Za Clane je pripravila dva prispevka, in sicer Zdravje
hrbta - miti in resnice ter Nam sprememba telesne
drzZe lahko spremeni Zivljenje na bolje?

Torkove popoldneve je obiskalo vec kot 255 cla-
nic drustva. Po zakljucku vecine delavnic smo med
udelezenkami izvedli kratko anketo o zadovoljstvu s
srecanji. Udelezenke so zadovoljstvo z izbranimi te-
mami in organizacijo srecanj ocenile s 5,0 in bise de-
lavnic udeleZile znova ter jih priporocale tudi drugim.

Naslednje leto tradicionalno nadaljujemo.

UdeleZenke delavnic pa so o njih povedale:

Zelo poucno in zanimivo.

Zelo zanimiva predavanja in predavatelji oz. pre-
davateljice, aktualne teme, odli¢na organizacija.
Zasluzene pohvale in Cestitke.

Super so Modri torki, letos sem se prvic pridru-
zilain vse pohvale.

Dobljenih veliko novih informacij.

Modrih torkov se vsako leto z veseljem udelezu-
jem in komaj cakam na naslednje leto, saj sem
prepriCana, da boste spet izbrali odlicne preda-
vatelje, ki nam bodo s svojim znanjem, izkusnja-
mi in predlogi popestrili torkove vecere.

Strokovne, praktic¢ne vsebine, vsakdanji koristni
nasveti za zdrav Zivljenjski slog ...

Super.
Dobro pripravljena in organizirana predavanja.

Hvala drustvu, da smo se letos dotaknili veliko
tem v zvezi z duSevnostjo, saj smo le psihi¢no
stabilni lahko dobri sodelavci in delavci.

Obravnava bolnika s ¢crevesno stomo

z vidika njegove samopodobe

JANJA PUNGARTNIK

Februarja smo v sklopu torkovih
popoldnevov imeli predavanje
Obravnava bolnika s ¢revesno

stomo z vidika njegove samopodobe.

Predaval nam je David Kuzmig, dipl.
zdravstvenik, z Oddelka za splosno
in abdominalno kirurgijo Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec.

V prvem delu je predstavil oddelek ter v drugem
bolnika s stomo.

Ko pri pacientu odkrijejo dolocen vzrok bolezni ali
poskodbe, katere koncni rezultat je Crevesna sto-
ma, se njegovo zivljenje korenito spremeni. Po ope-
rativnem posegu se pacientovo telo spremeni in
ker gre za nenaraven nacin izlo€anja blata, to novo
nastalo stanje obsezno vpliva tudi na pacientovo
samopodobo. Da stomist sprejme svoje spreme-
njeno telo in da izoblikuje pozitivno samopodobo
in telesno samopodobo, je zelo pomembno delo
medicinske sestre. Stomisti se namrec srecujejo s
Stevilnimi strahovi, stiskami, skrbmi ter stereotipi,
ki jih prinasa Crevesna stoma. Medicinska sestra
mora biti stomistu vedno na voljo, mu dajati oporo,
ga spodbujati in mu zdravstvenovzgojnim delom
posredovati informacije glede Crevesne stome,
nege, morebitnih zapletov, prehrane in telesnih
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OPREDELITEV POJMA SAMOPODOBA

Vir: David Kuzmi¢

aktivnosti. Prav tako mu mora svetovati, kako naj-
laZje sprejeti spremenjeno telo in samopodobo.
Zivljenje stomista je lahko, kolikor se le da, enako
kakovostno kot prej. Spoznati in prilagoditi se mora
na vsa dejstva o ¢revesni stomi in jih tudi sprejeti.
Kajti s sprejetjem spozna, da se z njo lahko Zivi ena-
ko kakovostno, vendar je potreben dolocen ¢as.

Predavanje se je zakljucilo z video prikazom pravil-
ne namestitve stomske vrecke.

Strokovnega popoldneva se je udelezilo 65 ¢lanic
nasega drustva.

Obvestilo

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

clanarina@zbornica-zveza.si

Urednistvo



Predstavitev Oddelka za ginekologijo
in porodnistvo Splosne bolnisnice

Slovenj Gradec

JANJA PUNGARTNIK

Strokovno popoldne smo 22. 2. 2024
zaceli s prispevkom Kristine Pur, dipl.
med. sestre, Spoznajmo oddelek za

ginekologijo in porodnistvo.

Povedala je, da je oddelek lani obelezil 65-letnico
obstoja in je zdaj v celoti v novem delu bolniSnice.
V pritli¢ju sta ambulantni del in dnevna bolniSnica, v
prvem nadstropju hospitalni del s 47 posteljami za
bolnice in 24 posteljami za novorojencke, v drugem
nadstropju pa novi porodni blok s Stirimi porodnimi
posteljamiin operacijsko dvorano. Izvajajo bolniSnic-
no, ambulantno in dispanzersko dejavnost za nosec-
nice in zenske z ginekoloskimi oboleniji. Le-te so ve-
¢inoma iz obcin koroske regije, Velenja in Mozirja; iz
gravitacijskega obmocja z okoli 135.000 prebivalci.
Izvajajo Siroko paleto ginekoloskih operacij, vkljuc-
no z operacijami rakavih obolenj na maternici in na
jajcnikih. Poudarek je na minimalno invazivnem na-
¢inu operiranja. So eden od dveh vodilnih centrov za
histeroskopijo v Sloveniji. Delujejo v skladu s principi
novorojencem prijazne porodnisnice, za kar imajo
tudi ustrezen certifikat Unicefa, pridoblijenega 2009
in nato podaljSanega 2015 in 2019.

Delovanje enodnevne bolnisSnice Oddelka za gine-
kologijo in porodnistvo sta predstavili diplomirani
babici Tjasa Plemen in Sabina Rotovnik. Izvedeli
smo, da opravljajo male ginekoloSke posege, in
sicer: ekscizije sprememb na zunanjem spolovilu,
ekscizije v noznici, ekscizije na maternicnem vratu,
LLETZ, diagnostic¢no histeroskopijo in histeroskop-
sko odstranitev maternicnega vliozka (IUD).

Preiskave so hitre in nebolece, s temi posegi lahko
odstranijo obolelo tkivo ali pridobijo tkivo za pre-
gled pod mikroskopom. Lani so opravili vsega sku-
paj 854 posegov.

Strokovnega popoldneva se je udelezilo 59 ¢lanic
nasega drustva.
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Spremijanje in nadzor otroénic poteka ves €as hospitalizacije prav
taka pa v tem Easu opravima kar nekaj preiskav pri
novorajentkih.

To 50 vsi presejaini testi- screnning, TEOAE, BCG, UZ kolkow .,

Na oddelku Irvajamo FTH, izvajamo Ly terapljo NV po navedilih
dravnika, frenulotomije ipd. Prav tako ipvajamo transport NV na
diagnostitne postopke - BTG, sodelujemo s fizioterapijo in
drugimi ustanovami.

Pomembno je tudi sodelovanje s Patronainimi slukbami in
drugimi ustanavami po Sloveniji,

GINEKOLOSKA SPECIALISTICNA AMBULANTA

= Pregledi fensk z napotnico
izbranega ginekologa in vsa nujna
ginekoloika stanja

* Diplomirana babica/M5 ter
ginekolog

* Delo sester je aplikacija zdravil po
narodilu zdravnika, odvzem krvi,

merjenje vitalnih funkeij, eprejem
na oddelek, dajanje navodil za

LLETZ

* LLETZ (large loop excision of the transformation zone) je terapeviski
poseg, pri katerem s pomodjo zanke izrelemo del materniCnega vratu

* § kroglitno elektrodo nato zaustavimo morebitne po izrezu prisotne
krvavitve.
. Cﬂienze rane bo trajalo tri do 4tiri tedne. V tem &asu bo iz

nekoliko veé krvavkastega izcedka ali blagi menstruaciji podobna
krvavitey,

Predstavitev delovanja enodnevne bolnisnice Oddelka za ginekologijo in porodnistvo, Tjasa Plemen in Sabina Rotovnik
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Obisk vodstva Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije na Koroskem

JANJA PUNGARTNIK

20. februarja 2024 smo na Koroskem
imeli delovni sestanek vodstva
Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije s ¢lani Upravnega odbora
SDMSBZT Koroske.

Sestalismo se v prenovljenih prostorih Fakultete za
zdravstvene in socialne vede v Slovenj Gradcu. Se-
stanek je potekal v prijetnem vzdusju. Predsednica
Monika AZman, podpredsednik Janez Kramar ter
izvrSna direktorica Anita Prelec so vodstvu SDMS-
BZT Koroske porocali o aktualnih zadevah in delu
Zbornice - Zveze. Clani UO smo v razpravi aktivno
sodelovali. Za delovni sestanek se Korosci najlepse
zahvaljujemo vodstvu krovne organizacije najvecje
poklicne skupine v zdravstvu.

Strokovno drudtvo
medicinskih sester
babic in adravstvenih
whnikov KoroSke

0d leve proti desni: Jelena Cubra, Majda Topler,
Anita Prelec, Tina Vetter, Monika Azman, Janez
Kramar, Janja Pungartnik (Fotografija: arhiv drustva)

Klinicni vecer DMSBZT Gorenjske:
pripraviti pacienta na MR preiskavo?

ZALA MARN

Vsaka diagnosticna preiskava zahteva
posebno pripravo, zato smo se za

prvi kliniéni ve¢er DMSBZT Gorenjske
osredotodili prav na pripravo pacienta
na magnetnoresonancno (MR)
preiskavo.

Ales Agatonovic, dr. med., spec. radiologije, nam je
predstavil teoreticno ozadje delovanja MR. Pove-
dal je, da MR aparat tvori mo¢no zunanje magne-
tno polje, v katerem lezZi pacient. Poudaril je, da je

priprava pacienta iziemno pomembna, predvsem
z vidika varnosti. Metoda je za pacienta varna, saj
marsikdo zmotno misli, da MR preiskava uporab-
lia tudi rentgensko ali radioaktivno sevanje. MR je
torej sodobna diagnosticna slikovna metoda, ki se
uporablja tako za slikanje kosti kot tudi trebusnih
organov in mehkih tkiv.

Rok Us, dipl. inZ. rad. tehnol., nam je predstavil delo
inzenirja radioloSke tehnologije pri MR preiskavi.
InZenir radioloske tehnologije je strokovnjak za
slikanje ¢loveskega telesa z namenom iskanja pa-
tologije in ugotavljanja diagnoze. Pri MR preiskavi
je pomembno, da pacienta na preiskavo ustrezno
pripravi: odstranitev vseh elektronskih in kovinskih
naprav v kabini, namescanje ustrezne tuljave in za-
jemanje ¢im boljSe slike. Pri preiskavi pomembno

Kako
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poudari, da pacient v MR napravi ni nikoli sam, saj
je vzpostavljena ustrezna glasovna komunikacija
preko zvocnika ter gumba za klic v sili.

