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Utrip

17. september - svetovni dan
varnosti pacientov

DRAGICA STROMAJER, ANDREJ VOJNOVIC

Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO0) je 17. september razglasila

za svetovni dan varnosti pacientov.
Vsako leto izbere aktualno temo, ki
jo promovira skozi kampanjo. Moto
leta 2024 je »lzboljsanje diagnostike
za varnost pacientovl«, ki poudarja
kljuéni pomen pravilne in pravoc¢asne
diagnoze pri zagotavljanju varnosti
pacientov in izboljSanju izidov
zdravljenja. Skozi slogan kampanje
»Naredite prav, da bo varnol« SZO
poziva k skupnim prizadevanjem
pacientov in njihovih bliznjih,
zdravstvenih delavcev, vodstvenih
delavcev v zdravstvu, odloéevalcev
zdravstvene politike, organizacij
pacientov, da sistemsko pristopijo

k zmanjsanju napak in varnostnih
incidentov.

SVETOVNI DAN

e o
N VARNOSTI PACIENTOV

wil> 17.september

Zbornica - Zveza s svojimi aktivnostmi na vseh
podrocjih delovanja neprestano poudarja pomen
zagotavljanja varnosti. Varnost pacientov je kljuc-
na za zagotavljanje kakovostnega in ucinkovite-
ga zdravstvenega varstva. Pacienti so v srediscu
nasega delovanja in njihovo dobro pocutje je nasa
najvisja prednostna naloga. Zavezanost k skrbi za
pacientovo celostno dobro je vrednota izvajalcev
zdravstvene in babiSke nege, ki smo ji zavezani pri
svojem delovanju. Za izboljSanje varnosti pacientov
je bistveno neprestano izobrazevanje in usposa-
bljanje zdravstvenih delavcev, ki morajo biti sezna-
njeni z najnovejSimi smernicami, tehnikami in orodiji
za preprecevanje napak in nezelenih dogodkov/
varnostnih incidentov.

Tudi Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v
zdravstvu (2023-2031) poudarja pomen poklic-
nih zbornic pri spodbujanju spreminjanja kulture
v zdravstvu, skrbi za pripravo klinicnih smernic in
drugih strokovnih dokumentov, dosledno izvaja-
nje prejetih pooblastil na podro€ju ravnanja s ka-
kovostjo in varnostjo in organiziranje strokovnih
izpopolnjevanj s podroc¢ja kakovosti in varnosti
v zdravstvu ter na podlagi podeljenih javnih po-
oblastil vodenje evidence v ustreznem registru o
opravljenih izobrazevanjih s podrocja kakovosti in
varnosti za zdravstvene delavce, ki za samostojno
delo potrebujejo licenco.

DA B0 VARNO

Vsi si zelimo, da je varnost kot temeljna univerzal-
na pravica pacienta zagotovljena vedno in vsem
pacientom. Sistem se na ravni drzave vzpostavlja
ze tri desetletja, Zbornica - Zveza je ves Cas ak-
tivno vkljuCena v razvoj in vzpostavitev sistema in
si skozi delovanje prizadeva za ¢im vecjo varnost
pacientov.

Aktivnosti so potekale na ravni drzave in priizvajal-
cih zdravstvene dejavnosti. Vecina izvajalcev zdra-
vstvene dejavnosti se zaveda pomena vzpostav-
lienega sistema kakovosti, ocenjenih tveganj in
vzpostavljenega sistema poroCanja varnostnih
incidentov, vendar je vzpostavitev sistema odvisna
od ciline naravnanosti ozjega in SirSega vodstva
in predanosti posameznih zdravstvenih delavcev.
Pomembno dejstvo je tudi nizko Stevilo strokov-
njakov s podrocja upravljanja in vodenja kakovosti
ter varnosti, Se posebej za analize osnovnih vzro-
kov varnostnih incidentov in posledi¢no znanja ter
vescin priprave in oblikovanja uspesnih ukrepov za
preprecevanje njihovih ponovitev in odpravo vzro-
kov v organizaciji delovnih procesov. Dosedaniji sis-
tem priporocil in smernic ne zagotavlja ucinkovite-
ga upravljanja in ravnanja s kakovostjo in varnostjo
s ciliem preprecCevanja opozorilnih nevarnih dogod-
kov in drugih varnostnih incidentov ter uresniceva-
nja enega od temeljnih nacel na tem podrodju, to je
ucenja iz napak.

Vsi si zelimo, da je varnost
kot temeljna univerzalna
pravica pacienta zagotovljena
vedno in vsem pacientom.
Sistem se naravnidrzave
vzpostavlja ze tri desetletja,
Zbornica - Zveza je ves c¢as
aktivno vkljuc¢ena v razvoj

in vzpostavitev sistemain si
skozi delovanje prizadeva za

¢im vecjo varnost pacientov.

Oktober, november 2024
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Pravne podlage za zagotavljanje kakovosti in var-
nosti pri obravnavah pacientov do danes v slo-
venskem prostoru $e nimamo. Dolgoletna priza-
devanja za sprejem Zakona o kakovosti se letos
zakljucujejo, saj je zakon pripravljen za sprejem na
vladi. Pri pripravi zakona je bilo veliko usklajevanj,
kompromisov in nikoli ne bodo zadovoljni vsi. Vse-
kakor pa brez pravne podlage ne moremo govoriti
o sistemskem pristopu k zagotavljanju kakovosti in
varnosti, zato zakon potrebujemo.

