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Nagovor predsednice ob
mednarodnih dnevih medicinskih
sester in babic

MONIKA AZMAN

Povabilu na slavnostno akademijo

v pocastitev dela in poslanstva
medicinskih sester in babic so se letos
odzvali visoki domadi in tuji gosti,
med drugim predsednik drzavnega
sveta Marko Lotrié¢, ministrica za
zdravje dr. Valentina Prevolnik
Rupel, svetovalka predsednice
Republike Slovenije Biserka

Marolt Meden, drzavni svetnik
Danijel Kastelic, drzavni sekretar
Ministrstva za zdravje Denis Kordez,
vodja predstavnistva Svetovne
zdravstvene organizacije v Sloveniji
dr. Melita Vujnovi¢ ter seveda ¢lani
Upravnega odbora Zbornice - Zveze,
nase castne clanice, predsednice

in predsednik regijskih strokovnih
drustev in strokovnih sekcij, pa se

bi lahko nastevali ... Velika dvorana
Kongresnega centra Brdo je bila
napolnjena do zadnjega koticka, kar
med drugim kaze na sam pomen in
spostovanje dela medicinskih sester
in babic.

Babice po vsem svetu so svoj mednarodni dan
obelezZile 5. maja. Slovenske babice ob svojem pra-
zniku zares ne bi mogle dobiti lepSega darila, kot
so ga iz rok ministrice za kulturo dr. Aste VreCko -
Unescovo listino o vpisu babistva na reprezentativ-
ni seznam nesnovne kulturne dediscine Clovestva.
Iskrene Cestitke, spoStovane babice!

Lani smo praznovali za babiStvo pomemben jubilej
N 270. obletnico zacetka delovanja babiske $ole na
Slovenskem, kar nas uvrS¢a med bolj napredne in
razvite drzave sveta. S prejemom te pomembne
listine so se slovenske babice Se trdneje zavezale
k svojemu izjemnemu poslanstvu varovanja zdrav-
ja zensk. Pa ne samo v ¢asu nosecnosti in poroda,
ampak ze v Casu nacrtovanja druzine, pri skrbi za
mladostnike, pomembni so njihovo vzgojno in izo-
brazevalno delo, poporodna skrb in skrb za celotno
druzino. Le tako je mogoce vplivati tudi na zdrav
razvoj druzbe, ki je temelj CloveSkega obstoja. Vpis
na Unescov seznam na poseben nacin zavezuje ne
le babice, ampak vse nas, da se borimo za javno in
dostopno zdravstvo, varnost zensk in njihove re-
produktivne pravice.

Medicinske sestre smo svoj mednarodni dan obe-
lezile v nedeljo, 12. maja, pod geslom Nase medi-
cinske sestre, nasa prihodnost: ekonomska mo¢
zdravstvene nege. To je skupen poziv odloceval-
cem po vsem svetu, da je kljub globalnemu po-
manjkanju medicinskih sester treba vlagati vdoma
izobrazene in usposobljene medicinske sestre, ki
poznajo svoje kulturno okolje, navade in potrebe
ljudi, ki jih razumejo v njihovem maternem jeziku
in s tem zagotavljajo ustrezno varnost in kako-
vost zdravstvene obravnave. Politike, usmerjene
v hitre, kratkoro¢ne ukrepe, v zniZzevanje poklicnih

standardov ne vodijo v pravo smer. Bolj kot ne
povzrocCajo dodatno tveganje, da izkuSene medi-
cinske sestre zapuscajo poklic in se zmanjSuje za-
nimanje za poklic.

V nasprotnem pa vlaganje v poklic medicinske
sestre vpliva na zdravstveno varstvo, gospodarski
razvojin blaginjo druzbe. Zdravstvena nega nile hrb-
tenica zdravstvenega varstva, temvec tudi temeljni
kamen, ki vpliva na splosno delovanje skupnosti in
druzbe. OECD ocenjuje, da bi morale drzave zaizbolj-
Sanje zdravstvenega sistema v primerjavi z obdob-
jem pred pandemijo covida-19 v povprecju nameniti
dodatna sredstva v visini 1,4 odstotka svojega BDP.
Vsaj polovica teh nalozb bi morala biti usmerjena v
izobrazevanje, zaposlovanje in krepitev delovne sile
zareSevanje svetovnih zdravstvenih izzivov.

Za zacetek bo popolnoma dovolj, ¢e se bomo
pred svetovnimi osredotocili na domace izzive,
ki jih ne manjka. Sele z aktualno vlado smo po
desetletjih prizadevanj na Ministrstvu za zdravje
dobili Direktorat za zdravstveno nego, kar je bil
pomemben korak za naso stroko - z zavedanjem,
da bomo morda bolj enakovredno vklju€eni v
zdravstveno politiko in razvoj zdravstvenega
sistema in ne samo v izvedbene aktivnosti.
Direktorata na ministrstvu ni ve¢, zaradi
c¢esar smo razocarani. Prepric¢ani smo, da ga
potrebujemo!

Potrebujemo vsaj toliko kot sprejetje kadrovskih
standardov in normativov, ki smo jih oblikovali na
podlagi Slovenske kategorizacije zahtevnosti bol-
nisni¢ne zdravstvene nege in temelji na danasnjih
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potrebah pacientov. Le tako bomo vedeli, koliko
kadra zdravstvene in babiSke nege dejansko potre-
bujemo v zdravstvenem sistemu. To bo omogocilo
tudi ustrezno nacrtovanje izobrazevalnih progra-
mov tako na srednjeSolski kot dodiplomski in podi-
plomski ravni.

S tem bomo lahko verodostojno argumentirali pot-
rebo ali pa zelje lokalnih in drugih veljakov po usta-
navljanju novih izobrazevalnih zavodov ter postavili
ustrezne strokovne, kadrovske in materialno-teh-
nicne kriterije za doseganje ustreznih izobrazeval-
nih standardov za tako pomembne poklice, kot so
poklici v zdravstveni negi.

Zadnjih dvajset let vztrajno ponavljamo, da brez
izboljSanja delovnih pogojev ni mogoce pricako-
vati sprememb, zacensi z izboljSanjem delovnega
okolja, zagotavljanja varnega delovnega okolja s
podporo dusevnemu zdravju in dobremu pocutju
na delovnem mestu.

Zavedamo se, da denar ne bo in ne more resiti vseh
sistemskih tezav, vendar mora biti zagotovljeno
praviéno plaéilo. Ze vCeraj bi bilo treba zagotoviti
konkurencne place ne le v zdravstvu, ampak tudi
v socialnem varstvu. Placo, ki bo odrazala znanje,
odgovornost in kriti€no naravo dela zaposlenih v
zdravstveni in babiski negi.

Pravi¢no razporejanje financnih sredstev je naj-
manj, kar pripada vsem reguliranim poklicem v
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zdravstvu. Pa naj gre za pravocasen podpis in pra-
vicno ovrednoten znesek pogodbe o izvajanju jav-
nih pooblastil. Ali pa odlo€¢en korak v smeri razvoja
specializacij s podrocja zdravstvene nege, ki bi nas
postavil ob bok razvitih drzav in razresil vse dileme
prenosa kompetenc z zdravnika na medicinsko se-
stro. Tako bomo med drugim tudi mi lahko izkoristili
ves potencial medicinskih sester na primarni ravni
zdravstvenega varstva in Se kje.

Skrajni ¢as je, da se podrocje zdravstvene nege in
babistva sistemsko uredi. Kljub nekaterim temnim
madezem, ki so in Se odmevajo v javnosti v pove-
zavi z nestrokovnim in neprofesionalnim odnosom
tako medicinskih sester kot babic. Kultura varnosti
je tista, ki mora odrazati tako strokovne kot moral-
no-eticne norme v zdravstveni in babiski negi oz. v
slovenskem zdravstvu nasploh, kjer ni prostora za
obtozevanje na eni strani in prav tako ne za pome-
tanje pod preprogo na drugi.

Zakon o zdravstveni negi in babistvu predstavlja
pomemben korak k izboljSanju stanja. Regulira-
na poklica medicinske sestre in babice ter dejav-
nost zdravstvene nege in babiStva je treba urediti
sistemsko in na zakonski ravni ter poklicema ter
dejavnosti zdravstvene nege in babistva dati ena-
kopraven polozaj z drugimi reguliranimi poklici,
kot so zdravnik, zobozdravnik in farmacevt, ki svoj
zakon imajo. Strokovna organizacija je pred dese-
timi leti pristopila k sistematicni pripravi predloga

zakona, ki ga je skupina strokovnjakov pri Zborni-
ci - Zvezi pripravljala vec kot eno leto. Aprila je bil
predlog zakona posredovan v pregled Pravni fa-
kulteti Univerze v Ljubljani, pravni strokovnjaki so
predlog zakona ocenili kot dobro oblikovan in do-
vrsen. Pricakujem, da bo predlog zakona v kratkem
posredovan Ministrstvu za zdravje. Sprejem zako-
na o zdravstveni negi in babistvu kot predsednica
te organizacije ¢utim kot osebno odgovornost. Or-
ganizacijo, ki je prav te dni dosegla Stevilko 17.000
¢lanic in ¢lanov in je strukturirana, zavzeta, z zapi-
sano strategijo do leta 2033, moc¢na, z mednaro-
dno prepoznavnostjo in mednarodnim vplivom, je
treba jemati resno.

Se kako resno je treba pristopiti tudi k fenomenu
dolgozive druzbe, ki ze moc¢no vpliva na socialno in
zdravstveno varstvo. Skupaj s pomanjkanjem ka-
dra, menjavo generacij, spremenjenimi vrednotami
v druzbi narekuje tesno sodelovanje razlicnih mini-
strstev in vkljucitev vseh deleznikov.

V vse izreCeno medicinske sestre in babice verja-
memo, pri vsem smo pripravljene aktivho sode-
lovati tudi zato, ker smo in bomo tudi v prihodnje
zagovornice pacientov in njihovih pravic, zato zago-
varjamo javno zdravstvo in se zanj zavzemamo. Oh-
ranitev javnega zdravstva je temelj socialne drzave
in mora biti dostopno vsem kot temeljna ¢lovekova
pravica.

In tisto, kar Se dodatno opogumlja, je to, da nam po
javnomnenijskih raziskavah (Ogledalo Slovenije -
pomlad 2024) prebivalci in prebivalke Slovenije Se
vedno zaupajo! Kolegi reSevalci so se po zaupanju
javnosti v poklice skupaj z gasilci prvic¢ uvrstili na
prvo mesto, medicinske sestre so na tretjem mes-
tu. To zares Steje.

Kot predsednica Zbornice -
Zveze sem goste na slavnostni
akademiji in vse izvajalce
zdravstvene in babiske nege
letos nagovorila zadnjic, dovolite,
da se vam vsem, ki ste mi zaupali
to pomembno vlogo, zahvalim za
ta privilegij in to ¢ast. Z izjemnim
ponosom in zanosom branim
polozaj zdravstvene in babiske
nege ter vlogo in prispevek
sleherne medicinske sestre,
babice, tehnika zdravstvene
nege in bolni¢arja-negovalca.
Nic¢ drugace ne bo tudi po

preteku mandata.




OB MEDNARODNEM DNEVU BABIC IN
MEDNARODNEM DNEVU MEDICINSKIH SESTER

PRIZNANJE ZA ZIVLJENJSKO DELO
ANGELE BOSKIN

Darinka Klemenc je poklicno zivljenje posvetila
zdravstveni negi, njenemu razvoju, stanovskim or-
ganizacijam, izboljSevanju statusa, prepoznavanja
in ugleda poklicev v zdravstveni in babiski negi,
posredno ali neposredno pacientom in drugim ran-
liivim skupinam v zdravstvenem sistemu in v druzbi
nasploh. Poklicna pot Darinke Klemenc je hoja po
poteh k ljudem.

V neposrednem klinicnem okolju na Uroloski kliniki
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana je de-
lala dvajset let in utrla pot razvoju enterostomale
terapije in podrocju pacientovih pravic. Po vrnitvi z
izobrazevanija iz enterostomalne terapije v Londo-
nu se je posvecala ustanovitvi strokovne sekcije na
tem podrocju in ustanovitvi Sole enterostomalne
terapije v Univerzitetnem klinicnem centru Lju-
bljana. Aktivno je sodelovala pri ustanavljanju Sve-
tovalne sluzbe zdravstvene nege, kar je pomenilo
velik korak k avtonomiji stroke.

Strokovne, organizacijske in vodstvene izkusnje
je nadgrajevala z vsako novo vlogo, veliko tudi v
Casu enajstletnega predsednikovanja Drustvu
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana. Drustvo je v tem Casu potrojilo ¢lanstvo,
intenzivno sledilo zdravstveni in drugi zakono-
daji, postavilo svojo vizijo, poslanstvo in vredno-
te. Uvedena so bila najviSja drustvena priznanja
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srebrni znaki. Spodbujala je raziskovanje, deta-
buizirala teme, kot so nasilje na delovnih mestih,
medpoklicno sodelovanje, komplementarno zdra-
vilstvo, razSirjene so bile interesne dejavnosti, iz-
obrazevanje in zalozniStvo. Povezala je strokovna
in delovna podrocja, osebne, poklicne in drustvene
interese medicinskih sester in babic. Spodbujala je
ohranjanje zgodovinskega izrocila, nenasilja v zdra-
vstvu in se aktivno vkljuCevala v aktualna druzbena
dogajanja, tudi v medijih. Predlagala je ustanovitev
delovne skupine za nenasilje pri Zbornici - Zvezi in
vzpostavila sodelovanje z mednarodno prepoznav-
no kolegico na tem podrocju dr. Vereno Tschudin,
s katero je v stiku Se danes. V tem Casu je opravila
podiplomsko izobrazevanje iz bolniSnicne higiene,
usposabljanje za vodilno presojevalko kakovosti in
za mediatorko v zdravstvu.

Sozvocje strokovnega in intenzivnega drustvenega
ter druzbenega delovanja v sistemu zdravstva jo je
leta 2008 spodbudilo, da je kandidirala za predse-
dnico Zbornice - Zveze, ki ji je predsedovala do leta
2016. Med izzive, ki si jih je zadala v drugem man-
datu, je postavila razvoj in avtonomijo stroke zdra-
vstvene in babiske nege ter umestitev teh v zdra-
vstveno politiko. Njene pogosto izgovorjene besede
so bile: »Postati moramo vidni, sliSni in biti prisotni.«

Poleg delovnih obveznosti predsednice je bila so-
avtorica profesionalne podobe medicinske sestre,
glavna urednica glasila Zbornice - Zveze Utrip, ak-
tivna udelezenka in so/organizatorica na 15 simpo-
zijih in 10 kongresih Zbornice - Zveze, predsedujoca
svetovnemu 17. WCET (World Council of Enteros-
tomal Therapists) bienalnemu kongresu in soc¢asno
prvemu svetovnemu kongresu medicinskih sester v
Sloveniji leta 2008. Znanje iz poklicne etike je pre-
nasala na Studente in Se danes na zaposlene v zdra-
vstveni in babiski negi. Mimo nje niso Sle strategije
razvoja zdravstvene in babiSke nege, mnoge poklic-
ne aktivnosti in kompetence, strokovni protokoli,
mednarodno delovanje in ne prvi podpisani medna-
rodni sporazumi s strokovnimi zdruzeniji iz tujine: s
Hrvasko, Srbijo in Severno Makedonijo.

V Zbornici - Zvezi je danes Darinka Klemenc ak-
tivna Clanica Delovne skupine za nenasilje v zdra-
vstveni in babiski negi, ¢lanica Delovne skupine za
ohranjanje zgodovine zdravstvene in babiSke nege
in predseduje Castnemu razsodiéu I. stopnje. Eti-
ka je njena strast in bistvo njenega delovanja. Od
ustanovitve leta 2019 je Darinka Klemenc aktivna
in vidna clanica Zdruzenja za dostojno starost -
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Srebrna nit. Izpostavljena v medijih razkriva, opo-
zarja, ozavesca javnost o tezavah, ki se Se posebe;j
dotikajo starejsih. Obsoja diskriminacijo, nasilje
vseh vrst nad starejSimi in si prizadeva za njihovo
kakovostno zivljenje, za varno in humano obravna-
vo na vseh podrodjih.

O sebi je zapisala:

»V svoji poklicni karieri sem se zapisala zdravstveni
negi, ki mi (je) poleg sluzbe predstavlja/la Zivljenjski
slog, pripadnost stroki in njenim organizacijam,

veselje do dela, tudi do sodelovanja z ljudmi, strast.«

Zahvala ob podelitvi priznanja za
Zivljenjsko delo Angele Boskin

Darinka Klemenc

Spostovana predsednica Zbornice - Zveze, Uprav-
ni odbor Zbornice - Zveze, spostovani predlaga-
telji, kolegice in kolegi, sopotnice in sopotniki na
moji vec kot 40 let dolgi poklicni poti, spostovani
vsi drugi,

ne najdem pravih besed, s katerimi bi izrazila vso
zahvalo za podeljeno mi letoSnje priznanje za Zi-
vljenjsko delo Angele Boskin. A preprosto: vsem
iskrena hvala. A prestizno priznanje ni le moje, je
plod vecdesetletnega sodelovanja z mnogimi vami,
ki ste podpirali in pomagali pri Stevilnih izzivih, ide-
jah, malih in velikih projektih, besedah in dejanjih,
vzponih in padcih, da smo skupaj razvijali stroko in
stanovsko organizacijo Zbornico - Zvezo, utrjevali
poklicne in Cloveske vezi, bogatili sluzbene in za-
sebne dneve. Tega je bilo neskon¢no veliko. Nas-
tala je pisana mavrica bogastva, ki sporoca, da je
bilo VREDNO. Delati, tudi garati, vztrajati, sanjati,
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si zaupati, tudi sitnariti, se prerekati, pomagati, kaj
pohvaliti ...

Zapisala sem se poklicu, ki bi se mu Se enkrat; zdra-
vstvena nega z njenimi izvajalci, sodelavci, pacienti
so me zaznamovali v tolikSni meri, da je profesija
postala moj zivljenjski slog, z veliko pripadnostjo
stroki, njenim organizacijam, veselje do dela z ljud-
mi pa pomenilo pravcato strast.

Razmisljala sem, kaj naj poudarim v nagovoru po
podelitvi prestiznega priznanja, najvisjega v nasi
organizaciji, pa so mi rekli, da je to moj dan in naj v
ospredje postavim sebe. Da sem za stroko in druge
naredila dovolj, a meni se ne zdi Cisto tako; kot da
Se nisem oddelala vsega, kar bi lahko, kar znam in
zmorem. S hvaleznostjo ponujam roko pomoci, ¢e
bi me kjerkoli kadarkoli kdorkoli potreboval tudi v
prihodnje.

Ob »inventuri« svojega poklicnega dela sem zlaga-
la na mizo stvari za predstavitveni filmcek. Prvic v
zivljenju sem ozavestila obseg tega dela in bila po-
nosna tudi nase. V bistvu pa na vse nas. Hvalezna
sem mnogim, ki ste mi to rast, rezultate dela, nase
skupne poti in uspehe omogocili in mi to moznost
nudite Se naprej. A pravijo, da »eden ne naredi sko-
raj nic, vsi skoraj vse«; na mizi zivljenja so se znasli
knjige, zborniki, plakati, zlozenke, priznanja, meda-
lie ... Ni da ni. Med drugim na stotine fotografij, z
vseh mogocih koncev in krajev. Na tisoce dragoce-
nih spominoy, ki kot biseri svetijo v vsej svoji lepoti
in patini.

Beseda, ki se mi izpisuje kot rdeca nit poklicnega
delovanja, je STRAST - delati s strastjo in vsaj ne-
kaj mora uspeti. Ne vem, kaj mi je v vseh teh letih,
desetletjih pustilo najvecjo sled, saj se spomini zelo
prepletajo: urologija, s prvimi klinicnimi in eticnimi

izzivi, enterostomalna terapija - neznano podrocje,

ki ga je bilo treba razviti od zacetka, tja do ustano-
vitve strokovne sekcije na tem podrocju in svetov-
ne Sole pri nas. In ¢ez leta neponovljivi dogodek
- organizacija prvega svetovnega kongresa medi-
cinskih sester v Sloveniji (WCET 2008) z vec kot
1500 udelezenci iz vsega sveta. Kako smo delali!
In dokazali, cesa smo sposobni, zato za ta poseb-
ni presezek posebna zahvala! Sledila je koordina-
cija specialisticnih ambulant v UKC Ljubljana, rast
obcutljivosti za pacientove pravice, delo v zivahni
»projektni skupini«, vstop v informacijsko ero, sko-
raj tri mandate vodenja Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana - vse op-
lemeniteno s strastjo in sreco, da smo se nasli -
skupina zanesenjakov, ki jim je bilo mar, ki so delali
z zarom ... kot prostovoljci, v svojem prostem ¢asu
... In razvijali, kar je bilo tedaj v povojih ali sploh ne:
uvedli drustveno priznanje srebrni znak, drustvene
simpozije, publicirali, medijsko izpostavljali stroko
in organizacijo, prejemali priznanja, raziskovali na-
silje, poklicno etiko, medpoklicne odnose ... Spletali
vezi s kolegicami in kolegi iz tujine. Lepi Casi.

Sledili so izzivi na zvezni in zbornicni ravni, iz skro-
mne pisarne na Vidovdanski je bila selitev v nove
prostore velik pogum, pojavljale so se vedno nove,
neznane situacije: javna pooblastila, poklicne
kompetence, kadrovski normativi, referencne am-
bulante, nadgradnja strokovnih dogodkov, Utrip,
Obzornik, pretok informacij, skrb za ¢lanstvo, priza-
devanja za prepoznavnost v sistemu zdravstva in
v druzbi, menjave ministrov - ko z vsakim zacnes
od zacetka ... Pa mednarodno sodelovanje, mnogo,
mnogo, mMNogo vsega ..., da ¢esa ali koga ne poza-
bim, ne bom nastevala naprej. Bili so vzponi in vsaj
en trd padec, ko je tako stroko kot krovno organiza-
cijo grdo spotikal in medijsko uni¢eval minister za
zdravje. Ce kdaj, smo se tedaj zavedali, kaj pomeni
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enovita stanovska organizacija, kako dragoceno je
drzati skupaj, se podpirati, zdrzati pritiske oblasti.
Ker politika pride in gre, mi — s pacienti vred - pa
ostajamo. Vse to dokazuje, da smo zdravstvena
in babiska nega najprej ljudje, sicer strokovnjaki v
skrbi za soCloveka, a predvsem ljudje. V vseh mojih
poklicnih in tudi civilno druzbenih sferah je zorelo
to spoznanje.

Naj bo moje sporocilo kolegicam in kolegom tudi
za naprej: zaupanje v lastno znanje, strokovnost,
sposobnosti, solidarnost v lastnih vrstah, v sicer
prijaznem sobivanju z drugimi je treba stremeti k
vec in bolje, da lahko dosezes vsaj nekaj - tudi v
odnosu s politiko ali prav tu.

Zato sem v nagovoru ob podelitvi priznanja na slo-
vesni akademiji na Brdu pri Kranju dejala: »Sposto-
vana ministrica, elastika, ki jo predsednica Zborni-
ce - Zveze Monika Azman vecCkrat omenja, je zdaj,
zal, pocCila. Manko kadra v zdravstveni in babiski
negi je vec€ kot hud. Na vas je poteza, da se sprej-
mejo krvavo potrebni kadrovski standardi in nor-
mativi. Vas pa tudi sprasujemo, je bilo res treba
ukiniti direktorat za zdravstveno nego, slabo slisati
glas stroke, da potrebujemo specializacije in lastni
zakon o zdravstveni in babiski negi, ki ga predlaga-
mo in sanjamo ze skoraj 100 let, ob tem da ga imajo
vse mogoce branze v drzavi? Celo Zzivali, rastline,
neziva narava so zakonsko normirani, le medicin-
ske sestre in babice ne. Dajmo jim osnovno veljavo,
omogocimo jim, da ostanejo ob domacem pacien-
tu, naredimo poklice bolj privlacne, ne racunajmo,
da bomo z uvozeno delovno silo resili problem, ki
sega do neba. Slovenski pacienti imajo pravico, da
zanje skrbijo slovenske medicinske sestre in ba-
bice«. Tako nekako, piSem po spominu ... Ker javni
govori, bilo jih je kar veliko, niso nikoli dobro sledili
mojim pisnim predlogam ...

V tretjem Zivljenjskem obdobju Zelim udejanijiti
vsaj nekaj tistega, za kar ni bilo nikoli dovolj ¢asa,
od prostovoljstva dalje, recimo v civilno druzbenih
organizacijah. Ker verjamem v moc civilne druzbe.
Cenim tudi, da je druzina vse zivljenje podpirala
moje delo in prostocasne aktivnosti, da me je kljub
mnogim odsotnostim doma vedno nekdo cakal.
Hvala tudi njim. Hvalezna sem resnicno vsem, ki ste
na dolgi poklicni in tudi na vzporednih poteh sledili
mojim sanjam, nacrtom, pobudam, véasih nemogo-
¢im idejam. Bodimo skupaj ponosni na skupne do-
sezke! Zaupanje, odprta komunikacija, sodelovanje
so moje visoko postavljene osebne vrednote, ki me
niso razocarale. Upam, da tudi ne vseh vas, s kateri-
mi sem imela privilegij vsa ta desetletja sodelovati.
Hvala.

DOBITNIKI PRIZNANJA ZLATI ZNAK

Anita Jelar je po poklicu diplomirana babica, a tudi
magistrica managementa v zdravstvu in socialnem
varstvu, zato ni nakljucje, da jo je poklicna pot pred

Sestimi leti vodila v Svetovalno sluzbo zdravstvene
nege v Univerzitetni klinicni center v Ljubljani, kjer
deluje kot enterostomalna terapevtka. Vodi delov-
no skupino za prenovo in organizacijo konziliarnih
storitev v zdravstveni negi, aktivna je na podrocju
organizacije delovne skupine za zdravljenje ran z
negativnim povrSinskim pritiskom in na podroc-
jih kronicnih ran, stom in kontinence. Odlikujejo jo
strokovnost, pedagoska in didakticna znanja ter
komunikacijske vescine. Je clanica lzvrSnega od-
bora Sekcije medicinskih sester v enterostomalni
terapiji. S svojim delom pomembno prispeva k pre-
poznavnosti in razvoju zdravstvene nege na podro-
¢ju ran, stom in kontinence. Bogato teoreticno zna-
nje ves ¢as uspesno prepleta s klinicno prakso. Na
podrocju razvoja stroke enterostomalne terapije je
bila vztrajna pri pripravi dokumenta Poklicne kom-
petence in aktivnosti na podrocju zdravstvene
nege in obravnave pacienta z rano, stomo in kon-
tinenco, ki ga je lani s skupino pripravljavcev tudi
zakljucila. Sodeluje pri pripravi podlag za pripravo
specializacije s podrocja ran, stom in kontinence
in je del organizacijskega odbora funkcionalnega
izobrazevanja v Soli enterostomalne terapije, kjer
je vodja modula kontinence. Je tudi ¢lanica Medite-
ranskega zdruzenja za medenic¢no dno (MIPS) in v
tem zdruZzenju vodja odbora za zdravstveno nego -
»Nursing committee«. Sodelavci cenijo njeno prip-
ravljenost pomagati ljudem v stiski, jim prisluhniti,
se z njimi pogovoriti, jim svetovati in iskati reSitve.

Karolina Kovac je poklicno pot zobotehnice
nadgradila z vpisom na Zdravstveno fakulteto Uni-
verze v Ljubljani. Z diplomo diplomirane babice se
je zaposlila v Splosni bolniSnici Murska Sobota na
ginekolosko-porodniskem oddelku. Tu je zacela
delati kot diplomirana babica v porodnem bloku.
V zadnjem letu je bila prav tu imenovana za stro-
kovno vodjo zdravstvene in babiSke nege gineko-
loSko-porodniSkega oddelka. Karolino odlikujejo
ljubezen do poklica, usmerjenost k nosecnicam,
porodnicam ter novorojenckom in druzini, huma-
nost in stalna pripravljenost pomagati. Vedno si
prizadeva za individualno obravnavo nosecnic in
otrocnic. Zagovarja stalisce, da so strokovno zna-
nje in prakticne vescine osnova za kakovost in var-
nost v babistvu. Je mentorica Studentkam babistva
in kot Clanica komisije sodeluje pri delu diplomskih
izpitov Studentk babiStva. Na delovhem mestu je
pripravljena prevzeti vsako nalogo, za katero se
cuti kompetentna. Ravno tako v Zbornici - Zvezi,
zlasti v Sekciji medicinskih sester in babic, kjer je
ze tri mandate clanica IzvrSnega odbora sekcije.
Sodelovala je pri pripravah babiskih kompetenc in
kadrovskih standardov in normativov. Drustvo me-
dicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Po-
murja ji je za strokovno delo in prispevek k razvoju
babistva v regiji podelilo srebrni znak.

Branko Kespert, mag. zdravstvene nege, ze vec kot
34 let dela v nujni medicinski pomoci. Prva zapo-
slitev na urgenci reSevalne sluzbe Zdravstvenega



doma Celje ga je prepricala, da se je zavezal nujni
medicinski pomoci, ki mu ponuja Stevilne strokov-
ne izzive. Med izkusenimi resevalci je hitro pridobil
razlicna strokovna znanja in nove vescine, vodstvo
zavoda pa je prepoznalo njegove organizacijske in
vodstvene sposobnosti ter ga imenovalo za pred-
stojnika ResSevalne postaje Celje. Od leta 2017 je bil
zaposlen v UKC Ljubljana v dispecerski sluzbi zdra-
vstva kot koordinator za izobrazevanje. Zdaj dela
v enoti Nujne medicinske pomoci Zdravstvenega
doma Smarje pri Jeldah in deli ter prenasa svoje
bogato strokovno znanje na mlajSe kolege. Bil je
¢lan delovne skupine Ministrstva za zdravje za iz-
obrazevanje zaposlenih v nujni medicinski pomoci.
Je dolgoletni mentor mlajSim generacijam. S svo-
jo karizmo, mirnostjo, predanostjo ter predvsem
strokovnostjo prispeva k dobrim medsebojnim
odnosom v kolektivu ter medpoklicnemu sodelo-
vanju. Je dolgoletni aktivni ¢lan Zbornice - Zveze,
¢lan delovne skupine za izobrazevanje in inStruktor
Sekcije resevalcev v zdravstvu. Sodeluje z regij-
skim strokovnim drustvom Celje ter s strokovnimi
sekcijami Zbornice - Zveze.

Za svoj prispevek na podrocju zascite in reSevanja je
dobil priznanje Civilne zascite Republike Slovenije. Je
koordinator, predavatelj in vodja delavnic v Dispecer-
ski sluzbi zdravstva. Njegova poklicna pot, polna stro-
kovnih izzivov in odli¢nih rezultatov, je odlika za naj-
viSje stanovsko priznanje zlati znak Zbornice - Zveze.

Tamara Kofol je vecCino svoje profesionalne poti
zaprisezena preventivi: je izvajalka vzgoje za zdravje
otrok in mladostnikov, od samega zaCetka progra-
ma integrirane preventive kroni¢nih bolezni pri od-
raslih izvaja skupinske in individualne preventivne
obravnave, predana promotorka zdravja - v tej vlogi
jo poznajo v Sirsi lokalni skupnosti na Goriskem, je
vodja projektov in vodja tima. Vedno in povsod je
na prvem mestu uporabnik - pacient, naj bo zdrav
ali bolan, otrok ali odrasla oseba, kot celota z vsemi
svojimi tezavami. Zdrava odrasla oseba je zanjo Se
poseben izziv, kako k njej pristopiti in ji pomagati oh-
ranjati in krepiti zdravje, otroke in mladostnike pa o
zdravem zivljenjskem slogu ozaveSca z inovativnimi
in ustvarjalnimi ter zanimivimi pristopi.

Svoje bogato znanje in izkusnje kot mentorica pre-
nasa na Studente zdravstvene nege in dietetike.

Sodeluje na izobrazevanjih Nacionalnega instituta
za javno zdravje ter prispeva k razvoju stroke na
podroCju promocije zdravja in preventive na pri-
marni ravni zdravstvenega varstva.

Z njeno srénostjo in predanostjo programi prido-
bivajo vse boljSe vsebine, pristope in pomen. Za
uporabnike so prijaznejsi in dostopnejsi, rezultati
obravnav boljSi in zadovoljstvo s programi vecje.
In kaj je lepSe za Tamaro, kot spremljati zadovoljne
sodelavce v dobrih delovnih pogoijih, ki z velikim ve-
seljem opravljajo svoje delo, to prenasajo na svoje
paciente, posameznike v lokalni skupnosti in SirsSe
v druzbi. Tamara Zivi svoje poslanstvo - poslanstvo
medicinske sestre z delom v skupnosti za skupnost.

Barbara Lustek ima bogate delovne izkusnje na
podrocju perioperativne zdravstvene nege. Kot
operacijska medicinska sestra ze 28 let dela v
Centralnem operacijskem bloku (COB) Splosne
bolniSnice Novo mesto. Poleg strokovnega dela v
tehnolosko izjemno zahtevnem okolju operacijske
dvorane so zgodaj prepoznali tudi njene organiza-
cijske sposobnosti in izredno sposobnost timske-
ga sodelovanja. Sedem let je kot glavna medicin-
ska sestra vodila oddelek, danes opravlja dela in
naloge njene namestnice. Pod njenim vodstvom
so uvedli stevilne novosti, med katerimi je najbolj
prepoznavna e-dokumentacija perioperativne
zdravstvene nege, porabe materialov na pacien-
ta in vodenje konsignacijskih skladiS¢. Tudi SirSa
strokovna javnost spostuje in ceni njeno strokovno
delo. V Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v operativni dejavnosti Zze vec let sodeluje
v izvrSnem odboru, lani pa je prevzela mesto pred-
sednice strokovne sekcije. Kot koordinatorica stro-
kovnih sekcij in ¢lanica Upravnega odbora Zbornice
- Zveze je vpeta v delo strokovne organizacije na
vseh podrocjih. Dejavna je tudi v sindikatu in je ak-
tivna Clanica regijskega strokovnega drustva Novo
mesto, kjer so jo lani nagradili s priznanjem srebrni
znak. Od samega zacCetka sodeluje tudi pri pripra-
vi Ze tradicionalnih izobrazevalnih Dnevov Marije
TomsSic. Pozitivna, druzabna, komunikativna in op-
timisticna, vedno odprta za nove ideje - taksna je
gospa Barbara Lustek.

Svoje poklicno delovanje in karierno pot je Jana
Lavtizar, mag. zdravstvene nege, posvetila delu
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s pacienti in razvoju stroke zdravstvene nege na
sekundarni ravni (v Splosni bolnisnici Jesenice)
in primarni ravni zdravstvenega varstva (v Zdra-
vstvenem domu Kranj). Znala je ne le prepoznati
trenutne potrebe, ampak tudi predvideti razvoj
zdravstvene nege. Vidne sledi je pustila na podro-
¢ju obvladovanja z zdravstvom povezanih okuzb,
kakovosti in varnosti v zdravstveni negi, obvlado-
vanju epidemije ter aktualnem in zelo slabo razi-
skanem podrocju obravnave oseb z dolgotrajnimi
posledicami bolezni covida-19. Danes je njeno delo
prepoznano in medijsko odmevno na podrocju pro-
mocije zdravja in preventive na lokalni, regionalni in
nacionalni ravni. Leta 2010 je prejela srebrni znak
Drustva medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Gorenjske, leta 2020 spominski znak
Vlade Republike Slovenije za pozrtvovalnost v
boju proti covidu-19. Izkusnje, znanje in dognanja
povezuje s pedagosko-andragoskim delom. Razi-
skovalna dela predstavlja doma in v tujini. V okvi-
ru globalnega programa Clean Care is Safer Care
(Univerzitetna bolnisnica Zeneva) je bil njen prispe-
vek o higieni rok prepoznan kot primer dobre pra-
kse. Njene vodstvene sposobnosti so se pokazale
na razlicnih podrogjih. V vlogi vodije je vedno imela
jasen cilj delati za in v dobro ljudi. S predanostjo
poklicu, profesionalnostjo, ustvarjalnostjo, empa-
tijo in spodbujanjem dobrih medsebojnih odnosov
si je pridobila zaupanje in spoStovanje pacientoy,
sodelavcev ter SirSe strokovne javnosti in poskr-
bela za prepoznavnost zdravstvene nege tudi zunaj
zidov zdravstvenih ustanov.

Nada Macura Visic se je kot tehnica zdravstvene
nege v Splosni bolnisSnici Jesenice zaposlila leta
1995 na internem oddelku. Po diplomi na Zdra-
vstveni fakulteti v Ljubljani je prevzela vodenje
zdravstvene nege v urgentni ambulanti, leto kasne-
je pa Se v specialisticnih ambulantah. Je mentorica
dijakom in Studentom ter novozaposlenim. Bila je
prva diplomirana medicinska sestra pri nas z opra-
vljenim tecajem Advanced Trauma Care for Nurses
- tecaj dodatnih postopkov oskrbe hudo posko-
dovanih pacientov. V sodelovanju z zdravniskim
drustvom ATLS (Advanced Trauma Life Support) je
postala koordinatorica vpeljave tecaja ter direkto-
rica teCajev v Sloveniji. V ¢asu gradnje urgentnega
centra Splosne bolniSnice Jesenice je imela aktivno
vlogo pri postavitvi urgentne sluzbe v vojaski bolni-
Snici ROLE 2LM.

Aktivna je v Sindikatu delavcev v zdravstveni negi
Slovenije. S Fakulteto za zdravstvo Angele Boskin
sodeluje ze vrsto let kot predavateljica in klinicna
mentorica Studentom in diplomantom.

Nada Macura VisSic je od leta 2011 dejavna v Sek-
ciji medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
urgenci, od leta 2019 je njena predsednica. Meje
prepoznavnosti zdravstvene nege iz Gorenjske Siri
preko meja Slovenije v svet.

Junij, julij 2024
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Njeno delo mentorice, avtorice ¢lankov in raziskav
jo samo potrjuje kot zelo profesionalno, strokovno
in zanesljivo. Odlikujejo jo Stevilne vrline, vrednote
in nacela, ki so njen zascitni znak.
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Blanka Pust, magistrica zdravstvene nege, opra-
vlja dela in naloge nadzorne medicinske sestre in
hkrati kot koordinatorica sistema vodenja kako-
vosti sodeluje pri nacrtu in izvedbi notranjih presoj
na Klinicnem oddelku za kirurgijo srca in ozilja Uni-
verzitetnega klinicnhega centra Ljubljana. Je izjem-
na strokovnjakinja, ki s svojim predanim delom in
pristnim odnosom do pacientov ter sodelavcev po-
membno prispeva k humanizaciji odnosov v zdra-
vstvu. Njeno delo vodita spoStovanje Cloveskega
dostojanstva in skrb za dobro pacientov. Ze vsa
leta zaposlitve je aktivna Clanica Drustva medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljublja-
na in vodi ljubljanski regijski odbor Sindikata delav-
cev v zdravstveni negi Slovenije. Aktivna je tudi v
lokalni skupnosti, kjer deluje kot obcinska svetnica
Obcine Mirna.