Zala Marn, dipl. m. s., je predstavila pomen zdra-
vstvene nege pri pripravi pacienta na MR preiska-
vo. Medicinska sestra se vkljuci Zze pri obvescanju,
v samo preiskavo pa se vkljuci z aplikacijo kontra-
stnega sredstva ter vzpostavitvijo intravenozne
poti. Pri predavanju pomembno opozori tudi na
moznost alergijske reakcije, paravenozne aplika-
cije kontrastnega sredstva ter na druge morebitne
stranske ucinke kontrastnega sredstva.

Klini¢ni vecer smo zakljucili z zanimivimi vprasaniji
in novimi znanji.

Strokovno srecanje z ob¢nim zborom

drustva

SASA MATKO

Drustvo MSBZT Gorenjske je 6. 3. 2024
na Bledu v Hotelu Astoria organiziralo
strokovno srecanje z ob¢énim zborom

z naslovom Prepoznavanje alergij ter
koraki ukrepanja.

Vsi udelezenci, tako aktivni kot pasivni, smo bili ob
prihodu delezni pozdrava predsednice Alenke Bijol
in predsednice Zbornice zdravstvene in babiske
nege Slovenije in drzavne svetnice Monike Az-
man. Da je dogodek gladko tekel, je za moderiranje
skrbela Sasa Matko. Z alergijami so nas seznanili
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odlicni predavatelji, ki so nam posredovali obilo
informacij o tem, zakaj sploh pride do alergijskih
reakcij, na kasen nacin jih prepoznamo, kako po-
membno je ugotoviti alergen in na podlagi tega pri-
lagoditi Zivljenje posameznika, tako da ne posega
prevec v kakovost zivljenja. Seveda se lahko alergij-
ske reakcije skozi zivljenje spreminjajo, vendar pa
niso vse spremembe, ki se kazejo na kozi, alergije.
Pri vsem tem je pomembno, kakSen je imunski od-
ziv nasega telesa ter kaj lahko ljudje sami naredijo
ob pojavu alergijske reakcije. Prof. dr. Kosnik nam
je na podlagi veliko let izkuSenj in raziskav izCrpno
predstavil informacije o alergijah in ukrepih. Pouda-
ril je, da je najboljSi nacin preprecevanja alergijskih
reakcij izogibanje alergenom, seveda jih je treba
predhodno potrditi s testiranjem, zato je prav, da
se vsakdo, ki trpi za alergijo, odloci za testiranje.
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Ce alergijo povzroca doloCena hrana in je bila potr-
jena s pomocjo testov, je prav tako pomembno, da
se le-tej izogibamo. Zavedanje pomembnosti aler-
gijske reakcije, ki lahko vodi tudi v anafilakticni Sok
jeizrednega pomena. Na ta nacin lahko preprecimo
tudi smrt posameznika. O najbolj pogostih alerge-
nih in pomembnosti prepoznavanja povzrocitelja
alergena nas je seznanila dipl. m. s. s specialnimi
znanji gospa Perko, ki v klinicnem okolju skrbi za
vez med zdravnikom in pacientom. Skozi pogovor
poskrbi za pridobitev ustreznih informacij o pojavu
alergijske reakcije in pacienta opremi z ustreznim
znanjem, kar pomeni, da je potreben individualni
pristop ter kakovostna zdravstvena vzgoja pacien-
ta, da bi zagotovili uspesno zdravljenje in zivljenje
takSnega pacienta. Nekaterim alergenom se lahko
izognemo, vendar ne vsem. Da bi lahko zagotovili



pacientu, ki trpi za alergijami, dokaj normalno Ziv-
lienje, to lahko izvedemo s pomocjo imunoterapije.
O tem nam je vecC povedala mag. zdr. nege gospa
Mocnik, ki sodeluje pri zdravljenju in ozavescanju
pacientov. Postopek zdravljenja z imunoterapijo je
dolgotrajen, zato je iziemno pomembna strokov-
na usposobljenost zdravstvenega delavca, dobro
sodelovanje pacienta pri obvladovanju alergijske
reakcije pa pomeni tudi dobre rezultate zdravlje-
nja, kar bistveno pripomore k boljSemu zivljenju
pacienta in njegove druzine. V primeru hudih aler-
gijskih reakcij oz. anafilakticnega Soka se tudi pri
nas uporablja samoinjektor adrenalina, t. i. Epipen.
Pacienti z morebitno taksno reakcijo morajo imeti
pri sebi vedno samoinjektor, za kar se pacient tudi
ustrezno izobrazi. Da je bilo strokovno srecanje Se
bolj zanimivo, smo uprizorili simulacijo primera, ki
je Se boljnazorno udelezencem prikazala aplikacijo
Epipena in tudi mozne nesrece v primeru nepravil-
nega rokovanja ter izvedbe aplikacije. Ob zakljuc-
ku uradnega dela smo vsi udelezenci menili, da so
tovrstne teme izrednega pomena za nadgrajeva-
nje strokovnega znanja kot tudi ozavescanje vseh
zdravstvenih delavcev k ustreznemu ukrepanju.
Saj vsako zivljenje Steje. Sledil je Se obc¢ni zbor, kjer
smo potrdili nove ¢lane, porocilo drustva za leto
2023, nacrt za 2024, finan¢no porocilo, porocila IO
in drugih delovnih skupin. Predsednica Alenka Bi-
jol je poudarila pomembnost dolgoletnega izhaja-
nja glasila Utrinki, kar drustvo Se dodatno odlikuje
poleg vseh aktivnosti, ki jih organizira za ¢lane oz.
Clanice. Seveda ob zaklju¢ku ne smemo pozabiti na
zahvalo sponzorjem in odlicno pogostitev. Iskrena
hvala vsem, ki kakorkoli prispevate k rasti in delo-
vanju nasega drustva.

L
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Utrinki s strokovnega srec¢anja in ob¢nega zbora (Fotografije: arhiv drustva)

Uspesno delovanje regijskega drustva
v letu 2023 sklenili z rednim letnim

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
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obcnim zborom in zanimivim strokovnim

dogodkom

KSENIJA PIRS, TATJANA SOPINGER LIPOVNIK

V cetrtek, 21. marca 2024, je v
prostorih drustva potekal redni letni
obc¢ni zbor, kjer smo clanicam in
¢lanom drustva predstavili Stevilna
porocila o delu drustva za leto 2023
ter porocilo o poslovanju drustva in
porocilo nadzornega odbora drustva
za leto 2023. Po sprejemu porocil, ki
znova izkazujejo izjemno uspesno
regijsko delovanje, smo veliko
pozornosti namenili predstavitvi in

sprejemu programa dela in poslovnega

naérta drustva za leto 2024.

Po zboru smo Stevilni prisluhnili strokovnim vse-
binam »Pomen hormonov za Zivljenje - odpoved
nadledvi¢nih Zlez« in »lzgorelost - skrito breme
sodobnega Zivljenja«, ki sta ju pripravili Tatjana
§opinger Lipovnik in Vesna Turnsek, zaposleni v
internisticnem ambulantnem centru Klinike za in-
terno medicino UKC Maribor.

V prvem delu nas je Tatjana Sopinger Lipovnik, dipl.
m. s., seznanila z adrenalno insuficienco, bolj znano
kot odpoved nadledvicnih zlez. Gre za endokrino
motnjo, ki jo zaznamujeta hipofunkcija nadledvicne
Zleze in pomanjkanje glukokortikoidov, predvsem
kortizola. Lahko je primarna (PAl), sekundarna (SAl)
ali terciarna (TAI). Simptomi so nespecifi¢ni, vendar
se pogosto kazejo kot utrujenost, slabost, omotica,
izguba teze, zelja po soli in hiperpigmentacija koze.
Zdravljenje vkljuCuje nadomestno terapijo z gluko-
in mineralokortikoidi, pri c¢emer je cilj posnemanje
fizioloSkega vzorca izlocanja kortizola. Nezdrav-
liena Al lahko privede do adrenalne krize, zato je

pomembno prepoznavanje simptomov in pravo-
C¢asno ukrepanje.

Na klinicnem vecCeru smo predstavile svoje delo, saj
medicinske sestre internisticCnega ambulantnega
centra pripravljamo hidrokortizonske sete za pa-
ciente ter njihove svojce. Na delavnicah jih uc¢imo
prepoznavanja simptomov grozece adrenalne kri-
ze ter samoaplikacije zdravila hidrokortizon v pri-
meru nezmoznosti zauzitja terapije per os.

To je del naSega skrbnega in celostnega pristopa k
obravnavi pacientov z adrenalno insuficienco, kjer
poleg izobrazevanja o bolezni in zdravljenju, nasve-
tov o zdravem nacinu zivljenja aktivno sodelujemo
pri zagotavljanju prakticnih pripomockov za nujne
primere. S tem pacientom omogoc¢amo vecjo samo-
stojnost in zmoznost obvladovanja zdravstvenega
stanja, kar prispeva k izboljSanju kakovosti Zivljenja.

Zavedamo pa se tudi pomembnosti ozavesScanja
zdravstvenih delavcev o tej endokrinoloski motnji,
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zato smo ravno klinicni vecer in prostore drustva
videli kot priloznost Sirjenja znanj.

V nadaljevanju je sledilo predavanje Vesne Turn-
Sek, dipl. m. s., o izgorelosti. To je kompleksno sta-
nje, ki prizadene tako telo kot duha. Poleg fizi¢nih
simptomoyv, kot so kroni¢na utrujenost, nespec-
nost in prebavne tezave, lahko izgorelost povzroci
tudi Custvene tezave, kot so depresija, anksioznost
in obCutek brezupa. Klju¢no je razumeti, da je iz-
gorelost vec kot le obCasna utrujenost - je resna
motnja, ki zahteva celostni pristop k zdravljenju.
Pomembno je tudi prepoznati, da je izgorelost po-
gosto posledica SirSih druzbenih tezav, povezanih
s preobremenjenostjo, perfekcionizmom in po-
manjkanjem podpore. Zato je pomembno delati na
sistemski ravni, spodbujati zdrav nacin zivljenja in
ustvarjati podporno okolje, ki omogoca posame-
znikom, da se ucinkovito spopadejo s stresom in
pritiski sodobnega zZivljenja.

Jasno je, da so hormoni vodilni igralci v nasem vsa-
kodnevnem zivljenju, saj vplivajo na Stevilne vidike
nasega zdravja in pocutja. Razumevanje njihovega
pomena je kljuéno za ohranjanje ravnovesja v telesu
in duhu, Se posebej v ¢asu, ko smo izpostavljeni ved-
no vecjemu stresu in pritiskom sodobnega Zivljenja.

Ideja, da zdruzimo temi pomen hormonov za zivlje-
nje in izgorelost, izvira iz njune tesne povezanosti
in medsebojnega vpliva na zdravje in pocutje. Obe
temi se osredotocCata na notranje procese telesa, ki
igrajo kljuc¢no vlogo pri uravnavanju nasega odziva
na stres in splosnega pocutja.