Zbornica - Zveza je tudi pri pripravi zakona vztraja-
la, da stroko nadzirajo strokovnjaki posamezne de-
javnosti sami, saj je nadzor za razvoj stroke dodana
vrednost in podlaga za razvoj. Zbornica - Zveza kot
nosilec javnega pooblastila v skladu z dolocili Za-
kona o zdravstveni dejavnosti ze izvaja strokovne
nadzore v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege
za zagotavljanje zakonitosti, strokovnosti, kakovo-
sti in varnosti dela. Strokovni nadzori se izvajajo v
zdravstvenih oziroma socialnovarstvenih zavodih
in pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, pri
posameznih zdravstvenih delavcih v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege ali v primeru dvoma o
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ravnanju v skladu s standardi, protokoli in strokov-
nimi pravili tudi kot nadzor nad zdravstveno obrav-
navo posameznega pacienta oziroma uporabnika
(npr. morebitna strokovna napaka). Pri strokovnih
nadzorih se posebej nadzira podrocje kakovosti
(npr. poznavanje in upostevanje sistema kakovo-
sti in varnosti v zdravstveni dejavnosti ter kulture
varnosti, ali so vzpostavljeni kazalniki kakovosti
v zdravstveni negi in jih spremljajo, prepoznava in
ocena tveganj (register tveganj), sistem poroc¢anja
odklonov ...), nadzorne komisije pa pogosto ugo-
tavljajo sistemsko pomanijkljivost pri zagotavljanju
kakovosti in svetujejo ter priporocijo npr. zdra-
vstvenemu oziroma socialnemu zavodu aktivnosti
za izboljSanje.

Svetovni dan varnosti pacientov je dodatna priloz-
nost za ozavescanje javnosti in spodbujanje sode-
lovanja med pacienti, zdravstvenimi delavci, obliko-
valci politik in vodilnimi v zdravstvu za izboljSanje
varnosti. Pacienti in njihovi bliznji so vse bolj aktivni
pri opozarjanju na svoje pravice in na zagotavlja-
nje varnosti. Zveza organizacij pacientov Slove-
nije se vkljucuje v odlocanje in oblikovanje politik.

Varnost smo vsi skupaj, pacienti,
zdravstveno osebje, odlocevalci
in celotna slovenska javnost.
Zdravstveni delavci morajo
spoznati in cutiti, da sodelujejo pri
povecevanju varnosti pacientov
pri svojem vsakodnevnem delu,
da zagotovijo, da ne bo prihajalo
do nepotrebnih smrtiin Skode za

zdravje zaradi napak.

Zdravstveni delavci, predvsem izvajalci zdra-
vstvene nege, aktivno sodelujejo pri dogodkih,
organiziranih ob dnevu varnosti pacientov in pri
vzpostavitvi in vzdrzevanju sistema varnosti v
zdravstvenih zavodih.

Letos je na dnevu odprtih vrat ob mednarodnem
dnevu varnosti sodelovalo 30 zdravstvenih do-
mov in bolnisSnic po vsej Sloveniji. Aktivno so bili
vkljuCeni zaposleni, prostovoljci, drustva pacien-
tov. Aktivnosti so potekale tudi pri drugih izvajal-
cih zdravstvene dejavnosti, kar vsekakor pomeni,
da se vedno bolj zavedamo in si prizadevamo za
vzpostavitev celotnega sistema zagotavljanja ka-
kovosti in varnosti, kar pa lahko dosezemo samo
zdruzeni in vsi skupaj.

Varnost smo vsi skupaj, pacienti, zdravstveno osebje,
odlocevalci in celotna slovenska javnost. Zdravstve-
ni delavci morajo spoznati in Cutiti, da sodelujejo pri
povecevanju varnosti pacientov pri svojem vsako-
dnevnem delu, da zagotovijo, da ne bo prihajalo do
nepotrebnih smrtiin Skode za zdravje zaradi napak.

In Ce zakljuciva z motom letosnjega dneva
varnosti »Naredi prav, da bo varno«, to pomeni, da
zdravstveni delavci delujejo tako, da ne pride do
nepotrebne skode ali potencialne Skode na zdravju

pacienta v zvezi z zdravstveno obravnavo.



DELO ZBORNICE - ZVEZE

Utrip

Kljub tehnoloskemu napredku so
cloveski dotik, intuicija in empatija
se vedno kljucnega pomena

MONIKA AZMAN, ANITA PRELEC

AVGUST IN SEPTEMBER 2024

Vroce poletje je za nami, ob neznosni
vroéini smo si nekateri zeleli, da
bi prisla blaga jesen, z nekoliko

nizjimi, vendar se vedno prijetnimi
temperaturami (okrog 25 °C cez

dan bi bilo ravno pravsnje). Vreme,
kot ga imamo, pa bolj spominja na
november, dezevno in viazno, tudi
temperature se nam zdijo nekoliko
prenizke in temperaturna nihanja na
vecino slabo vplivajo. Kdo ve, mogoce
pa bomo spet imeli stiri letne case,
kot smo jih ze nekod, kar pa tudi ne
bi bilo slabo. Ne glede na vreme v
prostorih Zbornice - Zveze in zunaj
njih ne pocivamo - sestanki, strokovna
srecanja, zacetek izobrazevanj za
specialna znanja, skratka dela nam
nikoli ne zmanjka.