Blanka je medicinska sestra, ki je zgled zaposle-
nim v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana.
Delovno vnemo usmerja v prizadevanja, da bi naj-
vecja bolniSnica v drzavi ohranjala svoje poslanstvo
in da je pri odlo¢anju in zdravljenju pacient vedno
na prvem mestu. Veliko ji pomeni tudi zadovoljstvo
sodelavcey, saj ve, da bo le zadovoljen delavec de-
lal dobro, varno in kakovostno. V sodelavcih vidi
najprej ljudi in Sele nato strokovnjake. Zna prepo-
znati njihov potencial in poskrbeti za njihovo oseb-
no in strokovno rast.

zdravstvene nege v Splosni bolniSnici Brezice in pet
let zastopnik pacientovih pravic, in to kot prviiz vrst
zdravstvene nege. Zadnje desetletje je zaposlen na
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani kot visji predavatelj
za podrocje zdravstvene nege. Aktivno dejaven je
v organih Zbornice - Zveze kot ¢lan Castnega raz-
sodisca |. stopnje, kjer je v zadnjem obdobju vodil
tudi prenovo Kodeksa etike za funkcionarje Zborni-
ce - Zveze. Do marca 2024 je bil dva mandata ¢lan
Republiske komisije za pacientove pravice.

Deluje tudi v lokalni skupnosti in v drustvih, zlasti
ko gre za dobro pacientoy, otrok in socialno Sibkih.
V Casu obvladovanja epidemije covida-19 je bil pro-
stovoljec pri Rdecem krizu Novo mesto in pri Zbor-
nici - Zvezi. Preprican je, da so v zdravstvenih timih
najpomembnejSi dobri odnosi. Delo na podrocju
pacientovih pravic in prostovoljstva je udejanjanje
njegove profesionalne in Cloveske skrbi za druge.

Podrocje zdravstvene nege, na kateri dela Re-
nata Skrget, zahteva veliko strokovnega znanja,
organizacijskin sposobnosti ter profesionalnega
odnosa do zaposlenih in uporabnikov zdravstve-
nih storitev. S svojo empatijo, sposobnostjo ter
strokovnostjo je pustila mocan pecat na kakovo-
stni in uCinkoviti organizaciji dela v Zdravstvenem
domu Ljutomer. Sodeluje pri razlicnih projektih
na podrocju preventivne dejavnosti in zdravstve-
novzgojnega dela tako v zavodu kot v lokalni
skupnosti. Kot vodja svoje sodelavce motivira, da
delujejo profesionalno in odgovorno. Ljudi iz lokal-
nega okolja ozavesca o prednostih vkljuCevanja v
preventivne programe in skrbi za lastno zdravje. V
¢asu epidemije covida-19 je v okviru Ministrstva za
zdravje delovala v delovni skupini koordinatorjev
za podrocje zdravstvene nege in oskrbe v social-
novarstvenih zavodih. Renata veliko ¢asa posveca
poglabljanju in nadgrajevanju strokovnega znanja,
ki ga z veseljem prenasa med sodelavce, priprav-
nike in Studente. Leta 2022 je prejela srebrni znak

regijskega strokovnega drustva Pomurja. Aktivna
je v strokovni Sekciji medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti, pred
tem je bila ¢lanica lzvrSnega odbora Sekcije me-
dicinskih sester v promociji zdravja in zdravstveni
vzgoji. Predava na strokovnih seminarjih, znanstve-
nih konferencah, simpozijih in je inStruktorica Rde-
Cega kriza Slovenije. V Zdravstvenem domu Ljuto-
mer je sodelovala pri dodatni registraciji dejavnosti
za podrocje dolgotrajne oskrbe in nege na domu,
kjer vidi pomembno vlogo patronaznih medicinskih
sester. S svojim strokovnim delom dokazuje, da so
medicinske sestre pomemben c¢len za ohranjanje
in izboljSanje zdravstvenega stanja posameznika,
skupnostiin druzbe nasploh.

Za nami je Se en uspesen simpozij, Se en
slavnostni vecer z dobitnicami in dobitniki
zlatih znakov Zbornice - Zveze in seveda
podelitev priznanja Angele Boskin za
zivljenjsko delo.

Na vecerno slavnost smo povabili tudi
predsednike oz. predsednice nekaterih
zbornic, ki so nam ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester in mednarodnem dnevu
babic iskreno cestitali.
Predsednica Lekarniske zbornice Slovenije
mag. Darja Potocnik Bencic je zapisala:
Prosim, prenesite svojim ¢clanomin
c¢lanicam iskrene Cestitke Lekarniske
zbornice Slovenije ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester in babic ter zahvalo za
vaso predanost in opravljeno delo.
Delo medicinskih sester in babic je
izjemno pomembno ne samo za paciente,
ampak tudi za nas zdravstveni sistem.
Sodelovanje vseh deleznikov v skrbi za
zdravije ljudi je edini pravi nacin, da bomo
dosegali uspesne izide zdravljenja. Vsi si
prizadevamo, da to sodelovanje gradimo
in izboljSujemo, v dobro nasih pacientov. V
Lekarniski zbornici Slovenije cenimo nase
dobro sodelovanje in ga zelimo ohraniti ter
nadgraditi tudi v prihodnje.

Zelim vam lep prazniéni veéer in vas lepo
pozdravljam.
mag. Darja Potocnik Bencic,
mag. farm., spec.

Predsednica Lekarniske zbornice Slovenije

“1-.‘
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Visji predavatelj Robert Sotler je poklicno pot za-
cel kot zdravstveni tehnik na primarni in sekundarni
ravni, nekaj let kasneje je diplomiral na Zdravstve-
ni fakulteti Univerze v Ljubljani, v Zdruzenem kra-
liestvu pa opravil magisterij iz javnega zdravja. Zdaj
zakljucuje doktorski Studij s podrocja menedzmen-
ta kakovosti. Ima vec¢ kot dvajset let neposrednih
delovnih izkusenj na razli¢nih strokovnih podrocjih
(urgenca, anesteziolosko-reanimacijsko podrocje,
medicina dela, prometa in Sporta, podrocje odvi-
snosti od prepovedanih drog, podrocje skupnostne
psihiatrije ...). Bil je pomocnik direktorja za podrocje

LT
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(Fotografije: Tjasa Barbo)
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Utrip

Posebna moc medicinskih sester
in babic je tudi v znanju, ki
se kaze v nenehnem ucenju in

pridobivanju novih ve

MONIKA AZMAN, ANITA PRELEC

APRILIN MAJ 2024

April je minil neizmerno hitro, tudi
zaradi priprav na najvedji strokovni
dogodek, simpozij zdravstvene in
babiske nege ter svecano akademijo
s podelitvijo zlatih znakov in nagrado
za zivljenjsko delo Angele Boskin.
Ampak vseh drugih aktivnosti v
strokovnih sluzbah Zbornice - Zveze
ni bilo ni¢ manj, poglejmo, kaj vse je
zaznamovalo maj in april.

2.4.2024

Na 3. delovnem srecCanju koordinacije generalnih
sekretarjev, sekretarjev in izvrsnih direktorjev s
podrocja socialnega varstva smo vsi prisotni de-
lezniki pripravili izjavo za javnost. Zaveza Ministr-
stva za solidarno prihodnost, da bo v oblikovanje
novega sistema dolgotrajne oskrbe, ki bi vsem
uporabnikom tudi v praksi prinesel boljSe in do-
stopnejSe storitve, vkljucilo strokovno in zainte-
resirano javnost, ostaja Se naprej neuresnicena,
opozarjajo strokovne organizacije s podrocja so-
cialnega in zdravstvenega varstva. Ob postopnem
uveljavljanju Zakona o dolgotrajni oskrbi se tako ze
pojavljajo Stevilne tezave, hkrati pa je ministrstvo
brez podpore stroke pripravilo ve¢ pravilnikov, ki
uporabnikom ne zagotavljajo storitev, ki jih ti nuj-
no potrebujejo. Podpisane strokovne organizacije
zato pristojne ponovno pozivamo, da v nujne po-
pravke samega zakona in spremljajocCih pravilni-
kov, ki so Ze potrjeni ali so v obravnavi, nemudoma
vkljucijo strokovno in drugo zainteresirano javnost
ter zagotovijo dejansko delovanje posvetovalne
delovne skupine za podrocje dolgotrajne oskrbe.

V nadaljevanju sestanka so prisotni uskladili vse-
bine in naslove prispevkov za posvet v Drzavnem
svetu, ki je bil nacrtovan za 6. 5. 2024.

3. 4.2024

Predsednica Zbornice - Zveze in predsednica Sek-
cije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
pediatriji Ivanka Limonsek sta se udelezili sestan-
ka na Ministrstvu za solidarno prihodnost. ToCke
dnevnega reda so bile: pobuda za ureditev nasta-
nitve oseb s trahealno kanilo v razlicnih tipih soci-
alnovarstvenih zavodoy, storitve zdravstvene nege
na podrocju dolgotrajne oskrbe, zdravstvena nega
v Strategiji deinstitucionalizacije socialnovarstve-
nih zavodov in dodatno Se izvedba Nacionalne po-
klicne kvalifikacije bolnicar-negovalec.

Drzavna svetnica Monika AZman se je udelezi-
la 25. seje Komisije Drzavnega sveta za socialno
varstvo, delo, zdravstvo in invalide, na kateri so
svetniki med drugim obravnavali predlog resolu-
cije o nacionalnem programu preprecevanja nasi-
lja v druzini in nasilja nad zenskami 2024-2029
(ReNPPND24-29), EPA 1386-IX.

4.4.2024

Predsednica se je udelezila okrogle mize z naslo-
vom Moc¢ pozitivhih sprememb - pot do sposto-
vanja in empatije, ki sta jo moderirali dijakinji 4. b
razreda Tia Tavzes in Laura Lipar pod mentorstvom
profesorja Petra Cepina Tovornika na Srednii zdra-
vstveni in kozmeticni Soli Celje. Tema okrogle mize
se je nanasala na nasilno oz. neprimerno vedenje v
Soli, na delovnem mestu in v zdravstvenih instituci-
jah. Poleg predsednice so na okrogli mizi sodelovali
Se Doroteja LeSnik Mugnaioni, Iztok Leskovar in
Matjaz Mastnak.

5. 4. 2024

Predsednica se je na Ministrstvu za zdravje sesta-
la z drzavno sekretarko Evo Vodnik, vodjo Sektorja
za kadre v zdravstvu Evo Dajéman in sekretarko
dr. Vesno Zupancic¢ na temo prenosa kompetenc z
zdravnika na dipl. medicinsko sestro s specialnimi
znanji v ambulantah druzinske medicine zaradi raz-
bremenitve druzinskih zdravnikov.

Monika AZman se je udelezila sestanka z vodstvom
UKCL, generalnim direktorjem doc. dr. Markom
Jugom, strokovnim direktorjem doc. dr. Gregor-
jem Norcicem in pomocnico direktorja za podro-
Cje zdravstvene nege mag. Zdenko Mrak. Tema
sestanka je bila podrocje kadrov, karierni razvoj za-
poslenih in neljubi dogodki v zdravstveni negi.

8. 4. 2024

Na 39. seji Upravnega odbora Zbornice - Zveze so
Clani pregledali in sprejeli zapisnika 38. seje z dne
4. 3. 2024 ter 54. in 55. korespondencne seje z
dne 26. 3. 2024. Monika Azman je porocala o ak-
tivnostih med obema sejama. Upravni odbor je
obravnaval Pravilnik o organizaciji izvajanja nalog
javnega pooblastila Zbornice - Zveze, ki doloca
organiziranost Zbornice - Zveze pri izvajanju nalog
javnega pooblastila in pogoje za zasedbo delovnih
mest strokovnih sluzb za javna pooblastila ter ga
tudi sprejel.

Letos praznujemo 100-letnico izobraZevanja
medicinskih sester na Slovenskem, ki bi ga Zeleli
obeleziti tudi med studenti in dijaki zdravstvenih
Sol. Zato je bil sprejet:

sklep UO 367/39

Clani Upravnega odbora sprejmejo sklep, da se ob-
likuje delovna skupina za pripravo mape za dijake in
Studente ob 100-letnici izobrazevanja medicinskih

VvV vVn

SCih.

sester na Slovenskem. Delovno skupino sestavlja-
jo: Alenka Bijol, Irena Kersic, Barbara Lustek, Patrik
Berginc, Boris Miha Kaucic in Danica Artnak. Sklep
stopi v veljavo takoj.

Predsednica je seznanila ¢lane Upravnega odbora
z imenovanjem c¢lana Upravnega odbora s strani
najsStevilnejSega regijskega strokovnega drustva,
Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana. Za obdobje 4 let, od aprila 2024
do aprila 2028, bo Gordano Lokajner nasledil mag.
Peter Pozun.

Sklep UO 375/39

V skladu s Statutom Zbornice - Zveze je na pred-
log Drustva medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Ljubljana za ¢lana Upravnega
odbora Zbornice - Zveze za mandatno obdobje
2024-2028 imenovan mag. Peter Pozun.

Upravni odbor je prejel pobudo za ustanovitev »za-
¢asne delovne skupine za preventivo poskodbe
zaradi pritiska«. Pobudo je na seji UO predstavila
Stasa Rojten, ki je poudarila potrebo po multidisci-
plinarnem pristopu k oblikovanju nacionalnih pri-
porocil za uporabo pripomockoy, ki jih uporabljajo
pacienti kot preventivni oz. kurativni pripomocek v
institucijah oz. na pacientovem domu pri poskodbi
zaradi pritiska. V ta namen so predlagali ustanovi-
tev posebne delovne skupine pod okriljem Zborni-
ce - Zveze.

Predsednica seznani Clane Upravnega odbora s
pozivom Ministrstva za zdravje za predlog novih
Clanov Razsirjenega strokovnega kolegija za palia-
tivno oskrbo. Zbornica - Zveza je imenovala mag.
Jozico Ramsak Pajk.

Clani Upravnega odbora so se seznanili s prognjo
za podporo pri projektih ABCDE Team Slovenija,
katerih projekti predstavljajo reSevalce NMP iz Slo-
venije doma in v tujini ter promocijo poklica sloven-
skega resevalca v NMP.

Sklep UO 372/39

Clani Upravnega odbora so se seznanili s pro3njo
ABCDE Team Slovenia za podporo pri njihovih pro-
jektih. Zbornica - Zveza bo v letu 2024 sodelovala pri
enem od projektov z donacijo v visini 300 evrov. AB-
CDE Team Slovenia pri podprtem projektu uporabi
logotip Zbornice - Zveze. Sklep stopi v veljavo tako;.

Clani Upravnega odbora so se seznanili in potrdili
nove nacionalne protokole aktivnosti zdravstvene in
babiske nege: Preveza cistostome, Prebrizgavanje
cistostome, Zdravstvena nega pacienta s cistosto-
mo. Potrjeni so bili tudi potni nalogi za tujino.

Predsednica Monika AZman se je odzvala povabi-
lu na okroglo mizo z naslovom: »Javno zdravstvo,
kako naprej?« v organizaciji Sindikata klinichega
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centra Ljubljana. Okrogla miza, na kateri so sode-
lovali $e prof. dr. Bojana Beovi¢, Irena llesi¢ Cujovi¢
in Jakob Pocivavsek, je potekala z izmenjavo mnenj
posameznih strokovnjakov z razli¢nih podrocij, ki
SO s svojimi odgovori predstavili staliS¢a in izme-
njali argumente glede slovenskega javnega zdra-
vstvenega sistema. Hvala predsedniku Sindikata
klinicnega centra Ljubljana Vladimirju Lazicu za
povabilo in organizacijo dogodka.

9. 4. 2024

Ta dan smo izvedli Zze 23. sejo Odbora strokovnih
sekcij. Predsednica Monika AZzman je porocala
o aktualnih dogodkih na Zbornici - Zvezi. Patrik
Berginc je predstavil pobudo preimenovanja Sek-
cije Studentov ZNB v Sekcijo Studentov in mladih
v zdravstveni negi in babistvu. Zelijo si vedje pre-
poznavnosti med dijaki, Studenti in novozaposle-
nimi in posledicno moznost sodelovanja mladih
v sekciji dalj$e ¢asovno obdobje. Studenti so se
zavezali k Se vedji prepoznavnosti stanovske or-
ganizacije med mladimi in nasploh. Pripravljajo se
tudi na snemanje prvega podkasta. Anita Prelec je
predstavila moznost uporabe novih spletnih orodij,
vse z namenom izboljSanja in olajSanja dela stro-
kovnih sekcij: moodle ucilnice, Zoom, Deepltransla-
tor ter aplikacija Slido.

11. 4. 2024

Dogodek Moja kariera - Quo Vadis je organizirala Fa-
kulteta Angele Boskin. Gre Ze za Stirinajsti posvet, ki
je namenjen izmenjavi mnenj na aktualnih podrocjih
zdravstva, tokrat na temo dostopnosti zdravstvene
obravnave in prenosu kompetenc v zdravstvenem
timu. V prvem delu so predavatelji predstavili svoje
poglede na izobrazevanje in prenos kompetenc. V
drugem delu so na okrogli mizi sodelovali predstav-
niki Zbornice - Zveze, Zdruzenja fizioterapevtov
Slovenije, Zbornice delovnih terapevtov Sloveni-
je, Zdravniske zbornice Slovenije, Ministrstva za
zdravje Republike Slovenije, predstavniki Zveze or-
ganizacij pacientov Slovenije, predstavnik Studen-
tov magistrskega studijskega programa Napredna
zdravstvena nega na FZAB (mag./2l.), predstavnika
zdravstvenih fakultet (UM FZV in FZAB), predstav-
nik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
ter Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije. Naso
organizacijo je zastopal podpredsednik Zbornice -
Zveze mag. Janez Kramar.

10. 4. - 12. 4. 2024

V Bruslju je potekala 118. skups$cina EFN, kjer je
bila priloznost za razpravo o aktualnem dogajanju
na ravni EU, vkljucno z belgijskim predsedovanjem
EU, ter o klju¢nih priloznostih lobiranja za medi-
cinske sestre in zdravstveno nego v EU. Clani EFN
so lahko z Evropsko komisijo razpravljali o krepitvi
Direktive 2013/55/EU v skladu s potrjenim strate-
Skim in operativnim lobisti¢nim nacrtom (SOLP)
EFN za obdobje 2021-2027, o delegiranem aktu
k Direktivi 2005/36/EU, predloZzenem v javno raz-
pravo, na katerega se je EFN odzvala v prvem cCetr-
tletju leta 2024, ter o njegovi implementaciji v na-
cionalno zakonodajo in v u¢ni nacrt za zdravstveno
nego. Clani EFN so se seznanili tudi z najnovejdim
razvojem dveh projektov EU, katerih partner je EFN
- BeWell in KeepCaring (ki se bo kmalu zacel izva-
jati), razpravljali pa so tudi o klju¢nih temah, kot so:
povecanje privlacnosti na podrocju izobrazevanja
medicinskih sester, podrocju dela z mladimi diplo-
miranimi medicinskimi sestrami, socialni dialog,
varna raven zaposlenih, predpisovanje zdravil s
strani medicinskih sester in prihodnji vpliv progra-
ma HERA na pripravljenost ter potrdili kljucne izja-
ve o politiki EFN v zvezi s tem. Nato so nadaljevali
razpravo o medicinskih sestrah z napredno prakso
(APN), pri Cemer je razvoj potekal v okviru EFN, in
sicer v delovni skupini za APN. Clanice EFN so leta
2023 sprejele nacela na ravni drzav in nacrt za ra-
zvoj APN. Zdaj je klju¢no narediti korak naprej in
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uskladiti ta razvoj APN v EU ter sodelovati z Evrop-
sko komisijo pri napredovanju te zadeve.

Na koncu se je generalna skupscina EFN zakljucila
s tem, da so Clanice EFN zagotovile kljucne podat-
ke 0 na novo registriranih medicinskih sestrah, ki
po diplomi zapustijo poklic zdravstvene nege ali ga
ne opravljajo vec. Glede na stalno pomanjkanje me-
dicinskih sester so to klju¢ni podatki, na podlagi ka-
terih lahko EFN lobira priinstitucijah EU za ustrezne
politicne resitve. Generalna skupscina EFN je bila
za Clane EFN znova klju¢na priloZznost za izmenjavo
mnenj in razpravo o prispevku medicinskih sester
k potrebnim ukrepom na ravni EU za izboljSanje
poklica medicinske sestre. Prispevek medicinskih
sester k oblikovanju politik EU je klju¢nega pome-
na za vecjo odpornost zdravstvenih sistemov ter
varnost in kakovost zdravstvene oskrbe pacientov.

(Fotografija: EFN)

15. 4. 2024

Drzavna svetnica Monika Azman je sodelovala na
11. izredni seji Komisije Drzavnega sveta za social-
no varstvo, delo, zdravstvo in invalide, ki je obrav-
navala predlog zakona o dopolnitvah Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju (ZZVZZ-U) - druga obravnava, EPA 1311-1X.

16. 4. 2024

V Ljubljani je potekala 63. redna seja Odbora regij-
skih strokovnih drusteyv, kjer so si sodelujoci izme-
njali informacije in mnenja o aktualnih dogodkih v
strokovni organizaciji in v delu drustva. Z namenom
obvescanja ¢lanov tudi s strani regijskega strokov-
nega drustva je bil sprejet sklep:

Sklep ORSD 1/ 63 - 2024

Zbornica - Zveza bo regijskim strokovnim dru-
Stvom 1-krat letno posredovala e-naslove posa-
meznih ¢lanov RSD, v namen obvescanja ¢lanov o
dejavnostih v RSD.

Predsednice RSD so v razpravi podprle ¢lanstvo in
delovanje Studentov tako v strokovni sekciji kakor
tudi v drustvih. Za namen lazjega delovanja stro-
kovne Sekcije Studentov zdravstvene nege in babi-
Stva je bil sprejet sklep:

RSD bodo Sekciji Studentov zdravstvene nege in
babiStva 1-krat letno prispevala 20 € na posame-
znega Studenta RSD.

Monika AZman je predstavila tudi nacrtovane ak-
tivnosti ob 5. in 12. maju, simpoziju ter svecanosti.
Na svecani akademiji bomo obelezili tudi 100-let
izobrazevanja medicinskih sester v Sloveniji. V ta
namen bo Zbornica - Zveza oblikovala posebno
spominsko znacko. Spominska znacka bo izdana
samo Vv letu 2024. V preteklosti so podobne znacke
ob zakljucku Solanja dijakom podeljevale Srednje
zdravstvene Sole. Monika Azman se bo povezala
z ravnatelji srednjih zdravstvenih Sol z namenov
predstavitve ideje o ponovni podelitvi spominske
znacke. Prisotne predsednice podpirajo predlog o
oblikovanju spominske znacke ter predlagajo, da

so RSD prisotna na zaklju¢ni podelitvi priznanj dija-
kom, ki letos zakljucujejo Solanje.

Sklep ORSD 2/ 63 - 2024

RSD bodo prispevala 1 € na ¢lana posameznega
RSD kot prispevek za aktivnosti, vezane na 100 let
izobrazevanja medicinskih sester v Sloveniji, za pri-
pravo spominske znacke ter za organizacijo slav-
nostne akademije na Brdu pri Kranju.

Clanice uredniSkega odbora Utripa so se sestale v
prostorih Zbornice - Zveze. Pregledale so porocilo
za leto 2023 in si za leto 2024 porazdelile aktivno-
sti, da bo Utrip Se bolj na kakovosten, bran in pre-
poznaven. Jeseni pa bomo ponovno testirali zado-
voljstvo ¢lanov s spletno anketo.

Predsednica Zbornice - Zveze se je kot clanica
udelezila 40. seje StrateSkega sveta za zdravstvo,
kjer so med drugim obravnavali tudi delo zdravni-
kov in predloge za povecanje dostopnosti do zdra-
vstvenega varstva.

Na 4. sestanku generalnih direktorjev/izvrsnih se-
kretarjev v socialnem varstvu so potekale zadnje ak-
tivnosti za oblikovanje programa, vsebin ter povzet-
kov za posvet o dolgotrajni oskrbi v Drzavnem svetu.
Naslednji sestanek bo 27. maja na sedezu CSD.

22. 4. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze se je odzvala pova-
bilu pomocnice direktorja za podrocje zdravstvene
nege SplosSne bolniSnice Jesenice Mojce Strgar in
se udelezila redne seje strokovnega sveta ZNO.
Navzoce je seznanila z aktualnimi dogodki na po-
drocju zdravstvene nege.

23. 4. 2024

Sklicana je bila skupna seja Castnega razsodiséa |.
in Il. stopnje, kjer so obravnavali: skupne aktivnosti
na podroCju poklicne etike in kompetenc Castne-
ga razsodisca |. stopnje in Castnega razsodisca |l
stopnje in promocijo prenovljenega Kodeksa etike
v zdravstveni negi Slovenije. Clani Castnega razso-
disca . stopnje so lo¢eno obravnavali Se nacrt dela
za leto 2024 in se dogovorili o izvajanju obveznih
vsebin iz poklicne etike za podrocje babistva.

V prostorih podjetja Medis je potekal redni letni
sestanek glavnih medicinskih sester urgentnih
centrov, kjer so si prisotni izmenjali najbolj aktualne
informacije, izstopale so seveda potrebe po kadrih.
Nada Macura Visi¢, predsednica strokovne sekcije
v urgenci, je predstavila aktivnosti strokovne sekci-
je in njihovo povezovanje s prakso.

24. 4. 2024

Na sedezu Zbornice - Zveze smo imeli prvi sesta-
nek z novo predstavnico WHO v Sloveniji, dr. Melito
Vujnovi€ in njeno sodelavko Anito Stefin. Predsta-
vili smo jima delovanje Zbornice - Zveze in nas po-
lozaj v slovenskem zdravstvenem sistemu. Ponudi-
la je podporo predvsem pri oblikovanju strategij za
zadostno Stevilo kadrov v ZBN.

25. 4. 2024

(Fotografija: Sindikat delavcev v
zdravstveni negi Slovenije)



Pred tridesetimi leti je bil na pobudo ¢lanic in Cla-
nov regijskih drustev medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov Slovenije ustanovljen Sindikat
delavcev v zdravstveni negi Slovenije, ki je postal
reprezentativni sindikat v dejavnosti zdravstve-
nega varstva. Na slavnostni akademiji na Brdu pri
Kranju je sindikat obelezil tri desetletja predanosti,
prizadevanjin trdega dela za zasCito pravic inizbolj-
Sanje delovnih pogojev zaposlenih v zdravstveni
negi. Zahvalo za predano delo na podrocju sindikal-
nih aktivnosti je predsednici sindikata Slavici Men-
cingar izroCila Monika AZman. Sindikat delavcev v
zdravstveni negi Slovenije obeleZil tridesetletnico
svojega obstoja in aktivnosti (sdzns.si).

6. 5. 2024

V Drzavnem svetu RS je potekal posvet o dolgotraj-
ni oskrbi Med politiko in izvajalci ter uporabniki in
svojci. Namen posveta je bil celovit pregled aktu-
alnega stanja na podrocju uvajanja novega sistema
dolgotrajne oskrbe s ciljem iskanja reSitev za pre-
poznane tezave z njegovim uvajanjem v praksi (npr.
nedelovanje informacijskega sistema za obravnavo
novih vlog in izdajo odlo¢b oskrbovalcem druzin-
skega clana; pomanjkanje informacij, ki jih potre-
bujejo centri za socialno delo; nedostopnost baz
podatkov primerljivih pravic; zagotavljanje ustrez-
nih kadrov za izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe
in Se vedno nejasna Casovnica zagotovitve delujo-
Cega sistema dolgotrajne oskrbe v praksi). Na pos-
vetu so se klju¢ni delezniki dotaknili tudi vprasanja
priprave pravilnikov, povezanih z dolgotrajno os-
krbo, in implementacije tistih, ki so bili ze sprejeti,
ter (ne)delovanja posvetovalne delovne skupine za
podrocje dolgotrajne oskrbe za pripravo predlo-
gov sprememb za ureditev podrocja dolgotrajne
oskrbe. Pobudniki za organizacijo posveta so bili
Socialna zbornica Slovenije, Skupnost socialnih za-
vodov Slovenije, Skupnost centrov za socialno delo
Slovenije, Skupnost varstveno delovnih centrov
Slovenije, Skupnost organizacij za usposabljanje
oseb s posebnimi potrebami v Republiki Slovenije,
Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije,
Institut Republike Slovenije za socialno varstvo in
Zbornica - Zveza. Kolegica lvanka Limonsek je na
posvetu predstavila izzive zdravstvenega varstva v
okviru dolgotrajne oskrbe. Posvet je bil tudi dobra
priloZznost, da klju¢ni delezniki v sistemu dolgotraj-
ne oskrbe na enem mestu odlocevalcem predsta-
vijo dosedanje izkusnje in opazanja, predvsem pa,
da vsi skupaj ¢im prej poiscejo resSitve za prepozna-
ne Sibke tocke v sistemu.

(Fotografija: Drzavni svet)

7. 5. 2024

Ministrica za kulturo dr. Asta VrecCko je v Naro-
dni galeriji predstavnicam Zbornice - Zveze ter
Zdruzenja Naravni zacetki izrocila listino ob vpisu
babistva na Unescov reprezentativni seznam ne-
snovne kulturne dedisc¢ine. Z uvodnim nagovorom
je zbrane najprej pozdravila generalna direktorica
direktorata za kulturno dedisc¢ino Spela Spanzel,
osrednja govornica je bila ministrica za kulturo dr.
Asta Vrecko, ministrica za zdravje dr. Valentina Pre-
volnik Rupel pa slavnostna govornica. Babistvo je z
vpisom na Unescov seznam postalo del bogate in
raznolike nesnovne kulturne dediscine, ki zdruzuje
drzave sveta v spostovanju dosezkov preteklih ge-
neracij in navdihuje ustvarjalnost sodobnih izrazov
in druzbenih praks. Organizacija zdruzenih narodov
za izobrazevanje, znanost in kulturo je prepozna-
la babistvo kot pomembno Clovesko dejavnost,

DELO ZBORNICE - ZVEZE

utemeljeno na vednosti o Clovekovem telesu ter
naravnih in kulturnih dejavnikih, ki spodbuja dobro
pocutje zensk, dojenckov, otrok in druzin.

(Fotografija: Zbornica - Zveza)

9. 5. 2024

Monika AZman se je kot podpredsednica komisije
udelezila 27. seje Komisije Drzavnega sveta za so-
cialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide, kjer so
obravnavali Redno letno porocilo Zagovornika na-
Cela enakosti za leto 2023, EPA 1479-1X in Letno
porocilo Zavoda za pokojninsko in invalidsko zava-
rovanje Slovenije za leto 2023, EPA 1436-IX.

10. 5. 2024

Zbornica - Zveza je oba mednarodna dneva medi-
cinskih sester, ki ga obelezujemo 12. maja, in babic,
kismo ga praznovali 5.maja, obelezilaz19. Simpozi-
jem zdravstvene in babiSke nege Slovenije, ki je po-
tekal 10. maja 2024 pod geslom Medicinske sestre
in babice - gonilna mo¢ zdravstvenega varstva. Z
njim Zbornica - Zveza poudarja mo¢ medicinskih
sester in babic, ki kot najstevilcnejSa poklicna sku-
pina v zdravstvu delujejo na vseh podrocjih zdra-
vstvenega in socialnega varstva, nepretrgoma 24
ur na dan, vse dni v letu. Posebna mo¢ medicinskih
sester in babic je tudi v znanju, ki se kaze v neneh-
nem ucenju in pridobivanju novih vescin. Prav zna-
nje omogoca napredovanje in rast na profesionalni
poti. Se pa znanje medicinskih sester in babic zrcali
tudi kot pomembna financ¢na moc¢, kar pomeni, da
so kljuéne za ohranjanje visoke ravni pacientove
varnosti in kakovosti zdravstvenih storitev. Njihova
strokovnost in ucCinkovitost vodita do zmanjSanja
bolnisni¢nih okuzb in drugih zapletov, ki bi sicer
povzrocili dodatne stroske. Na simpoziju, ki je pote-
kal v Kongresnem centru Brdo na Brdu pri Kranju,
so predavatelji med drugim spregovorili o nekate-
rih kljucnih problemih izobrazevanja za zdravstve-
ne poklice v Sloveniji, o novih metodah poucevanja
generacij Z in alfa, priloznostih managementa v
zdravstveni negi ter kariernem razvoju in primerih
dobre prakse iz tujine. Poleg tega je Zbornica -
Zveza na slavnostni akademiji svec¢ano podelila 10
zlatih znakov, najvisja priznanja Zbornice - Zveze za
pomembne prispevke in dosezke na podrocju zdra-
vstvene in babiske nege, ter priznanje za zZivljenjsko
delo Angele Boskin.

12. 5. 2024

Letosnji mednarodni dan medicinskih sester, ki
smo ga obelezili 12. maja, je potekal pod geslom
Nase medicinske sestre, nasa prihodnost: ekonom-
ska moc zdravstvene nege. Z njim so mednarodna
zdruzenja medicinskih sester po svetu poudarjala
pomen poklica medicinske sestre, ki pomembno

Utrip

vpliva na zagotavljanje zdravstvenega varstva, go-
spodarski razvoj in druzbeno blaginjo. Vlaganje v
zdravstveno nego ne izboljSuje le zdravja in dobre-
ga pocutja prebivalcev, temvec krepi sisteme zdra-
vstvenega varstva in spodbuja tudi gospodarsko
rast. Pacienti, njihove druzine in skupnosti po svetu
prepoznavajo pomembno viogo medicinskih se-
ster, vlade pajim te vloge pogosto ne priznajo. Veci-
na zdravstvenih sistemov po svetu, tudi v Sloveniji,
se soocCa z velikim pomanjkanjem medicinskih se-
ster, z nezadostnim vlaganjem v zdravstveno nego
in s slabimi delovnimi pogoji izvajalcev. Mednarodni
svet medicinskih sester (ICN) v svojem porocilu
ugotavlja, da vlaganje v delovna mesta medicinskih
sester, v njihovo izobrazevanje in spodbujanje me-
dicinskih sester za vodstvene poloZaje prinasa vi-
soko donosnost nalozbe. Zal pa velja tudi obratno:
pomanjkanje vlaganj v zdravstveno nego vodi v
zlome zdravstvenih sistemoy, ljudje pogosteje zbo-
levajo in niso zmozni opravljati dela, kar negativno
vpliva na svetovna gospodarstva.

11.5.-13. 5. 2024

Med 10.-12. majem 2024 je v Neumu, BIH, potekal
prvi vsebosanski kongres pod okriliem fondacije
Fami, ki je prvi¢ zdruzila medicinske sestre/zdra-
vstvenike vseh entitet. Kongres sta podprli tudi obe
Ministrstvi za zdravje in drzava Svica kot nosilka
projekta Jacanje sestrinstva u BIH. Monika AZzman
je v svojem predavanju predstavila razvoj strokov-
ne organizacije v skoraj 100 letih obstoja in izzive, s
katerimi se sreCujemo slovenske medicinske sestre
in babice danes. Poudarila je tudi, da je ponosna na
vse, kar so v okviru projekta zgradili, ustvarili, do-
polnili v zdravstveni negi v BIH ob sodelovanju tudi
z naso krovno organizacijo Zbornico - Zvezo in po-
udarila, da je bil podpis mednarodnega sporazuma
zagotovo smelo dejanje za obe organizaciji.

(Fotografija: fondacija FAMI)

14. 5. 2024

Na MZ je potekal prvi sestanek novo imenovane
multidisciplinarne delovne skupine za prenovo do-
kumenta o nacrtovanem porodu doma. Razdeljena
so bila podrocja popravkov po manjsih skupinah, ki
bodo do 11. 6. 2024, ko bo naslednji sestanek, prip-
ravila nova, prenovljena poglavja dokumenta.

Predsednica Monika AZman se je udelezila slove-
snosti, ki so jo pripravili v poCastitev mednarodne-
ga dneva medicinskih sester v Psihiatri¢ni bolnisni-
ci Vojnik.

15. 5. 2024

Tretji Predsednicin forum je potekal 15. maja 2024
v Kongresnem centru Brdo in je izpostavil eno
kljunih druzbenih vprasanj - zagotavljanje pogo-
jev za mirno sobivanje in uzivanje temeljne pravice
do varnosti. Najvedji izziv in groznjo temu predsta-
vljajo razlicne oblike nasilja. Njihove posledice so
vecplastne, vplivajo in zaznamujejo posamezni-
ke, druzine, skupine in celotno skupnost. Nasilje
zmanjsSuje kakovost zivljenja in onemogoca reali-
zacijo individualnih in tudi druzbenih potencialov.
Sodobne druzbe so za preprecevanje, soocanje,
sankcioniranje in odpravljanje negativnih posledic
nasilja izoblikovale razlicne institucionalne pristo-
pe. Izkusnje strokovnjakov iz prakse in ugotovitve
raziskovalcev kaZejo, da so lahko doloceni pris-
topi in reSitve uspesni pri odpravljanju posledic in
preprecevanju nasilja. K obravnavi in ukrepanju je
treba pristopiti celostno, nacrtno in premisljeno.

Junij, julij 2024
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Predsednicin forum je podal refleksijo in vpogled v
kulturne znacilnostiin druzben odnos do nasilja. Po-
sebejso bileizpostavljene tri oblike nasi-
lja: nasilje v druzini, medvrstnisko nasilje
in nasilje nad starejSimi. Vec informacij
na: https://www.predsednica-slo.si/sl/
objave/tretji-predsednicin-forum-o-ne-
nasilju-potreben-je-takojsen-centralizi-
ran-strokoven-in-sistemski-pristop

V pripravi gradiva in priporocil Predsednicinega fo-
ruma je aktivno sodelovalo 22 strokovnjakov, med
njimi tudi predsednica Monika AZman.

Junij, julij 2024

(Fotografija: Tamino Petelinsek/STA)

Na 4. redni seji stalne bolnisni¢ne skupine za zdra-
vstveno nego pri RSKZBN so bili predstavljeni
podatki, ki so jih na proSnjo predsedujoce mag.
Zdenke Mrak posredovale posamezne bolniSnice.
Analiza le-teh naj bi pripomogla k zadrzanju kadra
in zmanj$anju odliva. Anita Prelec je predstavila ak-
tivnosti Zbornice - Zveze v zadnjih dveh mesecih.
V razpravi je potekal pogovor o razporejanju kadra
z umetno inteligenco. Dejan DoberSek je predstavil
program izobrazevanj za vodenje v ZBN.