Zaposlene internisti¢cnega ambulantnega centra UKC Maribor (od leve proti desni): Vesna Turnsek, Jana
Krepek, Petra Kolar, Suzana Krajnc, Tatjana Sopinger Lipovnik, Andreja Zorec (Fotografija: Mitja Prapertnik)

Strokovni klinicni vecer v februarju

KSENIJA LESNIK, INGE MESAREC, LEJLA MULALIC

15. marca smo se v velikem stevilu in

prijetnem vzdusju zbrali v prostorih
Drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Maribor.
Zaposlene na Enoti za forenzicno
psihiatrijo, Oddelka za psihiatrijo
UKC Maribor so predstavile timski
pristop pri resocializaciji pacienta
na Enoti za forenzi¢no psihiatrijo. V
drugem sklopu predavanj pa je bila

iz strani zaposlenih v SVZ Hrastovec

predstaviljena nadaljnja obravnava
stanovalca na varovanem oddelku
socialno varstvenega zavoda.

V prvem sklopu predavanj so Ksenija Lesnik, dipl.
m. s. s spec. znanji, Barbara Harc, dipl. del. ter.,
univ. dipl. org. in Tjasa Steiner, univ. dipl. soc. del.
predstavile Enoto za forenzi¢no psihiatrijo, njene
posebnosti ter vlogo zdravstvene nege, delovne
terapije in socialne sluzbe pri resocializaciji foren-
zicnega pacienta.

XXX/ 2

Enota za forenzi¢no psihiatrijo (EFP) deluje v okviru
Oddelka za psihiatrijo UKC Maribor in je edina to-
vrstna enota v Sloveniji. Pridobitev EFP je izjemen
prispevek k destigmatizaciji forenzicnih pacientov
v slovenskem prostoru. Za slovenski zaporski sis-
tem je odprtje EFP izjemno pomembno, saj se fo-
renzi¢na psihiatrija kot stroka sedaj razvijanaenem
mestu, hkrati pa je zagotovljena ustrezna oskrba za
zaprte osebe iz razlicnih zavodov za prestajanje
kazni zapora, ne glede na to, ali gre za zapornike,
pripornike ali osebe z izreCenim varnostnim ukre-
pom zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu.

Strokovni tim na EFP je po sestavi multidisciplina-
ren, strokovno zelo raznolik in vsebuje ¢lana, kiga v
ostalih zdravstvenih organizacijah ne srecujemo, to
je pravosodni policist.

Obravnava pacienta na forenzicni psihiatriji je v
klinicnem okolju zahteven in kompleksen proces.
Vloga zaposlenih v zdravstveni negi je izjemno
pomembna. Samo delo s forenzi¢nimi pacienti
zahteva ogromno potrplienja, razumevanja, ne-
obsojanja, poslusanja in prepoznavanja pacien-
tovih potreb. S kontinuirano zdravstveno nego v
forenzicni psihiatriji in ucinkovitim medsebojnim
sodelovanjem omogocCamo pacientu, da zazivi
bolj kakovostno in zdravo zivljenje. Za ucinkovito
zdravstveno obravnavo forenzi¢nega pacienta sta
potrebna aktivna vkljucitev socialne, psiholoske
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in delovno-terapevtske sluzbe ter sodelovanje ka-
zenskega pravosodja.

Resocializacija ali ponovna socializacija je ponov-
no vkljucevanje posameznika v druzbo. Iznicijo se
ucinki prejSnje socializacije in se sprejmejo nove
oblike vedenja, vrednotenja in spostovanja. Gre
torej za proces, ko se Clovek iz razlicnih razlogov
bistveno »preoblikuje«.

Zaposleni na EFP pacientu pomagajo pri vzposta-
vljanju, ohranjanju stikov s svojci, skrbniki, ga
vzpodbujajo in usmerjajo k vzpostavitvi ali obnovi
kontakta z bliznjimi. Skupaj s pacientom vplivajo
na aktivnosti, ki vplivajo na izboljSanje pacientove
interakcije z drugimi ljudmi, na spremembo vedenj-
skih vzorcev. Cilj je, da se ve¢ pacientov po zakljuc-
ku hospitalizacije vrne v domace okolje in ne v va-
rovane institucije.

Zaposlene na EFP so izpostavile, da se v procesu
zdravljenja vse bolj pojavljajo potrebe po SirSem
rehabilitacijskem programu, ki bi zajemal vec¢ aktiv-
nosti v procesih resocializacije.

Ce zelimo delovati v smeri izbolj$anja posamezni-
ka z druzbeno nesprejemljivim vedenjem, ga kot
takSnega ne moremo lociti od druzbe, ampak ga
moramo Vv tej druzbi nauciti sprejemljivejSega ve-
denja, ki ustreza druzbenim normam okolja, v kate-
rem smo.



Kljub temu se moramo zavedati, da je lahko bole-
zen mocnejsa in v nekaterih primerih ne dopusca
preoblikovanja vedenja oz. u¢enja novih spretnos-
ti. V takih primerih je varovano okolje edino pri-
merno okolje, tako za bolnega posameznika kot za
ostalo druzbo.

V drugem delu sta Inge Mesarec, mag. zdr. - soc.
manag., pomocnica direktorja za zdravstveno
nego in oskrbo in Lejla Mulalic, mag. psihologije
predstavili multidisciplinarno delo v SVZ Hrastovec
in nadaljnjo obravnavo stanovalca na varovanem
oddelku socialno varstvenega zavoda.

Socialno varstveni zavod Hrastovec je posebni
socialnovarstveni zavod, katerega osnovna dejav-
nost je institucionalno varstvo za odrasle osebe
s tezavami v duSevnem zdravju in/ali tezavami v
dusevnem razvoju. Zavod trenutno Steje 573 sta-
novalcey, za katere skrbi priblizno 480 zaposlenih.
Bivanje je organizirano v t. i. zavodskih enotah v
neposredni blizini in znotraj gradu Hrastovec ter
v dislociranih enotah, ki so del razlicnih lokalnih
skupnosti. Ob odprtih enotah imamo tudi 2 verifi-
cirana in dva Se neverificirana varovana oddelka.
Na varovane oddelke sprejemamo ljudi, ki po Za-
konu o dusevnem zdravju ogrozajo svoje zivljenje
ali zivljenje drugih ali ki huje ogrozajo svoje zdravje
ali zdravje drugih in povzrocajo hudo premozenjsko
Skodo sebi ali drugim, ogrozanje pa je posledica du-
Sevne motnje. Na varovani oddelek so ljudje spreje-
ti po sklepu sodisca ali z lastno privolitvijo.

Delo zaposlenih v SVZ Hrastovec je glede na razno-
likost enot prilagojeno strukturi skupine in poseb-
nostim razlicnih stanovalcev znotraj vsake enote.
Delo razlicnih profilov zaposlenih se prepleta in
logic¢no nadaljuje z vsako naslednjo izmeno, zaradi
Cesar sta dobra komunikacija in dobro multidisci-
plinarno delo temelj za ucinkovito skrb in dosega-
nje individualnih ciljev stanovalcev. Za ucinkovito
timsko delo si prizadevamo tudi skozi predavanja

s podrocja komunikacije in tem, ki so povezane z
dobro delovno klimo.

Cilji stanovalcev se v zacetku bivanja v SVZ opre-
delijo v individualnem nacrtu, ki ga zapisejo clani
delovne skupine v sodelovanju s stanovalcem. Ozji
tim, ki ga imenujemo delovna skupina, navadno
sestavljata dva strokovna delavca (ali na nekate-
rih enotah strokovni delavec in strokovni sodela-
vec) po Zakonu o socialnem varstvu, od katerih je
eden vedno socialni delavec ter vodja enote, ki je
diplomirana medicinska sestra in ima vpogled v
stanovalCevo zdravstveno stanje. Po potrebi so v
opredelitev ciljev vkljuceni tudi drugi ¢lani razlic-
nih profilov. Delo se sicer nacrtuje v okviru delovne
skupine a so pri doseganju ciljev Se posebej po-
membni zaposleni na oddelkih, kjer stanovalci biva-
jo. Tezave na enotah najpogosteje sproti razreSuje-
jo kar sami ali ob podpori ¢lanov delovne skupine.
Zaposleni na enoti (varuhi, bolnicarji, medicinske
sestre, animatoriji) stanovalce spoznajo v razlicnih
situacijah in svoja opazanja posredujejo ¢lanom de-
lovne skupine. Belezenje stanja stanovalcev s stra-
ni medicinskih sester, ki zajamejo funkcioniranje
stanovalca v vseh 24 urah je najpomembnejsi vir
odloc¢anja o nadaljnjih korakih dela s stanovalcem.
Se posebej pomembno je sodelovanje pri stanoval-
cih, ki bivajo na varovanih oddelkih, kjer se delovna
skupina opredeljuje tudi glede potrebe po nadalj-
njem zadrzanju na varovanem oddelku, pri cemer
se predlog posreduje strokovnemu svetu in nato
psihiatru. Ob predvideni premestitvi z zaprtega na
odprti oddelek se, kadar je to mozno, opredelijo de-
javniki tveganja in pripravi se nacrt za bivanje zunaj
varovanega v manj strukturirano okolje.

Poseben izziv v multidisciplinarnem pristopu pred-
stavljajo stanovalci s tezavami z odvisnostjo od
alkohola in nedovoljenih substanc ter stanovalci,
ki so v zavod namesceni z oddelka za forenzicno
psihiatrijo, pri katerih resocializacija ni bila uspesna.

1Z DRUSTEV
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Na neprimernost namescanja slednjih v posebne
socialnovarstvene zavode se je Ze veckrat opo-
zarjalo, a o morebitnih resitvah v kratkem Casu Se
nismo seznanjeni. Dejstvo je, da je sklep za zadr-
Zanje na varovanem oddelku posebnega socialno
varstvenega zavoda izdan za najvec leto dni (nato
se glede na situacijo lahko znova podaljsa ali ne), pri
¢emer pri stanovalcih, za katere se trdi, da obstaja
visoka verjetnost ponovitve kaznivega dejanja, a
trenutno znotraj strukturiranega okolja dobro funk-
cionirajo, obstaja moznost, da se bodo po poteku
sklepa odlocili za bivanje na odprti enoti ali pa zunaj
zavoda, lahko v domacem okolju. Trenutno se s sta-
novalci, pri katerih obstaja vecja stopnja tveganja za
ogrozanje varnosti drugih, ukvarjajo razsirjeni timi,
povezujemo se tudi s pristojnimi CSD, svojci in ka-
dar je odvzeta opravilna sposobnost, tudi s skrbniki.
Glede na trenutno kadrovsko strukturo gre trenu-
tno pri razSirjenih timih za neenakopravno rabo ka-
drovskih resursov, ki pa je z vidika varnosti nujna.
Povedano drugace, stanovalcem z vedenjskimi te-
zavami in tistimi, ki utegnejo biti nevarni za druge,
se zaradi zagotavljanja nemotenega procesa delain
varnosti torej mora posvetiti vec ¢asa kot tistim, ki s
svojim vedenjem ne izstopajo, a bi si jim Zeleli zago-
toviti veC opore in boljSo kakovost bivanja.