23. 8. 2024

V vrocem poletnem dnevu smo skupaj z zunaniji-
mi sodelavci s Filozofske fakultete imeli preizkuse
slovenskega strokovnega jezika. Preizkus je od 13
prijavljenih uspesno opravilo 9 kandidatov.

26. 8. 2024

Statutarna komisija pri Zbornici - Zvezi je na 26.
seji obravnavala Pravilnik o dodeljevanju sredstev
iz sklada za izobrazevanje. Glede na to, da je vlog
iz leta v leto vec, so potrebne dodatne dopolnitve
pravilnika, da bodo vloge do vseh, ki oddajo vlogo,
obravnavane po enakih kriterijih.

30. 8. 2024

1. septembra 2024 je Vojaska zdravstvena enota
(VZE) praznovala 33-letnico svojega delovanja.
Castitljivo obletnico so pripadniki VZE slavnostno
obelezili v Vojasnici Franca UrSi¢a v Novem mestu.
Na slovesnosti, ki se je je udelezila tudi predsednica
Zbornice - Zveze Monika Azman, je VZE Zbornici
- Zvezi podelila zlato plaketo Vojaske zdravstvene
enote, Monika AZman pa je polkovniku Borutu Flaj-
Smanu, poveljniku VZE, izrocila zahvalo Zbornice -
Zveze za dolgoletno odlicno sodelovanje.

3.9.2024

Skupnost socialnih zavodov Slovenije je organizirala
sestanek udelezencey, ki bodo sodelovali na okrogli
mizi Festivala za tretje zZivljenjsko obdobje. Sestanka
se je udelezila tudi predsednica Zbornice - Zveze.

33-letnica Vojaske zdravstvene enote (Fotografija: VU XII. r. Rajko Petek)

4.9. 2024

Drzavna svetnica Monika Azman je prisostvova-
la 31. seji Komisije Drzavnega sveta za socialno
varstvo, delo, zdravstvo in invalide, ki je obravna-
vala Devetindvajseto redno letno poroéilo Va-
ruha clovekovih pravic Republike Slovenije za
leto 2023 s Porocilom Varuha ¢élovekovih pravic
Republike Slovenije o izvajanju nalog drzavnega
preventivhega mehanizma po
Opcijskem protokolu h Konven-
ciji OZN proti mucenju in drugim
krutim, necloveskim ali poni-
Zevalnim kaznim ali ravnanju
za leto 2023. Porocilo, vklju¢no
z njegovim povzetkom, je objavljeno na spletni
strani Drzavnega zbora. Drzavna svetnica je v jav-
ni razpravi opozorila na neodzivnost Ministrstva za
zdravje v povezavi z njenim svetniskim vprasanjem
o zakljuckih porocila Komisije Urada za nadzor, ka-
kovost in investicije v zdravstvu o ugotovitvah sis-
temskega nadzora nad Univerzitetno psihiatricno
kliniko Ljubljana.

5.9. 2024

Monika Azman, clanica upravnega odbora EFN,
se je udelezila on-line sestanka ¢lanov upravnega
odbora z obseznim dnevnim redom priprav na 119.
skupscino EFN, ki bo v sredini oktobra v VarSavi na
Poljskem.

9. 9. 2024

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana v sodelovanju
z Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije
- Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in Sekci-
jo medicinskih sester v enterostomalni terapiji je
septembra 2024 znova organiziral Funkcionalno
izobrazevanje s podrocja ran, stom in kontinence
(Sola enterostomalne terapije). Program izobra-
Zevanja obsega 320 ur, letos se ga bo udelezilo
24 udelezenceyv, ki so zaposleni v bolniSnicah ali
zdravstvenih domovih v Sloveniji, ena udelezenka
prihaja iz Hrvaske. Skupaj z drzavnim sekretarjem
Ministrstva za zdravje Denisom KordeZzem in ge-
neralnim direktorjem UKC Ljubljana dr. Markom
Jugom je zbrane nagovorila tudi predsednica Zbor-
nice - Zveze Monika Azman.

9. 9. 2024

Na Ministrstvu za zdravje je potekal sestanek na
temo Moznost uvedbe triaze po telefonu na pri-
marni ravni. Sestanka, ki ga je vodila drzavna sekre-
tarka Eva Vodnik, so se udelezili tudi predstavniki
Zbornice - Zveze.

Oktober, november 2024 XXXII'/5
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9. 9. 2024

Ta dan je potekala slavnostna podelitev potrdil o
vpisu v nacionalni register specialnih znanj s pod-
ro¢ja managementa in vodenja v zdravstveniin ba-
biski negi. UdeleZenci so predstavili projektne na-
loge, v katerih so predstavili raziskovalni problem,
najveckrat iz njihovega delovnega okolja.

11.9. 2024

Vodstvo Zbornice - Zveze se je udelezilo predstavi-
tve osnutka novele zakona o zdravstveni dejavno-
sti pri predsedniku vlade RS in ministrici za zdravije.