16. 5. 2024

Zaradi stopnjevanja nasilnih dogodkov v zdravstvu,
na katere druzba ni nasla pravega odgovora, je
Zbornica - Zveza podprla kampanjo »Ne! nasilju
v zdravstvu« Predlagana sprememba kazenske-
ga zakonika lahko pripomore k zasciti vseh, ki se
v zdravstvu trudijo v dobro bolnika. Za obravnavo
zakonske spremembe v okviru zakonodajnega po-
stopka moramo zbrati pet tiso¢ podpisov podpore
volivcev. Pobudo podpirajo osrednje organizacije,
ki predstavljajo zaposlene v zdravstvu, poleg pre-
dlagateljev (Clanic Zdravniske zbornice Slovenije)
tudi Zbornica - Zveza in LekarniSka zbornica Slove-
nije. Pridruzujejo se ji sindikatiin stroka. Tako Siroka
podpora kaze, da pobuda izhaja iz resnic¢nih potreb
in stisk vseh zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

Na tiskovni konferenci so bila podana stalis¢a in
prakti¢ni primeri iz prakse vseh treh pobudnikov
kampanije.

V Celju je potekala svecanost ob 60-letnici delo-
vanja DMSBZT Celje. Obelezitev se je navezovala
na leto 2023, a ker so lanskoletne poletne poplave
hudo prizadele tudi ¢lane in ¢lanice te regije, so se
praznovanju v korist solidarnosti lani odpovedali.
Letos pa so praznovanje mednarodnih dni medi-
cinskih sester in babic zdruzili tudi z obelezitvijo te
visoke obletnice. Zbrane je nagovorila predsednica
Monika AZzman in predsednici drustva Tomislavi
Kordi$ predala zahvalo za predano strokovno delo
drustva in povezovanje vseh strokovnjakov zdra-
vstvene in babiske nege v regiji.

Ne! nasiljuv z
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17.5. 2024

Na svecanosti DMSBZT Koper so bile podeljene
najvisje nagrade srebrni znak za leto 2024. Zbrane
je nagovorila tudi predsednica Monika Azman.

20. 5. 2024

Barbara Bukovnik, predsednica Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v druzinski medicini
in predsednica Zbornice - Zveze sta se udelezili Se
enega izmed sestankov na Ministrstvu za zdravje
z naslovom: Sestanek za Siritev kompetenc na pri-
marnem nivoju zdravstvenega varstva/ambulanta
druzinske medicine - predpisovanje medicinskih
pripomockov. V vabilu je bilo zapisano pojasnilo:
Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: mi-
nistrstvo) je pristopilo k razsiritvi kompetenc dipl.
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev
na primarnem nivoju zdravstvenega varstva v am-
bulantah druzinske medicine (v nadaljnjem besedilu
ADM) za namen optimizacije dela. Ena izmed krat-
korocnih resSitev, ki daje moznost optimizacije dela
v ADM, je bila omogocena s 14. ¢lenom Zakona o
nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstve-
nega sistema (Uradni list RS, §t. 100/22, 141/22 -
ZNUNBZ,76/23in136/23 - ZIUZDSM v nadaljnjem
besedilu ZNUZSZS), ki zdravniku omogoca, da na
druge zdravstvene delavce (diplomirano medicin-
sko sestro, visjo medicinsko sestro, srednjo medi-
cinsko sestro in zdravstvenega administratorja) v
timu ADM prenese dolocena pooblastila. Cilj inter-
ventne zakonodaje je, da se s prenosom v zakonu
dolo¢enih kompetenc administrativno razbreme-
nijo zdravniki, kar bi posledi¢no lahko omogocilo
vecje Stevilo opredeljenih pacientov in zmanjSanje
Stevila CakajocCih pacientov na zdravstveno obrav-
navo. Dolgorocna reSitev pa je sistemska norma-
tivna ureditev razsiritve kompetenc in sprememba
zakonodaje, za katero je ministrstvo ze zacelo s
pripravljalnimi dejaniji.

Monika AZman se je udelezila 42. seja StrateSkega
sveta za zdravstvo, kjer so obravnavali naslednje
vsebine dnevnega reda: delo zdravstvenih delav-
cev in zdravstvenih sodelavcey, izhodiS¢a za pri-
pravo zakona o spremembah in dopolnitvah zako-
na o zdravstveni dejavnosti (Ministrstvo za zdravije)
in dostop do storitev na primarni ravni.

21. 5. 2024

Ta dan je potekala 40. seja Upravnega odbora. Cla-
ni Upravnega odbora so pregledali in sprejeli zapi-
snik 39. seje, ki je bila 8. 4.2024. Monika AZman je
porocala o aktivnostih med obema sejama. Napra-
vili smo evalvacijo 19. Simpozija ZBN in svecanosti
ter pregledali predloge in mnenja udelezencev iz
anketnega vprasalnika. Sprejet je bil nov Kodeks
delovanja funkcionarjev Zbornice - Zveze. Potrdili
smo tudi potne naloge za tujino.

Sprejet je bil sklep o Castnem pokroviteljstvu Dne-
vov kakovosti v BolniSnici TopolSica, ki bodo 27. 9.
2024. Finan¢no smo podprli tudi dobrodelni turnir
intervencijskih sluzb, ki bo 19. oktobra 2024 v Lju-
bljani. Seznanili smo se tudi z novo publikacijo Moje
pripravnistvo, ki jo je pripravila delovna skupina
Zbornice - Zveze.

Clani Upravnega odbora so potrdili aktivnosti ob
100-letnici izobrazevanja medicinskih sester v Slo-
veniji z izdelavo mape za dijake in Studente. Ob po-
delitvi diplom bodo vsi, ki so zakljuciliizobrazevanje
v letu 2024, prejeli tudi jubilejno znacko. Pri pode-
litvi diplom bodo sodelovale predsednice oziroma
predsednik regijskega strokovnega drustva.

Ministrstvo za zdravje je 21. 5. 2024 v Kongresnem
centru Brdo pri Kranju organiziralo okroglo mizo
o novostih, ki jih prinasa novo nastajajoci zakon o
kakovosti v zdravstvu, ki je v javni obravnavi in na
katerega je bilo mogoce Se vloziti pripombe. Okro-
gle mize se je udelezila tudi ministrica za zdravje dr.
Valentina Prevolnik Rupel, ki je na koncu poudarila,
da je bil posvet iziemno koristen in da so bili predlo-
gi za dopolnitve predloga zakona uporabni.

Okrogla miza je potekala v treh sklopih, in sicer o
vlogi Agencije za kakovost, o prostovoljni oziroma

obvezni akreditaciji in o odgovornosti pacientov.
Razpravljavci so predstavili razlicna mnenja in
staliSCa do predstavljenega predloga zakona in
predstavili svoja razmisljanja, predloge. Clani de-
lovne skupine, ki je predlog zakona oblikovala, so
bili zacudeni nad kon¢nim izdelkom predstavlje-
nega predloga zakona, ki nikakor ni bil njihov zadnji
predlog, ampak se je v mnogocem razlikoval.

Okrogle mize sta se udelezili strokovni sodelavki
Zbornice - Zveze Sanja Arnautovic¢ in Draga Stro-
majer. V razpravi, sta poudarili, da zakon velja za
vse, ki izvajajo zdravstveno dejavnost, torej tudi
za primarno raven (zdravstveni domovi, socialno-
varstveni zavodi, zasebniki), zato je treba pri koncni
verziji zakona upostevati tudi specifiko primarne
ravni. Poudarili sta Se, da morajo strokovne nad-
zore s svetovanjem Se naprej izvajati podro¢ne
zbornice oz. strokovna zdruzenja, saj le tako lahko
zagotavljajo avtonomijo stroke, samoregulacijoin s
tem povezana izobrazevanja, strokovne standarde
in nadzor prakse. Zelja nekaterih je bila, da bi vse
nadzore, vklju¢no s strokovnim nadzorom s sveto-
vanjem, prenesli na novoustanovljeno agencijo, Ce-
mur pa Zbornica - Zveza odlo¢no nasprotuje.

22. 5. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze se je udeleZila slove-
snosti ob 130-letnici Splosne bolnisnice Novo mes-
to, ki je potekala v Kulturnem centru Janeza Trdine
in katerega Castna pokroviteljica je bila predsednica
Republike Slovenije dr. Natasa Pirc Musar. Monika
AZman je direktorici bolniSnice doc. dr. Mileni Kra-
mar izrocCila plaketo Zbornice - Zveze kot zahvalo
za 130 let strokovnega in predanega dela predho-
dnikov in vseh, ki so v bolniSnici zaposleni danes v
skrbi za paciente ter z upanjem in zaupanjem, da
bodo tudi v prihodnje vztrajali na poti javnega, vsem
dostopnega zdravstvenega varstva v regiji.

Monika AZman se je udelezila 29. videokonferenc-
ne seje RSKZBN, katere osrednja tocka dnevnega
reda je bila Zaprosilo za pripravo razsirjenega se-
znama poklicnih aktivnosti in kompetenc za stro-
kovno podporo ambulantam druzinske medicine,
ki bodo razbremenile nosilca tima. Navzoce je sez-
nanila z aktualnimi dogodki na Zbornici - Zvezi.

23. 5. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze se je kot drzavna
svetnica udelezila drugega dne konference o otro-
Ski debelosti v organizaciji Nacionalnega instituta
zajavno zdravje in na omenjenem podrocju zdruzila
tako tuje kot domace strokovnjake.

(Fotografija: Zbornica - Zveza)

Na svecani podelitvi smo 23. 5. 2024 udelezen-
cem izobrazevanja za specialna znanja s podrocja
z zdravstvom povezanih okuzb in s podrocja palia-
tivne zdravstvene nege in oskrbe izrocili potrdila o



vpisu v Nacionalni register specialnih znanj. Cestit-
ke vsem, ki so uspesSno opravili 150-urno izobra-
Zevanje! Z motivacijskim predavanjem Na zdravje!
nas je opolnomocil Gasper Pinter.

24. 5. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze je nagovorila ude-
lezence Ze 49. sreCanja timov v osnovnem zdra-
vstvu, ki so letos zaZiveli v pomlajenem sestavu or-
ganizacijskega odbora in skupni izvedbi celotnega
programa, kar ocenjujemo za zares zgledno timsko
sodelovanje.

27.5. 2024

Na Zbornici - Zvezi je potekalo letno srecanje rav-
nateljev srednjih zdravstvenih Sol, katerega gosti-
teljica je bila predsednica Monika Azman. Dogovo-
rili so se o podrobnostih ob obelezitvi 100-letnice
izobrazevanja na Slovenskem, o izdaji in podelitvi
spominske znacke vsem dijakom, ki bodo v letos-
njem Solskem letu prejeli zaklju¢na spricevala, se
dogovorili 0 narocilu nove izdaje Kodeksa etike v
zdravstveni negi Slovenije ter drugih publikacijah,
ki so priporocljiv pripomocek za izvajanje pedago-
Skega procesa, in o drugem.

28. 5. 2024

V Ankaranu je potekalo dvodnevno srecanje stro-
kovne Sekcije izvajalcev zdravstvene nege in oskr-
be v socialnem varstvu. Anita Prelec je v nagovoru
povzela zakljuCke posveta o dolgotrajni oskrbi, ki
bodo pomembno vplivali na delo izvajalcev v soci-
alnem varstvu.

Na prvi seji so se v prostorih Zbornice - Zveze
sestali ¢lani zacasne delovne skupine za pripravo
priporocCil za uporabo pripomockov pri poskodbah
zaradi pritiska.

29. 5. 2024

Vsako leto 31. maja Svetovna zdravstvena orga-
nizacija in globalni partnerji praznujemo svetovni
dan brez tobaka. V Ljubljani je potekal nacionalni
simpozij Za Slovenijo brez tobaka in nikotina 2040
in podelitev nagrad za delo na tem podrocju. Ob
simpoziju je potekala tudi slavnostna podelitev na-
grad Svetovne zdravstvene organizacije za dolgo-
roCno zavezanost in izjiemen prispevek k napredku
ukrepov in politik za nadzor nad uporabo tobaka in
povezanih izdelkov, ki so jo prejeli posamezniki in
organizacije iz evropske regije SZ0. Poleg nagra-
jencev posameznikov iz Belgije, Gréije, Nizozemske
in Kazahstana je nagrado prejela tudi skupina za
preprecevanje in zmanjSevanje uporabe tobacnih
in povezanih izdelkov, ki jo vodi Helena Koprivnikar,

SPOSTOVANI,

septembra se bo zacelo izobrazevanje za pridobitev specialnih
znanj iz zdravstvene nege v nefrologiji, dializi in transplantaciji.

DELO ZBORNICE - ZVEZE

dr. med.,, spec,. in deluje v okviru Nacionalnega in-
Stituta za javno zdravje. Navzoce je pozdravila tudi
Monika AZzman.

SPOROCITE
JIM, DA
ZDRAVIJE

VASIH
PLIUE NI

30. 5. 2024

Na Zbornici - Zvezi smo predstavnikom Ministr-
stva za zdravje, ki sofinancira program Florjan,
predstavili trenutne, etapne rezultate projekta in
edukacijske vsebine, ki so namenjene ljudem s
sladkorno boleznijo ter strokovnim sodelavcem na
primarni ravni (Centri za krepitve zdravja). Jana Kla-
vs, nacionalni koordinator za sladkorno bolezen, je
predstavila nacionalni portal e-diabetes, ki je nastal
na pobudo Sekcije medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov v endokrinologiji. Sredstva za razvoj
portala je zagotovilo Ministrstvo za zdravje. Portal
je namenjen povezovanju slovenskih zdravstvenih
strokovnjakov, ki izobrazujejo ljudi s sladkorno bo-
leznijo. www.e-diabetes.si.

Anita Prelec se je udelezZila slovesnosti ob 70-le-
tnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani.
Dekaniji doc. dr. Martini Oder je predala zahvalo za
dolgoletno uspesno izobrazevanje generacij medi-
cinskih sester, babic in drugih zdravstvenih ved.

Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za izo-
brazevanje je obravnavala prosnje ¢lanov in apri-
la povrnila 17.540 evrov ter maja 9.995 evrov in
12.800 $vedskih kron.

Hladen in moker maj smo Slovenci izkoristili
tudi za navijanje z domacih foteljev za vse
slovenske Sportnice in $portnike - Janjo,
Tadeja, Luko, Benjamina. ..., kako bo Sele poleti
ob evropskem nogometnem prvenstvu in
olimpijskih igrah v Parizu ... Veliko prijetnih,
zmagovitih trenutkov vam zelimo!

|Izobrazevanje je namenjeno diplomiranim medicinskim sestram
in srednjim medicinskim sestram s pridobljenimi kompetencami po 38. ¢lenu ZZDej-K, ki de-
lajo na podrocju nefrologije, dialize in transplantacije v ambulantni in bolnisni¢ni dejavnosti, ter

diplomiranim medicinskim sestram, ki delujejo na podrocju sploSne interne medicine in drugih
podrocjih primarne ter sekundarne ravni zdravstvene dejavnosti.

Predavanja bodo predvidoma potekala v septembru, oktobru in novembru 2024 ob petkih
in sobotah. Natancen urnik in program izobrazevanja bosta objavljena na spletni strani Zbor-

nice - Zveze.

Namen in cilj izobrazevanja sta dodatno izobraziti in usposobiti medicinske sestre za delo s kro-

ni¢nimi bolniki z obolenji ledvic.

Specialna znanja so pri Zbornici zdravstvene in babiSke nege vpisana v Nacionalni register spe-
cialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege.

V izobrazevanije se bo lahko vkljucilo najve¢ 30 izvajalcev zdravstvene nege. Za vec¢ informacij
lahko piSete na e-naslov sekcija-nefrologija@zbornica-zveza.si.

ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
7VEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

O
SAINT

V skladu s 4. ¢clenom Statuta Zbornice zdra-
vstvene in babiSke nege Slovenije - Zve-
ze strokovnih druStev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in

Pravilnikom o priznanjih Zbornice - Zveze

Izvrsilni odbor Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, in-
tenzivni terapiji in transfuziologiji s sklepom
$t. 04/01 - 2024 zdne 10. 04.2024 objavlja

RAZPIS ZA PODELITEV
PRIZNANJ ZA DOSEZKE
NA OZJEM STROKOVNEM
PODROCJU ANESTEZIOLOGIJE,
INTENZIVNE TERAPLIEIN
TRANSFUZIOLOGIE ZA
LETO 2024

Predlog za dobitnika priznanja za dosezke
na ozjem strokovnem podrocju mora vse-
bovati zivljenjepis in na obrazcu Zbornice
- Zveze posredovano utemeljitev predloga
z lastnoro¢nim podpisom predlagatelja v
skladu s pogoiji in navodili razpisa, ki je ob-
javljen na spletni strani Zbornice - Zveze
(zavihek aktualni razpisi).

Predloge za dobitnike priznanj za dosez-
ke na ozjem strokovnem podrocju za leto
2024, posljete v zaprti kuverti s priporoce-
no posto na naslov Zbornica - Zveza, Ob
zeleznici 30a, 1000 Ljubljana, s pripisom
»Komisija za priznanja na ozjem strokovnem
podrocju anesteziologije, intenzivne terapije
in transfuziologije«, do vklju¢no 15. 6.2024.

Podelitev priznanj bo potekalo dne 27. 9.
2024 na 54. strokovnem seminariju, ki bo
izveden v Rogaski Slatini.

Vec informacij v zvezi z razpisom je obja-
vljenih na spletni strani Zbornice - Zveze
pod zavihkom aktualni razpisi.

Dragica Karadzic
Predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji,
intenzivni terapiji in transfuziologiji

Junij, julij 2024
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10-letnica
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Podelitev najvisjih nagrad srebrni znak za leto 2024 DMSBZT Koper

Slavnostna podelitev najvisjih priznanj Zbornice - Zveze

Junij, julij 2024 —————— XXXII/3
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Informativni zapis EFN o belgijskem
predsedovanju EU (XXI)

Lobiranje EFN pri delovni skupini EPSCO za zdravje, ki bo
pripeljalo do ugodnejsih sklepov Sveta EPSCO (junij 2024 in ne
bodo poslabsali zakonodaje EU za zascito medicinskih sester in

zdravstvene nege v EU!

,:i,:.r £FN
Na aprilski generalni skupscini v Bruslju smo razpravljali o groznjah, ki —

jih medicinskim sestram predstavlja belgijsko predsedstvo Svetu EU. ===

Kot smo videli, namerava belgijsko predsedstvo Sveta EU znizati raven
izobrazevanja medicinskih sester, saj od Evropske komisije zahteva re-
vizijo Direktive 2005/36/ES, spremenjene

z Direktivo 2013/55/EU in Direktive o testu sorazmernosti, s Cimer je mradie i e e e : - r TRy T AR

jasno pokazalo, da namerava omejiti mobilnost medicinskih sester kot SIS
kratkotrajno reSitev za pomanjkanje delovne sile v zdravstveni negi.
Nasvet Observatorija SZO belgijskemu predsedstvu EU, zlasti ¢lanek
Matthiasa Wismarja, je bil precej problematicen, saj se sklicuje na vec
dogodkov, ki ogrozajo zakonodajo EU in s katerimi se je EFN ukvarjala
v zadnjih desetletjih. Observatorij SZO je predvsem predlagal, da bi se
morala strategija o zdravstveni delovni sili na ravni EU osredotociti na
poglobljeno oceno ustreznosti in uc¢inkovitosti pravnih okvirov na ravni
EU, ki vplivajo na organizacijo zdravstvenih poklicev, da bi resili krizo
zdravstvene delovne sile. Observatorij SZO je predlagal, da se ponovno
odprejo Direktiva 2013/55/EU, Direktiva o sorazmernosti, Direktiva o
telemedicini pri cezmejnem zdravstvenem varstvu in Direktiva o ele-
ktronskem poslovanju. Nazadnje je po mnenju Opazovalnega urada
SZ0 priporocljivo razviti poseben pravni okvir EU za zdravstvene de-
lavce, saj si Opazovalni urad SZO zeli razviti »nove« poklice v sistemih
zdravstvenega varstva, ki bi jih bilo verjetno zaupati zunanjim (tujim)
izvajalcem zdravstvene nege. Ta problemati¢ni nasvet Observatorija
SZO0 belgijskemu predsedstvu EU je kljucni izziv za EFN. V pripravah na
zasedanje Sveta EPSCO (zdravje), ki je potekalo v Bruslju 23.in 24. apri-
la, smo se dogovorili, da nacionalne organizacije, Clanice EFN, svojim
ministrom za zdravje napisejo pismo. EFN in nacionalne organizacije so
tako v okviru klju¢nih lobisti¢nih prizadevanj ministrom za zdravje pos-
redovali konkretne dokaze, da bi takSen predlog moc¢no Skodil zaposle-
nim v zdravstveni negi in posledi¢no evropskim sistemom zdravstve-
nega varstva. V razmerah, ko so nekatere zainteresirane strani pozivale
k reviziji, je imela mreza EFN temeljno vlogo pri povecanju pluralnosti
glasov za pogajalsko mizo in zagotavljanju jasnih argumentov proti re-
viziji direktiv. Stevilne ¢lanice EFN so se strinjale, da bodo na ministr-
stva za zdravje poslale pismo, in tukaj si lahko ogledate nekaj primerov

s Cipra, iz Danske, Finske, Litve, Poljske in Slovenije.

Junij, julij 2024 =—————XXXII/3
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Kljub nasim prizadevanjem za lobiranje so bili rezultati razprav na ne-
formalnem srecanju Sveta EPSCO 23. in 24. aprila zelo skrb vzbujajoci.
Ministri so se sicer strinjali, da je evropska strategija zdravstvenih de-
lavcev potrebna za podporo nacionalnim strategijam zdravstvenih de-
lavcey, vendar so obstajale kljucne razlike o tem, kako razlicne drzave
¢lanice gledajo na taksSno strategijo. Ko je predsedstvo Sveta predsta-
vilo to¢ko o pregledu:

+ Nizozemska, Nemcija, Francija, Luksemburg, Irska in Italija so izjavili,
da se strinjajo z belgijskim predsedstvom Sveta;

- Grcija, Madzarska in Bolgarija, so izjavile, da bi bilo treba taksen pre-
gled opraviti v sodelovanju s strokovnimi zdruzeniji;

- Latvija je obsodila nadaljnje olajSevanje mobilnosti zdravstvenih
delavcey, saj bi to po njenem mnenju Se dodatno povecalo pomanj-
kanje osebja;

+ Ciper je pokazal svojo odprtost za morebitno oceno za izboljSanje
direktiv;

- Belgijsko predsedstvo je po poslusanju vseh prispevkov ugotovilo,
da je bilo dosezeno splosno soglasje o nameri pregleda direktiv,
obenem pa je poudarilo, da je vec drzav Clanic poudarilo, da je treba
ohraniti mobilnost.

Na splosno ti rezultati kazejo, da se je 23. aprila veliko drzav Clanic vsaj
naceloma strinjalo z idejo, da bi bil pregled koristen, ne da bi uposteva-
le nevarnosti, ki bi jih ta ideja predstavljala za zdravstvene delavce in
zdravstvene sisteme v Evropi.

Po tem sestanku so se veleposlaniki EU in zdravstveni ataseji drzav ¢lanic
30. aprila ponovno sestali v delovni skupini Sveta za zdravje, da bi pripravili
prviosnutek sklepov Sveta. V skladu s splosnim mnenjem, ki so ga ministri
izrazili teden prej, je bil izid tega prvega osnutka izredno razocaranje.

Delovna skupina je na tej stopnji vkljucila jasno dolocbo, da je treba
»kot izrecni element strategije EU za zdravstveno osebje izvesti
poglobljeno oceno ucinkov pravnih okvirov na ravni EU, ki vplivajo na
organizacijo zdravstvenih poklicev, zlasti direktive o poklicnih kvali-
fikacijah in direktive o testu sorazmernosti«, cemur sledi dolocba, da
je treba »po potrebi in na podlagi poglobljene ocene razviti ukrepe za
izboljsanje ustreznosti teh pravnih okvirov za izboljSanje ciljev zdra-
vstvenih sistemov in nacionalnih strategij zdravstvenega osebja«.
Ceprav so te dolocbe izredno razocarale, v tej fazi, glede na to, da je $lo
Sele za prvi osnutek, niso bile presenetljive.

Po drugi strani pa je bilo ob priblizevanju drugemu sestanku delovne
skupine, ki je potekal 17. maja, jasno razvidno, da so prizadevanja mre-
ze EFN za lobiranje zacela ucinkovati.

Dolocba o oceni direktiv EU sicer ni bila odpravljena v celoti, vendar je
bil uporabljeni jezik bistveno spremenjen in ociSc¢en. Stavek »lzvede
poglobljeno oceno kot izrecni element strategije EU za zdravstve-
no osebje« je bil spremenjen v »oceni«. Ceprav so v praksi ée vedno
predlagali oceno direktiv, pa zaradi spremembe jezika takSna ocena ni
vec osrednjega pomena za strategijo za zdravstveno osebje, kot je prej
predvidevalo belgijsko predsedstvo Sveta. Poleg tega direktive niso
bile vec¢ izrecno poimenovane, temvec je bil uporablien splosnejsi iz-
raz: »pravni okviri notranjega trga na ravni EU, ki urejajo kvalifikacije
zdravstvenih delavcev«. Tako se je ustvaril vtis, da taksen pregled ni
tako obvezen, kot je Zelelo belgijsko predsedstvo Sveta.

Koncno je bila spremenjena tudi dolocba »Po potrebi in na podlagi
poglobljene ocene razviti .... Namesto tega je bilo izbrano naslednje
besedilo: »Po potrebi in kjer je to primerno ter na podlagi zgoraj nave-
dene ocene preuciti ukrepe za zagotovitev, da lahko ti pravni okviri
okrepijo cilje nacionalnega zdravstvenega sistema in nacionalne
strategije na podrocju delovne sile v skladu z naceli enotnega trga«.
Te spremembe so pomembne iz treh glavnih razlogov: prvi¢, zaradi
uporabe besede »preuciti« namesto »razviti« so takSni posegi manj
obvezni; drugic, enak ucinek ima tudi dodajanje besede »potrebno«
v tem kontekstu; in tretji¢, posebno sklicevanje na »nacela enotnega
trga«. Posebno sklicevanje na nacela enotnega trga je mogoce raz-
lagati pozitivno, saj je med naceli enotnega trga tudi nacelo prostega
gibanja delavcev v EU. Ce je zamisel nekaterih drzav ¢lanic, vkljuéno z
Belgijo, izniciti direktivo, da bi preprecili migracije medicinskih sester
Vv upanju na hitro reSitev pomanjkanja medicinskih sester, potem je
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vkljucitev te terminologije pozitivna, saj naceloma zagotavlja prosto giba-
nje medicinskih sester v skladu z naceli enotnega trga.

Ceprav smo bili v tej fazi $e dale¢ od zmage, lahko na ta razvoj dogodkov
gledamo nekoliko pozitivno. Dolo¢ba o oceni direktiv Se vedno obstaja,
vendar je postala manj nujna. Ceprav mreza EFN $e vedno ni povsem
zadovoljna s temi spremembami, Se naprej lobira pri institucijah EU in
drugih klju¢nih zainteresiranih straneh v pripravah na tretji sestanek de-
lovne skupine, ki bo potekal 24. maja. Teh lobisticnih srecanj o direktivi o
poklicnih kvalifikacijah in direktivi o testu sorazmernosti se udelezujejo
predstavniki GD GROW (ki je odgovoren za direktivi) in DG Sante, pred-
stavniki belgijskega predsedstva Sveta ter Stevilne druge nacionalne in
evropske zainteresirane strani, ki pogosto predstavljajo razlicne poglede
na prednosti in slabosti takSnega pregleda. Na teh lobisticnih srecanjih v
Bruslju je generalni sekretar EFN odlocno pojasnil, zakaj bi takSen pregled
Skodoval odpornosti zdravstvene delovne sile in zdravstvenih sistemov v
Evropi. Posledicno je vec zainteresiranih strani, ki so se prej zavzemale za
pregled direktiv, spremenilo svoje mnenje, s Cimer se je povecalo Stevilo
zainteresiranih strani, ki se glede te zadeve strinjajo z mrezo EFN, in tako
okrepilo glasove, ki od zdravstvenih atasejev, vkljucenih v pripravo skle-
pov Sveta, zahtevajo, da oslabijo ali celo odpravijo dolocbo o morebitnem
pregledu Direktive 2013/55/EU.

Zdravstveni ataseji so na delovni skupini, ki je potekala 24. maja, pripra-
vili kon¢ni osnutek sklepov Sveta, ki jih bodo ministri za zdravje uradno
potrdili na zasedanju Sveta EPSCO 21. junija. Vecjih sprememb sicer niso
naredili, Se vedno so ohranili dolo¢bo o »oceni u€inkov pravnega okvira na
ravni EU v zvezi s kvalifikacijami zdravstvenih poklicev za reSevanje krize
zdravstvenih delavcev« (kar pomeni direktivo o poklicnih kvalifikacijah 55
in direktivo o testu sorazmernosti), vendar so dodali klju¢no tocko, ki je v
prejSnjem osnutku ni bilo: »ob ohranjanju mobilnosti zdravstvenih delav-
cev«). To je za EFN in nacionalne organizacije iziemnega pomena, saj gre
za klju¢no dolocbo, ki poudarja, da se ne sme posegati v Direktivo 55, da
se ne sme znizati raven izobrazevanja medicinskih sester in da se ohrani
usklajenost u¢nih nacrtov po vsej EU, kar je klju¢no za ohranitev mobilno-
sti medicinskih sester!

Ceprav ni neposredno povezan s pregledom direktiv, konéni osnutek
sklepov vklju€uje tudi druge tocke, ki so zanimive za mrezo EFN in njene
Clane. Jasno je navedeno, da je treba dati prednost nalozbam v zdravstve-
no osebje tako z nacionalnimi nalozbami kot s sredstvi EU. Obstaja doloc¢-
ba, ki komisijo in drzave Clanice poziva, naj »podpirajo razvoj in uporabo
inovativnih digitalnih orodij, ki lahko zdravstvenim delavcem pomagajo pri
njihovi vsakodnevni klini¢ni praksi, ter vkljucevanje digitalnih kompetenc
v usposabljanje in nadaljnje izobrazevanje ter razvoj digitalne zdravstve-
ne pismenosti«. To je klju¢nega pomena, saj daje vecji poudarek podpori
zdravstvenih delavcev z digitalizacijo in digitalno pismenostjo tako v okvi-
ru formalnega izobrazevanja kot tudi v okviru stalnega poklicnega razvoja
(CPD) in vsezivljenjskega ucenja! Obstaja uradna dolocCba, ki kot pred-
nostno nalogo dolo¢a povecanje sodelovanja z zainteresiranimi stranmi
civilne druzbe prek »ustreznega foruma«. Poleg tega obstaja tudi poziv
k vecjim nalozbam in ve¢jemu poudarku na CPD, zadrZevanju, podpori du-
Sevnemu in telesnemu zdravju zdravstvenih delavcey, boljSim delovnim
pogojem, boljSi kombinaciji znanj in spretnosti, vsezivljenjskemu usposa-
bljanju in prekvalifikaciji ter digitalnim in vodstvenim spretnostim.

Ceprav ni $lo za popolno zmago, je imelo lobiranje EFN in nacionalnih
organizacij konkreten in pozitiven ucinek, ki je bil bistvenega pomena
pri vplivanju na koncni osnutek sklepov Sveta in bo kljucen za zascito
in nadgradnjo poklica medicinske sestre v Evropi. Besedilo, povezano s
pregledom direktive o PQD in direktive o preskusu sorazmernosti, je bilo
iziemno umirjeno, klju¢ni poudarek pa je bil na ohranjanju mobilnosti zdra-
vstvene delovne sile! Vkljucene so bile tudi druge klju¢ne dolocbe za kre-
pitev moci in izboljSanje polozaja zdravstvenih delavcev.

Vendar ni &asa za pocitek. Ceprav smo lahko zadovoljni s temi rezultati, se
bo madzarsko predsedstvo kmalu ustalilo v Bruslju in iz tega, kar smo iz-
vedeli na srecanju z madzarskim zdravstvenim atasejem, vemo, da je ma-
dzarska vlada odprta za revizijo direktiv, saj meni, da mobilnost delovne
sile v zdravstvu vodi v beg mozganov iz vzhodne v zahodno Evropo. Vemo,
da to nires, zato bomo Se naprej lobirali in odlo¢no nasprotovali vsakemu
poskusu zmanjsSanja vrednosti poklica medicinske sestre v EU in Evropi.

Informativni dopis EFN, 30. 5. 2024

Evropska zveza zdruzenj medicinskih sester (EFN) Registracijska Stevilka: 476.356.013
Clos du Parnasse 11A,1050 Bruselj, Belgija Tel: +32 2 512 74 19 E-naslov: efn@efn.eu Spletna stran: www.efn.eu



Na kavo z babico?
Cikel srecanj Babiski kafé

DR.ZALKA DRGLIN

Babistvo je nastalo na podlagi potreb
porodnice po navzocnosti drugih, ki
dajejo prakticno in custveno podporo
ter spremstvo v transformativnem
zivljenjskem dogodku. Veckrat se
pojavljajo vprasanja, ali sodobne
zenske sploh Zelijo rojevati fiziolosko?
Ali so babice, ki po definiciji skrbijo
za nosecnice, porodnice in matere
dojenckov, pri katerih procesi potekajo
brez vedjih zapletov, za danasnje
Zenske, dojencke, druzine pomembne?
Kaksno vliogo imajo babice pri
ozavescanju bodocih starsev o poteku
nosecnosti, naravi poroda, o dojenju?

+

Babiski kafé

Kar ste deleli slizan
o sodoluem babisivn,
pa niste imeli koga vpradati

Decembra 2023 je bilo babistvo vpisano na
Unescov reprezentativni seznam nesnovne kul-
turne dedisc¢ine ¢lovestva. V dokumentaciji nomi-
nacije, pri kateri sem sodelovala kot ekspertka za
babistvo iz Slovenije, ena izmed osmih v skupini
drzav prijaviteljic, smo zapisali, da je babistvo izje-
mno pomembna Cloveska dejavnost, utemeljena
na vednosti o ¢lovekovem telesu, naravnih in kul-
turnih dejavnikih, ki sooblikujejo potek nosecnosti,
poroda in zgodnjega obdobja po porodu pri materi
in novorojencku, vklju¢no z dojenjem. Pri tem smo
poudarili, da je za babistvo bistveno spostljivo in
enakovredno sodelovanje med vsemi posamezniki
in posameznicami ter med skupinami, udelezenimi
v teh naravnih procesih, na primer pri zagotavljanju
babiskih storitev in podpore. Babice smo opredeli-
li kot tiste, ki Zenskam pomagajo pri razumevanju
poteka poroda, jih podpirajo, da bodo njihove pot-
rebe izpolnjene in krepijo zaupanje zensk v lastno
telo. Zavezani smo k uresni¢evanju vsega naste-
tega. To je naloga babiSkega zdruZenja in drugih
strokovnih skupin, zadeva pa Zenske, bodoce star-
Se, skupnosti, celotno druzbo. Za Slovenijo lahko

reCemo, da manjka tudi zavedanja o babistvu, ki je
ob svoji osnovni zdravstveni vlogi kljucna kulturna
indruzbena praksa. O vsem tem je dobro spregovo-
riti v Zivo, javno. Kot odgovor na potrebo po javnem
diskurzu Zdruzenje Naravni zacCetki vstopamo v
slovenski prostor s ciklom pogovorov Babiski kafé.
Gre za resne, poglobljene, a tudi iskrive, zivahne,
zanimive pogovore z izbranimi gostjami: samostoj-
nimi babicami, babicami iz slovenskih porodnisnic
in porodniCarko, ki Se posebej spostuje babistvo.
V njem spoznavamo posamezne babice in njihovo
znanje, vescCine in sodobne prakse, njihovo raz-
misljanje. Kako podpirajo zensko na poti v mate-
rinstvu? Kako zagotavljajo uresniCevanje pravic
zensk in otrok? Kaksno je sodelovanje z drugimi
zdravstvenimi strokovnjaki in ustanovami? Kaj me-
nijo o pomenu babistva danes? Za kakSno babistvo
si danes prizadevajo in na kakSen nacin? Kaksni so
njihovi odgovori na vprasanja, ki smo si jih zastavili
na zaCetku tega prispevka?

Babiski kafé je namenjen vsem, ki jih zanimata
rojstvo in babistvo, tistim, ki priCakujejo otroka ali
so ze starsi, pa tudi dedkom in babicam. Pomembni
so za babice ali druge zdravstvene strokovnjake,
katerih delo je povezano z nosecnostjo, porodom,
starsevstvom, Studentke in Studente babistva, pa
dule. Zanimiva so tudi za strokovnjakinje in stro-
kovnjake, ki se posvecajo kulturni dediscini, etnolo-
giji, antropologiji, sociologiji, javhemu zdravju.

Gostje Babiskega kaféja 2024 so Nina Radin, dipl.
babica, samostojna babica, Spela Rebernak, dipl.
babica, Porodnisnica Trbovlje, Mateja Kusterle,
dipl. babica, Porodnisnica Jesenice, Tea Bevk, dipl.
babica, Sabina Oblak, dipl. babica, samostojna ba-
bica, Eva Macun, dr. med., specialistka ginekologije
in porodnistva, Porodnisnica Jesenice.

BABISTVO

Utrip

Spostovani,

vimenu ¢lanov LekarniSke zbornice
Slovenije in v svojem osebnem
imenu ¢estitam babicam za
priznanje v obliki
Unescove listine o vpisu babistva
na seznam nesnovne kulturne
dediscine.

To je priznanje poklicu, ki je
pravzaprav poslanstvo in hkrati
poziv svetu, da imajo vse zenske

pravico, da rojevajo v varnem okolju
pod vodstvom babic.
Res obcudovanja vreden poklic,
ki ga prepogosto jemljemo za
samoumevnega.

Se enkrat iskrene Eestitke in
uspesno delo.

Lepo vas pozdravljam,

mag. Darja Potoc¢nik Bendcic,
mag. farm., spec.
predsednica LekarniSke zbornice
Slovenije

V prepricanju, da so babice pomembne za vsako skupnost, Se posebej pa za Zenske,
ki postajajo mame, smo pogovore zasnovali kot javne, prosto dostopne dogodke, na

katerih so dobrodosli tudi dojencki.

Kako zelo pomembno je, da se pogovorimo o babistvu, poglobljeno in veckrat,

da posamezne babice spoznamo v njihovem razmisljanju in delovanju, da jim

zastavljamo vprasanja, prisluhnemo odgovorom, dobivamo uvide, pa tudi

izmenjujemo poglede in skupaj oblikujemo sedanjost in snujemo prihodnost!