Do sedaj so se nase metode multidisciplinarnega
dela izkazale za ucinkovite pri iskanju resitev

na zastavljene izzive, povezane z uspesnim
sobivanjem nasih stanovalcev v zavodu. Glede
izzivov, ki zadevajo prihodnost ljudi, ki se Zelijo iz
zavoda ponovno vkljuciti v lokalne skupnosti, pa
pricakujemo vedji interes pristojnih na podrocju
skrbi za zdravje in psihosocialne skrbi za spodbudo
skupnostnih sluzb za preprecevanje neugodnih
izidov, tako za tiste, ki se vkljucujejo, kot za Sirso
druzbo, ki jih bo morala sprejeti.

— h#ﬁ ] 3
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Predavateljice med predavanji (Fotografije: Mitja Prapertnik)
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Socutno spremljanje
starsev ob smrti otroka

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
5 BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

med nosecnostjo ali

kmalu po rojstvu

ROSEMARIE FRANC

Februarja je Drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor v sodelovanju z

drustvom Solzice pripravilo strokovno

izobrazevanje, ki je potekalo v
prijetnih prostorih drustva.

Gospa Petra Paver Urek, predavateljica, strokov-
na sodelavka in koordinatorka drustva Solzice je
slusatelje seznanila s smrtjo na zaCetku zivljenja;

predstavila, kako izgubo ploda oziroma otroka

dozivljajo starsi; kako se s smrtjo otroka spopadajo
zdravstveni delavci; na kaksen nacin lahko nudimo
pomoc¢ ZalujoCim druzinam; nanizala pa je kar ne-
kaj napotkov strokovnim delavcem, ki se srecujejo
z zalujoCimi starsi. Ob koncu predavanja so imeli
slusatelji moznost individualnih razgovorov s pre-

davateljico.

Velik poudarek je v svojem predavanju dala pome-
nu komunikacije z zalujoc¢imi starsi in zagotavljanju

pietete ploda oziroma novorojencka.

Predavanje vsekakor priporoCam vsem zaposle-
nim na podrocju perinatologije, pediatrije, patro-

naznega varstva in ginekoloskih dispanzerjev.

Obvestilo

Spostovani,
naslednja Stevilka Utripa
je dvojna (junij/julij) in izide
v prvih dneh junija 2024.

Prispevke sprejemamo
do 20. maja.

Urednistvo

Spostovani ¢lani,

Ce Se ne prejemate aktualnih e-novic
Zbornice — Zveze, se na njih narodite na
email: clanarina@zbornica-zveza.si.
Spremljajte nas tudi na Facebooku:
www.facebook.com/zbornica.zveza/
Zbornica - Zveza

Kompetencni center - ucna delavnica:

AKTIVNOST DIHANJE

DUNJA GORNJAK

14. marca smo na drustvu imeli
predavanje in u¢no delavnico s
podrodja Zivljenjske aktivnosti

»dihanje«.

Klinika za ORL kirurgijo glave in vratu aktivno so-
deluje pri programu izvajanja ucne delavnice, ki
obsega dihalne kanile (menjava dihalne kanile brez
tesnilke, s tesnilko), menjava dihalne kanile pri for-
mirani oziroma dolgotrajni stomi, namestitev in Ci-
SCenje govorne kanile, odstranitev dihalne kanile,
preveza/pritrditev dihalne kanile, opazovanje diha-
nja, dokumentiranje opazovanj, odstopanj in inter-
vencij, zdravstvena vzgoja v zvezi z aktivnostjo.

Predstavili smo vlogo medicinske sestre in zdra-
vstveno nego pri pacientu s traheostomo.

Delavnice se je udelezilo 20 ¢lanic drustva iz razlic-
nih zdravstvenih ustanov. Tema delavnice je bila za-
nimiva predvsem za zaposlene v domovih za starej-
Se in v razlicnih socialnovarstvenih zavodih kot tudi
za zaposlene v patronazni dejavnosti in mentorice
na Srednji zdravstveni in kozmeticni Soli Maribor.
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Prvi del smo namenili predavanju o sami traheos-
tomi in pomenu aspiracije. V drugem delu pa smo
izvedli delavnico, v kateri smo pokazali menjavo
trahealne kanile in aspiracijo dihalnih poti skozi tra-
heostomo. Vsaka udeleZzenka je ob vodenju in spre-
mljanju aktivnost tudi sama izpeljala. Med samo
izvedbo delavnice se je razvila razprava o tem, s
kaksnimi tezavami se pri pacientu s traheostomo

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
5 BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

srecujejo zaposleni v zdravstveni negi na svojih de-
lovnih mestih.

Glede na zanimanje in potrebe zaposlenih bomo
ucno delavnico ponovili. Znanje s tega podrocja
je izjemno pomembno, saj vpliva na izvedbo ak-
tivnosti, pomembnih za ohranjanje zivljenja in
zdravja ljudi.

} " /{/ )
| ¢

Med uéno delavnico (Fotografija: Dunja Gornjak)
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V drustvu tudi letos uspesno nadaljujemo

5 BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

z delavnicami s podrocja TPO z AED

MILENA FRANKIC \:—H" -] :..1

Ze zgodaj v januarju, februarju in marcu v orga-
nizaciji DMSBZT Maribor neprekinjeno poteka-
jo ucne delavnice s podroc¢ja TPO z AED - mo-
dul licenca. Instruktorji Bojan Lesnik, Damjan
Leénik, Thomas Germ in Zan Cander so tudi 26.
3. zaposlenim v zdravstveni negi s predavanjem,
uporabo didakti¢nih orodij in pripomockov ter
s prikazom prakti¢nih vaj temeljnih postopkov
ozivljanja na lutkah in uporabe AED predstavili
pomembnost temeljnih postopkov ozivljanja in
uporabe AED, s posebnim poudarkom na moralni
in eti¢ni odgovornosti posameznika.

Utrinki z delavnic (Fotografije: Milena Frankic)

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
3 BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
%)
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
5 BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
)
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DMSBZT Maribor vabi svoje ¢lane na delavnico
z naslovom »Kako in kje zaceti pri prehrani«

Delavnica se bo izvajala v prostorih drustva, 25. 4. 2024 od 16.00 do 18.00, pod
vodstvom Barbare §nopl, dipl. Sportne trenerke in prehranske svetovalke.

Tja bi sel, kier pozabljene in razsute samevajo pohorske
nase glazute.

Zdaj samo se tiho pod jelSami temnimi v senci pohlevni in

skriti Sumijo mimo studenci.

Ce se Zelimo zdravo prehranjevati, moramo poskrbeti, da je nasa prehrana
raznolika in uravnotezZena. A kaj to sploh pomeni?

Janko Glazer

Pogosto se sprasujemo, kako se priceti uravnotezeno prehranjevati in kako se zne- Vabimo vas na 1. druzinski pohod
biti zacaranega kroga neucinkovitih diet. V danasnjem ¢asu se ob poplavi informacij . .
o razliénih nacinih prehranjevanja pogosto zmedemo, hitro obupamo. zDMSBZT Maribor na Dom na Pecke

x . . L. " ) . - (720 nadmorske visine).
Ce ste ze kdaj iskali informacije o zdravi prehrani, ste zagotovo zasledili nasvet, da

mora biti prehranjevanje uravnotezeno. Slednje pomeni, da mora prehrana vkljuce- Datum: 18.5.2024
vati vse skupine hranil: beljakovine, ogljiikove hidrate, mascobe ter vitamine in mi-

nerale, pri tem pa je pomembno tudi to, da v telo vnesemo ravno toliko energije in Zbiralisce: park'”sce pred OS Rada Robica

hranil, kot jih le-to potrebuje za zdravje in optimalno delovanje. To pomeni, da mora- Limbus

mo koli¢ino in vrsto hrane prilagoditi svojemu Zivljenjskemu slogu in obsegu telesne Ura zbora: 9.00

aktivnosti. Velikokrat imamo premalo informacij o primernih obrokih pred in po tele-

sni aktivnosti. Pogosto smo zmedeni ob vseh mitih, trendih, informacijah o dietah, ki Trajanje pohoda: 2 - 2,5 uri v eno smer

pomagajo priizgubi telesne teze cez noc.

Na delavnici bomo skupaj razbijali mite in trende, ter se na razumljiv, prakticen in Iz zbirnega mesta nas bo pot najprej vodila cez Grajski gric,

uporaben nacin, lotili naslednjih podrocij: kjer je med 12. in 18. stoletjem stal grad Lembach, nato

1. Predstavitev idealnega oz. uravnotezenega kroznika (ogljikovi hidrati, belja- mimo Meranovega in Cebelnjaka po pravljicnih stezicah
kovine, maséobe) po gozdu in ob potocku, vse do Doma na PecCkah, kjer se

bomo ustavili in okrepcali in se nato pocasi pripravili na od-

2. Oblikovanje obrokov in njihova sestava (koliko obrokov dnevno bi naj imeli, . . .
hod po isti poti v dolino.

kako bi naj le ti izgledali?)
3. Hranilna in energijska vrednost zivil Obvezna je Sportna obutev, Sportna oblacila, nahrbtnik s
prigrizki in pijaco, po zelji palice za nordijsko hojo. Ne po-

zabimo na kup dobre volje, pozitivhe energije, Zelje po dru-
5. Razbijanje mitov o prehrani (ali lahko zvecer jemo sadje/kdaj moremo imeti Zenju in smehu ...

zadnji obrok/je zajtrk nujno potreben?/ali je sladkor krivec za “vse”?)

4. Nakupovalni seznam zivil

6. Vprasanja. Na pohod povabite partnerja, otroke, vhuke, kuzke ...

V druzbi je vse lepse.

Ce si zelite spremembe v naéinu prehranjevanja in posledi¢no izgube telesne

teZe, je prisotnost na delavnici idealna priloZznost za prvi korak na tej poti. Prosimo za prijave na info@dmsbzt-mb.si,
Vljudno vabljeni najkasneje do 13. 5. 2024.
Prijave sprejemamo do 22.4.2024 na mail: info@dmsbzt-mb.si Sabina Finzgar

Sabina Finzgar, koordinator za interesne dejavnosti pri drustvu koordinator za interesne dejavnosti pri drustvu

April, maj 2024 —————— XXXII/1
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Poucen marec na Srednji
zdravstveni in kozmeticni soli

Maribor

SABINA EBERL

V mesecu marcu 2024 je na Srednji

zdravstveni in kozmetiéni $oli (SZKS)
Maribor potekalo kar nekaj dopolnilnih
aktivnosti, s katerimi smo popestrili
vsakodnevne ucne obveznosti dijakov,
prav tako tudi profesorjev. lzvedenih

je bilo vec¢ okroglih miz. V okviru

zdravstvene nege, oskrbe in pomoci

sem izvedla dve.