Funkcionalno izobraZevanje s podrodja ran, stom in kontinence (Fotografija: UKC Ljubljana)

V Zbornici - Zvezi zagovarjamo in se zavzemamo
za vsem enako dostopen javni zdravstveni sistem.
Brez javnega zdravstva ni mogocCe zagotavljati
varne in kakovostne zdravstvene obravnave vsem
pacientom. NaSa predsednica Monika Azman je po
predstavitvi osnutka novele zakona o zdravstveni
dejavnosti dejala, da »si zelimo, da bi vsak prebi-
valec Slovenije imel enake moznosti dostopa do
zdravstvenega varstva, neodvisno od tega, kaksno
denarnico ima, kaksne zveze v sistemu ima, in to
mora biti novela tega zakona.

Povabljeni smo bili na sestanek k drzavni sekre-
tarki Evi Vodnik glede sodelovanja strokovnjakov

Zbornice - Zveze pri izobrazevanju Clanov zdra-
vstvenega tima na vseh ravneh zdravstvenega
varstva v Sloveniji.

Potekala je 43. seja Upravnega odbora Zbornice -
Zveze. Nekaj najpomembnejsih sklepov:

Sklep UO 397/42

Clani Upravnega odbora so pregledali in sprejeli za-
pisnik 42. seje Upravnega odbora z dne 10.7. 2024
in 56. korespondencne seje z dne 25. 8. 2024.
Sklep stopi v veljavo takoj.

Slavnostna podelitev potrdil o vpisu v nacionalni register specialnih znanj s podro¢ja managementa in vodenja v zdravstveni in babiski negi (Fotografija: Zbornica — Zveza)
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Sklep UO 398/42

Predstavnica racunovodske hise Unija d.o.o. Kri-
stinka VukoviC je predstavila polletno financno
porocilo Zbornice - Zveze. V natancni predstavitvi
je bilo najprej predstavljeno poslovanje Zbornice -
Zveze kot celote ter v nadaljevanju tudi posamezna
stroskovna mesta.

Monika AZman je porocala o aktivnostih med 42.in
43. sejo UO. Vodstvo Zbornice - Zveze se je ude-
lezilo predstavitve osnutka novele Zakona o zdra-
vstveni dejavnosti pri predsedniku vlade RS in mi-
nistrici za zdravje. V Zbornici - Zvezi zagovarjamo
in se zavzemamo za vsem enako dostopen javni
zdravstveni sistem. Brez javnega zdravstva ni mo-
goce zagotavljati varne in kakovostne zdravstvene
obravnave vsem pacientom. Monika Azman je po
predstavitvi osnutka novele Zakona o zdravstveni
dejavnosti dejala, da »si zelimo, da bi vsak prebi-
valec Slovenije imel enake moznosti dostopa do
zdravstvenega varstva, neodvisno od tega, kaksSno
denarnico ima, kak3ne zveze v sistemu ima, in to
mora biti novela tega zakona.

Na podrocju javnih pooblastil je Zbornica - Zveza
avgusta 2024 izdala 67 odlo¢b o vpisu v register,
12 odloc¢b o izbrisu iz registra, 52 odlocb o podelitvi
licence ter 126 sklepov o podaljSanju licence. Avgu-
sta je bilo izdano eno porocilo celovitega nadzora
priizvajalcu zdravstvene dejavnosti, deset strokov-
nih nadzorov pri izvajalcih zdravstvene in babiske
nege ter en izredni strokovni nadzor pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti.

Upravni odbor je obravnaval predlog novega Pra-
vilnika o dodeljevanju sredstev iz sklada za izobra-
zevanje, ki bolj sistemati¢no ureja nekatera vpra-
Sanja, ki se nanasajo na dodeljevanje sredstev iz
sklada za izobrazevanje ter pristojnosti Uprav-
nega odbora pri doloCanju viSine sofinanciranja
kotizacij za strokovna izpopolnjevanja in izobra-
Zevanja v tujini, specialna znanja oziroma sofinan-
ciranje placila Solnin.

Sklep UO 399/43

Upravni odbor Zbornice - Zveze je sprejel Pravilnik
o dodeljevanju sredsteyv iz sklada za izobrazevanije.
Pravilnik se objavi na spletni strani Zbornice - Zveze.

Sklep UO 401/43

Clani Upravnega odbora so potrdili nacionalne
protokole aktivnosti zdravstvene in babiske nege:
Ocenjevanje akutne bolecine pri odraslih pacientih,
Menjava kozne podloge in vrecke pri Crevesni sto-
mi, Praznjenje vrecke pri Crevesni stomi in urosto-
mi, Menjava vrecke pri dvodelnem sistemu pri Cre-
vesni stomi ter urostomi, Menjava kozne podloge in
vrecke pri urostomiin Zdravstvena nega pacienta z
izlocalno stomo. Sklep stopi v veljavo takoj.

Clani Upravnega odbora se seznanijo z imenova-
njem clanov v delovno skupino za oblikovanje spe-
cializacije ZBN s podrocja integrirane obravnave na
primarni ravni zdravstvenega varstva. Zbornica -

DELO ZBORNICE - ZVEZE

Zveza je imenovala Ivanko Limonsek, Matjano Ko-
ren Golja in Andrejo Dobersek za podrocje pediatri-
je; Barbaro Bukovnik, Bernardo Hostnik in Patricijo
Luneznik za podrocje ADM; Nataso Vidnar, Tadejo
Bizjak in Sanjo Vrbovsek za podrocje zdravstvene
vzgoje in promocije zdravja; Staso Rojten, Andrejo
Krajnc in Martino Horvat za podrocje patronaznega
varstva.