Za vec informacij spremljajte FB Naravni zacetki in spletno stran www.mamazofa.org

Datuma srecanj v pomladno-poletnem delu:

» Mateja Kusterle, dipl. babica, sreda, 12. junij 2024, od 18. do 20. ure v Hostlu Celica v

Ljubljani

* Eva Macun, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva, cetrtek, 27. junij,

od 18. do 20. ure v Hostlu Celica v Ljubljani

Babiski kafé sofinancira Ministrstvo za kulturo.
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Mariborske babice prve v Sloveniji preizkusile
premicno vzmetnico Vibwife

ROSEMARIE FRANC

Marca smo v mariborski porodnisnici prvi
v Sloveniji preizkusili premic¢no vzmetnico
»Vibwife«. lzumiteljica vzmetnice je
danska babica Anna von Siebenthal, ki
je bila kot mlada babica razoc¢arana,

ker ni imela dovolj ¢asa za porodnice.

Pri svojem delu je opazila predvsem
pomanjkanje inovacij za izboljSanje
poteka mehanizma poroda. Anna je idejo
zacela raziskovati leta 2014 in naslednje
leto s svojim partnerjem, sistemskim
inZenirjem Tobiasom von Siebenthalom,
ustanovila podjetje.

Vzmetnico namestimo na doti¢no porodno poste-
ljo in omogoca gibanje medenice v Casu prve poro-
dne dobe. Posnema gibe (gibanje v obliki osmice,
zibanje na eno in drugo stran), ki so jih v razlicnih
kulturahizvajale ze generacije, da bi olajsali porodni
proces. Vzmetnica omogoca vec stopenj premika-
nja, nacin nastavitve premikanja pa je odvisen od
poloZaja porodnice (na boku, klece, sede, polsede).
Porodnice ali njihov partner lahko z daljinskim up-
ravljalnikom izberejo gibanje, pri katerem se pocu-
tijo najbolj udobno. Inovativna tehnologija vzme-
tnice spodbuja nezno in naravno porodno okolje,
pripomore k boljSemu pocutju zenske in vpliva na
porodni mehanizem, ni samo Se eno zdravilo, ki se
testira. Vzmetnico so testirali v Baslu v Svici, kjer
je bil medicinski pripomocek "Vibwife" ocenjen
kot varen za zenske. Odziv zensk in zdravstvene-
ga osebja na pripomocek je bil dober. Za odgovor
na vprasanje ucinkovitosti je po njihovem mnenju
potrebno randomizirano kontrolirano preizkusanje.

V Mariboru podpiramo inovativnost, kljub temu pa
glede ucinkovitosti te vzmetnice zaradi prekratke
dobe testiranja (21 dni) in premajhnega reprezenta-
tivnega vzorca ne moremo dati zanesljivega mnenja.

Vzmetnico z veseljem namestili v porodno sobo
(Fotografija: UKC Maribor, porodne sobe)

Nov studijski program

Management zdravstvenih organizacij

NOVO!

Pridobite znanja za vodenje in upravljanje
zdravstvenih organizacij, uporabo naprednih
managerskih pristopov ter spodbujanje sprememb
in inovacij na vseh ravneh zdravstvenega sistema.

Vpis v podiplomske Studijske programe v letu 2024/2025

Management zdravstvenih organizacij

Napredna zdravstvena nega

Promocija zdravja

Zdravstvene vede

Mentorstvo v klinicnem okolju

Junij, julij 2024 XXXI1/3
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Primer na Castnem razsodisé¢u
l. stopnje: Deljenje terapije in

druge okoliscine dela v zdravstveni
negi v domovih starejsih

CASTNO RAZSODISCE I. STOPNJE

Primer: Stanovalka v domu starejSih tri dni zvecCer
ni dobila predpisane terapije, manjkalo je zdravilo
za preprecevanje krvnih strdkov. Po vprasanju de-
zurni medicinski sestri, zakaj eno zdravilo manjka,
se je ta pozanimala v lekarniin se vrnila z manjkajo-
¢im zdravilom. Sorodnici stanovalke je pojasnila, da
terapijo pripravljajo v lekarniin da ob vseh obreme-
nitvah in velikem Stevilu stanovalcev ne morejo za
vsakega vedeti, katera zdravila jemlje. Vodja zdra-
vstvene nege je ob neljubem dogodku pojasnila, da
je proces dela v domovih starejSih drugacen kot v
bolniSnicah; tu se zdravila pripravljajo vnaprej; me-
dicinska sestra, ki deli terapijo, ne more vedeti za
vsakogar, kaj ima predpisano, saj imajo starejsi ve-
liko zdravil, terapija se tudi spreminja. Medicinske
sestre niso vedno na isti enoti, tudi krozijo, v zavo-
du pa je vec kot dvesto stanovalcev. V omenjenem
domu terapijo sicer vedno pripravlja farmacevtka,
v odsotnosti jo nadomescata dve drugi zaposleni,
a v Casu strokovne napake so bile vse tri na bol-
niSkem dopustu, tako je terapijo pripravljala Cetrta
oseba. Za napako so se opravicili in zatrjevali, da
se vsakodnevno trudijo, da stvari potekajo, kar se
da pravilno. V zadnjih letih imajo zdravila tudi vec
zamenijav, razliCna so na pogled, imajo pa enak uci-
nek, kar delo zaposlenim dodatno otezi.

Stalis¢e Castnega razsodiséa l. stopnje

Clani astnega razsodié¢a ugotavljamo, da so ob
popolnoma neustreznih kadrovskih normativih ter
pomanjkanju (premalo cenjenih in podplac¢anih)
izvajalcev zdravstvene nege v domovih starejSih
hude strokovne in eti¢ne dileme postale del vsak-
danjika. Te dileme se kaZejo tudi v obliki varnostnih
odklonov, med katerimi so napake, povezane z
zdravili, le ene izmed njih, zagotovo pa nevarne in
nedopustne. Na primer, ki smo ga prejeli, dajemo
razSirjeni odgovor, saj se v zadnjem Casu srecuje-
mo s Stevilnimi podobnimi informacijami in opozo-
rili o kriznih razmerah v domovih starejsih.

Storitev, imenovana Priprava, razdeljevanje in
aplikacija zdravil je v domovih starejsih ena po-
membnejSih storitev, na podlagi katere ZZZS fi-
nancira storitve zdravstvene nege. Steje kot kriterij
za uvrstitev stanovalcev v kategorijo zdravstvene
nege glede na to, kolikokrat dnevno se opravlja
(glej Merila za razvrsCanje oskrbovancev po zah-
tevnosti zdravstvene nege, Uradni list Republike
Slovenije §t. 8/23.1. 2023, stran 475).

V domovih starejsih je pogosta praksa, da se dol-
gotrajna zdravila pripravljajo za nekaj dni vnaprej v
tako imenovane dozatorje. Priprava zdravil vnaprej
strokovno ni najboljSa resitev iz vec razlogoyv, reci-
mo, da kljub dolgotrajni terapiji prihaja do stalnih
sprememb, da so zdravila podvrzena razlicnim vpli-
vom okolja in interakcijam, ko so brez zascCitnega
ovoja pripravljena v dozatorju itd. Dodatno tezavo
pri takSnem nacinu delitve predstavlja dejstvo, da
se je pri vnaprej pripravljenih zdravilih tezko drzati
pravila 9P, saj medicinska sestra ne more vedeti, za
katero zdravilo gre, ko ni vec v ovojnini. Kljub temu
se je ta praksa razsirila ne le pri nas, ampak tudi v
drugih drzavah, predvsem zaradi ¢asovne ucinko-
vitosti in pomanjkanja kadra. V razvitih evropskih
drzavah je priprava zdravil v domovih starejsih po-
gosto prepuscena posebnim farmacevtskim pod-
jetjem, ki s pomocjo robotov v zelo kratkem casu
pripravijo zdravila v posami¢ne »mehurcke« (vrec-
ke). Ti mehurcki vsebujejo vse potrebne oznake:
ime, priimek, identifikacijsko Stevilko stanovalca,
Casovni okvir, v katerem je treba zdravila dati, vsa
zdravila z lastniSkim in generi¢nim imenom, pa tudi
njihov videz. Vse to z namenom, da lahko medicin-
ska sestra, ki da zdravilo stanovalcu, opravi tako
imenovano zadnjo kontrolo (last check), s katero
se preprica, da so zdravila pravilno pripravljena. Za
informacijo - v Sloveniji so ze potekali razgovori, da
bi uvedli podobno resitev, vendar zal klju¢ni delez-
niki - odlocevalci -, niso pokazali dovolj interesa in
zelje, da se taksne resSitve uvedejo.

Vrnimo se k pripravljenim dozatorjem, ki so prvi ko-
rak v storitvi, imenovani Priprava, razdeljevanje in
aplikacija zdravil. V Sloveniji se zaradi pomanjkanja
izvajalcev zdravstvene nege ponekod Ze uveljavlja
praksa, da to pripravlja farmacevtski tehnik. Ne gle-
de na to, kdo pripravi terapijo, nosi ta oseba odgo-
vornost predvsem za svoj delez naloge - pripravo.
Vsekakor pa ne more nositi odgovornosti za raz-
deljevanje in aplikacijo zdravil. Prepogosto se po-
zablja, da nosi odgovornost ali vsaj soodgovornost
za ta del storitve tisti, ki to opravi. 55. ¢len Zakona
o zdravstveni dejavnosti jasno opredeljuje: »Zdra-
vstveni delavec lahko samostojno opravlja vsako
delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj
usposobljen ter ima na razpolago ustrezno opremo.
Za svoje delo prevzema etic¢no, strokovno, kazen-
sko in materialno odgovornost.« Prav tako jasni so
strokovni standardi, ki opredeljujejo, da mora medi-
cinska sestra pri aplikaciji zdravil upostevati pravilo
9P ne glede na to, ali sama pripravi zdravilo ali je to
Ze pripravljeno s strani druge osebe. Medicinska

sestra mora torej pred aplikacijo zdravil med dru-
gim preveriti, da vsebuje dozator prava zdravila, da
od priprave do aplikacije zdravil ni prislo do spre-
memb in alije treba ob ze pripravljenih zdravilih dati
Se kaksno dodatno terapijo, ki je ni mogocCe vnaprej
pripraviti v dozator (npr. kapljice, injekcije, proti-
bolecinske obloge itd.). Sele po preverjanju vsega
tega lahko zdravila aplicira in dokumentira njihovo
aplikacijo.

Naj spomnimo $e na nekaj nacel pravkar spreje-
tega prenovljenega Kodeksa etike v zdravstveni
negi Slovenije, ki na ve¢ mestih opominja na eti¢ni
vidik izvajanja zdravstvene nege, v naSem primeru
razdeljevanja terapije:

NACELO I: Izvajalci zdravstvene nege skrbimo
za zdravje in dobrobit ljudi ob spostovanju ena-
kosti, dostojanstva in avtonomije posameznika.
Svoje delo opravljamo strokovno, kakovostno,
varno, soc¢utno, odgovorno in v odnosu do pa-
cienta spostujemo njegove pravice. Standardi
ravnanja: dejavniki, kot so barva koze, narod-
nost, etnicno ozadje, jezik, veroizpoved, politicno
prepricanje, socialni polozaj, starost, spol, spolna
usmerjenost, zdravstveno stanje in razliCne vrste
oviranosti, ne smejo imeti negativhega vpliva na
odnos do pacienta.

NACELO V: Izvajalci zdravstvene nege delujemo
v skladu z najvecjo koristjo pacienta. Standardi
ravnanja: delovanje izvajalcev zdravstvene nege
temelji na odlocitvah, ki pacientu ne Skodijo, tem-
vec¢ krepijo, ohranjajo in obnavljajo njegovo zdrav-
je in dobro pocutje ter lajSajo bolecine, trpljenje in
umiranje; zavedamo se nesprejemljivosti in posle-
dic neizvedene in opuSCene zdravstvene nege ter
zagotavljamo njuno pravocasnost; preprecujemo,
prepoznavamo, zmanjSujemo in razreSujemo vse
vrste nasilja nad pacienti in/ali njegovimi bliznjimi.
Sodelovanje pri nasilnih dejanjih, njihovo podpira-
nje, toleriranje in neodzivnost so nedopustni, kar
ima lahko za posledico poleg eti¢ne tudi pravno in
kazensko odgovornost.

Ob tem je treba omeniti dodatne tezave pri zago-
tavljanju terapije. Pogosto je tezko pridobiti jasna
pisna navodila domskih zdravnikov v zvezi s tera-
pijo. V domovih se terapija pogosto prepisuje iz raz-
licnih virov, prepisa pa zdravniki ne zelijo podpisati.
Tudi tu v zdravstveni negi veliko tvegamo, saj lahko
ob prepisovanju pride do usodnih napak. Ob tem je
podrocje dolgotrajne oskrbe zal pozabljeno, saj za
zdaj ni predviden digitaliziran prenos informacij o
zdravilih, ki bi zagotavljal boljSo varnost.
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Tezave so torej Stevilne, a ugotavljamo, da smo v
zdravstveni negi do nekaterih zavzeli nevarno sta-
lisCe - reSujemo ga tako, da smo se vdali v usodo.
S tem delujemo nestrokovno, tudi neeticno - v
doti¢nem primeru delimo zdravila, ki so jih pripra-
vili drugi, »na pametg, brez preverjanja in se ob tem
izgovarjamo na znane sistemske pomanijkljivosti.
Svojce ali druge, ki nas opozorijo na napake, odpra-
vimo zizgovorom, da nas je premalo, da ne moremo
vsega vedeti ... Premalo se zavedamo, kako veliko
tveganje nosimo, zlasti za varnost stanovalcey,
zaskrbljenost njihovih bliznjih, pa tudi za svoje li-
cence in dobro ime.

Napake, povezane z zdravili, se dogajajo tudi v naj-
boljsih sistemih. Domovi za starejSe, ki napak ne
zaznajo, so nevarni, saj s tem dokazujejo, da nima-
jo vzpostavljenega dobrega sistema kakovosti,
da bi napake odkrivaliin odpravljali. Nasa dolznost
je, da zagotovimo varno verigo procesa, ob kateri
bomo napako zaznali, Se preden bo usodna. Naredi-
ti moramo vse, da zagotovimo varno pripravo, raz-
deljevanje, aplikacijo in spremljanje ucCinka zdravil.
Ce to ni mogod&e, moramo glasno, z vsem sredstvi,

opozarjati odloCevalce ter s tem prenesti odgo-

vornost z lastnih plec¢ na njihova. Imamo tudi nekaj
primerov dobrih praks, kjer priprava, razdeljevanje
in aplikacija zdravil potekajo po vseh strokovnih

pravilih, vendar ne moremo mimo neustreznih ka-
drovskih normativov. Ce delujemo na tem podrocju
vestno, kot je treba, zmanjka nekje drugije ...

V Castnem razsodis¢u zelimo soCasno opozoriti
tudi na problematiko opusc¢ene oziroma neizve-
dene zdravstvene nege, katere posledica so tudi
odkloni, povezani z zdravili. Opus¢ena zdravstve-
na nega predstavlia vrsto nasilja. V zadnjem Casu

je v javnosti odmevalo nekaj primerov nasilja nad
starejSimi, Slo je zlasti za fizicno ali spolno nasilje,
ki so ga tudi odlo¢evalci takoj ostro obsodili. Zal pa
se v domovih starejsih dogaja veliko sistemskega
nasilja, za katero se zdi, da ga v zdravstveni negi le
nemocno opazujemo, s prepogosto utiSanimi gla-
sovi. Gre za nasilje, ki mu spet botrujejo neustrezni
kadrovski normativi in pomanjkanje kadra. Kako
drugace kot nasilje naj imenujemo dogajanje, ko
sta v domu s sto, dvesto ali ve¢ stanovalci ponoci
na voljo dve osebi, ki morata ponocCi redno obracati
na desetine stanovalcey, jim po potrebi zamenjati
inkontinencni pripomocek, pomiriti tiste z demen-
co, oskrbeti tiste, ki so padli, ki imajo bolecine, vro-
¢ino, ki potrebujejo zdravila, ki potrebujejo pogovor.

Primer sistemskega nasilja in tezka eticna dile-
ma, na katero Se komaj pomislimo, je uporaba in-
kontinencnih pripomockov pri stanovalcih. Mnogi

niso povsem inkontinentni, potrebujejo le pomoc
pri odvajanju, a sistem nas prisili, da damo vsake-
mu pripomocek, za vsak primer ... Sistem je tisti, ki
dela inkontinentne osebe iz ljudi, ki bi lahko vsaj Se
nekaj Casa ostali vsaj delno kontinentni ali celo iz-
boljsali svoje stanje. In Se nekaj Casa obdrzali svoje
dostojanstvo. Praksa v drzavah, kjer cenijo starejse
prebivalce in imajo ustrezne kadrovske normative,
kaze, da je mogoce izboljsati stopnjo kontinence z
razlicnimi preventivnimi in kurativnimi prijemi, pri
nas pa za te potrebe in storitve ni razumevanja.

V zakljuéku v imenu Castnega razsodiséa

I. stopnje apeliramo na vse odlocevalce, da
nemudoma vkljucijo v reSevanje dolgotrajne
oskrbe strokovnjake s podrocja zdravstvene
nege. Prikljuc¢ujemo se Stevilnim strokovnjakom,
ki opozarjajo na nevzdrzne razmere na tem
podrocju ter zahtevamo ukrepe v smislu sprejetja
ustreznih kadrovskih normativov in prizadevanja
za zagotavljanja kadra, kar bo omogocalo
dostojanstveno, strokovno in eti¢no zdravstveno
nego in oskrbo v domovih starejsih in na drugih

podrocjih dolgotrajne oskrbe.

CASTNO RAZSODISCE I. STOPNIJE

Povabilo k sodelovanju

Spostovani,

Castno razsodisée (CR) I. stopnje vas vabi k sodelovanju. Vabimo vas, da nam posredujete vprasanja, eti¢ne

probleme, dileme ali dvome, vezane na svoje strokovno delo. Opozorite lahko na etié¢no sporno prakso,

postopke ali odnose s pacienti, stanovalci v domovih starejsih, njihovimi bliZnjimi, sodelavci, drugimi ...

Veseli bomo vasih predlogov ali pobud, na katere se bomo odzvali in vam pomagali.

Za komunikacijo z vami skrbi vis. pred. Robert Sotler, élan CR 1. Vasa sporoéila bodo obravnavana

anonimno, zasebnost podatkov in vsebin bo zagotovljena. Zelimo vam biti v pomo¢ in podporo pri

zahtevnem in odgovornem delu.

Darinka Klemenc (predsednica €R I) in vis. pred. Robert Sotler (¢lan)
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Mara Moravec, zascitna
(medicinska) sestra

IRENA KERSIC

V oddadiji Pricevalci na RTV Slovenija je
bil 12. 3. 2024 intervju z gospo Marijo
(Maro) Moravec, ki je februarja 2024
praznovala 102. rojstni dan. Vitalna,
odkrita in posebej zanimiva pricevalka
je s prodornimi besedami in iskrenimi
Custvi odstrla pogled do preteklih

in zdajs$njih ¢asov. Hudomusno je
povedala: »Mama je bila iz bogate
druzine, oce je bil pa lep.«

Mara Moravec je bila u¢enka prvega vpisa v Sol-
skem letu 1945/47 dvoletne Sole za zascitne
sestre v Ljubljani. Vedno je rekla, da je medicinska
sestra, tako kot vse njene kolegice iz njene in nas-
lednjih generacij. Njena so$olka Marusa Solar si je
Se pred nekaj leti prizadevala, da bi se srecali v Pe-
telinju in poklepetali. Komunikacijo po telefonu je
namre¢ motila zoprna naglusnost, povedati pa sta
siimeli zelo veliko.

Z Darinko Klemenc sva gospo obiskali na njenem
domu, vendar ne tudi videli. Na kljuki sva ji pustili
knjigo Zascitne sestre s prijaznimi pozdravi in kon-
taktne podatke. Gospa Mara Moravec se je zvecer
oglasila po telefonu, presrecna zaradi podarjene
knjige in nesrecna zaradi izgubljenega obiska.

Pred domaco hiSo Mare Moravec v Petelinju pri
Pivki (Fotografija in vir: Darinka Klemenc)

Zelimo ji $e vrsto prijetnih, druzabnih, varnih, hudo-
musnih in zdravih let.

Vir:
RTV Slovenija, Joze MozZina (2024, 12. marec). Pricevalci: Mara Mo-

ravec. Retrived April 4, 2024 from https://365.rtvslo.si/arhiv/price-
valci/175029364

Predmetnik in ucno gradivo ljubljanske sestrske

sole do leta 1945

BOR ZAVRL

Sestrska sola ze od samega zacetka ni
veljala za lahko Solo. Svojim ucenkam je
nalagala veliko dolznosti in obveznosti.
Neki novinar je ob obisku Sole zapisal:
»Tezko je reci, ali so ucenci v kateri
drugi strokovni Soli zaposleni bolj kakor
te gojenke« (Anon, 1942a). Solanje je
zahtevalo veliko vioZzenega truda in
odrekanja, saj je bil urnik zelo zapolnjen,
ucenke pa so imele le malo prostega
casa.

Ob predstavitvah Sole pa so novinariji tudi opozar-
jali, da je to strokovna Sola in ne pripravljalnica na
zakon, kakor so bile nekatere gospodinjske Sole
(Anon,1942b). V ¢lanku je predstavljen predmetnik
ljubljanske sestrske Sole od ustanovitve pa do kon-
ca druge svetovne vojne ter u¢no gradivo, ki so ga
ucenke uporabljale pri ucenju.

Med razvojem je ljubljanska sestrska Sola do leta
1945 imela razlicno dolzino trajanja izobrazevanja.
V prvem obdobju je bila usmerjena v ozko strokov-
no obmocje in je trajalo eno leto, v drugem obdobju
se je izobraZzevanje podaljSalo na dve leti in je bilo
Se vedno monovalentno. V tretjem, najdaljSem
obdobju, pa je Sola postala splo$na, polivalentna
in podaljSala izobrazevanje na tri leta. Predmetnik
se je v skladu s temi tremi obdobji spreminjal in do-
polnjeval. Med Solanjem v vseh treh obdobjih pa so
se zvrstili teoreticni in prakticni predmeti. Ucenke
Sole so v dopoldanskem casu opravljale prakticni

del izobrazevanja po raznih ustanovah in bolniskih
oddelkih ter na terenu, v popoldanskih urah pa so
imele predavanja, teoreti¢ni del izobrazevanja, ki so
se zavlekla tudi do noci. Ob zakljucku posameznih
predavanj pa so ucenke imele izpite, ustne ali pi-
sne (Anon, 1942a). V nadaljevanju bo predstavljen
predmetnik eno-, dve- in triletne sestrske Sole.

Predmetnik enoletne Sole, ki je imela monovalentni
program, je bil usmerjen na podrocje otroske nege
in socialne zasc¢ite mater in otrok. V enem letu Sola-
nja so se spoznale z naslednjimi teoreticnimi pred-
meti: sploSna anatomija in fiziologija; sploSna higi-
ena; telesni in dusevni razvoj deteta od poroda do
pubertete; higiena in nega zdravega dojencka; higi-
ena malega deteta; higiena Solskega deteta; nega
bolnega deteta; higiena zene s posebnim ozirom na
materinstvo; tuberkuloza in boj zoper njo; venericne
bolezniin boj zoper nje; alkoholizem in boj zoper nje-
ga; organizacija zascCite dece in doti¢na zakonodaja;

Junij, julij 2024

XXX/ 3



22

Junij, julij 2024

Utrip ——— 1Z ZGODOVINE

Drzavna bolnica v Ljubljani s sestrsko $olo v Zavodu za socialno-higiensko zaséito dece (oznacen z
zvezdico nad njim). Izsek iz razglednice, poslane leta 1924. Hrani Bor Zavrl.

zakonodaja o zavarovanju delavcev s posebnim ozi-
rom na mater in dete; temeljni pojmi o zdravstveni
zakonodaiji, drzavni ustavi in ureditvi drzave.

Prakti¢ni pouk pa je potekal v Zavodu za socialno-
-higiensko zascito dece v Ljubljani na vseh njego-
vih oddelkih (Uradni list narodne vlade SHS v Lju-
bljani, 1923).

V kasnejsi dvoletni Soli je bil predmetnik podoben
oz. je vkljuCeval vse, kar je v enoletni Soli, se je pa
razsiril. Povecalo se je Stevilo teoreticnih in praktic-
nih predmetov oz. ur predmetov.

Predmetnik v prvem letniku dvoletne Sole so ses-
tavljali naslednji teoreti¢ni predmeti: splosna ana-
tomija in fiziologija; bakteriologija, epidemiologija in
dezinfekcija; splosSna higiena; telesni razvojin higiena
dojencka; higiena zene s posebnim ozirom na mate-
rinstvo; nauk o obvezilih in obvezah in nauk o instru-
mentih; nauk o zdravilih; gospodinjstvo I. del; organi-
zacija zasScite dece in doti¢na zakonodaja I. del.

Predmetnik v drugem letniku: telesni razvoj in hi-
giena male dece; telesni razvoj in higiena Solske
dece; dusevni razvoj dece od rojstva do puberte-
te; nega bolne dece; osnovni pojmi pedagogike; o
sestrskem poklicu; tuberkuloza in boj zoper njo; ve-
nericne bolezni in boj zoper nje; alkoholizem in boj
zoper njega; obrtna higiena; prva pomoc¢ ob nezgo-
dah; gospodinjstvo Il. del; organizacija zascCite dece
in doticna zakonodaja Il. del; zavarovanje delavcev
s posebnim ozirom na mater in dete; temeljni poj-
mi o drzavni ustavi, ureditvi drzave in o zdravstveni
zakonodaji.

Prakti¢ni pouk so ucenke opravljale v Zavodu za
socialno-higiensko zascito dece v Ljubljani (v Staciji
za dojencke in matere; posvetovalnici za matere;
polikliniki; mle¢ni kuhinji; kuhinji za odrasle; go-
spodinjstvo); v Solski polikliniki; v Bolnici za Zenske
bolezni s porodniSnico; v Splosni bolnici v Ljubljani
(infekcijski, kirurski in interni oddelek). V dveh letih
so opravile 23 tednov prakticnega pouka. Med veli-
kimi pocCitnicami, ki so trajale dva meseca, so ucen-
ke opravljale prakso, pocitnice pa so veljale le za te-
oreti¢ne predmete. So pa med njimilahko vzele dva
tedna dopusta. Tudi Stirinajstdnevne velikono¢ne
in boZi¢ne pocitnice so veljale le za teoreticni pouk.
(Uradni list ljubljanske in mariborske oblasti, 1927).

Obdobje triletnega Solanja je prineslo korenito
spremembo v usmerjenosti Sole. Do spremembe
podaljSanja trajanja Sole je prislo zaradi poenotenja
vseh sestrskih Sol v tedanji drzavi. Program je pos-
tal polivalenten, usmerjen v ve¢ zdravstvenih pod-
rocij in zascitne sestre niso bile vec strokovnjakinje
ozko usmerjenega podrocja, temvec so pridobile
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SirSe splosno znanje za delovanje v zdravstvu. S
tem sta po mnenju dr. Dragasa Sola in Slovenija iz-
gubili specialne izobrazene decje zascCitne sestre, ki
so bile v zacetku res zelo potrebne (Dragas, 2014).
Pridobila pa je teoreti¢no bolj opolnomoceno za-
SCitno sestro za delo v preventivnem in tudi kura-
tivnem zdravstvenem varstvu. Predmetnik triletne
Sole se je moc¢no razsiril in vkljuCeval vse potrebne
predmete za delo sploéne zasgitne sestre. Solanje
v triletni Soli lahko razdelimo na pripravljalni tecaj,
ki je trajal nekaj mesecev in tri letnike.

Med pripravljalnim tecajem (3 mesece, po letu
1937 pa 5 mesecev) so ucenke spoznale teoretic-
ne predmete: biologijo; fiziko; kemijo; anatomijo
in fiziologijo; etiko sestre; osebno higieno; drzavni
jezik. Ter s prakti¢nim izobrazevanjem: osnove ne-
govanja bolnikov; osnove prehrane in kuhanja. Vaje
so potekale v Solski demonstracijski sobi, bolniskih
oddelkih in Solski kuhiniji. (Sluzbeni list, 1931).

Kasneje so v predmetnik dodali Se: zgodovino se-
strinstva; gospodinjstvo; nego bolnikov in bolnisko
sluzbo; osnove patologije; narodno zgodovino ter
prakti¢ni pouk iz gospodinjstva (Sluzbeni list, 1938).

V prvem letniku (trajal je 11 mesecev) so se ucenke
sreCale z naslednjimi teoreti¢nimi predmeti: notranje
bolezni; kirurske bolezni; prva pomoc; Zivéne in du-
Sevne bolezni; nauk o zdravilih. Prakticni del je obse-
gal: negovanije internih bolnikov; negovanije kirurskih
bolnikov; dietno kuhanje, in sicer skupaj 8 mesecev.

V drugem letniku (trajal je 11 mesecev): razvoj
zdravega otroka in otroske bolezni; porodnistvo in
zenske bolezni; higiena; nalezljive bolezni; bakterio-
logija; kozne in veneri¢ne bolezni; bolezni oci. Prak-
ticni del iz negovanja zdravega in bolnega otroka;
negovanja porodnice in negovanja bolnika z nalezlji-
vo boleznijo. Skupaj 10 mesecev prakticnega pouka.

V tretjem letniku (trajal je 10 mesecev): socialna
medicina; epidemiologija; zakonodaja (splosna in
zdravstvena); osnove pedagogike in psihologije;
zgodovina sestrinstva. Prakti¢no iz: socialnomedi-
cinsko delo sester in bolniska administracija. Prak-
ticne vaje so potekale devet mesecev in dva tedna.
(Sluzbeni list, 1938).

éolanje se je zakljucilo z diplomskim izpitom na
koncu tretjega letnika. Diplomski izpit je sestavljal
pisni in ustni del. Pisni del izpita se je opravljal en
teden pred ustnimi izpiti pod nadzorom upravnika
Sole. Ustni izpit pa se je opravljal pred komisijo, ki
so jo sestavljali: predstavnik ministrstva za social-
no politiko in narodno zdravje, upravnik Sole in uci-
telji (Sluzbeni list, 1931; SI_ZAL_LJU/0728 Sola za
medicinske sestre Ljubljana).

Zanimivo je omeniti, da naj bi se v zadnjem letniku
sestrske Sole, v petem semestru, ucenke razdelile
»na bodoce obiskovalne skrbstvene sestre in sestre
za bolnisko sluzbo«. Prve naj bi se v Sestem seme-
stru usmerile v izobrazevanje za delo v »socialno-
medicinskem delu, tj. preventivnem zdravstvenem
delu, druge pa v bolniski sluzbi. Zaradi tega naj bi se
tudi prakti¢ni pouk v Sestem semestru delil. Delo na
terenu za preventivno smer oz. delo v bolniSnicah.
(Sluzbenilist,1938). V literaturi in arhivskem gradivu
o ljubljanski Soli te delitve ni opaziti. Niti se zascitne
sestre, vsaj ne civilne, v bolniSnicah do leta 1945
prakti¢no niso zaposlovale. Je pa ta nacin dela znan
iz zagrebske Sole, kjer so civilna dekleta naceloma
izbirala preventivno smer, redovnice, ki so se Solale,
pa bolnisni¢no (Dugac, 2015).

UcCenke so vsa leta pridobivale ocene iz teoreticnih
in prakticnih predmetov. Za teoreticne predmete
so imele po koncanih predavanjih ustne ali pisne
izpite. Tudi prakti¢ni pouk so sestavljala predava-
nja. Predavale so sestre uciteljice. Vecji del pa je bil
namenjen prakticnemu delu. Pri prakticnem delu
so ocenjevali vedenje, marljivost in prakti¢no uspo-
sobljenost (SI_ZAL_LJU/0728 Sola za medicinske
sestre Ljubljana). UCenke so prakti¢no izobrazeva-
nje opravljale na oddelkih kurativnih zdravstvenih
ustanov, najve¢ v Splosni bolnici v Ljubljani in v
preventivnih zdravstvenih ustanovah pod okriljem
Higienskega zavoda v Ljubljani (Solska poliklinika,
Decji dom, pocitniSke kolonije, terenske akcije).

Sola je za vsako u¢enko posebej vodila dokument,
imenovan Potrdilo frekvence, kjer so bili zabele-
Zeni vsi predmeti in ob njih podpis predavateljev,
ki je izkazoval opravljene predmete (Bufon, 2023).
Kasneje pa so vodili Kroniko, knjigo, nekaksno re-
dovalnico, kjer so belezili vse ocene, predavanja in
prakti¢no izobrazevanje, ki ga je posamezna ucen-
ka opravila (SI_ZAL_LJU/0728 Sola za medicinske
sestre Ljubljana).

L S —

Potrdilo frekvence s popisom predmetov in podpis
predavateljev za u¢enko Zdenko Veluscek. Hrani
druzina Bufon.




Del predpisanih knjig kot u¢benikov na Bolnic¢arski
Soli. Dragaseve knjige so bile namenjene tudi
zascitnim sestram. Fotografija: Bor Zavrl. Hrani
Bor Zavrl.

Ena od oblik pouka so bile tudi ekskurzije. Teh ni bilo
veliko. Ohranjeni so podatki za Solsko leto 1934/35.
V aprilu, maju in juniju so imeli ekskurzije v Desko
vzgajalis€e v Ponovicah pri Litiji, Mestno klavnico,
Tobacno tovarno, Gluhonemnico v Ljubljani, Za-
greb, Ogled vodovoda v Klec¢ah pri Ljubljaniin ogled
mestnega zavetiS¢a za onemogle v Ljubljani (Higi-
enskizavod, 1936). V Solskem letu 1936/37 pa so si
ogledale Banovinsko kmetijsko-gospodinjsko Solo
na Mali Loki. Vodil jih je dr. Ivo Pirc (Zibert, 2011).

Prva leta delovanja je $Sola najemala Solski inventar
in ucila. Pozneje so nakupili najnujnejse, a je bilo to
zaradi omejenih financ nezadostno. Izpopolnili so
tudi knjiznico. Pri strokovnih predmetih so uporab-
ljali za poucevanije slike iz anatomije, nege otrok in
higiene. Za demonstracijo anatomije pa tudi mula-
7e - mavcéne odlitke delov telesa. Pri prakticnem
delu v demonstracijski sobi pa so uporabljali pravi
pribor, pripomocke in stvari za nego, instrumente
in podobno (SI_ZAL_LJU/0728 Sola za medicin-
ske sestre Ljubljana). V pomoc so jim bile tudi lutke
dojenckov, na katerih so se ucile, pa tudi razlicne

Skica neznane uéenke na prazni strani knjige dr.
Dragasa o negi dojenckov. Fotografija: Bor Zavrl.
Hrani Bor Zavrl.

fotografije oz. slike, na katerih je prikazano pravilno
rokovanje z otroki in podobno. To je razvidno iz Ste-
vilnih fotografij, objavljenih v knjigi Zascitne sestre
(Berkopec & Kersic, 2023).

Predavatelji so snov predavali in podajali na nacin,
ki jim je najbolj ustrezal. Pri tem jih je pogosto moti-
lo, da ucenke niso sledile predavanju, saj so si snov
morale zapisovati. To ne bi bilo potrebno, ¢e bi za
predmete obstajali ucbeniki oziroma skripte. Od-
sotnost le-teh je pomenila, da morajo ucenke vsa
predavanja zapisovati po nareku. Ob tem pa niso
bile popolnoma osredotocene na predmet in pre-
davanje ni potekalo tako kakovostno in tekoce. S
problemom pomanjkanja ucbenikov so se soocale
vse sestrske Sole v drzavi, ne le ljubljanska (Grko-
vic-Janovic, 2015).

Doslej Se nisem naletel na ucbenike ali skripte
sestrske Sole. V svoji zbirki imam ohranjeno tipka-
no skripto iz leta 1940 z naslovom Delo operacij-
ske sestre z dodatkom o negi kirurgicnih bolnikov.
Predmet je predaval dr. Blumauer Robert, najver-
jetneje pa skripta izvira iz ljubljanske BolniCarske
Sole. Predavatelj pa je predaval tudi na sestrski Soli.
Morda so podobno skripto pripravili tudi na Soli
za zascCitne sestre. Kar nekaj knjig o otroski negi,
prehrani in vzgoji je napisal tudi ravnatelj sestrske
Sole dr. Bogoljub Dragas. Da je knjiga lahko postala
ucbenik oz. je bila za to primerna, je morala potrditi
oblast. Med DragaSevimi knjigami so bile nasled-
nje potrjene kot ucbeniki na Bolnicarski Soli v Lju-
bljani: Prehrana in dieteticna kuhinja, 1938; Otrok
v prvem letu, 1938; Otrok v predSolski dobi, 1931;
Otrok v Solski dobi, 1937 ter Tehnika in metodika
splosne nege bolnikov, 1937. Prav zadnjo je avtor
namenil Studentom medicine, zascitnim in bol-
niSkim sestram ter bolnicarjem. Zascitne sestre v
svojih predgovorih pogosto omenja in jim namenja
svoje knjige, v eni je zapisal, da knjiga obravnava
»najvaznejSe prakticne potrebe za matere, zascCitne
sestre in sestre-negovalke ter za vse, ki se pecajo
Z nego, vzgojo in rejo otrok« (Dragas, 1938). Skoraj
gotovo so se iz njih ucile tudi u¢enke sestrske Sole.

V njegovih knjigah, ki jih imam v svoji zbirki, je v eni
ohranjena tudi skica iz predmeta nege otroka, ki si jo
je oCitno narisala nekdanja lastnica knjige za laZje ra-
zumevanije snovi. V knjigi Ane Zlate Dragas o njenem
ocetu dr. Bogoljubu Dragasu so objavljene tudi skice,
ki jih je verjetno oCe nacrtoval za svoje knjige ali pa
uporabljal za predavanja in razlage v Soli ali za katero
od higienskih razstav. Torej so uc¢enke kot nekakSen
ucni pripomocek uporabljale tudi skice in risbe.

V dvajsetih in tridesetih letih prejSnjega stoletja
je izSlo kar nekaj knjig z zdravstveno, higiensko in
medicinsko tematiko. Namenjene so bile Sirsi po-
pulaciji. Z njimi so Sirili, krepili in utrjevali zavedanje
in spoznanja o omenjenih tematikah. Morda so po
njih segale tudi ucenke sestrske Sole, saj so neka-
tere med njimi napisali tudi avtoriji, ki so jim na Soli
predavali.