Prva okrogla miza je potekala ob Svetovnem dne-
vu ledvic. Svetovni dan ledvic poteka vsak drugi
Cetrtek v mesecu marcu, zato smo ga na SZKS
Maribor obelezili 14. 3. 2024. Okrogla miza je pote-
kala pod geslom »Zdravje za vse«, na temo »Stara
navada je Zelezna srajca, ki jo lahko tudi sleCemoc.
Dijake vseh letnikov smo Zeleli opozoriti in pouciti,
kako pomembno se je zavedati, da delovanje ledvic
vpliva na vse nase organe v telesu, zato je dobro
ohranjati zdrav Zivljenjski slog. Obicajno je tako, da
kar sejemo, tudi zanjemo in priledvicah je zagotovo
tako. Dobro se je zavedati, da Ze v mladosti poskr-
bimo za svoje telo, za pravilno delovanje ledvic in se
izogibamo Stevilnim rizicnim dejavnikom tveganj, ki
povzrocajo nastanek kronic¢nih nenalezljivih bolez-
ni in njihovih zapletoy, ki lahko vodijo tudi v kon¢no
ledvicno odpoved. Rek »stara navada je Zelezna
srajca, ki jo lahko tudi sleCemo« daje dijakom po-
membno opozorilo in sicer, da je pomembno pravi
Cas spremeniti rizicna dejanja in se priceti vesti
odgovorno. Z ohranjanjem zdravega zivljenjskega
sloga je mogoce prepreciti kroni¢ne nenalezljive
bolezni, med katere spadajo sr¢no-zilna obolenja,
sladkorna bolezen, bolezni gibal, dihal, rakava obo-
lenja, prekomerna telesna teza in druga.

Na moje povabilo za sodelovanje na okrogli mizise je
odzvalo pet predavateljev. Z nami je bila dr. Gabrijela
Damevska Kaucic, specialistka nefrologije, ki se ze
24 let ukvarja z omenjenim podrocjem. Bogate izku-
Snje sije pridobila v SB Ptuj, sedaj je vodja dializnega
centra Nefrodial v Celju, podjetja Fresenius Medical
Care (FMC) Slovenija. S svojim predavanjem je dija-
ke poucila o ledvicnih obolenjih, o pomenu ohranja-
nja zdravja ledvic in zdravega zivljenjskega sloga.
Naslednji predavateljici sta bili Tadeja Kokelj Jersin,
dipl. m. s, vodja zdravstvene nege Centra za otrosko
dializo in transplantacijo, Pediatricna klinika, UKC
Ljubljana, v. d. predsednice nefroloske sekcije pri
Zbornici zdravstvene in babiSke nege Slovenije, kon-
zultantka za pediatricno podrocje pri Evropskem
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Predavatelji okrogle mize ob Svetovnem dnevu ledvic, dne 14. 3. 2024 na SZKS Maribor
(Fotografija: Sabina Eberl, SZKS Maribor (pri ra¢unalniku, iz leve proti desni: Gregor Romih, Doroteja
Znidarko, dr. Gabrijela Damevska Kaudi¢, Tadeja Kokelj Jergin in Sanja Bor¢ic)

zdruzenju medicinskih sester v nefrologiji, dializi in
transplantaciji EDTNA/ERCA ter Sanja Bor¢ic, dipl.
m. s., prav tako zaposlena na Pediatricni kliniki Uni-
verzitetnega klinicnega centra Ljubljana. Dela na
vseh podrocjih terciarne nefrologije - tako na ne-
froloSkem hospitalnem oddelku, kot v ambulantni
dejavnosti, prav tako tudi v Centru za dializo, kjer
izvaja konicno in akutno peritonealno dializo ter
hemodializo. Skupaj sta nam predstavili delo me-
dicinskih sester pri otrocih, ki potrebujejo dializno
zdravljenje. Izpostavili sta tudi, kako pomembno
je dobro timsko delovanje in sodelovanje s starsi
otrok, ki tovrstna zdravljenja potrebujejo. Dijaki so
bili nad njunim predavanjem izredno navduseni, saj

v Casu opravljanja prakticnega pouka v klinicnem
okolju nimajo dostopa do tovrstnega izobrazeva-
nja. Naslednja predavatelja prav tako prihajata iz
podjetja FMC Slovenija, iz Celja in Maribora. Doro-
teja Znidarko, dipl. m. s., mag. zdr. nege je 24 let za-
poslena v omenjenem podjetju, kjer opravlja delo
svetovalke s podrocja akutnih in kroni¢nih dializ ter
afereznih zdravljenj. Asist. Gregor Romih, dipl. zn.,
mag. zdr. nege je zaposlen v dializnem centru Ne-
frodial v Mariboru, na podrocju zdravstvene nege.
S svojim predavanjem sta navzocim predstavila
delovanje dializnega aparata, nadomestno funkcijo
umetne ledvice (dializatorja) in vlogo medicinske
sestre na oddelku za dializo. Izpostavila sta pomen

Prisotni dijaki SZKS Maribor na okrogli mizi ob Svetovnem dnevu ledvic, dne 14. 3. 2024
(Fotografija: Doroteja Znidarko, FMC Slovenija)



Sirine drugih znanj, ki jih medicinske sestre pri delu
z dializnimi bolniki potrebujejo (predvsem psiholo-
Ska in dietetna podpora bolnikom, prav tako njiho-
vim svojcem).

Dijaki so ob koncu okrogle mize sami prisli do za-
kljucka, daje v casu mladosti vredno ohranjati svoje
zdravje na nacin izogibanja rizicnim dejavnikom tve-
ganj, ki povzrocajo kroni¢na nenalezljiva obolenja.

Dne 29. 3.2024 smo na SZKS Obelezevali Evropski
dan medgeneracijske solidarnosti, ki sva jo izvedli
skupaj s sodelavko, Aleksandro Locicnik. Ob tem
dnevu sva Zeleli izpostavili demografske spre-
membe, ki vodijo v vse vecji propad med mladimi
in starejSimi. NIJZ (2023, dostopno
na  https:/nijz.si/mediji/29-april-
-2023-evropski-dan-medgenera-
cijske-solidarnosti/) opozarja, da
Ce Zelimo oblikovati druzbo, ki bo
prijazna do vseh ljudi, moramo krepiti sodelovanje
med ljudmi razli¢nih starosti, razumeti posebnosti
posameznih generacij in spostovati njihove razlic-
nosti. »S krepitvijo sodelovanja in solidarnosti med
ljudmi razli¢nih starosti spodbujamo njihovo med-
sebojno razumevanije ter tako prispevamo k prese-
ganju stereotipov, predsodkov in diskriminacije do
starejsih in tudi mlajsih druzbenih skupin. Tako tudi
krepimo razumevanje, da staranje ni samo stvar
starejsSih, temvec gre za vsezivljenjski proces, ki se
zacCne z rojstvom in traja vse Zivljenje. Vsa vlaganja
v Zivljenju praviloma pokazejo rezultate v starosti,
najsi bodo pozitivni ali negativni.«

Ta okrogla miza je bila izredno aktivna iz strani di-
jakov. Po uvodnem delu sta bili prvi predavateljici
dijakinji 2. letnika SZKS Maribor, smer bolnic¢ar ne-
govalec. Pod mojim mentorstvom sta dijakinji Mija
Hojnik in Zana §Iag Pupaher pripravili predavanje
z naslovom »Nasi obcutki in izkusnje ob srecanjih s
starejsimi odraslimi na praksi vdomu za dolgotraj-
no oskrbo«. Svoje predavanje sta zakljucili s pou-
darkom, kako pomembni so dobri odnosi v timu,
v katerega so dijaki vkljuceni ter kako pozitivho
naravnan tim pozitivno vpliva na bivanje starejsih
odraslih v domovih za dolgotrajno oskrbo. Torej
Stejejo strokovnost, prijaznost, empatija, sposto-
vanje, avtonomija, dostojanstvo, socutnost, sozitje
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in solidarnost. Naslednje predavanje sva pripravili
Aleksandra Locicnik, dipl. m. s., mag. zdr. nege in
jaz (Sabina Eberl, dipl. m. s., mag. zdr. soc. manag.).
Tema najinega predavanja je bila »Starejsi odrasli
v oceh mladostnikov«. Predstavili sva, kako s po-
mocjo seta za simulacijo starosti dijakom prikaze-
va motnje gibanja, tezave z vidom in sluhom. Ker
so bili na okrogli mizi prisotni tudi dijaki 2. letnika
smeri bolnic¢ar negovalec in so si v ¢asu kabinetnih
vaj na SZKS Maribor namestili vse opornice seta za
simulacijo starosti, so opisali svoje izkusnje pri hoji,
vidu in sluhu v anketniku, ki ga je pripravila profe-
sorica Aleksandra Locicnik. Dijaki so izpostavili,
da so se pocutili zelo neprijetno, ker se niso mogli
gibati, ko so slabse videli in slisali. Ocenili sva, da
je set za simulacijo starosti dober pripomocek, s
katerim lahko dijakom vsaj malce prikazeva, kaj
vse (lahko) starejSe odrasle pesti. Vablijen gost
okrogle mize ob Evropskem dnevu medgeneracij-
ske solidarnosti je bil izr. prof. dr. Joze Ramovs. Je
antropolog in socialni delavec, znanstven svetnik
in izredni profesor, ki je diplomiral iz skupinskega
socialnega dela in iz pastoralne psihologije. Pri dr.
Antonu Trstenjaku je doktoriral iz antropoloske te-
matike Clovekovega dozivljanja resnicnosti. Opravil
je stiriletno podiplomsko specializacijo iz Franklove
eksistencialne analize in logoterapije pri dr. Eliza-
beth Lukas v Miinchnu, pozneje pa Se specializacijo
za trenerja partnerske komunikacije. Dela kot razi-
skovalec in predstojnik na Institutu Antona Trste-
njaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje v
Ljubljani, kjer vodi raziskovalno, pedagosko in sve-
tovalno delo. Leta 1992 je bil pobudnik ustanovitve
omenjenega instituta. Tukaj razvija in vodi vrsto
razlicnih teCajev za kakovostno staranje in sozitje
med generacijami. Tukaj se je usposobilo vec tisoc
prostovoljcev iz vseh generacij za skupinsko med-
generacijsko druzenje (Celjska Mohorjeva druzbe,
2024, dostopno na https://www.mohorjeva.org/
ramovs-joze/). Dr. Ramovs je poudaril, da sta dija-
kinji Mija in Zana izpostavili pomembne elemente
medgeneracijske solidarnosti, to sta empatija in
socutje. On je namesto besede socutje uporabil
socutenje. Poudaril je, da se »smisel Clovekove-
ga zivljenja skriva v pomoci drugemu cloveku, ne
sebi. Sami lahko imamo vse in Se vec, pa vendar ne
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bomo zadovoljni in sre¢ni. Le ob tem, ko nesebic-
no dajemo - svoj ¢as, energijo drugim, se zavemo,
da ima nase Zivljenje smisel. In ko gradimo na tem
temelju postanemo tudi empaticni. Empatija pa je
darilo starih ljudi mladim, ki pa jim ga mladi ob skrbi
zanje, ko to skrb v starosti potrebujejo, tudi vracajo.
Samo empaticen odnos pri oskrbi je pravi odnos.«
Bil je na voljo za vsa vprasanja prisotnih na okrogli
mizi. Razvila se je izijemno pestra razprava o proce-
su staranja, starosti, medgeneracijskem sozitju in
solidarnosti.