Clani Upravnega odbora se seznanijo z imenova-
njem Jerneja Morija v Projektni svet za digitalizacijo
zdravstva.

Sklep UO 402/43

Clani Upravnega odbora potrdijo prosSnjo za so-
delovanje v raziskavi Zdravstveno komuniciranje
v Sloveniji, ki je bila pripravljena v sodelovanju z
Zbornico - Zvezo, Onkoloskim institutom Ljubljana
in Centrom za marketing in odnose z javnostmi Fa-
kultete za druzbene vede Univerze v Ljubljani. Raz-
iskava bo objavljena v e-novicah Zbornice - Zveze
in drugih druzbenih kanalih Zbornice - Zveze. Sklep
stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 405/43

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podpre-
jo prosnjo Univerze v Novem mestu, Fakultete za
zdravstvene vede za cCastno pokroviteljstvo 14.
mednarodne konference z naslovom Celostna
obravnava pacienta. V ta namen Zbornica - Zveza
donira 300 evrov in promocijski material.

Potrjeni so bili potni nalogi za tujino.

Sklep UO 407/43

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podprejo
prosnjo Drustva gibalno oviranih in Zrtev nasilja VI-
Z1JA za pomoc pri nakupu vozila za prevoz gibalno
oviranih Zrtev nasilja. V ta namen Zbornica - zveza
donira 300 evrov. Sklep stopi v veljavo takoj.

Utrip

Na dogodku Babistvo neko¢ in danes, ki ga je or-
ganizirala Univerza na Primorskem, so strokovnja-
ki razpravljali o babistvu kot dediscini in profesiji,
nekdanje babice iz stare koprske porodnisnice pa
so delile svoje vtise o razvoju babiske prakse skozi
desetletja. Kljub tehnolosSkemu napredku so pou-
darile, da so Cloveski dotik, intuicija in empatija Se
vedno klju¢nega pomena v babistvu. Na dogodku
je sodelovala tudi predsednica nase Sekcije medi-
cinskih sester in babic Sasa Matko.

12.9. 2024

Na Zdravstveni Fakulteti Univerze v Ljubljani je po-
tekal Dan mentorjev Studentom Zdravstvene fa-
kultete »Mentorji za mentorje«. Zbornica - Zveza se
je sprejela pokroviteljstvo dogodka, zato je zbrane
s pozdravnim nagovorom nagovorila tudi predse-
dnica Zbornice - Zveze.

Sekcija resevalcev v zdravstvu pri Zbornici - Zvezi
je v sodelovanju s Slovenskim zdruzenjem za ur-
gentno medicino in Dispecersko sluzbo zdravstva
Slovenije organizirala ze XVI. Strokovno-izobraze-
valno tekmovanje ekip nujne medicinske pomoci
na pobocjih Rogle. Program dogodka je bil priprav-
lien za 24 ekip nujne medicinske pomodi, ki so se
pomerile na strokovno-izobrazevalnem tekmova-
nju. Predsednica Zbornice - Zveze je ob otvoritvi
tridnevnega dogodka nagovorila zbrane udelezen-
ce. Vsem skupaj se je zahvalila za strokovno, tim-
sko in predano delo, ki ga v skrbi za paciente izva-
jajo vsak dan. Poudarila je tudi izjemno povezanost
vseh Clanov tima, ki se odraza tudi v pripravi tako
iziemnih dogodkov, kot je vsakoletna »Rogla«. Hva-
la, spostovani kolegi, ¢lani programsko-organiza-
cijskega odbora Sekcije reSevalcev v zdravstvu za
vso letoSnjo organizacijo, logistiko, vse scenarije,
tudi iziemno vajo mnozi¢ne nesrece na terenu pod
vzpenjaco z mesanico dezja, vetra in mraza. Vseh
sodelujocih tudi to ni zmotilo. Naj se Rogla nadalju-

je Se dolgo!

Babistvo kot dedis¢ina in profesija (Fotografija: UP Fakulteta za humanisti¢ne studije)
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Strokovno-izobrazevalno tekmovanje ekip nujne medicinske pomodi na pobocjih Rogle (Fotografija: Sekcija resevalcev v zdravstvu)

13.9. 2024

IzvrSna direktorica Zbornice - Zveze Anita Prelec
se je udelezila sveCanosti ob 15-letnici delovanja
Hrvatske komore primalja, ki je potekala v Karlov-
cu. Predsednici hrvaskega zdruzenja Barbari Fin-
derle je ob temizrocCila zahvalo Zbornice - Zveze za
dolgoletno strokovno sodelovanje in povezovanje

na podrocju babistva.

16. 9. 2024

Na prvi seji se je sestal strokovno-organizacijski
odbor 15. kongresa zdravstvene in babiske nege,
ki bo 8.in 9. maja 2025. Dogovorili so se o naslovu
kongresa in poimenovanjih posameznih sklopov
kongresa. Spremljajte spletno stran in druzbene
medije ter se aktivno prijavite na kongres!

Potekala je redna seja ¢lanov uredniskega odbora
Obzornika zdravstvene nege, ki so pregledali sta-
nje Clankov v postopku recenzije in se pogovorili o
pripravah na zadnjo, Cetrto Stevilko v letu 2024.