S pregledom predmetnika enoletne, dvoletne in
triletne Sole se lepo vidi prehod oz. potreba po bolj
izobrazenem kadru oz. SirsSi izobrazbi. Z razvojem
Sole in Siritvijo predmetnika so zascitne sestre ime-
le moZnost SirSe in poglobljene izobrazbe za delo na
zdravstvenem podrocju. Zanimivo je njihovo prak-
ti¢no usposabljanje v kurativnih ustanovah, Ceprav
naj prvotno ne bi delale na tem podrocju. Morda to
opravici dejstvo, da so bile sestrske Sole namenje-
ne: »za pripravljanje in usposabljanje obiskovalnih
skrbstvenih sester za socialno-higienske naprave
in socialno-medicinsko delo kakor tudi za priprav-
lianje glavnih sester za strokovno nego bolnikov po
bolnicah in za nadzorstvo nad decjimi negovalkami
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Del zbirke knjig z zdravstveno tematiko iz
dvajsetih in tridesetih let prejSnjega stoletja. Med
avtorji tudi predavatelji na sestrski Soli. Fotografija:
Bor Zavrl. Hrani Bor Zavrl.

in bolnicarji (bolniCarkami) in nad vzdrzevanjem
reda po teh napravah« (Sluzbeni list, 1938). Morda
bi jim, e vzpona zascitnih sester ne bi prekinila
druga svetovna vojna, uspelo vstopiti v kurativno
zdravstveno varstvo? Med Solanjem so se zascitne
sestre srecale s Solskimi predmeti, ki so jim dajali
teoreticno in prakti¢no znanje za delo v zdravstvu.
Kljub pomanjkanju uc¢nih pripomockov oz. ucbeni-
kov je Soli uspelo izobraziti zdravstvene delavke,
ki so si med prebivalstvom vsako leto pridobivale
vecje zaupanije in priljubljenost. S pridobljenim zna-
njem so predstavljale legitimno zdravstveno delav-
ko s posebnim poslanstvom.
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Razstava o babistvu v Mariboru

ROSEMARIE FRANC

Ob 270-letnici zacetka formalnega
izobrazevanja babic na Slovenskem
in ob vpisu babistva na Unescov
seznam nesnovne kulturne dediscine
clovestva sva na materinski dan 25.
marca z babico Gordano Njenjic iz
UKC Ljubljana pripravili predstavitev
delovanja babic neko¢ in danes ter
razstavo zgodovinskih predmetov, ki
so zaznamovali babistvo. Razstava
je na ogled v avli kirurske stolpnice
Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor in jo bo mogoce videti vse do
konca septembra.

Predsednica DMSBZT Maribor Ksenija Pirs je
zbrane opomnila, da sta poklica medicinska sestra
in babica popolnoma lo¢eno regulirana poklica, ki
pa na dolocenih strokovnih podrocjih medsebojno
tesno sodelujeta. Sodelovanje mora temeljiti na
spostovanju, zaupanju in medsebojni pomoci obeh
poklicnih skupin. Predsednica delovne skupine za
ohranjanje zgodovine zdravstvene in babiske nege
Irena Kersic je predstavila ¢lanice delovne skupi-
ne, ki so z neizmernim trudom in vztrajnostjo zbi-
rale gradivo, predmete, fotografije in zapise o izo-
brazevanju medicinskih sester in babic v Mariboru.
Gordana Njenjic je udelezence odprtja razstave
seznanila z dolgo zgodovino izobrazevanja babic
v Sloveniji, ki se je zal zaradi, po mnenju mnogih,
nepremisljene Solske reforme leta 1984 po 231 le-
tih prekinila. S tem se je babicam povzrocila nepop-
ravljiva Skoda, ki je v praksi vidna $e danes, zlasti
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na podrocju patronaznega varstva in dispanzerske
dejavnosti. Sasa Matko je zbrane spomnila, da je
bilo decembra 2023 babistvo vpisano na Unescov
seznam nesnovne kulturne dediscine Clovestva.

Od leve proti desni: Sasa Matko, predsednica Sek-
cije medicinskih sester in babic, Rosemarie Franc,
organizatorica razstave in dogodka, Ksenija Pirs,
Gordana Njenijic, Irena Kersic

Vrhunec otvoritve je predstavljal govor Levine Hri-
bernik, upokojene ravnateljice Srednje zdravstve-
ne Sole Juge Polak v Mariboru, ki je bila nekaj casa
vodja ginekolosko-porodne smeri in je skupaj z
znanimi mariborskimi zdravniki prof. dr. Elkom Bor-
kom, doc. dr. Radovanom Breznikom in prim. Igor-
jem Japliem sodelovala pri izobrazevanju babic v
Mariboru. Skupaj z njo so gojenke izobrazevale tudi
Dara Tominc, Sonja Gros ...

Od leve proti desni: Sasa Matko, predsednica
Sekcije medicinskih sester in babic, Rosemarie
Franc, organizatorica razstave in dogodka, Ksenija
Pirs, Gordana Njenji¢, Irena Kersic¢

V Soli je bil zelo strog rezim in naporen urnik. Babi-
ce so se v Mariboru izobrazevale od 1962 do 1984
in po navedbi gospe Hribernik se je v tem Casu iz-
Solalo priblizno 452 babic, ki so svojo poklicno pot
nadaljevale po celotni Sloveniji, nekatere pa tudi v
tujini. Upokojena babica lvica Stramec je predsta-
vila delo babice nekoc¢ ter poudarila, da kljub obilici
drugega dela - pranju, susenju in talkanju rokavic,
pranju steklenih brizgalk, rocnemu izdelovanju
tamponov in predlog - je babica zmeraj nasla cas
za spodbudno besedo, stisk roke in podporo poro-
dnici. Rosemarie Franc je predstavila delo babic
v danasnjem casu. Poudarila je, da se v vseh 14

Pogled na razstavo v avli kirurske stolpnice UKC Maribor (Fotografije: arhiv UKC Maribor)
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Udelezenke, mariborske babice, nekatere u¢enke Levine Hribernik

porodnisnicah v Sloveniji zdravstveno osebje po-
rodnisSnic vse bolj zaveda, da je ob strokovnosti pri
obravnavi nosecnic, porodnic in otrocnic z novoro-
jencki pomemben tudi odnos do Zensk in njihovih
druzin, soCutje, empatija in spostovanje. Nekoliko
z zaskrbljenostjo je pokazala fotografijo babiskega

dela, predvidenega leta 2100 s pomocjo umetne
inteligence.

Ob tem dogodku so pripravili tudi knjigo »Babica
babici«, v kateri so starejSe upokojene babice na-
pisale napotke in Zelje mlajSim generacijam babic.
Knjiga bo prehajala iz roda v rod.

Rosemarie Franc k besedi vabi Levino Hribernik

Tovrstna razstava je bila prva v zgodovini obstoja
UKC Maribor. Nastala je iz spostovanja in priznanja
samostojnega babiskega poklica in v znak
spostovanja in hvaleznosti do vseh, ki so bili ali so
Se del bogate babiske zgodovine.

Materinski dan

ROSEMARIE FRANC

Materinski dan je neformalen praznik,
posvecen materam. Praznovanje
materinskega dne izvira iz ZDA, kjer

ga od leta 1910 praznujejo 14. maja. V
zbirki zgodovinskih zapisov najdemo
podatek, da je klju¢na oseba za
obelezevanje tega praznika aktivistka
Anna Jarvis iz Filadelfije, ki je leta 1908
svojo mamo pocastila s posebno javno
slovesnostjo. Materinski dan so v Evropi
zaceli praznovati po prvi svetovni vojni,
vendar ob razli¢nih datumih. Sprva je bil
dolocen 15. maj, potem pa prestavljen
na 25. marec.

V Sloveniji se po drugi svetovni vojni materinski dan
zaradi praznovanja dneva Zena, 8. marca, praviloma
ni praznoval. Praznik je v Sloveniji povezan s cerkvi-
jo.Nadan, 25. marca, je namrec¢ na krs¢anskem ko-
ledarju zapisano Gospodovo oznanjenje (tudi Mari-
jino oznanjenje) - na ta dan naj bi nadangel Gabrijel
oznanil, da bo Marija rodila bozjega otroka Jezusa.
Datum je fiksen in se ne spreminja. Praznujemo ga
priblizno trideset let. Kot zanimivost smo v Sloveniji
edini na svetu, ki praznik vseh mam praznujemo 25.
marca. Vecina drzav praznik obeleZuje na drugo so-
boto v maju. V nemsko govorecih drzavah (ali delu
njih) praznik vseh mam oziroma Muttertag praznu-
jejo drugo nedeljo v maju.

Materinski dan v Angliji ima mocno in dolgo tradi-
cijo - ze v 17. stoletju so hlapci premoznih druzin

lahko na ta dan odsli na svoje domove in tako ime-
li prost dan. Praznujejo pa ga zgodaj v marcu - na
prvo marcevsko nedeljo. Materam podarjajo nar-
cise. V Franciji na materinski dan pripravijo tipi¢no
sladico, in sicer torto v obliki roze.

Materinski dan smo obelezili tudi v porodnisnici
Maribor. Deklice zaposlenih diplomiranih babic
in tehnikov zdravstvene nege Sofija Hrovat, Lina
Franc, Brina Sprem in Rozalija Kac so same prip-
ravile program za otroCnice z novorojencki, zapele
pesem o mamiin recitirale Custvene verze. Razdeli-
le so tudi simboli¢na darilca, katerih donator je bila
Ob¢ina Sentilj. Ljubke copatke so izdelale pridne
roke rocnodelskega krozka iz Zgornje Velke. Vsaka
otrocnica je prejela leseno srce. Dogodek je pustil
globoko Custveno sled materam, ki so se darilc zelo
razveselile, po licu pa je stekla tudi solza ganjenosti
in hvaleznosti.

Za prekrasna roc¢no izdelana darila se donatorjem
v imenu celotnega kolektiva porodnisnice iskreno
zahvaljujem.
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Custveni izzivi medicinske sestre v neonatologiji:
analiza osebne izkusnje

INES BELSAK

V neonatologiji, kjer se srecujemo z

najbolj ranljivimi novorojencki, se odpira

kompleksen svet custvenih preizkusenj, s

katerimi se srecujemo medicinske sestre.

Sredi teh izzivov ne reSujemo samo

tezav, ampak tudi aktivno razvijamo
socutje in razumevanje, ki je kljucno za

vzpostavitev trdnega dusevnega odnosa

s pacientom, njegovo druzino in lastnim

notranjim svetom. V tem prispevku

bomo raziskali osrednje vidike ¢ustvenih

izzivov v kontekstu neonatologije ter

izpostavili klju¢no viogo izgradnje
socutnega odnosa.

Custveni izzivi v skrbi za novorojencke

Ena od osrednjih preizkuSenj medicinskih sester
je nenehno soocanje s krhkostjo novorojenckov
in neizbeznimi tveganiji, ki vseskozi spremljajo nji-
hovo zdravljenje. Vsak korak zdravljenja prinasa s
seboj breme odgovornosti, hkrati pa nam postavlja
ogledalo lastne zmozZnosti. Prilagajanje novim in
nepredvidljivim situacijam, ki zahtevajo hitro prila-
gajanje in ucenje, v nas velikokrat vzbujajo nemoc,
zahtevajo pa tudi izijemno ¢ustveno stabilnost.

V procesu zdravljenja se srecujemo tako z vzponi
kot padci v zdravstvenem stanju novorojenckov in
skoraj neizogibno se vzpostavi Custvena naveza-
nost. Cas poveéuje verjetnost globlje Custvene vezi
ne zgolj z novorojenckom, temvec tudi z njegovo
ozjo druzino. V tem kontekstu je treba prepoznati,
da je tudi ta vidik eden izmed izzivov, saj lahko vpli-
va na strokovno distanco in s tem obvladovanje ¢u-
stev v dolocenih situacijah.

Razseznosti Custvenih izzivov postanejo Se bolj
kompleksne, ko pride do bolezni ali Zivljenjsko
ogrozajocih primerov, eti¢nih in moralnih dilem, ki
sprozajo notranje konflikte, in ko ob teh zapletih,
kljub nasim najboljSim prizadevanjem, nastopi ob-
Cutek nemoci. V taksnih trenutkih se medicinske
sestre nemalokrat znajdemo sredi vrtinca, kjer
se prepletajo skrb, Zalovanje in hkrati nujnost po
ohranjanju ravnotezja med socutjem in profesio-
nalno drzo.

I1zziv v tem okolju neonatologije predstavlja komu-
nikacijska spretnost. Obcutljive teme zahtevajo
posebno pozornost, saj imajo velik vpliv na starse
in oblikovanje njihovega pricakovanja. S starsi ot-
rok komuniciramo jasno, s poudarkom na empatiji
in natancnosti, ki mora biti usmerjena v zagota-
vljanje ¢ustvene podpore, kar dodatno povecuje
zahtevnost dela in kompleksnost komunikacije v
neonatologiji.

Skrb za lastno dobro

Nemoc je vec kot le obcCutek, je stalna spremljeval-
ka pri nasem delu. A ravno ta nemoc nas postavlja
pred preizkusnjo, kjer se izkaze nasSa sposobnost
spopadanja z neznanim in sposobnost obvlado-
vanja negotovosti, kar je del nasega edinstve-
nega poklica. Ob tem se ne gre izogniti dejstvu,
da nenehna izpostavljenost Custvenim vrtincem
pogosto pomeni tudi izjemno utrujenost. Zato je
ohranjanje lastne dobrobiti nujno potrebno. Medi-
cinske sestre moramo nenehno spremljati in tudi
znati prepoznati lastne mehanizme Custvenih od-
zivov, da zmoremo ohraniti primerno ravnovesje
med empatijo in strokovnostjo, ki kljubuje preveliki
Custveni vpletenosti. Spremljanje lastnih Custev
in izmenjava izkusenj s kolegi so klju¢ni elementi
za ucinkovito delo v tako specificnem okolju. Pa
vendar bi bilo morda koristno razmisliti o moznosti
supervizije, ki bi omogocala strukturiran dialog o
skrbeh, moralnih dilemah in drugih strokovnih in
osebnih vprasanjih.

Kooperativnost

Medicinske sestre v sodelovanju z zdravniki tvo-
rimo celovito ekipo, ki se lahko osredotoci na vse
vidike oskrbe novorojenckov. Nase prizadevanje je
usmerjeno v natanc¢no upostevanje in uresniceva-
nje navodil zdravnikov. V ta namen redno komunici-
ramo z zdravniki, zagotavljamo azurne informacije
o stanju novorojencka ter odprto delimo morebitne
skrbi ali opazene spremembe stanja novorojencka.
Nas cilj in zelja sta vzpostaviti tesno in korektno so-
delovanje s celotno ekipo, saj le tako lahko zagoto-
vimo najboljSo mozno skrb svojim najmanjsim paci-
entom. Ta poglobljeni odnos nam omogoca boljse
razumevanje potreb pacientov in nam pomaga za-
gotoviti personalizirano in Custveno podporo skozi
celoten proces zdravljenja.

Ohranjanje poslanstva

V zakljucku se zazrimo v svet neonatologije skozi
oci medicinskih sester, ki vsak dan zavzeto sledimo
poklicnemu poslanstvu. Kljub izzivom in Custvenim
preizkusnjam nasa predanost skrbi za najbolj krhke
ostaja. Skozi izgradnjo soCutnega odnosa z novo-
rojencki, njihovimi druzinami in lastnim notranjim
svetom oblikujemo vez, ki presega zgolj zdravstve-
no oskrbo.

Vsak korak zdravljenja, vsaka izkusnja nemoci in
vsak trenutek, ko si prizadevamo razumeti Custva
starSey, prispevajo k mozaiku, imenovanemu neo-
natologija. Nasa kompleksna komunikacija, ekipno
delo in skrb za lastno dobro so klju¢nega pomena
za zagotavljanje najboljSe mozne oskrbe. V teh tre-
nutkih, ko zdruzujemo strokovnost s ¢lovecnostjo,
se rojeva izjemna skupnost, posvecena varnosti,
zdravju in upanju.

Zahvaljujemo se vsem, ki nam zaupajo skrb za svo-
je najmanjSe zaklade, in obljubljamo, da bomo na-
daljevale s predanostjo, socutjem in strokovnostjo
v svetu, kjer se vsak dan piSejo zgodbe prezivetjain
zmage nad najvecjimi izzivi.

Preprecevanje poskodb tkiva zaradi tlaka pri
proniranih pacientih v enoti intenzivne terapije

NATASA RADOVANOVIC

Obracanje na trebuh ali pronacija je
ukrep, ki resuje Zivljenje in zmanjsuje

umrljivost pri sindromu akutne

respiratorne stiske (ARDS) (Sud, et al.,

2010; Guérin, et al., 2013; Carsetti, et al.,
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2020; Yang, et al., 2020).
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Zdravljenje ARDS vklju¢uje mehansko ventilacijo
pljuc¢ in pronacijo, saj se na tak nacin izboljSa oksi-
genacija in ventilacija plju¢ (Abroug, et al., 2008;
Mora-Arteaga, et al, 2015; Fourie, et al., 2021
Schols, et al,, 2021). Hkrati pa je pronacija poveza-
na s Stevilnimi zapleti, kot so nehotena odstranitev
endotrahealnega tubusa ali trahealne kanile, arte-
rijske kanile, osrednjega venskega katetra (OVK),
nazogastricne sonde (NGS), motnje ritma, sréni
zastoj in edem obraza (Sud, et al., 2014; Zingarelli,
et al,, 2020). Najpogostejsi zaplet je razvoj poskodb

tkiva zaradi tlaka (PTT) na sprednjem delu telesa,
ker ostane pacient najveckrat proniran 16 ur ali
dlje (Lee, et al,, 2014; Sud, et al.,, 2014; Gefen, et al.,
2020; Ibarra, et al., 2020).

RazSirjenost PTT

V Casu pandemije covida-19 in posledi¢nim po-
rastom pacientov s hudo obliko ARDS, ki so po-
gosteje potrebovali pronacijo, se je Stevilo teh po-
Skodb dramati¢no povecalo (Shearer, et al., 2021).
PTT predstavljajo velik izziv v zdravstvu (Thomas,



2006). Predstavljajo nezazelene dogodke, ki se
Stejejo za preprecljive (Gaspar, et al., 2021). Vplivajo
na povecane stroske zdravljenja, dolzino hospitali-
zacije, povecajo obolevnost in umrljivost (Martel, et
al,, 2020; Gaspar, et al., 2021).

Izkusnje v Enoti za infektolosko intenzivno terapi-
jo (EIIT) v UKC Maribor kazejo, da se PTT pri pro-
niranih pacientih najpogosteje razvijejo na obrazu
(Celo, usesa, nosnici, ustni kot in brada). Sklepamo,
da je razlog lahko v kozi, ki je na tem predelu tanka
in najbolj izpostavljena dolgotrajnemu pritisku ter
zaradi vstavljenih medicinskih pripomockov, kot
sta endotrahealni tubus in NGS. Najveckrat se raz-
vijejo PTT II. stopnje. Studije so pokazale, da imajo
pronirani pacienti 22-krat vecje tveganje za razvoj
PTT v primerjavi s pacienti, ki lezijo na hrbtu (Zang,
et al, 2020). Mednarodni podatki kazejo, da do
57 % proniranih pacientov razvije PTT na sprednji
strani telesa (Moore, et al., 2020).

Preprecevanje poskodb tkiva pri proniranem
pacientu v EIIT (Fotografija: arhiv UKC Maribor)

Dejavniki tveganja zarazvoj PTT

V ENT imajo pacienti s hudim ARDS vstavljen en-
dotrahealni tubus ali trahealno kanilo, NGS, OVK,
arterijsko kanilo in urinski kateter. Pronirani so
najveckrat neprekinjeno 24 ur in izpostavljeni dol-
gotrajni mehanski ventilaciji. Vecina pacientov ima
vsaj eno pridruzeno bolezen. Studije kazejo, da na
razvoj PTT vpliva starost, ¢as trajanja mehanske
ventilacije, Stevilo dni v enoti intenzivne terapije,
nepremicnost, podhranjenost in nekatera bolezen-
ska stanja, kot so sladkorna bolezen in vaskularna
obolenja (Manzano, et al., 2010; Cox, 2011; Conlon,
et al,, 2021). Poleg teh dejavnikov sta pomembna
dejavnika tveganja za nastanek PTT vstavljeni me-
dicinski pripomocki in ¢as trajanja pronacije (Sud,
et al,, 2014; Lucchini, et al,, 2020; Challoner, et al.,
2021). Vstavljeni medicinski pripomocki predsta-
vljajo 2,4-krat vecjo verjetnost za nastanek PTT,
zato jih je treba zmanjsati na minimum (Black, et
al,, 2010; Challoner, et al., 2021). Pacienti, ki so dlje
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Casa pronirani (ve€ kot 16 ur) v 43,4 % razvijejo PTT
(Sud, et al., 2014).

Ukrepi za preprecevanje PTT

Hitro prepoznavanje PTT je pomembno pri prepre-
¢evanju poslabsanj PTT (Challoner, et al.,, 2021).
Kadar je pacient proniran vec¢ kot 24 ur, se pripo-
roca dodatna pozornost in zascita za prepreceva-
nje PTT (Ibarra, et al., 2020). IzkuSnje so pokazale,
da je paciente treba hraniti z visoko energijsko in
proteinsko prehrano. Kalorijsko vrednost prehrane
je treba individualno prilagoditi vsakemu pacientu,
saj ima pomembno vlogo pri preprecevanju PTT
(Mervis, et al., 2019; Challoner, et al., 2021).

Medicinska sestra ima pomembno viogo pri
vzdrZzevaniju higiene koze. Pomembno je, da je koza
Cistain navlazena. Za higiensko oskrbo koze se pri-
poroca uporaba Cistil z uravnotezenim pH (Fourie,
et al., 2021). Suha koZa predstavlja dejavnik tvega-
nja za razvoj PTT, zato je potrebna uporaba vlazil-
nih mazil (Teixeira, et al., 2022). Vlaga predstavlja
dejavnik tveganja za razvoj PTT, saj lahko povzrocCi
maceracijo koze, kar lahko ima za posledico bakte-
rijsko in glivicno okuzbo (Black, et al., 2015; Ibarra,
etal, 2020; Challoner, et al.,, 2021).

Pred pronacijo je treba opraviti pregled koze, da
se odkrijejo morebitne zacetne PTT (lIbarra, et al.,
2020; Fourie, et al.,, 2021). Pomembno je, da medi-
cinska sestra, ki je zadolzena za rane, vsakodnev-
no pregleda pacienta, ki je proniran, z namenom,
da oceni stanje koze in pravocasno odkrije PTT
ter na podlagi svojih izkusenj razvije priporocila za
preprecevanje PTT (Kimsey, et al., 2019; Gefen, et
al,, 2020; Moore, et al., 2020; Shearer, et al., 2020;
Yu, et al., 2021). Oceno koze je treba dokumentira-
ti z namenom, da se kontinuirano spremlja vsaka
kozna sprememba (Yu, et al,, 2021). Poleg vsako-
dnevne ocene koze je pomembno tudi, da se vsa-
kodnevno opravi ocena tveganja za nastanek PTT
z uporabo ustreznih lestvic (Teixeira, et al.,, 2022).

Zelo pomembna je uporaba preventivnih ukrepov
za prepreCevanje nastanka PTT (Bloomfield, et
al,, 2015; Yu, et al,, 2021). Pred izvedbo pronacije
se priporoCa, da izpostavljene dele telesa, kjer je
mozen nastanek PTT, preventivno zas¢itimo s ko-
Znimi oblogami (Fourie, et al., 2021). Uporaba blazin
za preprecevanje PTT in profilakticnih oblog lahko
zmanjsSa tveganje za razvoj PTT (Challoner, et al.,
2021; Conlon, et al, 2021). Vecplastne profilak-
ticne obloge iz silikonske pene so se izkazale kot
ucinkovita preventivha metoda za preprecevanje
PTT pri proniranih pacientih (Santamaria, 2015a,
2015b). Studije so pokazale, da pacienti dobro pre-
nasajo te obloge (Kim & Mullins, 2016). Priporoca
se, da se obloge namestijo na obmocja telesa, kjer
je vecje tveganje za razvoj PTT (Peko, et al., 2020).
Uporaba omenjenih profilakti¢nih oblog na ¢elu in
bradi zmanjSa obremenitev mehkih tkiv obraza pri
proniranih pacientih in nudijo dodatno zascito pred
razvojem PTT (Kim & Mullins, 2016; Peko, et al,,
2020). Te obloge zmanjsajo strizno silo in odvaja-
jo vlago ter s tem omogocijo, da znoj izhlapi in ne
ostane na kozi, kar dodatno prispeva k zmanjSanju
strizne sile, ki delujejo na kozo (Black, et al., 2015;
Schwartz, et al., 2018; Gefen, et al., 2020). Tudi upo-
raba oblog, kot so hidrokoloidne, prozorne folije in
silikonske obloge, zas¢itijo kozo pred PTT (Mervis,
etal., 2019; Moore, et al., 2020).

Utrip

V ENT imajo vsi pacienti nameSceno antidekubi-
tusno blazino. Pred izvedbo pronacije medicinska
sestraizpostavljene dele telesa, kjer lahko nastane
PTT, ustrezno zasciti s poliuretansko peno z meh-
kim silikonom (Mepilex obloga). Namesti jo na Celo,
ramena, prsni kos, kolena in gleznje. Pred pronacijo
medicinska sestra preveri fiksacijo endotrahealne-
ga tubusa ali trahealne kanile. Pomembno je, da je
endotrahealni tubus ali trahealna kanila fiksirana
na ustrezno globino in da trak ni premocno fiksi-
ran, saj to vodi do nastanka PTT na ustnicah in ob
ustnem kotu ter edema ustnic.

Trak za fiksacijo endotrahealnega tubusa ali trahe-
alne kanile je treba menjavati vsakodnevno (Martel,
etal.,, 2020; Challoner, et al., 2021). Priporoca se, da
se pod endotrahealni tubus namesti protimikrobno
penasto oblogo Mepilex Ag (Shearer, et al., 2020).
Omenjena obloga zmanj$a resnost poskodb PTT
na obrazu, vendar ne prepreci nastanka PTT (Shea-
rer, et al., 2020). Mepilex Ag je mehka protimikrob-
na obloga iz silikonske pene, ki je namenjena oskrbi
ran z malo do srednje veliko izloCka. Je prilagodljiva
obloga, ki vpija izloCek iz rane in obenem ohranja
obmocdje rane vlazno (Davies, et al.,, 2017).

Avtorji so preucevali pozitivhe ucinke koznih oblog
pri proniranih pacientih. Premerjali so dva pacienta,
ki sta imela nameScene profilakticne kozne obloge
na osnovi silikona okoli endotrahealnega tubusa ali
trahealne kanile in dva pacienta, ki nista imela na-
mescene te obloge. Ugotovili so, da obloge ne samo,
da zmanjSajo trenje in strizne sile medicinskih pripo-
mockov, ampak koZzo tudi zasc¢itijo pred maceracijo.
Posledi¢no sta oba pacienta, ki sta prejela oblogo,
bila brez PTT, medtem ko sta preostala dva pacienta
razvila PTT na obrazu (Kim & Mullins, 2016).

Priizvajanju pronacije je v EIIT prisotnih pet

zdravstvenih delavcey, vklju¢no z zdravnikom,

ki je odgovoren za endotrahealni tubus ali
trahealno kanilo in OVK ter tudi vodi sam
postopek pronacije. Pri pronaciji pacient lezi v

polozaju »plavalca«, kar pomeni, da roko in nogo,

v smeri katere je obrnjena glava, pokr¢imo,
nasprotno roko in nogo pa polozimo ravno ob
telesu. Priporoca se, da se polozaj glave, rok
in nog menjava vsake 2 do 4 ure. Med vsakim

spreminjanjem polozaja glave je treba preveriti
tudi polozaj endotrahealnega tubusa ali trahealne

kanile in NGS, da sta v optimalnem polozaju in

ne pritiskata neposredno na obraz. Pozornost je
treba nameniti tudi usesu, ki je v stiku s podlago,

da zagotovimo pravilen anatomski polozaj.

Za razbremenitev tocCk pritiska na obrazu se na
podlagi priporocil pod glavo namesti ustrezna bla-
zina (Mervis, et al., 2019; Moore, et al., 2020; Jiang,
et al,, 2020). Avtorji so v svojih Studijah uporabili
blazino GentleTouch. Blazina je namenjena podpori
pacientove glave in ima odprtino, v katero se vsta-
vi endotrahealni tubus (Moore, et al., 2020; Fourie,
et al., 2021). Na tak nacin se prepreci nastanek PTT
na ustnicah, saj endotrahealni tubus ne pritiska ne-
posredno ob trdo podlago in ustnicami (Fourie, et al.,
2021). Namenjena je za enkratno uporabo (Moore, et
al,, 2020; Fourie, et al., 2021). Te blazine smo kratek
Cas testirali tudi v EIIT, s katerimi smo imeli pozitivho
izkusnjo, zdaj pa uporabljamo blazine SleepAngel, ki
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so razli¢nih oblik in so namenjene veckratni upo-
rabi. Po izvedeni pronaciji z blazinami SleepAngel
podlozimo tudi pacientov prsni koS in ramena ter
medenico in nogo, ki je pokréena. Ob pronaciji je
treba dodatno pozornost posvetili tudi posteljne-
mu perilu, da so rjuhe ¢im bolj napete, saj se tako
zmanj$a tveganije za razvoj PTT. Pri obrazu in med
genitalijami namestimo nepremocljivo podlogo, ki
jo po potrebi menjavamo in na tak nacin prepreci-
mo, da bi zaradi izlockov prislo do poskodbe koze.
Po obratu nazaj na hrbet (supinacija) odstranimo
vse Mepilex obloge, koZzo natanc¢no pregledamo in
dokumentiramo vse morebitne nastale spremem-
be. Nastale PTT ustrezno oskrbimo in spremljamo
njihovo celjenje.

Zakljucek

Mehanska ventilacija in pronacija zmanjsata stop-
njo umrljivosti pri hudem ARDS. V ¢asu pandemije
covida-19 se je Stevilo pacientov s hudim ARDS, ki
so potrebovali pronacijo, mo¢no povecalo, s ¢imer
se je tudi povecalo Stevilo PTT na sprednji strani
telesa. Najpomembnejsa dejavnika tveganja za ra-
zvoj PTT sta Cas trajanja pronacije in vstavljeni me-
dicinski pripomocki. PTT predstavljajo nezazelene
dogodke, ki jih je mogoce prepreciti. Pri prepre-
¢evanju PTT ima pomembno vlogo medicinska
sestra, saj lahko s skrbnim opazovanjem koze in
uporabo preventivnih ukrepov zmanjsa Stevilo PTT.
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Poslanstvo v Enoti pediatricne intenzivne nege in

terapije Maribor

ZDRAVKO KVRZIC

Intervju z diplomiranima
medicinskima sestrama Kristino
Samardzija in Sanjo Zagmajster
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17.in 18. 11. 2023 je Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenziv-
ni terapiji in transfuziologiji, ki deluje pod okriljiem
Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije
- Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, ba-
bic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, organizirala
strokovni seminar z naslovom »50 let ucinkovitega
sodelovanja: Pomembna prelomnica ali izjemna pri-
loZznost?« Strokovno srecanje je bilo izjemno pouc-
no s Stevilnimi kakovostnimi predstavitvami, ki niso
nikogar pustile ravnodusne, ter z visoko udelezbo
strokovnjakov z razli¢nih podrocij, ki so si izmenja-
li znanja in izkusnje. Na soboto, 18. 11. 2023, sem
imel priloznost poslusati strokovno predavanje z

naslovom »Zdravstvena nega nedonosencka z
gramnegativno sepso - prikaz primerac, ki sta ga
pripravili diplomirani medicinski sestri Kristina Sa-
mardZija ter Sanja Zagmajster iz Enote pediatricne
intenzivne nege in terapije (EPINT) - Univerzitetni
kliniéni center Maribor (UKC MB). Predavanje je
bilo nadvse zanimivo z uspesnim izidom prikaza
primera, pri katerem je strokovni tim s profesional-
no obravnavo uspesno resil dragoceno ter nepre-
cenljivo Zivljenje majhnega bitja. Z namenom, da bi
izvedel ve€ 0 samem poslanstvu zdravstvene nege
v EPINT ter obenem tudi ve¢ o predstavljenem
primeru, sem opravil obsezen intervju z nasima ug-
lednima kolegicama.



Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske sestre?

Kristina: Za poklic medicinske sestre sem se odlo-
Cila, ker sem si od nekdaj zelela pomagati drugim.
Poklic medicinske sestre se mi je zdel plemenit.

Sanja: Nikoli si nisem predstavljala, da bi svoje delo
opravljala v pisarni. Za poklic medicinske sestre
sem se odlocila, ker me je veselilo delo z ljudmi, ob
tem pajim lahko Se pomagam, delo pa je hkrati zelo
dinamicno in razgibano.

Kako dolgo ste Ze zaposleni v EPINT UKC MB?
Kristina: Dve leti in pol.
Sanja: V intenzivni enoti sem zaposlena 11 let.

Ali lahko opisSete svojo enoto kot organizacijsko
strukturo?

Kristina in Sanja: Nasa EPINT je razdeljena na dve
krili. Eno je malo krilo, kjer obravnavamo nedono-
Sencke ter otroke do 1. meseca starosti. Drugo krilo
je namenjeno zdravljenju kriti¢no bolnih otrok od 1.
meseca zivljenja do 18. leta starosti.

Kaksen je namen vase enote?
Kristina in Sanja: Zdravljenje kriticno bolnih otrok.

Aliimate v UKC Maribor vec¢ vrst intenzivnih enot
in v cem je posebnost vase enote?

Kristina in Sanja: V UKC MB imamo vec vrst inten-
zivnih enot, vendar nasa intenzivna enota edina, ki
obravnava kriticno bolne otroke. Razen nase pe-
diatricne enote obstaja sicer Se neonatalna inten-
zivna nega v sklopu porodnisnice, ki je manjsa in
obravnava otroke nad 30 tednov gestacijske sta-
rosti ter otroke, ki ne potrebujejo invazivne mehan-
ske ventilacije. Na podrocju pediatrije smo mi edina
intenzivna enota v UKC MB.

Zakaj ste se odlocili za delo na tej enoti?

Kristina: Ze od zacetka §tudija sem si Zelela delati
na nasi intenzivni enoti. Delo z otroki me zelo veseli,
predvsem pa z nedonosencki, ki so res posebni.

Sanja: Ze moje diplomsko delo je bilo usmerjeno na
podrocje pediatricne intenzivne terapije, tako sem
tudi ciljano stremela k temu, da bi delo neko¢ opra-
vljala ravno v enoti, kjer lahko pomagam otrokom.

Kaj vas pri delu veseli?

Kristina: Ko se zdravstveno stanje otrok, ki jih
obravnavamo, izboljsa. Posebej pa zato, ker piSemo
zelo lepe junaske zgodbe.

Sanja: Ravno tako, kot je rekla Kristina, ko se bi-
vanje otroka na nasi enoti zakljuci in se njegovo
zdravje vidno izboljsa.

Kaksni so izzivi, s katerimi se srecujete?

Kristina: Pomanjkanje kadra, preobremenjenost
medicinskih sester, psihi¢na preobremenitev zara-
di zahtevnih primerov.

Sanja: Tezke diagnoze otrok znajo biti predvsem
psihicna obremenitev za vsakega zaposlenega, za-
radi pomanjkanja kadra pa posledi¢no tudi fizicna
in psihicna obremenitev.

Kaj je pomembno in kakSne so znacilnosti pri
zdravstveni negi vasih bolnikov?

Kristina in Sanja: Zdravstveno nego na enoti prila-
godimo individualno glede na starost, potrebe in
stanje otroka. Sama posebnost pri nasem delu je
ta, da delamo z otroki, ki se zelo razlikujejo od odra-
sle populacije. Zlasti bi pri tem opozorila na potrebe
in oskrbo nedonosenckoyv, ki zares potrebujejo po-
sebno vrsto nege.

Kaksne so najpogostejSe negovalne diagnoze va-
Sih bolnikov?

Kristina in Sanja: Nasteli bova le nekaj najpogostej-
Sih negovalnih diagnoz:
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akutna bolecina,

+ prizadeto spontano dihanje,
neuravnotezena prehrana, manj kot telo potre-
buje,

+ primanjkljaj v samooskrbi pri izvajanju osebne
higiene,
prizadetost izlo¢anja urina,

+ oslabljenost mobilnosti v postelji,
nevarnost za okuzbo,

+ neucinkovita termoregulacija ...

Kako dolgo so pri vas bolniki v povprecju hospi-
talizirani in kako dolgo po uspeSnem okrevanju
ostanejo pri vas, kam jih napotite?

Kristina in Sanja: Dolzina hospitalizacije na naSem
oddelku je odvisna od samih otrokovih diagnoz.
NajdaljSe hospitalizacije (okrog 3 do 4 mesece,
lahko tudi vec), imajo nedonoSencki Se posebej
tisti z nizko gestacijsko starostjo. Po odpustu so
otroci napoteni k svojemu izbranemu pediatru ter
po potrebi na nadaljnjo obravnavo v specialisticne
ambulante.

Kako pridobivate nova teoreticna in prakticna
znanja?

Kristina in Sanja: Z razli¢nimi strokovnimi izobra-
Zevaniji, srecaniji, internimi predavanji na nasi enoti,
nekaj pa je seveda tudi v individualnem pridobiva-
nju znanja.

Kako dolgo mora v vasi enoti biti zaposlen posa-
meznik, da bi si za samostojno delo pridobil pri-
merna strokovna znanja?

Kristina in Sanja: V veliki meri je odvisno od posa-
meznika, njegovega predznanja, zelje po znanju,
prizadevanju in trudu. Za samostojno delo pri bol-
niku nekje leto klinicnega usposabljanja, za vodjo
izmene pa zagotovo vec kot pet let.

Ali je timsko delo pomembno in zakaj?

Kristina in Sanja: V zdravstveni negi je timsko delo
zelo pomembno. Dobra medsebojna komunikacija
indelo v timu omogocatarastin razvoj celotne sku-
pine in tudi enote. V dobrem timu se tudi zaposleni
dobro pocutijo in so bolj motivirani. Za dobro sode-
lovanje je predvsem pomembna dobra komunika-
cija, spoStovanje socloveka in profesionalno obna-
Sanje na delovhem mestu, kajti brez teh elementov
spostljiva in dobra komunikacija ni mogoca, kar
zelo otezuje delovanje v timu.

Ali je delo v vasi enoti multidisciplinarno in kateri
strokovni profili so vkljuceni v vase delo?

Kristina in Sanja: Na nasi enoti multidisciplinarno
sodelujemo z razlicnimi profili. V oskrbo otroka
so vklju€eni zdravniki pediatri, medicinske sestre,

R\
o\
e,

Kolektiv EPINT - UKC MB (vir: Kristina Samardzija)

fizioterapevti, dietetiki, razli¢ni zdravniki specialisti,
laboratorijski oddelek, radioloski oddelek ...

Kaj bi svetovali nekomu, ki se odlo¢a za poklic
zdravstvene nege in zadelo v EPINT?

Kristina: Za delo v EPINT mora vsaka medicinska
sestraimeti dolocene spretnosti, znanja in sposob-
nosti. Delo v EPINT je v€asih zelo obremenjujoce
in naporno. Zato se mora oseba dobro poznati, biti
mora vztrajna ter si z ostalim timom vzajemno po-
magati in se podpirati. So pa takSne enote za ose-
ben in strokovni razvoj mladih medicinskih sester
zelo dobrodosle.