Knjiznici na SZKS Maribor je podaril nekaj zanimi-
vih knjig in revij Kakovostna starost, katere urednik
je. Za omenjeno gradivo smo mu izredno hvalezni,
saj nam bo le-to v veliko korist pri proucevanju in
razumevanju tematike, o kateri smo spregovorili na
okrogli mizi. V. pomo¢ bo tudi pri izdelavi seminar-
skih nalog, referatov in podobo.

Vsi prisotni dijaki so imeli ob koncu okrogle mize
pomembno nalogo. Zapisati so morali nekaj zak-
lju¢nih povedi na temo okrogle mize. Nekaj njihovih
razmisljanj in spoznanj: »Medgeneracijsko sodelo-
vanje je kompleksen pojav. Z ustreznim odnosom
nas mladih je mogoce narediti veliko. Starejsi si
zasluzijo individualno obravnavo, saj se na takSen
nacin poskrbi za njihove potrebe. Kljub tegobam v
starosti morajo obcutiti nekaj dobrega, zato imajo
nas mlade.« »Do starejSih moramo biti razumljivi
in socutni, saj bomo dokaj hitro tudi mi na njihovih
mestih.« »StarejSih ne smemo zapostavljati, saj se
tudi oni Zelijo pocutiti sprejete in ne spregledane
in zapostavljene.« »Vse vec je mladih, ki ne znajo
ceniti starejsih in jih v svoji druzbi ne sprejemajo.
Mladi si predvsem mislijo, da z upokojitvijo prene-
hajo ziveti svoje Zivljenje, vendar se v tem obdobju
najbolj osredotocajo nase in na svoja Zivljenja. Izko-
ristijo svoja leta in uzivajo, dokler lahko. Zato je po-
membno, da jih spostujemo in jim pomagamo, kjer
se le da.« »S starejSimi se je potrebno druziti, jim
izkazati pozornost in obCutke, da nam niso odvec.
To potrebujemo vsi.« »StarejSe moramo spostovati
in nanje gledati kot na sovrstnike.« Spoznalismo, da
se je potrebno na starost pripravljati Ze v mladih le-
tih, saj tako, posledicno, starost ne bo tako tezka.«
»V Zivljenju je najpomembnejsa medsebojna ljube-
zen in strpnost.«

a1

Od leve proti desni: Aleksandra Loci¢nik, dr. Joze Ramovs, Sabina Eberl,
predavatelji na okrogli mizi Evropskega dne medgeneracijske solidarnosti,
dne 29. 3. 2024 na SZKS Maribor

(Fotografija: Mija Hojnik, SZKS Maribor

Od leve proti desni: Aleksandra Loci¢nik, Zana élog Pupaher, dr. Joze Ramovs,
Mija Hojnik, Sabina Eberl, predavatelji okrogle mize ob Evropskem dnevu
medgeneracijske solidarnosti na SZKS Maribor, dne 29. 3. 2024

(Fotografija: Mija Hojnik, SZKS Maribor)
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Srcne poljane

PATRICIJA VALENTINA RASPOTNIK

Srednja zdravstvena sola Ljubljana
je v okviru projekta Ustvarjalna
zdravstvena nega - SRCE pripravila
dogodek SRCNE POL JANE.

Soncna sobota, 7. 10. 2023, je bila za nas spet
poseben dan. Dijaki so skupaj s svojimi mentor-
ji pripravili Stevilne delavnice, namenjene vsem,
predvsem pa je bil namen povezovanje skupnosti
in ozaveScanje o zdravju srca. Dijaki so tako obisko-
valcem izmerili krvni tlak, krvni sladkor in holeste-
rol in jim razlozili, kaj rezultati pomenijo. Obiskovalci
razlicnih starosti so se prikljucili delavnicama vode-
ne aktivne vadbe in plesne vadbe, poskusili okusne
prigrizke, prijazne do srca, ter opazovali ponovitev
temeljnih postopkov ozivljanja z uporabo AED-ja.
Najmlajsi obiskovalci so lahko preko igre spozna-
vali ¢lovesko telo.

Vsak je dobil tudi nekaj srénih daril (izdelkov di-
jakov), med drugim tudi srckov, narejenih na 3D
tiskalniku. Prav posebna popestritev na nasem
dogodku pa je bila »maskota srcax, ki je poskrbe-
la, da se je na obraz obiskovalcev narisal nasmeh.
Obiskovalcev je bilo veliko, poklepetali so z dijaki
in pohvalili zanimivo dogajanje in prijetno vzdusje.
Dijaki so se izkazali, ker so bili dobro pripravljeni, v
zaledju mentorjev so bili zelo pogumni pri posredo-
vanju znanja.

Hvala vsem obiskovalcem, da ste bili z nami in delili
svoje zgodbe. Posebna zahvala gre DMSBZT Lju-
bljana in vsem ostalim podjetjem, ki so nam financ¢-
no in materialno pomagali ter omogocili izvedbo
dogodka, saj se zavedamo, da so taksni dogodki
pomembni za dobro pocutje in pozitivne medoseb-
ne odnose v skupnosti.

April, maj 2024 —————— XXXII/2

Utrinki s prireditve (Fotografije: arhiv SZS L))
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Zasavje za zdravje

JOZICA JELEN JURIC, TINKARA PERVINSEK

Splosno znano je, da si clovek bolj in
dlje ¢asa zapomni stvari, ki jih naredi
- v primerjavi s tistimi, ki jih le slisi,
zato na soli stremimo k ¢im ve¢jemu
delezu prakti¢nih vaj. Se en korak dlje
pa je, da se dijak novega nauci do

te mere, da postane sam neke vrste
ucitelj. To pomeni, da uéno snov pozna
zelo poglobljeno, zna to aplicirati v
prakso in si pridobi znanje, kako to
posredovati naprej. Poleg tega od
dijakov zahteva dobre komunikacijske
sposobnosti in ga uci odgovornosti.
Ravno ta slednji nadin uc¢enja je
prinesel projekt Zasavje za zdravje.

Zasavje za zdravje je projekt, ki ga vsako leto izve-
demo dijaki 4. letnika Srednje Sole Zagorje, smer
zdravstvena nega, pod skrbnim mentorstvom
uciteljev Sole s sodelovanjem nekaterih drustev
in ustanov lokalne skupnosti. Namen projekta je,
da se ljudje zavedajo pomena zdravja, saj prepo-
gosto namenimo svojemu zdravju premalo pozor-
nosti. Obi¢ajno se niti ne zavedamo pomembnosti

zdravja, dokler ne zbolimo. Aktivnosti na tej priredi-
tvi so bile usmerjene v posredovanje znanj o varo-
vanju zdravja in Se posebno k oblikovanju zavesti,
da je zdravje dobrina, za katero se mora najprej
potruditi vsak sam.

Vsako leto pripravimo zelo zanimive delavnice in
povabimo tudi Stevilne goste. Letos nam je nacr-
te prekrizalo slabo vreme, tako Zelja, da bomo ta
projekt izvedli v parku Dr. Janeza Drnovska ni bila
izvedljiva, zato smo ta projekt prestavili v Delavski
dom Zagorije.

Letos smo pripravili delavnico prve pomodi, kjer
smo pokazali nudenje prve pomoci pri ponesrecen-
cih, na katere je padlo drevo, kasneje pa smo dijaki
pokazali Se vse osnove oZivljanja in druge ukrepe
prve pomoci ponesrecencu. Z nami so sodelovali
tudi gasilci Gasilskega drustva Zagorje in reSevalci
Zdravstvenega doma Zagorje. Pri delavnici zdrave
prehrane smo letos Zeleli pokazati, da ni zdrava
hrana samo tisto, kar ne vsebuje sladkorja, soli in
mascob, ampak je to lahko vse, kar pojemo, Ce je
to v zmernih koliCinah. Pripravili smo puding s chia
semeni in sadjem, ovsene piskote s temno coko-
lado, limonado z medom, sivko in gozdnimi sadezi,
ter mafine z aronijo. Pri negi, ozivljanju in oblacenju
dojencka in otroka smo pokazali, kako ukrepati ob
zadusitvi dojencka, ob prenehanju dihanja in kako
dojencka pravilno obracati, prestavljati in oblaciti.

Povabili smo tudi predstavnike organizacij DORA
in SVIT. Predstavniki programa SVIT so s sabo pri-
nesli model Crevesja, skozi katerega so se lahko
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obiskovalci tudi sprehodiliin spoznali, kako je videti
notranjost nasSega Crevesja. Predstavnice progra-
ma DORA pa so s seboj prinesle model zdravih dojk
in takih z bolezenskimi spremembami. OsvesScale
so o tem, kako pomembno je samopregledovanje
dojk in spremljanje nasega zdravja. Obiskovalcem
smo lahko izmerili krvni tlak, koncentracijo slad-
korja v krvi, nasic¢enost krvi s kisikom in prisotnost
holesterola v krvi. S tem so lahko obiskovalci ugo-
tovili svoje vrednosti, nekateri so Sele takrat izve-
deli, da imajo mogoce tezave na tem podrocju. Iz
Zdravstvenega doma Zagorje so prisli pokazat,
kako pomembna je higiena ustne votline in kako
pravilno umiti zobe. NajmlajSim obiskovalcem pri-
reditve so podarili tudi nekaj izdelkov za higieno
zob. V spomin nasemu pokojnemu profesorju Ste-
fanu KoloSi smo izvedli tudi anatomsko delavnico,
kjer smo letos predstavljali delovanje mozganov in
kosti. Obiskovalci pa so si lahko tudi ogledali prave
zivalske mozgane in jih tudi potipali. Seveda pa nis-
mo pozabili na gibanje, zato smo tudi letos pripravili
Sportno delavnico, kjer so obiskovalci lahko plesali
in se preskusili na zabavnih poligonih.

Kljub manjsim tezavam z vremenom je dan potekal
kot smo nacrtovali. Ponosni smo na nase delo in
hvalezni vsem obiskovalcem prireditve za tako ve-
liko udelezbo in za pozitivne odzive. Predvsem pa
smo hvalezni nasim profesorjem, saj brez njihove
pomoci projekta ne bi mogli izvesti.

Nekaj foto utrinkov (Fotografije: Ziga Weiss)
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Ko si demenca krono posadi

v

JOZE LAVRINEC

Sleherni del zZivljenjskega cikla ima
svoje posebnosti, nekaj, s cimer
»zasladi« slehernikov vsakdan. Starost
je s pojavnostjo razli¢nih izzivov

Se posebej radodarna. Po 65. letu
starosti se pojavnost razlicnih tezkih
obolenj moé¢no poveca: osteoporoza
se pocasi tihotapi v Zivljenje vsake
druge Zenske in Sestega (petega?)
moskega, sladkorna bolezen in sréno-
zilna obolenja pospeseno jemljejo svoj
davek, razvija se sarkopenija, rakasta
obolenja so tik pred hisnim pragom ...
Ob vsem skupaj pa se izguba sluha,
starostne spremembe makule in siva
mrena, manj sposoben prebavni trakt,
skratka ni, da ni! In potem, ko je vseh
neprilik Ze za zvrhan kos in Se malo
cez, potrka se demenca.