- A
i -

Zahvala Zbornice — Zveze ob 15-letnici delovanja Hrvatske komore primalja za dolgoletno strokovno
sodelovanje in povezovanje na podrodju babistva (Fotografija: Hrvatska komora primalja)
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17.9. 2024

Ob svetovnem dnevu varnosti pacientov, ki ga vsa-
ko leto obelezujemo 17. septembra, smo v Zborni-
ci - Zvezi poudarili, da je varnost pacientov klju¢na
sestavina kakovostnega in u€inkovitega zdravstve-
nega varstva. Pacienti so v srediS¢u nasega delo-
vanja in njihovo dobro pocutje je nasa najvisja pred-
nostna naloga. Zavezanost k skrbi za pacientovo
celostno dobrobit je klju¢na vrednota izvajalcev
zdravstvene in babiSke nege, ki smo ji zavezani pri
svojem delovanju. Poleg tega smo poudarili Se, da
je zaizboljSanje varnosti pacientov bistveno nepre-
stano izobrazevanje in usposabljanje zdravstvenih
delavcey, ki morajo biti seznanjeni z najnovejSimi
smernicami, tehnikami in orodji za prepreCevanje
napak in nezelenih dogodkov.

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN - Inter-
national Council of Nurses) je ob svetovnem dne-
vu varnosti pacientov poudaril klju¢no vlogo, ki jo
imajo medicinske sestre v vecdisciplinarnem timu
pri diagnosticiranju zdravstvenih tezav. Dr. Pamela
Cipriano, predsednica ICN, je poudarila, da so »me-
dicinske sestre zaradi svojega znanja in poznavanja
ljudi, za katere skrbijo, ter edinstvenega vpogleda v
zdravje in bolezen v srediS€u procesov diagnosti-
ciranja. V Casu, ki ga prezivijo s -

pacienti, opazujejo tako jasne kot E'
tudi subtilne simptome, ki jih v
okviru diagnosticiranja posredu-
jejo zdravstvenemu timu.«

18.9. 2024

V sredo, 18. septembra, je nasa predsednica Moni-
ka AZzman sodelovala na posvetu Foruma F3Z0, ki
je potekal kot preddogodek 23. Festivala za tretje
Zivlienjsko obdobje - F3ZO - Festival za tretje Zi-
vljenjsko obdobje. Na posvetu so sogovorniki raz-
pravljali o tem, ali kot druzba zagotavljamo starej-
Sim strokovno, kakovostno in so¢utno obravnavo v
zdravstvenem in socialnem varstvu.



20. 9. 2024

Ministrstvo za visoko Solstvo, znanost in inovacije
je na portalu e-demokracija objavilo osnutek zako-
na o visokem Solstvuin javnost pozvalo k podajanju
pripomb do 24. 7. 2024. V Casu javne razprave je
Komisija Drzavnega sveta za izobraZzevanje, kul-
turo, znanost, Sport in mladino na svoji redni seji
obravnavala osnutek zakona, predvsem njegov 15.
¢len. Komisija je na podlagi razprave ugotovila, da
obstajajo razlike med staliS¢ema Slovenske akade-
mije znanosti in umetnosti ter Rektorske konferen-
ce Republike Slovenije glede 15. ¢lena o u¢nem je-
ziku. Na seji je bila izpostavljena vrsta pripomb tudi
k drugim ¢lenom osnutka zakona. Obenem je bila
jasno izrazena pripomba, da je za visoko Solstvo
poletni Cas javne razprave izrazito neprimeren. Ko-
misija je zato predlagala, da se javna razprava po-
daljSa vsaj do konca septembra in sprejela pobudo,
da v Drzavnem svetu organizira soocenje razlicnih
pogledov na osnutek zakona in z njimi seznani pre-
dlagatelja zakona. Javne razprave se je udelezila
tudi drzavna svetnica Monika AZman, ki je opozo-
rila na neskladnost delovanja resornih ministrstev
in opozorila na 51. ¢len predlaganega zakona, kjer
naj bi bilo dolo¢eno, da morajo Studijski programi,
ki izobrazujejo za poklice, urejene z direktivami
Evropske unije, biti usklajeni s temi direktivami in
obsegajo 300 ali 360 kreditnih tock, ter trajajo pet
ali Sest let. Enoviti magistrski Studijski programi
za druge poklice v Republiki Sloveniji iz sedmega
odstavka 43. ¢lena tega zakona obsegajo 300 kre-
ditnih tock in trajajo pet let.

Zbornica - Zveza opozarja, da peti odstavek 64.
¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti doloca, da
imata diplomirana medicinska sestrain diplomirana
babica zakljucen ustrezen Studijski program prve
stopnje, ki traja najmanj tri leta, in je lahko dodatno
izrazen z enakovrednimi kreditnimi tockami ECTS,
ter obsega vsaj 4.600 ur teoreticnega in klini¢ne-
ga izobrazevanja oziroma usposabljanja, pri cemer
trajanje teoreticnega izobrazevanja predstavlja
vsaj tretjino, trajanje kliniCnega usposabljanja pa
vsaj polovico minimalnega trajanja usposabljanja.
Zbornica - Zveza se je ze odzvala in na tri pristojna
ministrstva - Ministrstvo za zdravje, Ministrstvu za
visoko $olstvo, znanost in inovacije, ki je pripravilo
predlog zakona in Ministrstvu za delo, druzino, so-
cialne zadeve in enake moznosti, ki je pristojno za
priznavanje poklicnih kvalifikacij.