Sanja: V prvi vrsti bi poudarila, da moras pred-
vsem imeti rad delo z ljudmi, imeti pozitivho voljo
do nasega poslanstva v zdravstveni negi ter zeljo
po strokovnem znanju. Delo v EPINT je zelo dobro
profesionalno okolje za nabiranje novega in Siroke-
ga nabora prakticnega znanja ter bogatih izkusen;.
Je tudi preizkuSanje samega sebe. Zelo smo veseli
mladega, svezega kadra, ki vnese v tim novi entuzi-
asticen zagon.

Kaj vas pri vsakodnevnem delu motivira?

Kristina: Mene vedno motivira, ko se zdravstveno
stanje nasih malih junakov izboljSuje. Vedno sem
si zelela delati na tej enoti, pri svojem delu iskreno
uZivam, sploh pa pri delu z nedonoSencki.

Sanja: Pri nas je vsak delovni dan drugacen. Motivi-
ra me to, da vsi v timu delamo za dobro otroka, vsi
tezimo k istemu cilju in tudi to, da ga na koncu tudi
vecinoma dosezemo.

Predstavili ste zanimiv primer zdravstvene nege
nedonosencka z gramnegativno sepso, ali je v
tem primeru strokovna obravnava bila posebna
v primerjavi z ostalimi primeri, ki jih vsakodnevno
imate?

Kristina in Sanja: Poudarili bi, da je pri nas vsak otrok,
ne glede na diagnozo, ustrezno strokovno obravna-
van. Tudi v nasem predstavljenem primeru je nedo-
noSencek s septicno okuzbo bil obravnavan temu
primerno, to pomeni, da so se izvedli vsi dodatni po-
stopki in posegi, ki jih je ta diagnoza zahtevala.

Ali je to bil vas prvi primer z omenjenim zapletom
in ¢e ni bil, koliko imate tovrstnih zapletov letno?

Kristina in Sanja: Imeli smo ve¢ primerov z gramne-
gativno sepso, pri kateri se je razvila diseminirana
intravaskularna koagulacija (DIK). Tezko ocenimo
na letni ravni, saj je Stevilo takSnih primerov odvis-
no od Stevila hospitaliziranih otrok, njihovega zdra-
vstvenega stanja....
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Kaksne nevarnosti predstavilja bakterijska sepsa
za bolnike?

Kristina in Sanja: Za nase nedonosencke so bak-
terijske sepse lahko usodne, saj so nedonosencki
zelo imunsko oslabljeni.

Kateri so dejavniki tveganja za okuzbo z bakterij-
sko sepso ali pa na splosno za druge vrste okuzb
pri vasih bolnikih?

Kristina in Sanja: Tvegani dejavniki so predvsem
osrednji venski katetri, imunska oslabljenost otrok,
dolgotrajna hospitalizacija v enoti.

Ali je kakSna razlika za prognosticne posledice
med gramnegativno ali pa grampozitivno okuzbo?

Kristina in Sanja: Gramnegativne sepse imajo ved-
no slabse in tezje izide za nase bolnike.

Ali lahko opiSete primer nedonosencka z gramne-
gativno sepso?

Kristina in Sanja: Decek je bil rojen z urgentnim
carskim rezom v 33. tednu gestacijske starosti
(TGS) s porodno tezo 1400 g, porodno dolzino 44
cm, obseg glavice 28 cm, Apgar 1/5/5. Ob rojstvu ni
zadihal, ni zajokal, bil je ohlapen, pulzi so bili takoj po
rojstvu prisotni. Po prvih petih inflacijskih vpihih so
ga ves Cas predihavali preko NeoPuffa z dodatkom
30-% 02. Nato je bil decek intubiran in transporti-
ran v Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Prve dni
po rojstvu smo decka zdravili zaradi nedonosenos-
ti. 22. dan hospitalizacije je prislo do poslabsanja
klinicnega stanja. Decek je bil subfebrilen, slabse
barve, bled, zelo miren. Odvzeli smo osnovne labo-
ratorijske preiskave krvi, v katerih so bili povisani
vnetni kazalniki (CRP 9, PCT 2.08). Vkljucili smo
antibioti¢no terapijo z vankomicinom in gentamici-
nom, naslednji dan pa je prislo do nenadnega pos-
labsanja klinicnega stanja, decek je bil septicnega
videza, sivkast, bled, bolec, z napeto fontanelo. Vne-
tni kazalniki so ocitno porasli (CRP 109, PCT 41,92).
Terapijo z gentamicinom smo zakljucili ter vkljucili
meropenem in terapijo z vankomicinom nadaljevali.
V naslednjih dneh je prislo Se do porasti vnetnih ka-
zalnikov, najvisja vrednost CRP 187 in PCT 233,03.
V tem Casu je pri deCku prislo do kardiocirkulatorne
nestabilnosti in multiorganske odpovedi. Prejel je
vso podporno terapijo, kot so vazopresoriji, hidro-
kortizon in nato tudi diuretiki (zaradi akutne ledvic-
ne odpovedi ob prebolevanju sepse in septicnega
Soka). Potreboval je tudi podporo s koloidi, trombo-
citno plazmo, koncentrirane eritrocite in albumine.
Zaradi DIK-a so se pojavile suhe nekroze na palcu
in sredincu leve roke, vecina dorzalno. Dodatno so

Sanja Zagmajster pri zdravstveni negi
nedonosencka (vir: Kristina Samardzija)
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bile prisotne Se himoze, zato je decka pregledal
tudi kirurg plastik. Nato so v splosni anesteziji v
starosti 41 dni kirurgi plastiki opravili nekrektomijo.
Redno so opravljali preveze. Prislo je do dobrega
celjenja. Ob prebolevanju sepse je hrano slabse to-
leriral. DeCka nekaj dni nismo hranili, hraniti smo ga
ponovno zaceli v starosti 26 dni. Parenteralno pre-
hrano smo zakljucili v starosti 35 dni. Ob vkljucitvi
antibioti¢ne terapije smo odvzeli tudi kuznine, ki so
ostale sterilne, razen Sanford, kjer je porasel E. coli,
zato smo odvzeli Se EU PCR, kjer je prav tako po-
rasla bakterija E. coli in Staphylococcus spp. Glede
na odvzete kuznine so bili zdravniki mnenja, da je
prislo do urosepse, povzrocene z E. coli. Terapijo
z vankomicinom smo nato 3. dan zakljucili, mero-
penem pa zamenijali s cefotaksimom, s katerim je
nadaljeval terapijo vse do starosti 42 dni oz. skup-
no 20 dni. Na prejeto antibioticno in vso podporno
terapijo se je bolnik dobro odzval. Vnetni kazalniki
so postopoma upadali, nato do odpusta bolnika kli-
nicnih in laboratorijskih znakov okuzbe nismo vec
opazali. Vse kuznine so bile sterilne, vnetni kazal-
niki so bili nizki.

Kaksni so bili vasi obcutki in vase misli pri izvaja-
nju zdravstvene nege nedonosencka?

Kristina in Sanja: Kot sva ze prej omenili, je vsaka
diagnoza tudi psihicna obremenitev. Kljub vsemu
pa mora delo potekati strokovno. Jasno je, da nih-
¢e ne more ostati ravnodusen ob bolnem otroku, a
z mislimi vedno stremiva k izboljSanju trenutnega
stanja otroka.

Ali je ve¢ clanov vasega tima bilo vklju¢enih v
obravnavo omenjenega primera?

Kristina in Sanja: Da, ker je nedonosencek bil dlje
Casa hospitaliziran na naSi enoti in ravno zaradi
kontinuiranega opazovanja so vsi Clani tima bili
vklju¢eni v obravnavo.

Ali vam nedonosencka uspelo uspesno zdraviti
in kak$ne so bile klju¢ne obravnave, ki so do tega
uspesno privedle?

Kristina in Sanja: Poudarili bi, da je medicinska se-
stra na EPINT klju¢nega pomena pri kontinuiranem
opazovanju ter zgodnjem prepoznavanju znakov
ter obvesScanju pri okuzbi otroka s sepso. Dobro
klinicno znanje celotnega tima nam je omogocilo
hitro in takojSnje zdravljenje nedonoSencka. Tako
da lahko reCemo, da je decek bil uspesno zdravljen.

Ali so starsi bili vkljuceni v zdravstveno negoin ali
so starsi tudi na splosno vedno vkljuceni v zdra-
vstveno nego?

Kristina in Sanja: StarSe v zdravstveno nego vklju-
Cujemo postopoma, predvsem ko se zdravstveno
stanje otroka izboljSa. Pred odhodom otroka do-
mov hospitaliziramo tudi mamico, da se priuci nege
otroka, hranjenja po steklenicki ali dojenja. Zelimo
si, da se mama in otrok kljub daljsi Casovni oddalje-
nosti dobro spoznata ter povezeta. Tako je bilo tudi
v nasem predstavljenem primeru.

Koliko dolgo se je nedonosencek zdravil pri vas in
ali je bil napoten kam drugam na nadaljnjo obrav-
navo in zakaj?

Kristina in Sanja: Decek je bil v EPINT nase klinike
zdravljen §tiri mesece, prvotno zaradi nedonoSe-
nosti in majhne porodne teze. Na nadaljnjo obrav-
navo je bil decek napoten v neonatalno ambulan-
to, nefroloSko ambulanto, razvojno ambulanto in
nevrofizioterapijo.

Katere so bile razlike pri nedonosencku pri zacet-
ku obravnave ter na koncu obravnave pred od-
pustom iz vase enote?

Kristina in Sanja: Ob sprejemu otroka vedno po-
skuSamo stabilizirati vitalne funkcije, ki so zaradi
nezrelosti nedonoSenckov velikokrat okrnjene,

Kristina SamardZija pri zdravstveni negi
nedonosencka, vir: Kristina Samardzija

zlasti dihanje. Nas nedonosencek, rojen v 33. tednu
gestacijske starosti, porodne teze 1400 g, porodne
dolZine 44 cm, je ob sprejemu potreboval invazivno
ventilacijo z dodatkom kisika, hranjen je bil po na-
zogastricni sondi. Potreboval je tudi parenteralno
podporo. Ob odpustu oz. na koncu obravnave pa
je decek dihal samostojno brez dodatka kisika. Pa-
renteralne podpore ni vec potreboval. Mamica se je
priucila nege ter hranjenja po steklenicki. Telesna
teza ob odpustu je bila 3930 g in dolzina 54 cm.

Ali scasoma od starsev dobite povratne informaci-
je, kako je nedonosencek v razvoju napredoval, na
primer ¢ez nekaj let in kaksni so tedaj vasi obcutki?

Kristina in Sanja: Velikokrat se pridejo tudi poka-
zat na naso enoto, posiljajo nam slike in voscilnice
ob praznikih, zaradi ¢esar smo vedno zelo veseli.
Deluje pa tudi Drustvo za prezgodaj rojene otroke
Maribor, ki rado organizira razna druzenja z otroki
in starsi.

Ali bi lahko kaj posebej poudarili glede omenjene-
ga primera in na splos$no glede dela medicinske
sestre?

Kristina in Sanja: Zelo bi poudarili samo opazovanje
nasih bolnikov, konstanten nadzor in hitro prepo-
znavanje, ki je bilo klju¢nega pomena za sam izid
nasega primera. Delo medicinske sestre je tezko,
a hkrati zelo blagoslovljeno delo. Ob svojem delu
medicinska sestra zelo dosti da svojim bolnikom, ti
pa ji s svojo hvaleznostjo vracajo. To je delo, pri ka-
terem je nujno potrebna ¢lovecnost, toplina in nav-
sezadnje tudi ljubezen in spostovanje socloveka, ki
mu je nudena pomoc potrebna.

Iz predstavljenega intervjuja je razvidno,
da je zdravljenje v EPINT UKC Maribor
nepredyvidljivo, zahtevno ter sodobno. Velika

pohvala gre nedvomno izjemno usposobljenemu
profesionalnemu in strokovnemu timu, ki skrbno,

pozrtvovalno in soc¢utno zdravi svoje male
bolnike. Kristini, Sanji ter njunemu celothemu
timu pa Se naprej zelim veliko uspeha ter
dosezkov pri njihovem plemenitem delu.

Viri:

Intervju z diplomiranima medicinskima sestrama Kristino Samardzi-
jain Sanjo Zagmajster 26.11. 2023 - 12. 2. 2024

Kolektiv EPINT - UKC MB vir: Kristina Samardzija

Kristina Samardzija pri zdravstveni negi nedono$encka, vir: Kristina
Samardzija
Sanja Zagmajster in Kristina Samardzija, vir: Kristina Samardzija

Sanja Zagmajster pri zdravstveni negi nedonosencka, vir: Kristina
Samardzija
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Pomembnost prepoznavanja nujnih
stanj v kirurski zdravstveni negi

ANDREJA GRADISEK

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v kirurgiji je
letos od 21. do 22. 3. organizirala
strokovno izobrazevanje z uénima
delavnicama z naslovom POMEMBNOST
PREPOZNAVANJA NUJNIH STAN) V
KIRURSKI ZDRAVSTVENI NEGI. Tudi
letos smo izpeljali izobrazevanje na
standardni lokaciji v hotelu Thermana
Park Lasko. Program izobrazevanja je
pritegnil rekordno stevilo udelezencev.

UdeleZenci izobrazevanja (Fotografiji: arhiv strokovne sekcije)

ogrozenega pacienta, prvo temo sta nam predsta-
vila kolega Maja Muhic¢, mag. zn., in Matej Mihalic,

biti medicinska sestra pozorna ob zdravstveni negi
pacienta z akutnim vnetjem slepica. Irena Zagar,

Udelezence je v uvodnem delu pozdravila predse-
dnica sekcije Adrijana Debelak, dipl. m. s., univ. dipl.
org., po kratkem nagovoru pa smo zaceli s strokov-
nimi vsebinami.

V prviizobrazevalni dan nas je popeljal dr. Aleksan-
der Zadel, specialist klinicne psihologije, s preda-
vanjem na temo sobivanja razlicnih generacij oz.
se je vprasal Ali se bomo lahko sporazumeli? Med
predstavitvijo nas je pocasi pripeljal do moznih
odgovorov. Nadaljevali smo s predavanjem Tjase
Kladnik, dipl. m. s., iz SploSne bolniSnice Brezice z
naslovom Ustvarimo delovno okolje, v katero se
bodo Studenti zdravstvene nege radi vracali kot
nasi sodelavci. Za dosego tega cilja je pomembno,
da je klini¢ni mentor pravilno izbran, da svoje delo
opravlja s srcem in predanostjo in tako lahko Stu-
dentu nudi obc¢utek varnosti, pripadnosti in timske-
ga duha. Na tak nacin se bodo studenti radi vrnili
v nasa delovna okolja tudi kot sodelavci. Sledili sta
dve »adrenalinski« temi o Oskrbi politravmatizira-
nega pacienta in aktivaciji helikopterskega prevoza
in Sekundarni helikopterski transport Zivljenjsko

dipl. zn., iz Splosne bolnisnice Murska Sobota. V
drugo temo nas je s strokovno vsebino popelja-
la Mateja Tomsic, dipl. m. s., mag. zdr. neg., iz UKC
Ljubljana. Sledil je kratek premor s pogostitvijo in
mrezenjem med udelezenci izobrazevanja in vec
prisotnimi strokovnimi razstavljavci. Nadaljevali
smo s predavanjem Tadeje Kriselj, dipl. m. s., ET,
univ. dipl. org., predstavila nam je prispevek z naslo-
vom Poskodba/razjeda zaradi pritiska - nujno sta-
nje? Sledilo je predavanje z naslovom Intervencije
zdravstvene nege pri kirurSkem pacientu s hudo
okvarjeno funkcijo strjevanja krvi, avtorice Danijele
Rihter, mag. zn., iz SploSne bolnisnice Izola. KakSne
so intervencije zdravstvene nege ob komplikacijah
po vstavitvi Zilne opornice (PTA) nam je predstavila
Tajda Rajnar, dipl. m. s., iz Splo$ne bolniSnice Mur-
ska Sobota.

Po kosilu v popoldanskem delu smo zaceli s tretjim
sklopom strokovnih vsebin. Za zacetek smo pris-
luhnili Metki Pristusek, dipl. s. m., in Urski Mandelc,
dipl. m.s., iz SplosSne bolnisnice Celje, predstavili sta
nam Urgentna stanja v zdravstveni negi uroloSkega
pacienta. David Kuzmic, dipl. zdr,, iz Splosne bolni-
Snice Slovenj Gradec nas je spomnil, Na kaj mora

Izvréni odbor sekcije, od desne proti levi: Adrijana Debelak (UKC Ljubljana), Tjasa Kladnik (SB Brezice),
Doris Stuhec (SB Murska Sobota), Lucija Rebernik SB Slovenj Gradec), Zorica Panié¢ (SB Jesenice), Lucija
Novak (SB Celje), Igor Robert Roj (UKC Maribor), Andreja Gradisek (SB Novo mesto)

mag. zn, ET, iz Splosne bolniSnice Novo mesto nam
je predstavila, na kakSen nacin se pacienti soocajo
s stomo, s strokovnim prispevkom Ko je stoma pre-
senecenje za pacienta. Kako pomembna je vkljuci-
tev zdravstvene nege v obravnavo pacienta s sep-
so, sta nam predstavili Ksenija Smid, dipl. m. s., in
Jasmina Hadzic¢, dipl. m. s., iz Splosne bolnisnice Je-
senice. Kot zadnja predstavitev strokovne vsebine
pred zakljuckom prvega izobrazevalnega dneva pa
nam je Se Emina Kasumovic, dipl. m. s., iz UKC Ma-
ribor predstavila, kako pomembna je Zdravstvena
nega pacienta po hudi kraniocerebralni poskodbi
glave. Dan smo zakljucili z gala vecerjo, druzenjem
in plesom ob glasbi.

V drugi dan strokovnega sreCanja nas je popeljala
Sandra Beer Gregorc, univ. dipl. inz. Zivil. tehnol,,
klini¢na dietetiCarka, iz UKC Ljubljana s temo, kako
pomemben je vpliv prehrane na celjenje ran. Pri-
spevek z naslovom Poskodba koze pri otroku, ko
vsak dotik Steje, nam je predstavila Snjezana Valcl,
dipl. m. s., ET, iz Splosne bolnisnice Slovenj Gradec.
Sledili sta dve uc¢ni delavnici, kjer smo udelezenci
tudi aktivno sodelovali. Anita Rosi¢, dipl. m. s., ET,
Suana Samardzi¢, TZN in Melita, Z&Z so pripravile
delavnico z naslovom Urgentna oskrba ran. Delav-
nico z naslovom Preventivni ukrepi za izboljSanje
varne aplikacije krvi in krvnih pripravkov so nam
pripravili Zorica Panic, dipl. m. s., Nada Macura Vi-
Si¢, dipl. m. s., in Adrijana Debelak, dipl. m. s., univ.
dipl. org. Sledil je odmor za izmenjavo mnenj in iz-
kusenj iz klinicnega okolja s pogostitvijo.

V zadnjem sklopu izobrazevanja pa smo prisluh-
nili Se Maji Janezi¢, mag. vzg. in menedz. v zdr.,
predstavila nam je prispevek z naslovom Doprinos
mobilnega paliativhega tima pri paliativni oskrbi ki-
rurSkega pacienta. Izobrazevalni dan smo zakljucili
z motivacijskim predavanjem na temo Kako izzive
spremeniti v osebne zmage, predavanje je pripravi-
la Sasa Einsiedler, OMM mentorica za uspeh.

Izobrazevanje smo zakljucili polni dobrih vtisov,
novih znanj in poznanstev ter Zeljo, da se naslednje
leto v marcu zopet snidemo.

Junij, julij 2024

XXX/ 3



32 Utrip ——— PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Posvet vodij patronaznih sluzb s strokovnimi

vsebinami

STASA ROJTEN

9. 4. 2024 smo v Sekciji medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti organizirali
Ze 18. posvet vodij patronaznih
sluzb v Sloveniji. Letosnja tematika
posveta je bila obravnava nosecnic,
otrocnic, novorojenckov in dojenckov
na domu s strani medicinskih sester
v patronaznem varstvu in pomen
kontinuiranega sodelovanja med
babicami in medicinskimi sestrami v
patronaznem varstvu.

Po uvodnem pozdravu predsednice sekcije in
predstavitvi izzivov, ki se nam odpirajo na tem po-
drocju, nam je prof. dr. Brigita Skela Savic, znan.
svet., predstojnica katedre za zdravstvene vede
na Fakulteti za zdravstvene vede Angele Boskin,
predstavila dokument Kompetentnost diplomi-
rane medicinske sestre v patronaZnem zdra-
vstvenem varstvu za izvajanje zdravstvene nege
Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in
dojencka na domu - usmeritve za stroko in od-
locevalce v Sloveniji, ki ga je pripravila na pobudo
nase sekcije. Kljucni vprasanii, ki si ju je avtorica pri
pripravi strokovne ekspertize postavila, sta bili 1.
Kaksna je vloga in vkljucenost diplomirane medi-
cinske sestre zaizvajanje zdravstvene nege zenske,

nosecnice, otroCnice, novorojencka in dojencka na
domu v znanstvenih raziskavah? in 2. KakSne so
razlike v klini¢nih izidih izvedene zdravstvene obrav-
nave zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in
dojencka na domu s strani razlicnih poklicnih skupin.
Avtorica ugotavlja, da sistemati¢ni pregledi razi-
skav ne pokazejo razlik v klini¢nih izidih zdravstvene
oskrbe Zensk, nosecnic, otrocnic, novorojenckov in
dojenckov glede na razlicne izvajalce. Medicinska
sestra je enakovredna izvajalka te oskrbe na domu
v primerjavi z babico. Dokument je dostopen tudi na
spletni strani Zbornice-Zveze (www.zbornica-zveza.
si/wp-content/uploads/2024/03/Patronazna-sek-

cija_CIP_prof-dr-Skela-Savic_TISK3.pdf). Ker pa
avtorica v omenjenem dokumentu

navaja, da tako slovenska kot med-
narodne raziskave ugotavljajo, da
medsebojni odnosi, ki so posledica
kognitivnih procesov znotraj stroke,

ja

kazejo na konflikte znotraj izvajalcev zdravstve-
ne skrbi ciljne skupine, v tem primeru predvsem
med medicinskimi sestrami in babicami, smo k
sodelovanju na posvetu povabili tudi Rosemarie
Franc, dipl. babico, strokovno vodjo zdravstvene
in babiSke nege v mariborski porodnisnici, ki nam
je predstavila pomen kontinuiranega sodelovanja
med babicami in medicinskimi sestrami. Le-to je Se
posebej pomembno za izvajanje kontinuirane zdra-
vstvene nege. Poudarila je, da je za dobro sodelova-
nje med babicami in medicinskimi sestrami nujno
zaupanje, medsebojno spostovanje, konstruktivno
sodelovanje, dopolnjevanje in spostljivo komuni-
ciranje. Skupaj smo se strinjali, da je za izvajanje
kontinuirane zdravstvene nege nujen poenoten
informacijski sistem.

Posveta se je udelezilo 65 vodij patronaznih sluzb.
Z dobrimi mislimi in polni elana za Se boljSe delo
smo ga zakljucili v popoldanskih urah.

(Fotografija: Stasa Rojten)

Kompleksnost multidisciplinarne obravnave v
enterostomalni terapiji — rane, inkontinenca, stome

RENATA BATAS, INES PRODAN

Sekcija medicinskih sester v
enterostomalni terapiji je v Termah
Zrece organizirala dvodnevno
tradicionalno strokovno srecanje

z naslovom »Kompleksnost
multidisciplinarne obravnave v
enterostomalni terapiji - rane,
inkontinenca, stome. Srecanje se

je odvijalo v »veliki dvorani« in se

je zacelo z nagovorom predsednice
sekcije Renate Batas, dipl. m. s., ET, ki
je pozdravila in nagovorila udelezence.
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IzvrSilni odbor Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji

Izvrsilni odbor je organiziral strokovno srecanje z
mednarodno udelezbo in pestro vsebino, ki je pri-
tegnila veliko poslusalcev in tako napolnila dvo-
rano. Strokovnega srecanja se je udelezilo veliko
strokovnjakov s podrocja zdravstvene nege iz vse
Slovenije (iz primarnega, sekundarnega in terciar-
nega zdravstvenega varstva ter iz socialnovarstve-
nih zavodov).

DolgoZivost druzbe ter posledicno vecja stopnja
obolevnosti zaradi razlicnih kroni¢nih obolenj zah-
teva holisti¢ni pristop ter sodelovanje razlicnih stro-
kovnjakov na vseh ravneh zdravstvenega varstva.
Podrocje zdravstvene nege in oskrbe ran, inkonti-
nence ter stom zahteva poglobljena, napredna zna-
nja, da bi lahko zagotavljali optimalno, kakovostno
zdravstveno obravnavo teh pacientov, ki imajo lah-
ko vec tezav hkrati. Zato je treba neprestano sle-
diti razvoju stroke in spremljati novosti. Strokovno
sreCanje je s prvim predavanjem otvorila dr. Zdenka
Ticar (MZ) in nam predstavila nacionalno strategijo
razvoja obravnave pacientov z rano, inkontinenco
in stomo od leta 2024 do 2035. Sledilo je preda-
vanje nasi sekciji nepogresljive predavateljice prim.
dr. Tanje Planinsek Rucigaj, dr. med., svetnica, ki
nam je povedala nekaj o ranah, ki se tezko celijo,
»HARD TO HEAL WOUNDS«. Poudarila je, da vsako
rano, ki po Stirih tednih ne kaze tendence k celjenju
in izboljSanja za 40 do 50 %, moramo obravnava-
ti kot tezko zaceljivo rano. Patofiziologija pri tezko
ozdravljivih ranah se razlikuje in jo lahko povzrocajo
Stevilni dejavniki. Najbolj pomembna sta »Biofilm«
(kompleksna polimikrobna zdruzba mikroorganiz-
moyv, vgrajena v pretezno zunajcelicno polimerno
snov, ki §Citi mikrobe pred protimikrobnim delova-
njem) in endogena razgradnja tkiva (tri komponen-
te: encimi, ki unicujejo tkiva matri¢nih metalopro-
teinaz (MMP); oksidativno okolje, ki ga povzrocajo
reaktivne kisikove spojine (ROS); okvarjeni endo-
geni nadzorni mehanizmi, ki modulirajo encimske
aktivnosti (Atkin, et al., 2018)). Za zacetek celjenja
tezko zaceljivih ran je kljuc¢no delovanje na osnovni
vzrok ne celjenja, s ¢Cimer prekinemo zacarani krog.
V ta namen so razvili tako imenovani postopek TI-
MERS. S predstavitvijo koncepta »T. . M. E. R. S. -
tekma proti tezko zaceljivim ranam« je nadaljevala
Renata Batas (predsednica Sekcije medicinskih
sester v enterostomalni terapiji), dipl. m. s, ET. Za
dosego zaprtja rane je pomemben strukturirani pri-
stop k pripravi dna rane na celjenje. Koncept TIME
(T: tissue viability - viabilnost tkiva

I: infection/inflammation - okuzba/vnetje; M: mo-
isture balance - ravnovesje vlage; E: wound edge
- rob rane) je razvila mednarodna skupina strokov-
njakov za celjenje ran. Koncept so zato poimenovali
»priprava dna rane« in ga je objavil Schultz s sode-
lavci (2003). 1z koncepta TIME so razvili razsirjeni
koncept TIMERS (T = tissue - tkivo; | = infection/
inflammation - okuzba/vnetje; M = moisture balan-
ce - ravnovesje vlage; E = wound edges - robovi
rane; R = repair/regeneration - popravilo/regene-
racija, S = social -socialno), ki vkljucuje Se regene-
racijo, obnavljanje tkiva (R) in druzbene dejavnike
(S) (Lumbers, 2019). Koncept TIMERS, ki vkljucuje
tudi napredne oblike zdravljenja, sluzi za zdravljenje
tezko zaceljivih ran. Anita Jelen, mag. zdrav. nege,
ET, QM, nam je predstavila »Kompetence enteros-
tomalnih terapevtov na podrocju oskrbe rane in
kompetence medicinskih sester za oskrbo ran.«
Nadaljevala je Suzana Majcen Dvorsek, dipl. m. s.,
ET, s predavanjem Wound hygiene consensus do-
cument - Nov pristop k toaleti in oskrbi rane, kjer
gre za strukturirano metodo za premagovanje ovir,
povezanih z biofilmom pri oskrbi in zdravljenju ran.

Pred prvim odmorom je potekal pogovor in vprasa-
nja udelezencev predavateljem.

Po odmoru smo nadaljevali s predavanjem Dragice
Tomc, viS. med. ses., ET, »Maligne kozne rane - MKR
in paliativna oskrba.« Cilji paliativhe oskrbe malig-
nih koznih ran so prepreciti poslabsanje rane, ob-
vladovanje simptomov, ohranjanje funkcionalnosti
ter zmanjSevanje psihosocialnih problemov. Sledila
je NeZa Majdic, dr. med., ki nam je povedala nekaj o
Pomenu prehrane in prehranskih dopolnil pri paci-
entu s kronicno rano. Poudarila je, da je prehranska

Utrip

podpora nepogresljiv del obravnave pacienta s
kroni¢no rano, saj sta celjenje rane in presnovno
stanje pacienta tesno povezana. Klju¢no je, da vsa-
kega pacienta obravnavamo individualno glede na
njegove prehranske potrebe in presnovno stanje.
Prvi sklop smo zakljucili s predavateljico iz Hrvaske
Ivanko Bencic, MSc, RN, ET, s predavanjem »Aliraz-
likujemo med inkontinenc¢nim dermatitisom (IAD)
in razjedo/poskodbo zaradi pritiska (RZP/PZP)?«

Sledilo je kosilo in nekaj minut za obisk stojnic,
predstavnikov razlicnih ponudnikov pripomockov,
ki jih potrebujemo pri svojem delu.

Po prijetnem odmoru smo nadaljevali popoldanski
del predavanj, kjer nam je Bojan Renusa, dipl. ba-
bicar, predstavil Obravnavo bolnice in izzive obrav-
nave z negativnim povrsinskim pritiskom na KOG
UKC. Povedal je, da obstajajo prepricljivi dokazi o
pozitivnem ucinku delovanja negativnega povr-
Sinskega tlaka pri preprecevanju nastanka okuzb
kirurskih ran. Kljub temu pa zdravljenje z negativ-
nim povrsinskim tlakom predstavlja tudi potencial-
ne zaplete. Zato je negovalno osebje odgovorno za
spremljanje in podporo pacientom, dokumentira-
nje ter komunikacijo z zdravnikom.

Podrocje zdravstvene nege in oskrbe pacienta z
dihalno stomo zahteva posebna znanja in vescine,
kar nam je nazorno predstavila s predavanjem in v
ucni delavnici Tatjana Vidnjevic, dipl. m. s., ET. Po
operaciji, odstranitvi grla, se pacient sooca z novo
samopodobo, nauciti se mora novega nacina komu-
nikacije. Pri tem smo mu zdravstveni delavci lahko
v veliko pomoc in podporo in je pomembno, da dob-
ro poznamo, kako poteka govorna rehabilitacija po
laringektomiji, kar nam je nazorno predstavila prof.
dr. Irena Hocevar BolteZar, dr. med.

V popoldanskem ¢asu so potekale u¢ne delavnice:
Z gibanjem za zdravije, ki jo je vodila Irena Pfundner
in u¢na delavnica: Oskrba dihalne stome pod vod-
stvom Tatjana Vidnjevié, dipl. m. s., ET, in Mojca Zu-
rga, dipl. m. s..

U¢na delavnica »Z gibanjem za zdravje«

Irena Pfundner je pricarala minute, namenjene
gibanju v ritmu posebne glasbe, plesu in nas tako
pripeljala do sprostitve in dobrega pocutja. Z delav-
nice smo odsli znasmehom in z novo energijo.

Na delavnici sta nam predavateljici omogocili, da
smo razresili vse dvome o oskrbi dihalnih stom ter
predstavili postopke in pripomocke, ki nam bodo
olajsali delo.

Dan smo zakljucili s slavnostno vecerjo in prijetnim
druzenjem ob glasbi in plesu.

Junij, julij 2024
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U¢na delavnica »Oskrba dihalnih stom«

Drugi dan smo z zavihanimi rokavi nadaljevali po
programu in prisluhnili Ireni Speli Cvetezar, dipl.
m. s., ET, ki nam je predstavila »Obravnavo pacien-
ta s stomo v UKC Ljubljana in njihovo spremljanje
v domaci oskrbi.« Osebe s stomo se po operaciji
soocajo z novo samopodobo, novim nacinom oz.
potjo izloCanja urina in/ali blata. Vse to pa ima ve-
lik vpliv tudi na njihovo vsakodnevno zivljenje in na
partnerske odnose. Ugotavljali smo, da je podrocje
spolnosti pri osebah s stomo Se vedno tabu tema.
Ines Prodan, dipl. m. s., ET, je zato o »Stomi in spol-
nosti« spregovorila na glas in brez ovir, saj je ta tabu
tema Se dandanes prisotna. Sledil je Pogled skozi
prizmo poklicne etike - tudi pri ljudeh s stomo,

(kronicno) rano in/kontinenco Darinke Klemenc, dipl.
m. s., ET. Pri rehabilitaciji pacientov s stomo imajo
pomembno vlogo tudi prostovoljci drustva ILCO.
Delovanje Zveze ILCO (Zdruzenje oseb z ileo-, kolo-
ter urostomo) ter vlogo prostovoljcev pri rehabilita-
ciji oseb s stomo nam je zelo podrobno predstavila
Irena Kalan, podpredsednica Zveze ILCO.

V zdravstveni negi se zdravstveni delavci pogosto
srecujemo z visoko prevalenco misicno-skeletnih
tezav, ki jih pogosto povezujemo s fizicnimi zahteva-
mi dela, Se posebej z rocnim premescanjem, dvigo-
vanjem in pomocjo pacientom pri gibanju. Podrocje,
ki obravnava prilagoditev delovnega okolja uporab-
niku, imenujemo ergonomija. Z ustreznim ergonom-
skim nacrtovanjem se preprecijo poskodbe zaradi
ponavljajocih se gibov, ki se lahko sCasoma razvijejo
in povzrocijo dolgotrajno delovno nezmoznost. Dr.
David Ravnik nas je navdusil in nam predstavili po-
drocje »Ergonomija na delovnem mestu«, ki ga me-
dicinske sestre nekoliko zanemarjamo.

Dotaknili smo se tudi Zdravstvene nege pacien-
ta z nefrostomo v domacem okolju, ki nam ga je
predstavila Mojca Trcek, dipl. m. s, ET, mag. soc.
gerontologije. V domacem okolju se pri tem sre-
cujejo z mnogimi izzivi, ki zahtevajo veliko znanja
patronazne medicinske sestre, vescin in tudi iz-
najdljivosti. V razpravi je bila tudi dana pobuda za
zagotovitev dodatnih pripomockov za nefrostomo,
ki bi jih lahko pacienti dobili na narocilnico za medi-
cinske pripomocke.

Proti koncu srecanja smo prisluhnili Sabini Osolnik,
dipl. m. s., ET, URI Soca, o Zdravstveni negi otroka z
nevrogenim mehurjem. Intermitentne katetrizaci-
je se otroci z nevrogenim mehurjem naucijo ze pri
Stirih do petih letih. Pri izvedbi le-te Se potrebujejo

pomoc. Pri Sestih do osmih letih postopek katetri-

zacije ze obvladajo sami. Pomembno vlogo imajo
pri tem otrokova kognitivna raven, njegova spret-
nost rok in motivacija. Poudarjeno je bilo, da morajo
imeti medicinske sestre veliko znanja in potrpljenja,
da uspesno naucijo izvajanje postopka. Motnje uri-
niranja in tezave v zvezi z nevrogenim mehurjem so
prisotne tudi pri odrasli populaciji. Vzroki za nasta-
nek nevrogene motnje delovanja seCnega mehurja
so lahko poskodbe ali bolezni ziv€evja. Vzorec te-
Zav z izloCanjem urina je odvisen od mesta nevro-
loSke okvare in njene narave. Ob tem se pogosto
pojavijo Se motnje delovanja Crevesa in spolna
disfunkcija. Zdravstveno nego pacienta z nevroge-
nim mehurjem in postopek ucenja intermitentne
samokatetrizacije nam je zelo nazorno predstavila
Romana Zupan, dipl. m. s., URI Soca. Po predavanijih
je potekala diskusija udelezencev in zaklju¢ne misli
nase predsednice Renate Batas, dipl. m.s., ET.

Ob zakljucku smo se razsli z mnogimi novimi ideja-
mi, pozitivno spodbudo za nadaljnje delo.

Sekcija medicinskih sester v enterostomalni tera-
piji tako Ze nacrtuje naslednji dogodek, redno letno
sreCanje za enterostomalne terapevtke na temo
zdravstvene nege in oskrbe ran, inkontinence ter
stom, ki bo 20. september 2024.

Za naslednje leto Zze na¢rtujemo tudi dvodnevno
strokovno srecanje v Termah Zrece, in sicer od
28.do 29. 3. 2025. Obravnavali bomo zanimive

teme s podroc¢ja zdravstvene nege in oskrbe ran,

inkontinence ter razli¢nih vrst stom.
Pridruzite se nam!

SAVE THE DATE
28.-29. marec 2025!

Izkustvena delavnica Ucinkovito sodelovanje z
zahtevnimi in tezavnimi ljudmi v UKC Maribor

KSENIJA ZBICAINIK

Na zacetku aprila smo v bolnisnici
izvedli izkustveno delavnico z
naslovom Ucinkovito sodelovanje z

zahtevnimi in tezavnimi ljudmi, ki
sta jo odli¢no vodila psihoterapevta
Zoltan Pap in Nusa Kovacevic.
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Delavnica je bila osnovana na simulaciji medseboj-
nega dogajanja med pacientom in zdravstvenim
osebjem s pomocjo dramske uprizoritve, za katero
je poskrbela dramska igralka Liza Marijina. Na av-
tenti¢en nacin so bile poustvarjene izbrane stresne
in Custveno obremenjujoCe medsebojne situacije,
ki se najpogosteje odvijajo v odnosu med pacien-
tom in zdravstvenim osebjem. Delavnica je bila iz-
vedena v zaupnem in varnem okolju. Udelezenci so
lahko s psihoterapevtoma, ki sta vodila delavnico,

vzpostavili varen odnos. Delavnica je trajala 3 ure z
vmesnim odmorom. Udelezenci so bili na koncu de-
lavnice zelo zadovoljni in navduseni. Izkazal se je in-
teres, predvsem pa potreba po taksnih delavnicah.
Delavnica je bila ovrednotena z licen¢nimi tockami.