Seveda sleherna pozabljivost ali izguba spomina
Se ni demenca. In ne, demenca ni del normalnega
staranja, Se manj je nekaj nedolznega! In drzi, da
verjetnost, da zbolimo zanjo, s starostjo narasc¢a. V
starosti nad 65 let ima demenco Ze vsak peti Clo-
vek, v starosti nad 80 let pa vsak tretji. V Sloveniji
je obolelih verjetno ze vec kot 43.000 ljudi, v Evropi
10 milijonov, na svetu pa Ze vec¢ kot 49 milijonov. In
kar je zanimivo: Stevilo obolelihizleta v leto narasca
in to ne le zato, ker se Stevilo starostnikov veca. Po
nekaterih izracunih naj bi se do leta 2040 v Evropi
in ZDA stevilo bolnikov z demenco celo podvaojilo.

Demenca je sindrom, ki se kaze s kroni¢nimi
motnjami spomina, misljenja, orientacije,
prepoznavanja, razumevanja, racunskih in ucnih
sposobnosti, izrazanja in presoje. Kakovost
zZivljenja se slabsa, tako kakor upadajo kognitivne
sposobnosti. Ko demenca napreduje, bolnik ni
sposoben samostojnega zivljenja.

Razlicna obolenja lahko povzrocijo razvoj demen-
ce: med njimi sta najbolj pogosti Alzheimerjeva bo-
lezenin cerebrovaskularna demencain neredko se
dogodi, da zdruzita mocCi v uni¢evanju bolnikovih
kognitivnih zmozZnosti. Nekaj zdravstvenih stanj,
ki imajo za posledico demenco, je ozdravljivih:
ko odstranimo vzrok, tudi demenca izgine. Zal so
taksSna stanja le redka in zajemajo samo okoli 1,5
% diagnosticiranin primerov. Taksni sta denimo
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demenca zaradi hipotireoidizma in demenca zaradi
hipovitaminoze vitamina B12.

Zaradi demence trpijo tako bolniki kakor njiho-
vi bliznji. Pogosto se pojavita tesnoba, depresija;
sc¢asoma bolnik postane nesposoben samostojne-
ga zivljenja ter je povsem odvisen od tuje oskrbe.
Neredko se pojavijo tudi zapleti sicersnjih obolenj,
za katerimi trpi bolnik. Tesnobnost in depresija se
pojavljata tudi pri bolnikovih bliznjih, saj nikoli ne
vedo, kako bo dementen bolnik ravnal v posame-
znem primeru. Vedo le, da morajo in bodo morali
vedno vec Casa in financnih sredstev nameniti za
oskrbo svojca.

(Marsikdo si zastavlja vprasanje, ali gre pri krhkem
in dementnem starostniku sploh Se za Zivljenje,
a nam hitro zapoje Goethe z neZznim glasom Mar-
jetice, ki prede na svojem kolovratu: »Zivijenje ...,
vsak ga Zivi, pozna le malokdo! Kjer koli ga zagrabis,
zmeraj je novo ... (Faust)«. In nato Se opise hlastno
hrepenenje Fausta ob svojem iztekajocem se Ziv-
ljenju, ki bi, Ceravno v trpljenju, hotel ustaviti minljiv
trenutek: » Trenutka bi poprosil rad, ostani se, ker si
boZansko lepl« Bo pac potrebno za trpece storiti
kaj vec, kakor samo izkazovati instant ljubezen, po-
dobno tisti, ki jo gojimo do hisnih ljubljenckov: »Joj,
gospod veterinar, prosim, storite vse, kar je mogo-
¢e, samo da uboga Zivalca ne bo trpela - jaz tega ne
morem gledatil«)

Nekaj sicer lahko storimo z dobro preventivo.
Ceprav je vprasanje aktualno, za zdaj nimamo po-
polnoma jasnega odgovora. Vsekakor pomagajo
zdrave zivljenjske navade z dovolj pocitka, redno
vztrajnostno telesno dejavnostjo in redno, zmerno
uravnotezeno prehrano. Z nastetimi preprostimi
aktivhostmi veliko storimo pri preprecevanju hi-
pertenzije, hiperlipidemije, sladkorne bolezni in s
tem tudi ohranjanju zdravja in elasticnosti zZilnega

sistema, s tem pa poskrbimo za kakovostno pres-
krbo mozganovine s hranili in kisikom.

Prehrana predstavlja svojevrstno tezavo. Brez nje
ni mogoce ziveti, vsakdanja prehrana povprecne
populacije pa predstavlja svojevrstno tezavo. Vi-
soka vsebnost enostavnih Skrobov, sladkorjey,
nasicenih mascob in soli s so¢asno skromnostjo
zelenjave, sadja, stro¢nic vodi v debelost, sréno-
-Zilne bolezni, osteoporozo, rakasta in avtoimunska
obolenja ter sladkorno bolezen tipa 2. In Se eno
negativno lastnost ima sodobna prehrana razvite-
ga (in celo nerazvitega) sveta: veC kot posameznik
vkljuCuje mocno predelana Zivila, vecje je tveganje
za negativne posledice. Ker se kakovost prehranje-
vanja pozna na vseh organih, se kaze tudi na mo-
zganih. Razli¢ne raziskave potrjujejo vzrocne po-
vezave med obic¢ajno prehrano razvitega sveta ter
patoloskim staranjem mozganskega tkiva; nezdra-
vo prehranjevanje ima za posledico tudi slabse
kognitivhe sposobnosti posameznikov. Stevilna
hranila, ki jih zauzijemo s hrano, kot so denimo vi-
tamini, antioksidanti in prehranske vlaknine, lahko
s svojimi antioksidativnimi, protivnetnimi lastnost-
mi neposredno vplivajo na kognitivne zmoznosti.
Poleg tega izkazujejo nasteta hranila Se posredne
vplive, saj scitijo zile tudi pred zilnimi dogodki zaradi
negativnih vplivov sladkorne bolezni, dislipidemije,
hipertenzije, debelosti in delovanja homocisteina.

(In v ta segment se hitro vrinejo razlicni svetovalci.
»Ne,« nam Sepetajo, »ni treba spreminjati navad, le
antioksidante je treba jesti; kaksno Zlicko cimeta,
pa kaksno Zlicko ali dve kurkume ... Ja, pa kaksen
zeleni smuti si lahko pripravimo - preprosto, kot
bi ugriznili v kola¢ - naredimo ga morda malo vec,
pa ga imamo na rezervi .. In borovnice je treba

(Fotografija: Freepik)



jesti, imajo tolikoooo antioksidantov, pa ... In ved-
no si lahko kupimo kak dober preparat ...) Ko bi le
bilo res tako preprosto! Tako pa, Zal, Cudeznih Zivil
ni in je najbolj preprosta resitev edino, da zacnemo
spreminjati svoj zivljenjski slog (kolikor je to sploh
mogoce). Ker se spremembe na mozganskem tkivu
tako rekocC dogajajo celo Zivljenje, jih sicer ne bomo
popolnoma preprecili, bomo pa mogoce upocasnili
(Ce imamo sreco, celo zelo upocasnili) razvoj nelju-
bih dogodkov.

Kaksna naj bo prehrana za zascito kognitivnih
sposobnosti?

Vsekakor je mediteranski prehranski slog
prepoznan kot slog, ki ne le, da omogoca dobro

splos$no zdravje ter zdravo staranje mozganovine

in je povezan z nizko pojavnostjo kognitivnih

motenj in nizjo pojavnostjo demence (Ellouze, et

al,, 2023).

Podobne ucinke lahko opazimo pri prehrani, ki je
oblikovana z zeljo za splosno preventivo, predvsem
sréno-zilnih obolenj in sladkorne bolezni (primer
DASH prehrana - Dietary Approaches to Stop
Hypertension ali nasa CINDI), le da je potrjena z
manj raziskavami (Ellouze, et al., 2023).

Posebna zgodba je ketogena oz. zmerno ketogena
prehrana, za katero veliko ljudi verjame, da spada
med zdrave alternative prehranjevanja. Raziska-
ve o kognitivnih sposobnostih so pri njej redke,
rezultati nekoliko konfuzni. Nekateri avtorji nava-
jajo izboljSanje kognitivnih sposobnosti tako pri
kratkotrajni kakor trajnejsi ketogeni prehrani; dru-
gi spet opozarjajo na Stevilne tezave, predvsem s
kompliantnostjo pri dolgotrajnejSem ketogenem
prehranjevanju. Poleg tega obstaja vecna dilema
prebavnih tezav in moznih hipoglikemij, ki je ab-
solutno dejavnik ogrozenosti za pojav kognitivnih
motenj. Poleg tega ima visok vnos mascob pri sta-
rostnikih dokazano negativni ucinek na Zilje, zato
vecina raziskav opozarja na potrebo po obseznem
dodatnem raziskovanju predvsem dolgotrajnega
uzivanja taksne hrane (Ellouze, et al., 2023).

Vegetarijansko ni le »na rastlinskih virih temeljeca
prehranag, ki mocno omejuje uzivanje Zivalskih vi-
rov, pac pa je zanjo znacilen tudi nizek vnos nasice-
nih mascobnih kislin (zal je modno vegetarijanstvo
vedno bolj bogato ravno z njimi v obliki kokosove
in palmine mascobe) ter zelo bogato s stro¢nicami,
zelenjavo in orescki. Povezano je z nizjimi tveganiji
za razvoj Stevilnih kroni¢nih obolenj. Vegetarijan-
ci so manj obremenjeni s kardiometabolnimi in
nevrodegenerativnimi obolenji. Toda Studij, ki bi
raziskovale povezave med vegetarijanskim pre-
hranskim slogom in kognitivhimi spremembami
je relativno malo, vendar obstojece nakazujejo na
morebitne koristne vplive vegetarijanstva na potek
demence. Zal soasno obstajajo jasni dokazi, da
starejSi ljudje potrebujejo vedji beljakovinski vnos,
kar za vegetarijance predstavlja poseben izziv. Se
vedji izziv za starostnike predstavlja veganstvo, ki
samo po sebi vkljuCuje Stevilna nevroprotektivna
hranila, a soCasno predstavlja veliko tveganje za
prenizek vnos nekaterih pomembnih hranil (belja-
kovine, vitamin B12, vitamin D ...), njihovo pomanj-
kanje pa lahko zacasno pospesi razvoj demence
(Ellouze, et al., 2023).

No, kaksno prehransko prakso si posameznik izbe-
re, je naceloma vseeno - vsako izmed opisanih pri-
nasa svoje koristi - le zadosti zgodaj se mora zanjo
odlociti. Spremembe na mozganskem tkivu se zal
lahko pojavijo vec kakor deset let pred prvimi znaki
demence. Ko pa se demenca pojavi, je vse drugace!
Zanimivo je, da se kot prvi znak pogosto pojavi iz-
guba teze, obicajno Se pred kognitivnimi spremem-
bami. In izgube teze so vsi veseli (celo Zivljenje je
hujsal brez vecjega haska, potem pa mu to uspe kar
brez slehernega truda), od starostnika do svojcev ...
Mehanizem te nenadne izgube teze je zapleten, in
ker vkljucuje Stevilne dejavnike, Se vedno ni Cisto
razjasnjen. Vsekakor igrajo veliko vlogo provnetni
citokini, ki dobesedno preplavijo tako plazmo kakor
likvor. Se en zgodnii znak, ki lahko nastane leta pred
samim pojavom demence, so patoloske spremem-
be v zaznavi vonja. In tudi te lahko privedejo do niz-
jega hranilnega vnosa in posledi¢nega hujsanja.