Monika AZman je pozdravila udelezence izobraze-
vanja za specialna znanja iz nefrologije, dialize in
transplantacije, ki se je zacelo konec septembra.

23. 9. 2024

V ponedeljek, 23. 9. 2024, je v prostorih Zbornice
- Zveze na pobudo Skupnosti socialnih zavodov
Slovenije potekal sestanek o strokovnih nadzorih s
svetovanjem v dejavnosti zdravstvene nege, ki jih
Zbornica - Zveza izvaja kot javno pooblastilo. Zbor-
nica - Zveza je predstavila potek strokovnih nad-
zorov in nacCin ocenjevanja posameznih presojanih
sklopov. Skupnost socialnih zavodov Slovenije je
opozorila na tezave, s katerimi se direktorji domov

DELO ZBORNICE - ZVEZE
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Zahvala Zbornici - Zvezi za vso strokovno pomoc pri projektu ter za sklenjen dogovor s Fondacijo Fami in
plodno sodelovanje. (Fotografija: mag. Janez Kramar)

za starejSe srecujejo pri zagotavljanju ustreznega
Stevila zaposlenih v dejavnosti zdravstvene nege.
Ocenjeno je bilo, da se vdomovih za starejse zaradi
pomanjkanja kadra vedno tezje zagotavlja kako-
vostna in varna zdravstvena nega. UdeleZenci so
se strinjali, da morajo standardi zdravstvene nege
biti enotni tako za dejavnost zdravstvene nege v
zdravstvenih kot tudi socialnovarstvenih zavodih.
Dogovorjeno je bilo, da se na posvetu strokovnih
vodij v socialnem varstvu predstavijo posamezna
pomembna strokovna podrocja, ki so presojana v
strokovnih nadzorih s svetovanjem.

24.in 25. 9. 2024

Predsednica Zbornice - Zveze in drzavna svetnica
Monika AZman se je skupaj s podpredsednikom
Zbornice - Zveze mag. Janezom Kramarjem v Bo-
sni in Hercegovini udelezila konference, na kate-
ri je potekala predstavitev registra zdravstvenih
delavcev s srednjo in visoko izobrazbo s podrocja
zdravstvene nege in babiStva. Na konferenci je
sodelovalo vec kot 200 strokovnjakov s podrocja
zdravstva v Republiki Srbski.

V svojem nagovoru je Monika Azman poudarila, da
je vzpostavitev registra izvajalcev zdravstvene in
babiSke nege zgodovinski dogodek, ki predstavlja
zaCetek avtonomije zdravstvene in babiske nege
v Bosni in Hercegovini ter regulacije obeh pokli-
cev. Predvsem pa je vzpostavitev registra korak v
smeri zagotavljanja kakovostne in varne obravnave
bolnikov, za kar si prizadevajo vse drzave sveta. S
tem korakom je Bosna in Hercegovina izpolnila Se
enega od korakov za prikljucitev EU.

Minister za zdravje in socialno zascito Republike
Srbske Alen Seranié se je Zbornici - Zvezi zahva-
lil za vso strokovno pomoc¢ pri tem projektu ter
za sklenjen dogovor s Fondacijo Fami in plodno
sodelovanje.

26. 9. 2024

V Celju je bilo organizirano srecanje direktorjev
SVZ in VDC. Na okrogli mizi Gradimo boljsi sistem
za bodocCe generacije je svoj vidik predstavila tudi
Monika Azman.

27.9. 2024

Monika AZman se je udelezila strokovnega sreca-
nja Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfu-
ziologiji ter podelila priznanja za izjemne dosezke
na ozjem strokovnem podrocju prejemnicama Go-
ranki Begus in Ani Mariji Kovaci¢ Tonejc. Iskrene
Cestitke, ponosni smo na vas!

30. 9. 2024

Na 8. seji Nadzornega odbora Zbornice - Zveze
smo obravnavali polletno porocCilo o financnem
poslovanju Zbornice - Zveze. Stevilke so nam
predstavile sodelavke racunovodske hise Unija, ki
skrbijo za nas vec kot desetletje, medtem ko je re-
alizacijo v aktivnostih predstavila Monika Azman.

V mesecu junija je komisija za dodeljevanje
sredstev iz sklada za izobrazevanje obravnavala
30 vilog inrazdelila ¢lanom 6.748,00 evrov ter 93
vlog v septembru in razdelila 18.038,90 evrov.

Pa smo prisli do konca septembra, pravzaprav do
konca tretje cetrtine leta. Ste pomislili, da nas do
konca leta lo¢i samo $e slabih 90 dni in se vam kdaj
zazdi, da ¢as neverjetno hitro tece. Mogoce zato,

ker nas ves Cas priganja delo, ker se ne smemo
in ne znamo niti za trenutek ustaviti, ob vsem

pomanjkanju kadra v zdravstveni in babiski negi pa
se niti ne smemo. Pa bi se kljub temu véasih morali.

Do naslednjega, decembrskega branja Utripa

vam zelimo predvsem malo vec¢ ¢asa zase, torej

prostega Casa.