Utrinki s sre¢anja (Fotografiji: Ksenija Zbic¢ajnik)
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Vroca pomlad Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v endoskopiji in gastroenterologiji -

33. strokovni seminar RAK in ucni delavnici Pot endoskopskih bioloskih vzorcev za
citoloski in histoloski pregled, Reprocesiranje endoskopov

MARIJA PETRINEC PRIMOZIC

Letosnji 33. dvodnevni strokovni
seminar medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v endoskopiji
in gastroenterologiji je potekal 12. in
13. aprila v Kompas Hotelu v Kranjski
Gori. Za seminar smo izbrali vodilno

temo Rak.

Medicinske sestre v endoskopski dejavnosti se
redno srecCujemo s to diagnozo pri razlicnih en-
doskopskih posegih. Kolegice in kolegi so skozi pet
sklopov predavanj obnovili ali sliSali nove nacine
obravnave in zdravljenja razli¢nih rakov: prebauvil,
jeter, trebusne slinavke, secil, plju¢. Skozi Studijo
primera je bil predstavljen nevroendokrini tumor.
Seznanili smo se s prehrano pacienta po operaciji
zelodca in najbolj priporocljivo prehrano pacientov
pri diagnozi rak. Predstavljen nam je bil PET CT in
vloga medicinske sestre pri njem. Ponovili smo, da
H. pylori povzroca kronic¢no vnetje, to pa lahko vodi
v poSkodbe DNA in s tem poveca tveganje za razvoj
razjed, ki so lahko predhodniki raka. Z zgodnjim od-
krivanjem okuzenosti ter zdravljenjem je mogoce
pricakovati zmanjsanje tega bremena. Govorilismo
tudi o pozitivnih vidikih paliativhe oskrbe bolnikov.
Predstavljena nam je bila uporaba kanabinoidov
pri zdravljenju malignih obolenj prebavil. Nekateri
smo prvic slisali za fundacijo Movember, ki je us-
tanovljena z namenom ozavescanja moskih o raku
prostate, raku mod ter tezav v duSevnem zdravju in
izvaja globalno kampanjo, ki spodbuja v novembru
rast brkov kot simbol ozavesc¢anja in podpore mos-
kemu zdravju. V sklopu Psiholoski in eti¢ni vidik di-
agnoze rak smo s psihologinjo spoznali glavne psi-
holoske vidike sooCanja z rakasto boleznijo s ciljem
boljSega razumevanja psiholoskih potreb bolnikov
z rakom, kar odpira poti tako za bolj podprto ter
usmerjeno komuniciranje zdravstvenih delavcev z
bolniki z rakom in hkrati tudi usmerjanje bolnikov v
nadaljnjo psiholosko obravnavo.

Endoskopska medicinska sestra je predstavila
svojo izkuSnjo sprejemanja diagnoze rak pri treh
pacientkah, pri katerih je sodelovala pri izvedbi en-
doskopskega posega. Gostili smo mlado bolnico,
zeno, mater petih otrok, ki je z nami delila izkusnjo
prebolelega bifokalnega duktalnega karcinoma
dojke in karcinoma debelega crevesja. Pokaza-
la nam je, da je lahko hvaleznost odli¢no zdravilo.
Sobotno jutro smo zaceli z vajami za zdravo hrbte-
nico, ki jih lahko izvajamo tudi med delovnim pro-
gramom, tem je sledilo komunikacijsko predavanje
s poudarkom na nas samih.

Poudarek nasega strokovnega srecanja je bil tudi
na skupnem druzenju, saj si prav neformalno naj-
veckratizmenjamo koristne informacije, ki nam po-
magajo pri vsakodnevnem delu. V petek po veceriji
smo poskrbeli tudi za ples. Vreme je bilo oba dneva
¢udovito. Gostili smo tudi dve kolegici iz Crne gore
in dve iz Hrvaske. 106 udelezencev je zadovoljnih
zapustilo Kranjsko Goro.

Med razlicnimi endoskopskimi posegi odvzemamo
Stevilne bioloSke vzorce z namenom postavitve
histopatoloske diagnoze in posledi¢no nadaljnjega
nacina zdravljenja pacientov z razli¢nimi boleznimi.
Ker se je v zadnjem ¢asu pojavilo kar nekaj nepra-
vilnosti s hudimi posledicami za paciente, smo 23.
aprila on line izvedli u¢no delavnico Pot endoskop-
skih bioloskih vzorcev za citoloski in histoloski pre-
gled.

Kot primer dobre prakse nam je kolegica z en-
doskopskega oddelka Klinike Golnik predstavila
pot endoskopskih bioloskih vzorcev za citoloski in
histoloski pregled. Kolegica z endoskopskega od-
delka Splosne bolniSnice Jesenice pa je kot primer
dobre prakse predstavila varnostne kontrolne toc-
ke pri histopatoloskih vzorcih v endoskopiji. Tretja
predavateljica nam je predstavila pomen »nujnost«
pravilne identifikacije pacienta, saj le na ta nacin
izvedemo vse postopke pri pacientu varno in kako-
vostno v njegovo korist in zadovoljstvo pri pacientu
in zdravstvenih delavcih.

14. maja smo v Klinicnem centru v Ljubljani izvedli
ucno delavnico Reprocesiranje endoskopov za me-
dicinske sestre, ki na razlicnih oddelkih sodelujejo
pri izvedbi endoskopskih posegov tako z upogljivi-
mi kot togimi endoskopi. Tudi te medicinske sestre
morajo znati pravilno izvesti vse postopke reproce-
siranja endoskopov.

Na koncu lahko z veseliem zaklju¢imo, da so bila
vsa tri pomladanska strokovna srecanja na visoki
ravni, v veliko zadovoljstvo slusateljev in organiza-
torjev. To nam je hkrati spodbuda za pripravo nas-
lednjega srecanja.
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SDMSBZT Celje je

praznovalo

ZDENKA SALOBIR

V SDMSBZT Celje vztrajamo v
skupnem sozitju ze vec kot 60

let. V preteklem letu, za vse nas
¢udnem in tezkem, smo sredstva za
praznovanje tega visokega jubileja
raje solidarnostno namenili tistim, ki
so jih poletne ujme zelo prizadele. S
tem smo uresnicili eno od temeljnih
vrednot, ki jih v drustvu zagovarjamo,
solidarnost. Obstaja cudovit,
skrivnosten zakon narave, da tri redi,
po katerih v Zivljenju hrepenimo -
sreco, svobodo in dusevni mir, vedno
pridobimo tako, da jih podarimo
nekomu drugemu.

Ob mednarodnem dnevu babic in medicinskih se-
ster, ki smo ga v SDMSBZT Celje obelezili 16. maja
na regijski svecanosti, je predsednica Tomislava
Kordi$ v svojem nagovoru navzocim povedala: »Me-
dicinske sestre in zdravstveni tehniki zagotavljamo
oskrbo in vodenje pri reSevanju globalnih zdra-
vstvenih izzivov na vsakem podrocCju zivljenja ljudi.
Smo bistvena Zivljenjska sila za ohranjanje zdravja
in izboljSanja zdravstvenega stanja do te mere, da
lahko posameznik postane samostojen in opolno-
mocen, da lahko nadaljuje zivljenje kakovostno in
neodvisno. Nasa stroka zdravstvene nege je tako
zelo prepletena kot koreninski sistem pragozda, ce
je ta zdravy, je rastje po povrSini obilno in uspesno.
Pa vendar, ko je trenutno globalno segrevanje, one-
snazevanje ozracja, okolja in zaradi napacnih odlo-
Citev politike ter posameznih denarnih mogotcev v
porastu, ko vlada svetu vedno vec bolezni in lakote,
se bo to v prihodnosti odrazalo s porastom kronic-
nih bolezni. Druzba bo morala vec vlagati v izboljSa-
nje stanja. Zato velja poziv odlocevalcem, da zasci-
tijo poklic medicinske sestre in vlagajo vanj, da bi
obnovili zdravstvene sisteme, ki lahko zagotovijo
cilje trajnostnega razvoja, univerzalno zdravstve-
no pokritost in izboljSanje globalnega zdravja. To ni
samoumevno in nismo neviden, neizcrpen vir. Ven-
dar so nasi zdravstveni sistemi tudi po vsem svetu
padli, ker odlocCevalci ne cenijo, ne spostujejo, ne
varujejo in ne vlagajo v nas medicinske sestre. Me-
dicinske sestre smo klju¢ne za bolj zdrave skupnos-
ti, odzivne druzbe, uspesna gospodarstva in mocne
drzave. Nujno je treba obravnavatiin izboljsati pod-
poro za zdravje in dobro pocutje medicinskih sester
z zagotavljanjem varnih in zdravih delovnih pogojev
ter spostovanjem njihovih pravic. Investirati je tre-
ba v visokokakovostne, akreditirane izobrazevalne
programe zdravstvene nege, izobraziti ve¢ novih
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Strokovno drudtvo
medicinskih sester, babic in
in zdravstvenih tehnikov Celje
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Jubilejni zbornik drustva »Sledi korakov« (Fotografija: Gregor Katic)

mladih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene
nege ter pospesiti karierni razvoj obstojecih in jim
dati moznost za normalno osebno Zivljenje.«

Velik HVALA je Sel najprej tistim, ki so svojo po-
klicno pot in poslanstvo v skrbi za bolnike in oskr-
bovance zakljucili v letu 2023. Vsem kolegicam se
iskreno zahvaljujemo za dolgoletni prispevek h ka-
kovostni stroki zdravstvene in babiSke nege in jim
zelimo, da si ob zasluzeni upokojitvi vzamejo Cas
zase in za vse drobne radosti, ki jih prinasa Zivljenje
v tretjem zivljenjskem obdobju.

V drustvu pa ne pozabljamo na tiste Clane, ki pri svo-
jem delu v zdravstveni in babiski negi stopajo iz pov-
precja in so Se kako prepoznavni po svojem delu in
pozrtvovalnosti ter dajanju svetlega zgleda mlajSim
generacijam. Tem je komisija za priznanja namenila
tri srebrne znake. Na svecanosti so jih prejeli:

Tatjana Jagar je po srednji zdravstveni Soli nadalje-
vala Studij na Visji zdravstveni Soli v Ljubljani, kjer
je diplomirala kot visja medicinska sestra. Redke
so osebe, ki so lojalne svoji prvi zaposlitvi in Tatja-
na Jagar je zvesta Zdravstveni postaji Dobrna, ZD

Tatjana Jagar prejema Cestitke predsednice Tomislave Kordi$ ob prejemu srebrnega znaka, desno Monika
Azman, predsednica Zbornice — Zveze (Fotografija: Gregor Katic)



Celje Ze skoraj 40 let. V ambulanti druzinske me-
dicine deluje strokovno in samostojno kot moc¢an
¢len v timski obravnavi pacienta na primarni ravni
zdravstva. Udelezuje se izobrazevanj za ohranjanje
in Siritev svojega strokovnega znanja in je odlicna
mentorica dijakom, Studentom in pripravnikom
zdravstvene nege. Ker njeno delo poteka v disloci-
rani enoti, ima $e dodatna znanja, tudi laboratorij-
ska, saj veliko preiskav opravi v svojem delovnem
okolju. Prepoznavna in zelo vpeta je tudi v lokalno
okolje, saj je Dobrna s svojimi termami turisticna
destinacija. Zgledno in aktivno sodeluje s Centrom
za usposabljanje, delo in varstvo Dobrna, ki vklju-
Cuje otroke, mladostnike in odrasle z zmerno, tezjo
in tezko motnjo v dusevnem in telesnem razvoju.
Gospa Jagar s svojo humanostjo, spostovanjem,
profesionalnostjo in stalnim izobrazevanjem veliko
prispeva k razvoju zdravstvene nege v tamkajsnji
ustanovi. Velja za osebo, ki je pripravljena sodelo-
vati pri reSevanju tezav, je nesebicna in vse to se
kaze na vseh podrocjih njenega delovanja. Zaradi
osebnostnih vrlin in Zivljenjske energije je prilju-
bljena med sodelavkami in sodelavci. S svojim po-
zitivnim in doslednim delom je obcutno prispevala
k dvigu varnosti in kakovosti zdravstvene nege na
primarni ravni. Zato ji SDMSBZT Celja podeljuje
srebrni znak.

Ivana Laposi, dipl. m. s., se je v Splo$ni bolniSnici
Celje zaposlila leta 1987 kot srednja medicinska
sestra na Oddelku za bolezni srca, pljuc in ozilja.
Zdravstveni negi internistiCnega pacienta se po-
sveca na vsej poklicni poti. Tako je leta 1994 posta-
la del negovalnega tima na Oddelku za angiologijo,
endokrinologijo in revmatologijo. Zelja po pridobi-
vanju tako neformalnega kot formalnega znanja jo
je spodbudila k vpisu na Univerzo v Mariboru, na
Visoko zdravstveno Solo. Predpisani program je
uspesno zakljucila z zagovorom diplomske naloge
Priprava bolnika na zdravljenje s citostatsko tera-
pijo z vidika zdravstvene nege. Vrsto let je opra-
vljala naloge namestnice glavne medicinske sestre
oddelka. Leta 2008 je na Pedagoski fakulteti Ma-
ribor opravila obveznosti Studijskega programa za
pridobitev pedagoske in pedagosko-andragoske
izobrazbe. Leta 2009 je bil oddelek preoblikovan
v Oddelek za hematologijo in onkologijo, kamor je

Ivana Laposi prevzema srebrni znak iz rok Monike Azman, levo Tomislava Kordis (Fotografija: Gregor Katic)

bila razporejena tudi lvana Laposi. Zaradi poveca-
nega Stevila hematoloskih in onkoloskih bolnikov
na sistemskem zdravljenju se je pokazala potreba
po novih znanjih in implementaciji le-teh v prakso.
Udelezila se je usposabljanja na Onkoloskem insti-
tutu in ga uspesno zakljucila leta 2011 ter prejela
potrdilo o strokovni usposobljenosti za ozje stro-
kovno podrocje - specialna znanja s podrocja zdra-
vstvene nege pacienta pri sistemskem zdravljenju
raka. V sestri Ivani so prepoznali visoko strokovno
usposobljeno medicinsko sestro in organizatorko,
zato sojoleta 2012 imenovali za glavno medicinsko
sestro oddelka. S svojim strokovnim znanjem, izku-
Snjami in prizadevnostjo je pomembno prispevala
k vzpostavitvi dnevne bolnisnice. Sodelovala je pri
pripravi protokolov sistemskega zdravljenja, ki so
zdravstveno oskrbo pacientov postavili na visoko
strokovno raven. Zdravstveno nego na oddelku je
vodila osem let. Leta 2015 je pridobila tudi speci-
alna znanja s podrocja paliative. Ima izjemen ¢ut za
socCloveka, empatijo, veliko strokovnega znanja in
pripravljenost psihi¢no podpirati eno najbolj ranlji-
vih skupin pacientov. Je odlicna mentorica dijakom,
Studentom in novozaposlenim sodelavcem, s kate-
rimi deli bogate izkusnje ter jih s svojo odlo¢nostjo
in hkrati toplino na poklicni poti usmerja. Kot pre-
davateljica je sodelovala na strokovnih srecanjih
hematoloske sekcije. Je aktivna predavateljica na
internih strokovnih izobrazevanjih v Splosni bol-
niSnici Celje. Razvoj strokovnega podrocja zdra-
vstvene nege hematoloSko-onkoloske dejavnosti
vidi predvsem v pridobivanju, posodabljanju in nad-
grajevanju znanj ter spretnosti na podlagi kriticne-
ga misljenja in upostevanja eticnih nacel v klini¢ni
praksi. Zaradi velikega strokovnega prispevka na
podrocju zdravstvene nege hematoonkoloskih bol-
nikov, prispevka k dvigu kakovosti in prepoznav-
nosti v celjski regiji in slovenskem prostoru Ivani
Laposi SDMSBZT Celje podeljuje srebrni znak.

Tim zdravstvene nege Diagnosticnega centra
medicine dela, prometa in Sporta ZD Celje

Zdravstvena dejavnost za podrocje zdravstvenega
varstva delavcev se je iz neko¢ skromnih organi-
zacijskih enot preko obratnih ambulant organiza-
cijsko razvila v Diagnosti¢ni center medicine dela,
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prometa in Sporta, ki od odcepitve Zdravstvenega
doma Celje iz Zdravstvenega centra Celje v taki
obliki deluje od leta 1992. Medicina dela, prometa
in Sporta je bila organizirana v dveh samostojnih
enotah, in sicer na lokaciji Zdravstvenega doma
Celje in Zdravstvene postaje Store. Zaradi upoko-
jitev in odhodov specialistov sta se leta 2018 enoti
zdruzili na lokaciji v Celju. Skozi razvoj stroke so v
timu vedno sodelovale nepogresljive medicinske
sestre, ki so v okviru svojih kompetenc in visokega
strokovnega znanja moc¢no pripomogle k izboljsa-
nju zdravstvenega stanja delavcev in delovnega
okolja, poklicnih in amaterskih voznikov ter vrhun-
skih in rekreativnih Sportnikov. V Diagnosticnem
centru medicine dela, prometa in Sporta je trenu-
tno zaposlenih pet diplomiranih medicinskih sester
s specialnimi znanji, ena diplomirana medicinska
sestra in tri srednje medicinske sestre s specialni-
mi znaniji. S svojim strokovnim delom zdravstvena
nega sodeluje v obravnavi delavca, delovnega oko-
lja, voznikov, pilotov, Sportnikov. Delo v centru zah-
teva mocno povezano timsko delo, kjer vsak clan
tima vstopa v obravnavo varovanca kot samostojni
strokovnjak. Poleg dela je v preventivni ambulanti
glavna naloga zdravstvene nege v medicini dela,
prometa in Sporta izvajanje preiskav na fiziologiji.
Letno opravijo priblizno Sest tiso¢ pregledov de-
lavcev. Vsak ima najmanj &tiri preiskave. Stevilo
preiskav in njihova zahtevnost se veca z zahtev-
nostjo in tveganiji na delovhem mestu. Medicinske
sestre aktivno sodelujejo pri ogledih delovnih mest
in izvajajo meritve v delovnih organizacijah po na-
vodilu zdravnika specialista. Velik del obravnav za-
jema prometna medicina, kjer opravljajo preglede
poklicnih in amaterskih voznikov ter povratnikov
in preglede za podaljSanje vozniskih dovoljenj. Po
spremenjeni zakonodaji leta 2011 so se spremenile
tudi obravnave ob zdravstvenem dvomu o sposob-
nosti voznika in pri odvzemu vozniskega dovoljenja
zaradi prekrskov in bolezenskih stanj. Diagnosticni
center medicine dela, prometa in Sporta je eden
od devetih centrov, pooblas¢enih za opravljanje
tovrstnih pregledov. Bili so prvi, ki so organizirali in
zaceli izvajati rehabilitacijske delavnice za voznike.
Letno opravijo vec kot 2500 pregledov voznikov in
priblizno tiso¢ pregledov po odvzemu vozniskih do-
voljenj, kar je visoko nad slovenskim povprecjem.

Kot center za Sport na Slovenskem nastopajo kot
drugi najvedji izvajalec za preglede kategoriziranih
Sportnikov. Opravijo jih vec¢ kot tiso¢ letno. V so-
delovanju z Olimpijskim komitejem Slovenije, ki je
partner centra, opravljajo tudi preventivne pregle-
de otrok Sportnikov.

Pri delu je potrebna visoka strokovna usposoblje-
nost, za katero se je treba ves Cas izobrazevati in
slediti razvoju stroke. Clani tima zdravstvene nege
Diagnosticnega centra medicine dela, prometa in
Sporta so aktivno zastopani v Sekciji medicinskih
sester in zdravstvenih delavcev v medicini dela,
prometa in Sporta, ki je bila ustanovljena kot ena
prvih sekcij in deluje Ze 60 let. Za napredek stroke
je tim vkljucen v izobrazevanje in usposabljanje pri-
hodnjih zdravstvenih delavcev. Na tej ravni se v di-
agnosticnem centru pod strokovnim mentorstvom
klinicno usposablja mlad kader studentov vseh slo-
venskih fakultet za zdravstvene vede.

Diagnosti¢ni center medicine dela, prometa in Spor-
ta je kot organizacijska delovna enota medsebojno
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povezana s strokovnimi vezmi, timskim druzenjem
in drobnimi pozornostmi med sodelavci. Biti ¢lan
Diagnosticnega centra pomeni biti del delovne in
strokovne druzine, ki ceni vse in vsakogar posebej,
so Se zapisali v obrazloZitvi za srebrni znak SDMS-
BZT Celje.

Komisija za priznanja SDMSBZT Celje je podelila na-
ziv Castne clanice SDMSBZT Celje Ruzi Mavric. Po-
delil staji ga predsednica Zbornice - Zveze Monika
AZman in predsednica drustva Tomislava Kordis.

Ruza Mavri¢ se je rodila v Subotici. Pri treh letih
jo je Zivljenje z druzino poneslo v Celje. Sledila je
otroski zelji, da bo postala medicinska sestra. Leta
1968 je v Celju zakljucila $olanje na Soli za zdra-
vstvene delavce Celje in se zaposlila na travma-
toloskem oddelku Splosne bolniSnice Celje. Leta
1982 je zakljucila tudi Visjo Solo za zdravstvene de-
lavce v Ljubljani. Po diplomi je iz enote C poskodbe-
nega oddelka sla novim nalogam in izzivom naproti
v enoto intenzivne nege istega oddelka. Leta 1990
je prevzela vodenje oCesnega oddelka. V tem ob-
dobju je skupaj s kolegicami organizirala in izpeljala
organizirano dezurstvo visjih medicinskih sester na
vseh kirurskih oddelkih bolnisnice. Kot neutrudna
delavka in odli¢en ¢lovek z veliko mero empatije je
vedno poskrbela za dobro pocutje in razumevanje
med zaposlenimi. Velikokrat je dokazala, da drzi
njeno nacelo: »Le zadovoljne medicinske sestre
bodo pri svojem delu uspesne in kot take bodo
najbolj poskrbele za zaupanje pri pacientih.« Svoje
bogato znanje je uspesno prenasala na mlajSe so-
delavce. Vrsto let je aktivno delovala v Sekciji me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftal-
moloski zdravstveni negi. Ves Cas je stremela za Se
vec znanja, udeleZila se je vseh strokovnih srecan;,
k izobrazevanju je spodbujala tudi sodelavce. Nje-
na dejavnost in delo nista bila omejena le na delo v
Splosni bolnisnici Celje. V Mestni skupnosti Slavko
Slander Celje je sodelovala v Krajevnem odboru
Rdecega kriza. Veliko poletij je prezivela v Celjskem
domu v Baski, kjer je kot medicinska sestra skrbela
za generacije otrok iz zdravstvenih in socialnih ko-
lonij. Upokoijila se je leta 2008 in kot ponosna babi-
ca veliko asa posvetila vnukinji. Se vedno pa je v
sebi Cutila, da se mora izobrazevati, usvajati nova
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Prejemnica naziva ¢astna ¢lanica SDMSBZT Celje Ruza Mavri¢ med govorom
(Fotografija: Peter Cepin Tovornik)

znanja in ohranjati delovno kondicijo. Tako sestro
Ruzo Se vedno lahko sreCamo na katerem od stro-
kovnih seminarjev. V Strokovnem drustvu medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje je
aktivna Clanica ze skoraj tri desetletja. Delovala je
v izvrsnih odborih in je ¢lanica nadzornega odbora
od leta 2004. Bila je tudi poslanka drustva na skup-
Scinah Zbornice - Zveze. Za svoje zgledno delo in
odgovorno poslanstvo je leta 2006 prejela srebrni
znak drustva. Svoj prosti ¢as namenja druzini in po-
tovanjem - pogosto v spremstvu moza in vnukinje
- ter ogledom kulturnih prireditev. Uziva v majhnih
radostih, razveselita jo ze kratek sprehod in klepet
ob kavici. Zaradi dolgoletnega sodelovanja, veliko
konstruktivnih predlogov, delovnega elana, empa-
ticnosti in iskrene miselnosti ji SODMSBZT Celje po-
deljuje naziv Castne Clanice.

Toliko srece, emocij, veselja, nasmehov, objemov,
Cestitk in dobre volje je bilo ta vecer Cutiti v zraku.
Srecali so se nekdanji soSolke in sosolci, nekdanjiin
aktivni sodelavke, sodelavci, zasluzne predsednice

drustva, vodstva ustanov, Castne Clanice in drugi
cenjeni gostje. Cepravje zunaj dezevalo, je v dvora-
ni in na druzenju sijalo sonce.

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
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"4 mgm [ v [ "4 Strokovno drudtvo
Prvic podelili naziv zasluzni clan
in zdravstvenih tehnikov Celje
ZDENKA SALOBIR posameznim ¢lanom. V izvrSnem odboru DMSBZT SDMSBZT Celje zelo ponosni in Zdravstvenemu
Celje cenijo tak$no sodelovanje, zato Splosni bol- domu podeljujejo naziv zasluzni ¢lan.
nisnici Celje podeljujejo naziv zasluzni ¢lan drustva. . . L L
v .. v . Srednja zdravstvena in kozmeticna Sola Celje je
Prvic v zgodovini drustva in skladno  y 74.4ystvenem domu Celie na Gregorcicevi 5je  soustanoviteljica SDMSBZT Celie. $olo je pred 60
S praVilnikom o priznanjih, je na bil uradni sedez drustva vse od leta 1969 pa do leti, ob podpisu ustanovne listine, zastopala teda-
predlog 10 Strokovnega drustva  onca leta 2023.V tem obdobju je imelo drustvo  nja ravnateljica Stanislava Skrabec. Vodstvo Sole
. . . - prostore v Lahovi vili, pozneje pisarno v kletnih pro-  je podpiralo delovanje drustva in nudilo potrebno
medicinskih sester, babic in storih zdravstvenega doma. Poplava leta 1991 je logisti¢no podporo pri izvajanju strokovnih vsebin
zdravstvenih tehnikov Celje komisija  Zalodnesla prostore in vecino arhiva drustva. Zara- i drugih aktivnosti, e posebej od leta 2013, Dijaki
za prizncmja pode|i|u naziv zasluzni di prostorske stiske v z:flvoduje drf'ét‘/o natci vr.sto te Sole so s svojimi nastopi popestrili veliko regij-
élan trem ustanovam: Sploéni let gost.o?/aloy DI’OSTOFIh. pavtronaze. ZP .Ce.lje Je“V skih proslav drustva, ki se je po svojih najboljsih
v . . zgodovini drusfva dal najvec predsednic: Viktorijo moceh ustrezno zahvalilo $oli. Med drugim je aktiv
bolnisnici Celje, Zdravstvenemu  Rehar, Faniko Suc, Olgo Nezman in Marjano Ven- | itcliev zdravstvene nege leta 2003 prejel srebrni
domu Celje in Srednji zdravstveni in gUi. l.DO l?“ I20kl4 ji.na sedezu ?ruétv; os(;cal I.e éli znak. Zdaj pa je napocil trenutek, da Sola postane
kozmetiéni oli Celje, ki 50 s SVOJim L1, Coje, Zgledno sodslovarie obeh nstituc 0 2252 12N SOMSBZT Cele
de|ovunjem vse od ustanovitve ostaja e danes. Tim zdravstvene nege cepilnega Listino o podelitvi naziva zasluzni ¢lan SDMSBZT
drustva podpirale SDMSBZT Celje na centra in mnoZiénega testiranja ZD Celje je preje- Ce.Ue sta ?redstavnlce?fn.ustanov DOdelllll predse-
. . mnik srebrnega znaka za leto 2022, prejelo ga je dnica Tomislava Kordi$ in podpredsednica Petra
razlicne nacine tudi ve¢ zaposlenih. Na vse nasteto so v 10 odboru Avser Stefanig.
V obrazlozitvah so zapisali:
V Splosni bolnisnici Celje se je vse zacelo 4. okto-
bra 1963, ko je deset medicinskih sester podpisalo
ustanovni dokument drustva medicinskih sester v
prostorih bolniSnice na Ipavcevi ulici 10, kjer je bil
prvi sedez drustva. Prva predsednica in dolgoletna
glavna sestra bolniSnice je bila Marija Dezelak. Kas-
neje je postala predsednica Se Ljudmila Markovic,
nekdanja glavna sestra oddelka za ginekologijo in
porodnistvo. Skozi leta delovanja drustva iz njihovih
vrst izhaja najvec ¢lanov, danes Ze vec kot 650. So-
delovanje drustva in Splosne bolniSnice Celje sega
tudi na stevilna druga podrocja. Eno najpomemb-
nejSih je vec kot 25-letno partnerstvo pri organi-
zaciji tradicionalnih strokovnih srec¢anj medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov celjske
regije. Odraz dobrega sodelovanja so tudi Stevilni
podeljeni srebrni znaki timom zdravstvene nege in
Mateja Podergajs Fijavz, SB Celje, s priznanjem
zasluzni ¢lan, desno predsednica Tomislava Kordis
in levo podpredsednica Petra Avser Stefanic¢
Z leve proti desni: Petra Avser Stefani¢, Doroteja Struc, vodja programa ZN, direktorica mag. Alenka Obrul Ravnateljica SZKS Celje Katja Pogeldek Zilavec
iz ZD Celje in Tomislava Kordi$ (Fotografije: Gregor Katic) med prejemanjem priznanja
Junij, julij 2024 XXXI1 /3
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Svecanost ob mednarodnem
dnevu babic in mednarodnem
dnevu medicinskih sester s podelitvijo priznanj
srebrni znak SDMSBZT Koper za leto 2024

MARIJA TULEK

Strokovno drustvo medicinskih

sester, babic in zdravstvenih tehnikov

Junij, julij 2024

Koper (SDMSBZT) je na svecanosti
ob mednarodnem dnevu babic in
mednarodnem dnevu medicinskih

sester, natancneje 17. maja, podelilo

priznanja srebrni znak drustva za
leto 2024 sodelavcem, ki so s svojo
strokovnostjo, dosezki in zgledom
pomembno prispevali k razvoju
stroke. Slavnostna podelitev je

potekala v Grand hotelu Bernardin v
Portorozu. Svecanost sta povezovala

¢lana UO SDMSBZT Koper Marija
Tulek in Igor Karnjus.

Za slavnostno vzduSje so tokrat poskrbeli prav
posebni gosti. Odlicen obalni reper Drill je s svojim
glasbenim nastopom in mladostno energijo pope-
stril veCer. Za zabavni del vecCera, poln smeha, sta
poskrbeli Nataga Kocjanci¢ in Valentina Sukljan z
»zdravstveno« obarvanim skecem, naslovljenim
Gospa Marijain Iris.

Svecani govornici sta bili predsednica SDMSBZT
Koper Doroteja Dobrinja in predsednica Zborni-
ce zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije Monika Azman.

Tudi letos smo se v SDMSBZT Koper zbrali v veli-
kem s$tevilu, da bi posameznicam podelili srebrni
znak, ki je najvisje priznanje strokovnega drustva
ter nagradili svoje Clane za dolgoletne vidne pri-
spevke na podrocju strokovnega in drustvenega
delovanja v zdravstveni in babiski negi.

Prejemnice srebrnih znakov SDMSBZT Koper za
leto 2024 so Vjerica Bozi¢, Cvetka Lorger Rekic,
Nives Pinter, Majda Vrtovecin Irena Vukeli¢ Lamper.
Vsem iskreno ¢estitamo in smo nanje zelo ponosni.

Vjerica Bozi¢
Vjerica Bozic je v delovni dobi, ki danes Steje 39 let,
bila zvesta otroski kirurgiji. Poklicno pot je zacela v

domu upokojencey, po dveh letih pa nadaljevala v
Splosni bolnisnici Izola, kjer je zaposlena Se danes.

S svojo strokovno drzo in predanostjo poklicu ter
zdravstveni ustanovije zgled sodelavcem, Se pose-
bej mlajsim, ki jih je potrpezljivo vpeljevala v delo.
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Od samega zacetka je delovala povezovalno in raz-
vila dober strokovni dialog z zdravniki, pedagoskim
osebjem, fizioterapevti, streznicami in vsemi drugi-
mi sodelavci. Redno se je udelezevala strokovnih
izobrazevanj ter predajala pridobljeno znanje z obli-
kovanjem navodil in protokolov za delo, saj je tako
skrbela za strokovni red na oddelku.

Z namenom preprecevanja zapletov po operacijah
in poSkodbah otrok je redno izvajala zdravstveno
vzgojo otrok, starSev in spremljevalcey, ki so bili na
otroskem oddelku. Zaradi svoje predanosti poklicu
je postala obrazinime otroSke kirurgije ter postavi-
la visok standard obravnave. Se danesje nepogres-
ljiv ¢lan pediatricnega tima medicinskih sester.

S hvaleznostjo in ob¢udovanjem za njeno strokov-
no, ¢utece in pozrtvovalno delo so jo sodelavci pre-
dlagali za srebrni znak.

Cvetka Lorger Rekic

Cvetka Lorger Rekic se je po koncani Srednji zdra-
vstveni Soli v Celju vpisala na Visjo Solo za zdra-
vstvene delavce v Ljubljaniin leta 1992 diplomirala
ter pridobila naziv viSja medicinska sestra. Njena
prva zaposlitev je bila v Ljubljani v Bolnici dr. Petra
Drzaja na kirurski intenzivni enoti. Tam se je izka-
zala s svojim delom, znanjem in zanesljivostjo ter
postala tudi vodja kirurske intenzivne enote.

Vendar jo je ez nekaj ¢asa pot odpeljala proti Obali,
kjer se je zaposlila v Splosni bolnisnici Izola na kirur-
Skem oddelku, najprej abdominalni, nato travmato-
loski oddelek.

Leta 2006 pa je prejela vabilo iz Zdravstvenega
doma Piran za mesto patronazne sestre in ponud-
bo po tehtnem razmisleku tudi sprejela. Lanijulija je
po upokojitvi predhodnice postala vodja patronaz-
ne sluzbe.

Cvetka se ves Cas poklicne poti redno izobrazuje,
pridobiva nova znanja, aktivna je na ve¢ podrocjih.
Od leta 2006 je mentor Studentom zdravstvene
nege, sodelovala je pri ve¢ pomembnih projektih,
nazadnje pri projektu Nadgradnja preventivnih de-
javnosti na primarnem nivoju, opravila je izobraze-
vanje iz paliativne oskrbe.

Skupaj s sodelavko Tadejo Bizjak je vodja tecaja
Priprava na porod in starSevstvo, izvaja delavnico
Uvajanje meSane prehrane pri zdravih dojenckih,
sodeluje pri preventivnih in humanitarnih akcijah v
obcini Piran.

Aktivna je tudi v Strokovnem drustvu medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Koper, kjer je
Clanica upravnega odbora ze tretji mandat.

Pri svojem delu je Cvetka zanesljiva sodelavka, ra-
zumevajoca z bolniki in kolegicami, vedno priprav-
liena pomagati, tudi Ce je njenega delovnega Casa

Strokovno drustvo
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Koper

Ze zdavnaj konec. Sodelavci so zelo veseli, da jo
imajo v svoji druzbi.

Nives Pinter

Nives Pinter se je po koncani srednji zdravstveni
Soli leta 1989 zaposlila v SBI v neonatalni enoti Gi-
nekolosko-porodniskega oddelka. Leta 2007 je de-
lala v specialisticnih ambulantah na podrocju ZN iz
porodnistva in ginekologije. V ¢asu zaposlitve v SBI
na Ginekolosko-predniskem oddelku se je usmerila
na edukacijo nosecnic o krepitvi medeni¢nega dna
za preprecevanje inkontinence.

2008 se je vpisala na Visoko zdravstveno Solo Izola
in 2012 diplomirala in pridobila naziv dipl. m. s. Po
diplomi se je usmerila na pridobitev znanj iz uro-
ginekologije in ambulantne histeroskopije in je na
tem podrocju delovala do leta 2017.

Leta 2012 je nadaljevala podiplomski Studij zdra-
vstvene nege na FVZ Izola in ga leta 2017 uspesno
zakljucila ter pridobila naziv magistrica zdravstve-
ne nege. Leta 2017 se je zaposlila na UP Fakulteta
za vede o zdravju Izola in tam ostala do maja 2019.

Od junija 2019 je zaposlena v ZD Koper kot refe-
rencna medicinska sestra ter odgovorna medi-
cinska sestra za podrocje druzinske medicine. Je
namestnica pomocnice direktorja za zdravstveno
nego v ZD Koper. Nives se je stalno izobrazevala
in dopolnjevala svoje strokovno znanje. Ze leta je
mentor dijakom srednje zdravstvene Sole in Stu-
dentom FVZ, ob tem pa prenasa pridobljena znanja
na sodelavce in novozaposlene.

Nives je zanesljiva, kolegialna in zaupanja vredna
sodelavka. Pri svojem delu se trudi za dosego izje-
mnih rezultatov. S svojimi bogatimi strokovnimi iz-
kusnjami je iziemno pomembna sodelavka v sluzbi
druzinske medicine Zdravstvenega doma Koper.

Majda Vrtovec

Majda Vrtovec uspesno deluje na podrocju zdra-
vstvene nege vec kot 36 let, zacensi svojo poklicno
pot na kardioloSkem oddelku SploSne bolniSnice
Izola, ki jo je po 3 letih nadaljevala v Zdravstve-
nem domu lzola na razli¢nih delovnih mestih, kot je
obratna ambulanta tovarne Mehanotehnika Izola,
otroSki dispanzer, patronaza, urgenca in ambulanta
druzinske medicine, kjer dela Se danes.

Leta 2019 je pridobila kompetence na podrocju
ambulante druzinske medicine ter 2023 dodatno
okrepila svoj profesionalni polozaj z opravljanjem
preizkusa strokovne usposobljenosti po 38. ¢lenu
Zakona o zdravstveni dejavnosti in s tem dosegla
Se en pomembni mejnik na svoji poklicni poti. 2022
je opravila tudi izobrazevanje iz paliativne zdra-
vstvene nege in uspesno pristopila k zakljucnemu
izpitu. S tem je dokazala predanost stalnemu uce-
nju in izboljSanju strokovnih znanj. Je tudi predana
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Predsednica SDMSBZT Koper Doroteja Dobrinja, Nives Pinter, Majda Vrtovec, Irena Vukeli¢ Lamper, Vjerica BoZi¢, Cvetka Lorger Reki¢, predsednica Komisije za
priznanja Marina Cok in predsednica Zbornice — Zveze Monika AZman

mentorica dijakom na praktiCnem usposabljanju
ter pripravnikom. Kot zagovornica humanizacije
odnosov v zdravstvu je Majda s svojo zglednostjo,
mentorstvom in sodelovanjem v razli¢nih organiza-
cijah, vklju¢no s Karitasom, prispevala k spodbuja-
nju ¢lovecnosti in soCutja v zdravstvenem okolju.

Majda kot dolgoletna Clanica strokovnega drustva
SMSBZT Koper in aktivna ¢lanica v sindikatu delav-
cev v zdravstveni negi nadaljnje utrjuje svoj polozaj
kot pomembna akterka v zdravstvenem sektorju.
Njena vloga v sindikatu in strokovnih zdruzenjih ne
odraza le njene zavezanosti pri izboljSanju pogojev
za paciente, ampak tudi za zaposlene, s Cimer pri-
speva k izgradnji bolj pravicnega in empatiCnega
zdravstvenega sistema.