Zacetne kognitivne spremembe privedejo do novih
zapletov, ki vsaka po svoje vplivajo na hranilni vnos
posameznika: bolnik postane nezmozZen nakupo-
vanja, pravilnega shranjevanja ter priprave Zivil in
celo pozabi na hrano. Ne nazadnje se lahko razvije
tudi disfagija (med 13 do 57 % bolnikov z demen-
co), kar je krepka zausnica tako bolniku kakor ne-
govalnemu osebju.

Vloga prehrane pri napredovanju
bolezni

Energija in Stevilna hranila so kljucnega pomena
za vzdrzevanje celovitosti mozganskega tkiva ter
presnovo, ki v njem poteka. Za normalno delovanje
mozZganov je neprestano potrebno relativno veliko
energije, kijo je treba zagotoviti. Kakorkoli! Ceje ne,
bodo Ze tako kompromitirane kognitivne funkcije
potekale Se slabsSe! Ker je mozgansko tkivo sesta-
vljeno iz beljakovin in mascob, je obvezen zados-
ten vnos teh hranil. Koristijo pa tudi vsa hranila, iz
katerih nastaja serotonin in pa tista, ki ScCitijo zilno
intimo. Na videz preprosto, a nas vsakdanja praksa
opozarja na Stevilne tezave.

Kolikor je le mogoce, pri vseh dementnih osebah
opravimo presejanje prehranske ogrozenosti z
enim od validiranih presejalnih testov. V primeru
potrjene ogrozenostiali celo neustrezne prehranje-
nosti takoj uvedemo prehransko podporo (1. pripo-
rocCilo). Presejanje in ustrezna prehranska podpora
sta smiselni in koristni dejavnosti v obdobju blage
in mogoce Se zmerne demence. V napredovanem
stanju pa takSen postopek za negovalno osebje
predstavlja dodatne in celo nepotrebne pritiske,
ki prinasajo vec Skode kakor koristi. V taksnih, zelo
napredovanih stanjih naj se negovalno osebje osre-
dotociv bolj neformalne tehnike ugotavljanja posa-
meznikovih potreb ter poskrbi za personalizirano
paliativho oskrbo ter pomoc pri hranjenju in pitju
(Volkert, et al., 2015).

Dementne bolnike redno tehtamo in belezimo ak-
tualno telesno tezo (2. priporocilo) (Volkert, et al.,
2015). Izguba telesne teze prizadene vsaj polovico
dementnih v obdobju zacetne in zmerne demence
ter je pomemben pokazatelj stanja prehranjenosti.

Dementnim bolnikom ponudimo hrano v prijetni,
domaci atmosferi! (3. priporocilo) (Volkert, et al.,
2015). Priporocilo na raziskavi, v kateri so ugotovili,

ZIVIMO ZDRAVO

da se vedenjska simptomatika ter prehranski vnos
izboljSata, Ce je hrana postrezena v svetlih prosto-
rih, opremljenih z opremo, ki je podobna domaci. Ce
obroke spremlja Se umirjena in tiha glasba, so pozi-
tivni ucinki Se boljsi. Priporocilo je enostavno, a zal
na vecini bolnisnicnih oddelkov povsem neizvedlji-
vo. Ga pa z nekaj truda lahko upostevajo v domovih
starejSih oseb.

Priporocilo »tveganje za podhranjenost moramo
prepoznatiin omejiti ¢im prej« je sicer logi¢no, a kar
zapleteno. Opravka imamo namrec s starostnikom,
ki ne le da izgublja svoje kognitivhe sposobnosti,
ampak je socasno zaradi starosti in komorbidnih
stanj nenehno v tveganju zanjo. Tezave z ZveCe-
njem, akutna obolenja, stranski ucinki terapije,
zapleti s sorodniki, bolecCinska stanja si nenehno
podajajo roke. Prepoznavanje vzrokov nenadnega
manjSega prehranskega vnosa je vsekakor tezko,
in da se delo vsaj malo olajsa, naj bodo dietotera-
pevtska nacela omejena na najnujnejSe. Skratka,
upostevamo le nacela zaradi tezkih alergij ali into-
leranc na hrano. Takoj ko zaznamo nekaj dni traja-
joCi prenizek prehranski vnos, zacnemo s hranilnim
bogatenjem posameznih jedi ter zdodajanjem OPD
(oralno prehranskih dopolnil). Obi¢ajno OPD doda-
jamo v dopoldanskem Casu, enkrat med zajtrkomin
kosilom; izbiramo lahko tekoce in zgoScene prepa-
rate s standardno (lahko tudi z bogatejSo energij-
sko-beljakovinsko) sestavo. Dodajanje OPD obicaj-
no izbolj$a hranilni vnos, prepreci razvoj energijsko
beljakovinske podhranjenosti, ne izboljSa pa kogni-
tivnih sposobnosti (Volkert, et al., 2015).

Utrip

Sam razvoj demence séasoma sprozi dilemo, ali
zaceti z »umetnim hranjenjem« ali ne? Odlocitev

ni lahka. Enteralno se bolj pa parenteralno

prehranjevanje vkljucuje invazivne procedure,

zato naj bo odlocitev vedno le del neke

medicinske procedure z realnimi terapevtskimi
cilji, s pomocjo katerih bo mozno podaljSanje
zZivljenja brez soc¢asnega podaljsanja trpljenja

in nelagodja ob koncu zivljenja (Volkert, et al.,
2015). Se eno priporogilo govori o tem, smisel je v
bistvu isti, le besede so nekoliko drugace zavite:
»Hranjenje po sondi je primerno le za omejeno
c¢asovno obdobje, da bi premagali krizno situacijo
z izrazito nezadostnim peroralnim vnosom, ¢e

je nizek prehranski vnos pretezno posledica
potencialno reverzibilnega stanja.«

Ko se ozremo na vse, kar vemo o demenci, p

otem

lahko re¢emo, da je demenca ve¢no nedokoncana

zgodba brez jasnega zacetka; zato se o dem
nenehno uc¢imo in nikoli ne vemo dovolj.
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» Sekcija medicinskih

sester in zdravstvenih
tehnikov v endoskopiji in

gastroenterologiji

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v

otorinolaringologiji

DMSBZT Maribor
Uﬁc UKC Maribor
MAaRIBOR

DMSBZT Maribor

DMSBZT Maribor

DMSBZT Maribor

Sporta

psihiatriji

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v
medicini dela, prometain

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v

Sekcija medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov v
rehabilitaciji in zdraviliski
dejavnosti pri Zbornici - Zvezi

TEMA SRECANJA

33. strokovni seminar
RAK

1ZZIVIV OTORINOLARINGOLOGUI

NOVOSTI ZDRAVLJENJA NA
PODROCJU ONKOLOGIJE,
Irena Tominc Krajnc s sodelavci

XXXIII. SRECANJE PEDIATROV
V MARIBORU IN XX. SRECANJE
MEDICINSKIH SESTER V PEDIATRIJI

OBVEZNE VSEBINE: KAKOVOST IN
VARNOST V ZDRAVSTVU

POROD NA DOMU, Rosemarie Franc

NAPREDEK ZDRAVSTVENE

IN BABISKE NEGE PRI SKRBI

ZA PREZGODAJ ROJENE
NOVOROJENCKE NA ODDELKU ZA
PERINATOLOGIJO UKC MB, Nusa
Podbregar,

MITI IN RESNICE O PLACENTOFAGLI
(ZAUZITIJU PLACENTE/POSTELIJICE
PO PORODU), Rosemarie Franc

OBVEZNE VSEBINE: POKLICNA
ETIKAIN ZAKONODAJA S
PODROCJA ZDRAVSTVA

SPIROMETRIJA V MEDICINI DELA,
PROMETA IN SPORTA

SVETOVALNE IN MOTIVACIJSKE
TEHNIKE ZA DELO S PACIENTI
X. del

ZDRAVSTVENA NEGA
NEVROLOSKEGA PACIENTA

V REHABILITACUI - strokovno
izobrazevanje velja tudi za obnovitev
in podaljSanje veljavnosti ze
pridobljenih specialnih znanj iz tega
podrocdja

Se vet informacij o izobrazevanju najdete na nasi spletni strani
www.zbornica-zveza.si/izobrazevanja/, do katere pridete tudi s QR kodo.

IZOBRAZEVANIJA

DATUM, KRAJ, LOKACIJA DOGODKA IN
REGISTRACIJA

V petek 12.in soboto 13. aprila 2024,
Kompas Hotel Kranjska Gora,Borovska
cesta 100, 4280 Kranjska Gora

Cas trajanja od 08:00 (12.4.2024) do 14:00

(13.4.2024)
Registracija ob 08:00

12.4.2024
Ljubljana, Radisson Blu Plaza Hotel
Registracija 7.30- 8.15 ure

Cetrtek, 18. april 2024, od 16.00 do 19.00,

prostori DMSBZT Maribor (Ul. Heroja
Jevtica 5,2000 Maribor)

18.in 19. april 2024 ob 14.00,
Hotel Habakuk, 2000 Maribor

Petek, 19. april 2024 s pricetkom ob 9. uri,

prostori drustva (Ulica heroja Jevtica 5,
Maribor)

Petek, 15. marec 2024, prostori DMSBZT

Maribor (Ul. Heroja Jevtica 5, 2000 Maribor)

Petek, 17. maj 2024, prostori DMSBZT

Maribor (Ul. Heroja Jevtica 5, 2000 Maribor)

1V7. 5.2024, Hotel Bellevue
Smarjetna gora 6, 4000 Kranj
(registracija od 11.30 do 12.00)

30.5.2024in 31.5.2024

Terme Zrece, Hotel Vital, Cesta na Roglo
15,3214 Zrece

Registracija: 30.5.2024 od 7:45 - 08:45

Petek, 13.9.2024

Lokacija: URI So¢a, Vrtnica, IV. nad.,
Linhartova ul. 51, Ljubljana
Registracija udelezencev: 8.00 - 8.45

u
Utrip
PROGRAM IZOBRAZEVANJA

Program je v celoti objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze.

V okviru seminarja bodo
obravnavane vsebine iz podrocja
otorinolaringologije.

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

Program je v celoti objavljen na
spletni strani UKC Maribor, zavihek
strokovna srecanja.

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

Enodnevno strokovno
izpopolnjevanije je namenjeno
zaposlenim v zdravstveni in babiski
negi ter oskrbi.

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

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

Program izobrazevanja je objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze.

Program je dostopen na spletni strani
Zbornice - Zveze in Sekcije MSin ZT
v psihiatriji.

Program je v celoti objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze.
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