Z dolgoletno kariero in obSirnimi izkusnjami na raz-
licnih delovnih mestih v Zdravstvenem domu lzola
Majda Vrtovec nedvomno predstavlja izjemen pri-
mer zavezanosti in predanosti svoji poklicni poti.

Irena Vukulic Lamper

Irena Vukuli€¢ Lamper se je po zakljucku gimnazije
vpisala na Visjo zdravstveno Solo v Ljubljani.

Poklicno pot je za&ela kot pripravnica v Zelezni-
Skem zdravstvenem domu v Ljubljani, kjer je bila
tudi zaposlena.

Zaradi blizine doma in druzine se je leta 1985 za-
poslila v Zdravstvenem domu dr. Franca Ambrozica
Postojna v enoti patronaznega varstva, kjer je za-
poslena Se danes.

Svoje znanje je nadgrajevala na Stevilnih izobrazeva-
njih ter ga nesebi¢no podajala novozaposlenim kolegi-
cam ter bila odli¢na mentorica Studentom zdravstve-
ne nege. 2006 je zakljucila visokoSolski program in si
pridobila naziv diplomirana medicinska sestra.

Bila je dolgoletna vodja patronaznega varstva in
kot sodelavka izkazovala izjemen posluh za razvoj

zdravstvene nege v patronazni dejavnosti ter po-
dajala pomen medsebojnega sodelovanja in kole-
gialnosti.

Aktivno se je vkljucevala v program CINDI. Vodila je
Solo za starSe in bila izvajalka Sole hujSanja ter ku-
harske delavnice za sladkorne bolnike.

Irena je aktivna clanica lokalne akcijske skupine
Pivka pod okriliem Instituta Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje.

Poudarja pomen patronaznega varstva v lokalnih
skupnostih ter sodelovanje z lokalnimi casopi-
si in mediji. Je nepogresljiva povezava in najpo-
membnejsi Clen pri urejanju arhiva v patronaznem
varstvu.

V kolektiv prispeva stabilnost, vedrino in optimi-
zem. Je oseba z veliko zacetnico.

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

Junij, julij 2024
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Strokovno izobrazevanje o ravnanju z

Zilnimi dostopi

TATJANA SOPINGER LIPOVNIK

22. 2. 2024 in 7. 3. 2024 je v prostorih

mariborskega drustva potekalo
strokovno izobrazevanje, ki ga je

organiziralo Drustvo MSBZT Maribor v

sodelovanju z UKC Maribor.

Izobrazevanje, naslovljeno Ravnanje z Zilnimi do-
stopi, je potekalo v popoldanskem Casu s Stevilnimi
ucnimi delavnicami. Srecanje je bilo strukturirano v
dva osrednja sklopa: teoreti¢ni uvodni del in prak-
ti¢ni sklop z delavnicami.

V uvodnem teoreticnem delu so zaposleni UKC MB
izredno nazorno in z zanimivim pristopom predstavili
razlicne vidike oskrbe Zilnih dostopov. Irena Tominc
Krajnc, mag. zdr. nege, je predstavila oskrbo podko-
zne venske valvule, Andrej Monetti, dipl. zn, je govo-
ril o oskrbi PICC katetra, Bine Halec, mag. zdr.-soc.
manag., je predstavil oskrbo osrednjega venskega
katetra, Ursa Stoklas, dipl. m.s., je osvetlila posebnosti

zZilnih dostopov v dializi, Tina Samojlenko MEDIAS,
BD, je predstavila sodobne Zilne sisteme za zagota-
vljanje varne obravnave pacientov, Danijela Pusnik,
mag. zdr. nege, je spregovorila o sodobnih smerni-
cah pri oskrbi perifernih venskih kanalov, medtem
ko je enako temo nadaljevala z vidika varnosti pri
odvzemu krvi za laboratorijske preiskave.

Po koncanem teoreticCnem delu in osvezitvenem
odmoru je sledil prakticni sklop srec¢anja, ki je
vkljuceval stevilne delavnice. Udelezenci so lahko
aktivno sodelovali pri prikazih rokovanja s PICC ka-
tetrom, oskrbi venske valvule in drugih postopkih.
Prisotne so skozi delavnice vodili izkuseni preda-
vatelji, ki so udelezencem nudili dodatna znanja in
informacije, kljucne za njihovo vsakodnevno delo.

Udelezenci srecanja tako v zdravstvenih ustano-
vah kot na terenu se vedno pogosteje srecujemo
z obravnavanimi posegi in tehni¢nimi novostmi,
zato je bilo izobraZevanje izredno koristno in po-
membno za nas profesionalni razvoj.

V drugem delu strokovnega izobrazevanja, ki je
potekal 7. marca 2024, smo se posvetili sodob-
nim smernicam priprave parenteralne terapije pod

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
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vodstvom Danijele Pusnik, mag. zdr. nege. Nasled-
nji segment je zajemal aplikacijo intravenozne te-
rapije, Ki jo je predstavil Bine Halec, mag. zdr.-soc.
manag. Sledilo je izobrazevanje o aplikaciji terapije
intramuskularno, intrakutano in subkutano, kjer
nas je vodila Tea Zupe, dipl. m. s.

Zakljucni del srecanja je vkljuceval predavanje na
temo anemije zaradi pomanjkanja zeleza, ki je sve-
tovno razsirjena tezava, posebej v drzavah v razvo-
ju. Posebnosti aplikacije Zelezovih preparatov so
bile podrobno predstavljene s strani Tatjane Sopin-
ger Lipovnik, dipl. m. s.

Na delavnicah so udelezenci pridobili prakti¢ne iz-
kusnje pri pripravi parenteralne terapije in pripravi
zdravil.

Zakljucek strokovnega izobrazevanja je bil poln
dragocenih spoznanj in praktic¢nih vescin, ki bodo
udelezencem zagotovo pomagale pri kakovostnej-
Si oskrbi pacientov. Obetajoce je tudi dejstvo, da se
z izobrazevaniji Siri zavedanje o nenehnih izboljsa-
vah na podrocju zdravstvene nege, kar prispeva
k dvigu standardov oskrbe in varnosti pacientov.
Skupaj gradimo boljSe zdravstvo za vse.

Perkutana endoskopska gastrostoma

(PEG)

TADEJ ADEMOVIC

Oddelek za gastroenterologijo UKC

Maribor je dne 15. 4. 2024 v sodelovanju

z DMSBZT Maribor pripravil strokovno

srecanje na temo Perkutana
endoskopska gastrostoma (PEG).

Strokovnega srec¢anja se je udelezilo
40 medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikoyv, ki pri svojem vsakdanjem delu

Junij, julij 2024

obravnavajo pacienta s PEG.

Prvo predavanje z naslovom Kdaj, zakaj in kako
PEG, je predstavila predstojnica Oddelka za gastro-
enterologijo prim. Andreja Ocepek, dr. med., spe-
cialistka interne medicine in gastroenterologije.
Nastja Spelec, dipl. m. s. je predstavila vlogo medi-
cinske sestre pri vstavitvi PEG, Tara Simac, dipl. m.
s., je predstavila zdravstveno vzgojno delo po vsta-
vitvi PEG, Tadej Ademovic, dipl. zn., pa je predstavil
zaplete po vstavitvi PEG. Po kratkem odmoru so
sledile prakticne delavnice za ucenje rokovanja s
PEG in pravilno ukrepanje v primeru zapletov.

Na endoskopski enoti Oddelka za gastroenterolo-
gijo UKC Maribor vstavitev PEG izvajamo ze od leta
2000. V procesu zdravstvene nege pacienta s PEG
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je poudarek na skrbni zdravstveni negi vbodnega
mesta (prepreCevanje infekcije rane) in pravilnem
ravnanju s PEG v procesu hranjenja (preprecevanje
obrabe materiala in ohranjanje funkcionalnosti). V
zadnjih letih narasca Stevilo pacientov s potrebo
hranjenja po PEG. Svojcem in zdravstvenemu ose-
bju, ki se v svojem delovnem okolju srecujejo s PEG
pa je olajSano hranjenje in negovanje. Pri pacientih,
ki imajo vstavljeno PEG, se lahko pojavijo zapleti.
Dolocene zaplete lahko s pravilnim negovanjem,
rokovanjem in strokovnim znanjem preprecimo.
PEG ucinkovito nadomesSca nasogastricno sondo
pri pacientih, pri katerih je zaradi razlicnih vzrokov
onemogoceno normalno prehranjevanje. Z uvedbo
metode PEG se je za Stevilne paciente izboljSala
kakovost zivljenja, saj pripomore k dobri prehranje-
nosti in ima klju¢no funkcijo pri zdravljenju bolezni.
Pri pacientih, pri katerih se nacrtuje vstavitev PEG
je pomembno, da se pacientu, svojcem, oz. skrbni-
kom predstavi postopek vstavitve, mozne zaplete,
pravilno rokovanje s PEG, vzdrzevanje stomalne
odprtine in negovanje koze. V klinicnem okolju za-
znavamo, da je tudi zdravstveno osebje, ki dela s
pacienti z vstavljeno PEG, premalo informirano in
ima premalo izkuSenj s tega podrocja. Posledi¢no
je zaradi tega prisoten strah pri rokovanju in nego-
vanju. Zato smo se v sodelovanju z regijskim stro-
kovnim drustvom odlocili odlocili, da se za zdra-
vstveno osebje, ki sodeluje pri vstavitvi PEG, izvede
strokovno srecanje in u¢ne delavnice za izboljSanje
vescin ravnanja oziroma rokovanja s PEG:

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
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Zelo nas veseli pozitiven odziv udelezencev. Stro-
kovno srecanje z u¢nimi delavnicami bomo zaradi
velikih potreb po tovrstnih znanjih vsekakor pono-
viti vecCkrat letno.

Na delovnem mestu (Fotografija: osebni arhiv)



Pot sedmih slapov pri Buzetu

SANDA SIFKOVIC

Prvo soboto v aprilu smo imeli
planinski izlet po Poti sedmih slapov
pri Buzetu. Na pot smo se odpeljali v

Stevilcni druzbi ter ob 5. uri krenili z

Jesenic. Pot nas je mimo Kranja vodila
po cesti do Crnega Kala in nato proti
meji do Buzeta.

Parkirali smo pri pivovarni Favorit in se odpravi-
li na pohod. Pot je krozna, dolga okoli 15 km. Kot
7e ime pove, med hojo obis¢emo sedem slapov.
Najprej smo hodili po ravninski strugi reke Mirne.
Pot je zelo lepo speljana. Na koncu ravnine nas
je Cakal 100-metrski vzpon, ki je lepo varovan in
nam ni povzrocal nobenih tezav. Od najvisje tocke
pohoda smo se spustili v naselje Kotle. Pot nas je
potem vodila ob strugi reke Mirne. Precili smo Na-
poleonov most, ki je v Napoleonovih ¢asih sluzil za
prevoz blaga z Reke v Trst. Pot je bila raznolika in
pestra, zato nam ni bilo dolgcas niti za trenutek.
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Med potjo smo videli sedem Cudovitih slapov. Prvi
Stirje so slapovi reke Drage, zadnji trije pa so na reki
Mirni. Vsi slapovi in tolmuni pod njimi so zares lepi
in slikoviti. Pri vsakem smo se ustavili in uzivali v
njihovi lepoti. Imeli smo tudi priloznost posneti lepe
fotografije. Ob vrnitvi smo se potrudili Se v fitnesu
na prostem, tako da zaradi dolge hoje nismo imeli
nobenih bolecin. Prijeten izlet smo zakljucili s ko-
silom v gostilni Svab v Hrastovljah. Gremo v hribe,
pridruzite se nam!

(Fotografije: Matjaz Sifkovic)

ALMA KOSEC

Hisa Linhart, pod vodstvom
priznanega kuharskega mojstra Urosa
Stefelina, slovi po svoji edinstveni
filozofiji in vrhunski kulinariki. Njihove
specialitete prinasajo okuse, ki segajo
globoko v korenine tradicionalne
kuhinje, obenem pa navdusujejo s
sodobnimi pristopi k pripravi hrane.

Uroé Stefelin s svojim mojstrstvom in strastjo
ustvarja izjemne kulinari¢ne izkusnje, ki jih udele-
zenci aprilske delavnice zagotovo ne bomo pozabi-
li. Aprila 2024 je Drustvo medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Gorenjske organiziralo
kulinaricno delavnico Jedi na zaru. Na kulinaricni
delavnici smo ustvarili prave mojstrovine. Pripravili

smo raznoliko paleto okusov, ki so nas popeljali na
kulinari¢no popotovanje. Med drugim smo ustvarili
socni goveji burger, hrustljav krompircek iz pecice,
posut s slastnim parmezanom, aromaticen krom-
pir, pecen v foliji in socne marinirane perutnicke.
Jedi smo zacinili z okusno gorc¢icno omako, osvezu-
joCo koktajl in zar omako. Jed smo Se bolj obogatili
s karamelizirano ¢ebulo, ki je poskrbela za popolno
uravnotezenost okusov. Skupaj smo ustvarili nepo-
zabno kulinari¢no dozivetje.

O Druitva
meedicinskih
sester, babds b
rdravitvenih

tehnikoy
Garenjike
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Hiperlipidemija ali tiha zgagarka

JOZE LAVRINEC

Nedavno bi se v neki druzbi skoraj
moral zagovarjati, ker je zdravnik

nekomu predpisal statine! Obi¢ajnemu

cloveku je dandanes res tezko
dopovedati, da medicinska sestra

s predpisovanjem terapije nima
nicesar, da to krepko presega njene

kompetence, tako kakor je vecini ljudi
tezko sprejeti zdrav Zivljenjski slog. A

je izbor jasen! Hiperlipidemija, kakor
poimenujemo povisane vrednosti

serumskih mascob, pridno jemlje svoj

davek, saj povzroca ateroskleroticne
procese, infarkt in mozgansko kap.
Tu hitro lahko zaklju¢imo, da je

preventiva, ki je sestavljena iz zdravega

zZivljenjskega sloga ter ustrezne

farmakoterapije, ko je le-ta potrebna,
tista, ki ublazi marsikatero tezavo ter

zmanjsa sStevilo tezkih zapletov.

S to trditvijo bi lahko zgodbo zakljucili,

Junij, julij 2024

toda prava zgodba se sele zacenja!

»Facebook specialisti« z velikim zarom Sirijo bolj
ali manj koristne ter veCinoma zelo nepopolne
prehranske napotke in soCasno sporocajo, da so
mascobe v prehrani nujne ter da holesterol clovek
nujno potrebuje. Pa ravno v tem je srcika pasti.
Preprostost, prezeta s seznami prepovedanih na
eni ter Cudezno uspesnih Zivil na drugi strani, pom-
pozne informacije o statinih, povrsnost s so¢asno
verjetnostjo pri napotkih kmalu prepricajo Stevilne
ljudi, ki Ze tako ali tako pric¢akujejo hitro, skoraj cu-
dezno resitev brez vecjih sprememb Zivljenja. In se
dogodijo, prej ali slej, boleCine za prsnico, ¢e ne Se
C¢esa hujSega ...

Mascobe v nasem telesu nastopajo v razli¢nih obli-
kah. Sicer pa vso njihovo pestrost vidimo zZe, ko jih
imamo pred seboj v obliki zivil: vse od trdega loja,
goste svinjske masti in slastne slanine, aromatic-
nega masla, gosto tekocih tropskih olj, tja do zlato
rumenkastih rastlinskih olj ... Kot takSne so pomem-
ben vir energije; v njih se raztapljajo nekateri vita-
mini, in ker so odlicen prevodnik toplote, omogoca-
jo Stevilne kulinaricne procese. Z njimi in zaradi njih
nastanejo okusne jedi. Tudi v telesu ima mascoba
Stevilne vloge: sestavlja energijsko rezervo, ki se na
zalost vecine kopici na bokih, stegnih, zadnjici in v
trebusnem predelu. Ko si na opisanih mestih prido-
bi stanovanjsko pravico, je deloZacija skoraj nemo-
goca, vsekakor pa je dolgotrajen postopek, ki terja
veliko volje in truda. In seveda, mascobe so obvezna
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sestavina vseh celi¢nih membran ter predstopnja
nekaterih hormonov. V telesu nastopajo v obliki tri-
gliceridov (to so estri glicerola - poseben alkohol)
in treh lahko zelo razlicnih mascobnih kislin. Ravno
od slednjih so odvisne znacilnosti dolo¢ene ma-
Scobe. Samo, da se spomnimo: v osnovi mascob-
ne kisline razdelimo glede na njihovo dolzino (npr.
kratkoverizne, srednjeverizne, dolgoverizne in zelo
dolgoverizne mascobne kisline), bolj obicajna je de-
litev na nasicene in nenasi¢ene mascobne kisline.
Nenasicene mascobne kisline so lahko enkrat ali
veckrat nenasiCene, zadnje pa lahko naprej delimo
tudi glede na polozaj zadnje dvojne vezi (npr. ome-
ga-3 in omega-6 mascobne kisline). Vsa ta bioke-
micna pestrost se skriva tako v nasi hrani kakor v
nasem telesu, saj vse to veCinoma zauzijemo, nekaj
pa celo nastane v njem. Podobno je s holesterolom,
ki ima povsem drugacno kemic¢no strukturo, saj
spada med sterole, po videzu je bolj voskast, ter je
pomemben del celi¢ne strukture, saj uravnava pre-
pustnost celicne membrane. Nekaj ga zauzijemo s
hrano, veCinoma nastane v naSem telesu.

Prehranske mascobe v prebavni cevi najprej emu-
Igirajo (pri tem sodeluje Zol¢), nato zaradi prebav-
nih encimov razpadejo na mascobne kisline, ki jih
»posrkajo« enterociti, v katerih se znova sestavijo
v trigliceride. Ti se skupaj s holesterolom povezejo
v lipoproteinske delce, ki jih imenujemo hilomikro-
ni. Ti potujejo po krvi do tkiv, kjer posamezne celice
uporabijo trigliceride kot vir energije ali pa, e pot-
rebe ni, se nalozijo kot mascevje. Skromen hilomi-
kronski preostanek se na koncu razgradi v jetrnih
celicah. Postopek je relativno hiter in pri zdravi ose-
bi ter normalni skromni koli¢ini mas¢ob v prehrani
traja le kaksne pol ure.

Ob tem pa imamo Se notranjo pot. Glavni vir hole-
sterola in trigliceridov v krvi so jetra, ki iz prostih
mascobnih kislin (nekaj mascobnih kislin v jetrih
celo nastane z razgradnjo odvecnih enostavnih
sladkorjev) in glicerola sestavijo trigliceride in
jih povezejo s holesterolom in apolipoproteinom
B-100. Nastane lipoprotein zelo nizke gostote (angl.
very low density lipoprotein - VLDL), ki ga nato kri
raznasa po telesu. Ta v tkivih oddaja trigliceride (za

energijo ali kot energijsko rezervo) in holesterol (ki
se vgrajuje v celi¢no steno), se VLDL manjsajo in iz
njih postopoma nastanejo lipoproteini nizke gosto-
te - LDL, ki jih na jetrnih celicah »lovijo« receptorji
LDL ter jih tako odstranjujejo iz krvnega obtoka.

Nato pa pridejo na vrsto Se lipoproteini visoke go-
stote - HDL, ki s pomocjo prenasalne beljakovine iz
VLDL prevzemajo holesterol in na VLDL »vracajo«
trigliceride. Ce je takénih izmenjav zelo veliko, se
zniza raven HDL v krvi. Poleg tega HDL odstranju-
jejo odvecniholesterol ne le iz tkiv,ampak tudiiz zil-
nih sten in ga odlagajo v jetrih. Zaradi te funkcije za-
virajo napredovanje ateroskleroze, zato v laicnem
zargonu poimenujemo HDL kot zascitni holesterol.

Sodobni ¢lovek, ki se obi¢ajno zadovolji z
informacijami, pridobljenimi na medmrezju,

se kaj kmalu ujame v past. Vecina »facebook
strokovnjakov« navaja, da holesterol ne skodi

in ne povzroca nastajanja plakov v Zilju, kar
povsem drzi. Nastajanje plakov je dolg proces,

ki se obi¢ajno za¢ne s ponavljajoc¢imi obseznimi
mikrovnetji intime. Paleta vzrokov je dolga - vse
od nepravilne prehrane, alkohola, kajenja pa do
razlicne farmakoterapije ... Po vnetju se v proces
vkljucijo makrofagi in Sele nato se zacne kopicenje
LDL. Spremembe na zilni steni se lahko dogajajo
desetletja brez simptomatike, Sele Ce se pojavi
ishemicna bolezen, tezava naenkrat vzbrsti. Zato
mirno recemo, da tudi moc¢no povisane vrednosti
serumskega holesterola ne bolijo in ne motijo
Zivljenja, vse dokler ni prepozno. Preventiva resnih
zapletov srca in ozilja naj se zacne ¢im bolj zgodaj,
predvsem z urejanjem serumskih mascob.

Zgodb o zdravem nacinu zivljenja kar mrgoli, da o
zdravem prehranjevanju ne govorimo. A prav tiste
prave se vedno zacno z branjem kakovostne litera-
ture in izsledkov obseznih raziskav. Teh pa se je v
zadnijih nekaj desetletjih nabralo ogromno. Ja, razi-
skav, kiiscejo vplive posameznih zivil in prehranskih

(Fotografija: Freepik)



slogov na krvne mascobe in na sréno-zilno zdravje,
je res veliko, tako da je Ze kar umetnost izbrati pra-
ve. Za povrh pa same raziskave oz. njihovi izsledki
Se niso pravi napotki za vsakodnevno Zivljenje oz.
prehrano. Treba je pripraviti nekakSen povzetek.

Na raven LDL holesterola vplivajo Stevilni prehran-
ski dejavniki. Najprej prehranski holesterol: Ceprav
ga Stevilna prehranska priporocila omejujejo, je nje-
gov vpliv na serumski LDL minimalen in prakticno
zanemarljiv. Ima pa smolo, da je v Zivilih pogosto
v slabi druzbi ali z nasi¢enimi mascobami ali z zelo
veliko kolic¢ino skupnih mascob - to pa sta dva de-
javnika, ki zanesljivo pripomoreta k visjim vrednos-
tim LDL. Raziskave nam tudi povedo, da lahko pri-
Cakujemo porast LDL tudi po zauzitju zelo mastne
hrane in na splosno energijsko prebogate hrane. V
to zadnjo skupino spadajo tudi zivila (hrana), boga-
ta z enostavnimi sladkoriji (tudi s Cistim Skrobom),
saj se neizrabljeni visek sladkorjev v nasih jetrih kaj
hitro spremeni v mascobne kisline. Seveda bele-
zimo tudi hranila, ki poskrbijo za manj aterogenih
»delckov«. Mednje spadajo nenasicene mascobne
kisline, rastlinske beljakovine, topne prehranske
vlaknine ter rastlinski steroli in stanoli (Kirkpatrik,
etal., 2023). Medtem ko je pri nenasic¢enih mascob-
nih kislinah to Se nekako razumljivo (po zauzitju na-
staja precej manj diseminiranih vnetij na intimi), je
uvrstitev rastlinskih beljakovin posebna zgodba.
VecCinoma gre bolj za srecno nakljucje, da se be-
liakovine v Zivilih rastlinskega izvora rade druzijo z
nenasicenimi mascobnimi kislinami, pestro paleto
prehranskih vlaknin, rastlinskimi steroli in stanoli,
skratka z zasc¢itnimi snovmi. Celo ogljikovi hidrati, ki
so pogosti spremljevalci taksnih zivil, so vecinoma
pocasneje prebavljivi Skrob, kar zagotovi, da naCe-
loma tudi ni preobremenitve z energijo.

Ze hiter pogled na preglednico pove, da med na-
potki ni nicesar novega in prav ni¢ alarmantnega,
skratka niCesar, Cesar ne bi poznali od prej. A se v
praksi tako rado zaplete! Ze prvo opozorilo, ki ga

po meritvah telesnih proporcev dobi bolnik, vse
skupaj postavi na glavo. Veliko ljudi namre¢ na-
potek, da bo treba oklestiti telesno tezo, sprejme
ali z odporom ali z ihto ter redko poslusa prave
napotke. Pogosto vecina po povrSnem guglanju o
prehranskih nasvetih pristane na eni od modnih
diet, obicajno na prehrani z nizko vsebnostjo oglji-
kovih hidratov. Tu pa so rezultati sicer hitro vidni,
a dolgorocni vplivi na Zilje so dobesedno unicujoci.
Velika koli¢ina Zivalskih beljakovin (ki so ho¢es no-
¢es vedno povezane z nasi¢enimi mascobnimi ki-
slinami) najprej neugodno vpliva na ledvi¢no sredi-
co, kasneje pa na vse Zilne stene, ob pomanjkanju
zascCitnih snovi iz zelenjave in sadja pa je neugodni
vpliv Se posebej intenziven. Velik prehranski vnos
skupnih mascob pa je tako ali tako ob vseh Studi-
jah velik krivec tako za aterogene procese kakor za
porast LDL holesterola.

In Se ena past se skriva v preglednici. Vse razi-
skave, opravljene v preteklosti, oznacujejo vege-
tarijanstvo in veganstvo kot serumskim lipidom
prijazen zivljenjski slog. Opravljenih je veliko Ste-
vilo raziskav in njih rezultati so si podobni, tako da
tega ni mogoce zanikati. A kaj, ko smo ljudje zelo
inventivna bitja, prehranska industrija pa seveda
vedno (uspesno) iSCe trzne nisSe, zato ponuja »po-
polne« predpripravljene izdelke tudi za vegane/ve-
getarijance. Mnogi izmed teh izdelkov spadajo zal
v skupino mocno predelanih Zivil, bogatih z aditivi,
nasicenimi mascobnimi kislinami in enostavnimi
sladkoriji ali precis¢enimi Skrobi. ObCasno posega-
nje po taksnih izdelkih ni problematic¢no, vendar se
zaradi prakti¢nosti takSna ponudba vse prehitro
spremeni v redno in pogosto. In se sicer dobra pre-
hranska praksa spremeni v problemati¢no.

Pogovor v bliznji trgovini vse skupaj dobro ilustrira.
»Ti,« pravi trgovka pri blagajni kolegici, ki polni poli-
ce z artikli, »narociti morava vegi-narezek. Je prisel
nas redni kupec in pobral celo paletko s tridesetimi
porcijskimi zavitki vegetarijanske salame, skupaj
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z vsemi desetimi vegi klobasami, ki smo jih zjutraj
prejele od dobaviteljal« »Ah, ne! Imava Se Cas! Saj
je on edini v tem kraju, ki to kupuje. Ima dovolj za 14
dni. Ta ¢as bomo pa Ze narodili.«

Zdrav prehranski slog, skupaj z omejevanjem

uzivanja alkohola ter redno telesno dejavnostjo,
lahko krepko pripomore k uspesnemu urejanju
serumskih mascob, vendar ne more nadomestiti
farmakoterapije, ampak jo uspesno dopolnjuje. To
pa je pravilo, ki ga noben bolnik prav rad ne slisi!

Literaturain viri:
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Obvestilo

Spostovani,
naslednja Stevilka Utripa
avgust/september izide

v prvih dneh avgusta 2024.

Prispevke sprejemamo

do 20. julija.

Urednistvo

Poskus prenosa znanih uc¢inkov hranil na serumske mascobe v prehranski predpis.

Priporocena zivila

Sadje (jabolk in hrusk ne lupimo!)

Zelenjava (dnevno vkljuc¢imo celotno barvno paleto)

Polnozrnata Zivila
Zdravi viri beljakovin:
orescki, semena, strocnice;
+ ribe in morski sadezi;
+ manj mastni mlecni izdelki;
pusto meso in perutning;

rastlinska olja brez tropskih olj.

Primeri zdravih prehranskih vzorcev:

mediteranska prehrana,

zdravo vegetarijanstvo in veganstvo,

+ prehrana po Cindi smernicah (priporoca se tudi urejanje telesne teze).

Povzeto po: Kirkpatrik, et al., 2023

Pri tem upostevamo Se zivila za nizjo aterogenost!

Zivila, po katerih posegamo iziemoma

Mascoba zivalskega porekla

Tropska olja (kokosova in palmina mascoba)

Mesni izdelki

Rafinirana Skrobnata Zivila in zZivila z dodanimi enostavnimi sladkorji

Mocno predelana zivila

Zivila z visoko vsebnostjo soli

Alkohol (prekomerno uzivanje) in kajenje

XXX/ 3
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Utrlp —— NARAVNO IN KOMPLEMENTARNO

Bioresonanca kot
pomoc pri zdravljenju

TADEJA DRENOVEC

Dusica Kosir, diplomirana medicinska

sestra, sem se pred 12 leti odlocila,
da svoje 30-letno pridobljeno
znanje s podrocja uradne medicine
in zdravstvene nege nadgradim z
znanjem kvantne medicine, to je
bioresonanca.

Bioresonanca je poseben terapevtski postopek, ki
v sodobnem ¢asu utira novo pot in zdruzuje moder-
no znanost fizike, medicine, tradicionalne kitajske
medicine in homeopatije.

Delovanje bioresonance temelji na spoznanju, da
lahko naSe telo zdravo deluje le takrat, kadar je iz-
menjava elektromagnetnih nihanj in sama komuni-
kacija med celicami v telesu neovirana.

Z bioresonan¢nim testiranjem ugotavljamo, kaj
prekinja medceli¢no komunikacijo, s terapijo pa iz-
nic¢imo vplive, ki povzrocajo najrazlicnejse telesne
disfunkcije in telesu povrnemo njegove samozdra-
vilne moci. Bioresonanco uporabljamo kot pod-
porno terapijo pri zdravstvenih postopkih uradne
medicine in v veliko primerih z njo povecujemo us-
pesnost zdravljenja in hitrega okrevanja. Z bioreso-
nanco ne blazimo simptomoyv, temvec ugotavljamo
vzroke obolenja.

Testiranje

Pri vsakem testiranju z napravo Bicom najprej
pregledamo splosno stanje pacienta. To lahko izva-
jamo s pomocjo elektroakupunkture, kjer se preko
palcev rok in nog preveri preto¢nost posamezniko-
Ve energije, ali s pomocjo biotenzorja, in sicer infor-
macijo npr. alergena, bakterije, virusa preslikamo
na pacienta in spremljamo njegov odziv.

V sami terapiji pa zajamemo bolnikov motilni vzo-
rec, ki ga naprava oslabi, okrepi ali pa ga spreobrne
in tako spremeni v terapevtski frekvencni vzorec.
Zdrava nihanja vraCamo v telo okrepljena, medtem
ko bolezenska nihanja obrnemo v zrcalno sliko in
jih posliemo v telo. Tako krepimo zdrave procese
v telesu, bolezenska nihanja in s tem simptome pa
pocasiiznicujemo.

Katera obolenja uspesno odpravimo?

To je metoda, s katero uspesno odkrivamo in izbolj-
Samo stanje alergij, uporabljamo jo pri obremenit-
vi z glivicami, virusi, bakterijami, paraziti, akutnih
prehladnih obolenjih, krepitvi imunskega sistema,
bolecinah v sklepih, misicah, Sportnih posSkodbah,
stresu in kronic¢ni utrujenosti, depresiji, hormonskih
sprememb, menopavznih tezavah, motnjah spanja
in pri zmanjsevanju cezmerne telesne teze.
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Kdaj lahko zaénemo terapije?

Pri otrocih Ze pri dveh mesecih starosti in pri vseh
odraslih tako mladih kot starejsih.

Potek terapije

Na podlagi opravljene anamneze in testiranja ugo-
tovimo, katere telesne disfunkcije so prisotne in
katere obremenitve v telesu. Tako se terapevt od-
loci, kakSna terapija je potrebna in Stevilo terapij.

Stranskih ucinkov ni, so pa mozne reakcije pred-
vsem Vv smislu prehodnega poslabsanja simpto-
mov, ki pa izzvenijo v nekaj urah ali najkasneje v
nekaj dneh.

Rezultati terapij

Ta metoda je zelo uspesna pri izboljSanju stanja
alergij. To se je pokazalo tudi pri mojem delu, saj
SO po uspesno opravljenih terapijah zaradi alergij
(pSenica, mleko, jajca) ali intoleranc na doloCena zi-
vila, kot so gluten, laktoza in histamin, pacienti v do-
lo¢enem Casu zaceli normalno uzivati ta zivila. Prav
tako se jim je zmanjSala ali popolnoma izboljsala
alergija na spomladanske pelode, (alergija na lesko,
brezo, topol itd.), saj so se po opravljenih terapijah
lahko gibali na prostem brez tezav.

Kot uspesna se je pokazala tako pri akutnih sta-
njih kot npr. angina, viroza itd. kot tudi pri kroni¢nih
obolenjih, npr. migrena, gastritis, ulcerozni kolitisi in
vsa vnetja v ¢revesju, menopavznih in hormonskih
tezavah.

Dobre rezultate imamo tudi pri Sportnih poskod-
bah, npr. natrgana ahilova tetiva, zvin gleznja, te-
niSki komolec, po raznih operativnih postopkih,
saj bioresonanca pozitivnho vpliva na regeneracijo
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tkiva, misic, kit, sklepne ovojnice in pomaga pri
odpravi otekline, tako da se ¢as okrevanja skoraj
prepolovi.

Terapije so ucinkovite, nujna pa sta dobro znanje
terapevta in sodelovanje pacienta.

Kako uradna medicina sprejema
tovrstne terapije?

V zahodnih dezZelah, kot so Nemcija, Avstrija ..., je
bioresonanca zelo razsSirjena metoda, ki jo uradna
medicina sprejema, je del procesa zdravljenj in se-
veda terapevti morajo imeti zdravstveno izobrazbo.

Pri nas delujemo terapevti v okviru Instituta za bio-
resonanco in regulativho medicino v Ljubljani.

Od leta 2016 je ta metoda tudi pri nas postala regu-
lirana v okviru Ministrstva za zdravje.

Vsi terapevti moramo imeti zdravstveno izobraz-
bo in dvoletno izobrazevanje za bioresonancnega
terapevta ter se moramo vsako leto udeleziti Ste-
vilnih izobrazevanj, tako tujih strokovnjakov kakor
tudiizobrazevanj in delavnic, ki jih izvaja institut.

Na podlagi tega nam MZ izda licenco za bioreso-
nancnega terapevta.

Taksno strokovno in komplementarno

sodelovanje je pri nas bolj novost, v Evropi pa ze
dolgo velja za zelo uspesno in u¢inkovito skupno

sodelovanje.

Pri svojem delu Ze ves ¢as zagovarjam

sodelovanje uradne medicine s komplementarno
obliko zdravljenja, saj kombinacija obeh prinasa

zelo dobre rezultate, zadovoljne paciente in z
dobrimi rezultati hvalezne terapevte.
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Dihalna
telovadba

CHMALMA TELOVADLA
T MAMCD IEHA|LDVD

Slovenska pevka, voditeljica, predavateljica, avtorica, pa tudi mamica treh otrok MANCA
EMAJILOVA, se s tematiko dobrega dihanja intenzivno ukvarja zadnjih 8 let. Takrat se je
sama borila z izfrpanostjo, anksioznostio in oslabljenim Imumskim sistemom. Reditev za vse
omenjena je nala v intenzivni "Dihalni telovadbi”, metodi, katere se je ufila med Studijem v

Maskviin se v njej naknadno tudi izpopolnjevala.

Stevilne kratke hitre vaje, kakrine fe stoletja izvajajo menihi v visokogorju Altaj, so zadnjih
petdeset let v Rusiji metodizirane in priznane (certificirane) od Ministrstva za zdravie, 2a
pomot pri zdeavipenju pa jih uporabljaje tudi mnogl zdravnikl. Dokazano lahko pomagaje prl
vseh mogodih tefavah in boleznih pljwt, pri tefavah s koo, glasom, pri depresijah in drugih
matnjah razpolofenia, nespednost] in telavah s spancem, diabetesu, glavobolih, boleznih srca
In oFilja... Prl swojem porodnifkem delu jih uporabljajo tudi mnoge bablce.

man| obnavijajo pljufne alveole. Dihanje slabi, naravni relleks Je dolgo ni ved, ko je bil in to

potegne 24 sebo| kopico zdravstvenih tefav, pa tudl pomanjkanje energije in volje, lefave s
Temnatika je zanimiva in pomembna tudi za zdrave ludl. Danes vemo, da vedina odrasih diha koncentracijo, siabovalinost, skabsi imunski sistem. .,
plitko in nekvalitetno tako podnevi, kot ponedl, Vadbo za pljufa potrebujemo vsi. Z leti se
vse bol| oddaljuleme od popolnega dihanja, ki ga Imamo kot zdravl dojenckl. Razbogi za to
so psiholofkl stres - pri nekaterih e vse od ranega otroZtva, ozka obladila, masdoba na pasu, MENAZADNJE: CE PLITKO DIHAMO, TUDI SLABSE IZGLEDAMO IN SE HITREJE

dolge ure sedenja, staranje... Po 40. letu nam namref vse bolj slabijo migice dikanja in se vse STARAMO. Vel na: www.dihalna-telovadba s

In zatorej:

“Dihanje ni zgolj
vdih in izdih;
spomni nas, da
je vsak vdih, ki
ga naredimo

Vecini odraslih Yudi je treba krepith in vradati nezavedni-ritmiZnd-globoki dihalni Ir T ]
darilo zivljenja.

vzorec, pomagati pri obnovi pliunih alveol, krepiti dihalne miEice. To lahko

naredimo s preprostimi zabavnimi vajami, ki jib lahko detame kjerkoll in kadarko- k. s e

I, brez posebnlh pogojey all opreme. DIHALMA TELOVADEA Je najlafi in najhitresi
nadinzate,

Manca izmajlova je o omenjenih tematikah tudi napisala, fe dvakrat ponatisaje
ne, knfigo "Wdihni Eivijenje s polnimi pljodi®, ki je bita celo priporodena v Glasilu
Zdravniike zbornice Slovenije, kot dober primer laifne (iterature na temo
bolfega dihanja in krepitve pljul. Njene video vsebine na temo dihanja, ki jih Ze
ved let objavija na Facebooku, so zelo priljubljene. Uspeino predava za razlidne
interesne in poklicne skupine. Lani, na peimer, so ji v Ljubliani z zamimanjem pris-
lutinile operacijske medicinske sestre. Tematiko dihanja zna prikazat! zanimive
in priviadno, njen sréen in energifen povor preprifa in potegne marsikogar, da na

tem podrodju naredi izboljiFavo.

Njen nastop je lahke resni€no prijetna in koristna osvelitey znotraj vadega profe-

slonalnega svetal

KONTAKT

Delavnica je bahko raxliénib doffin in 2a skupine razli€nih velikosti. Poklicite, da se

popovorime, in dogovorill se bomo 2a obliko, ki bo za vas najprimernefZa,

Vidba & shuping - peedavasis lebhadios Dihalng telovadba

T 069 637 275 [ info@dihalna-telovadba.si
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