Oktober, november 2024
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RAZPIS
Posebna izdaja na temo Spodbujanje
dusevnega zdravja in dobrega pocutja v
digitalni dobi

Obzornik zdravstvene nege z veselijem objavlja razpis za prispevke za prihajajoco posebno izdajo, osredotoceno na Spodbujanje dusevnega
zdravja in dobrega pocutja v digitalni dobi. Ker digitalne tehnologije vse bolj prezemajo vse vidike nasSega zivljenja, se podrocje dusevnega zdravja
hitro spreminja. RazSirjena uporaba digitalnih orodij, druzbenih omrezij in spletnih platform je ustvarila tako nepredstavljive priloznosti kot tudi

pomembne izzive za duSevno zdravje, dobro pocutje in splosno zdravje druzbe.

Posebna izdaja zeli raziskati raznolik vpliv digitalizacije na dusevno zdravje, dobro pocutje in zagotavljanje zdravstvene oskrbe. Od vzpona tele-
medicine in digitalnih terapevtskih pristopov do vpliva druzbenih omrezij na duSevno zdravje - tema vkljucuje razlicne discipline, kot so psiho-
logija, psihiatrija, zdravstvena nega, javno zdravje, sociologija in informacijska tehnologija. Cilj te izdaje je poglobiti razumevanje vpliva digitalnih

inovacij na storitve duSevnega zdravja in dobro pocutje posameznikov ter povezati vpoglede iz razlicnih disciplin.
K oddaiji originalnih prispevkov vabimo raziskovalce, strokovnjake in praktike iz razlicnih podrocij, ki se osredotocajo na naslednje teme:
Vloga digitalnih orodij pri izboljSanju ali oviranju dusevnega zdravja in dobrega pocutja
Digitalne intervencije na podrocju dusevnega zdravja in njihova ucinkovitost
Eticne dileme pri digitalni obravnavi dusevnega zdravja
Vpliv druzbenih omrezij na dusevno zdravje razlicnih starostnih skupin
Tele-zdravstvene storitve in njihova uporaba v dusevnem zdravstvu
Interdisciplinarni pristopi k izboljSanju duSevnega zdravja v digitalni dobi
Vloga zdravstvenih delavcev pri prilagajanju digitalnim orodjem za podporo dusevnemu zdravju

Tehnoloske inovacije, ki spodbujajo dusevno dobro pocutje v razlicnih populacijah

PRISPEVKI IZ PODROCIJ ZDRAVSTVA, TEHNOLOGIJE, PSIHOLOGIJE IN DRUZBOSLOVJA SO SE POSEBEJ DOBRODOSLI,
S POUDARKOM NA INTERDISCIPLINARNIH RAZISKAVAH, K| OBRAVNAVAJO RAZVIJAJOCE SE RAZMERJE MED
TEHNOLOGIJO IN DUSEVNIM ZDRAVJEM.

Rok za oddajo prispevkov je 30.4.2025. Za smernice glede oddaje in veC podrobnosti obiscite naso spletno stran (https://obzornik.zbornica-zve-

za.si/index.php/ObzorZdravNeg/about/submissions).

doc. dr. Leona Cilar Budler,

Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, Slovenija
leona.cilarl@um.si

gostujoca urednica
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE —
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENUE

Ob Zeleznici 30 a

1000 Ljubljana

Zadeva: Mnenje o Uredbi o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2024

Spostovani,

prejeli smo vas dopis, v katerem prosite Ministrstvo za zdravje za podajo pojasnila Cetrtega
odstavka 131. ¢lena Uredbe 2024, ki glasi:

» (4) Priugotavljanju zagotavljanja kadra skladno s Prilogo 14 te uredbe se upoSteva medsebojno
nadomescéanje kadra, in sicer med tehnikom zdravstvene nege in diplomirano medicinsko
sestro/visjo medicinsko sestro, med diplomiranim fizioterapevtom/visjim fizioterapevtom in
diplomiranim delovnim terapevtom/visjim delovnim terapevtom, med diplomiranim
fizioterapevtom/visjim fizioterapevtom in diplomirano medicinsko sestro/ visjo medicinsko
sestro ter med bolni¢arjem - negovalcem in streznico. »

Predlagate, da se v Uredbi 2025 v izogib napacnemu razumevanju, omenjeni odstavek dopolni z
dolocilom, da to nadomescanje kadra ne posega v kompetence in poklicno dejavnost
posameznih poklicnih skupin zdravstvenih delavcev, saj so le te dolocene v drugih dokumentih.
Glede navedenega pojasnjujemo, da ZZZS doloc¢bo 4. odstavka 131. ¢lena Uredbe 2024 uporablja
samo za potrebe dolo¢anja cene zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih, nikakor pa ne
za izvajanje poklicnih aktivnosti.

Lepo pozdravljeni.

Pripravila:

Darja Kusar
strokovna sodelavka

V vednost: Ministrstvo za zdravje

Sladjana Jelisavcic¢
vodja — direktorica podrocja |

Oktober, november 2024
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Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije

tajnistvo@zbornica-zveza.si

Stevilka: 092-588/2024-2711-9
Datum: 11.9. 2024
Zadeva: Pomanjkanje kadra na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana in

sprejem ustreznih kadrovskih standardov in normativov v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege- odgovor

Zveza: elektronska posta st. 740-1/24-8 z dne 2. 9. 2024

Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedily: ministrstvo) je 2. 9. 2024 prejelo vaso elektronsko
posto (v nadaljnjem besedily: dopis) Pomanjkanje kadra na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki
Ljubljana, kjer opisujete izvedene ukrepe in teZave povezane z zagotavljanjem ustreznega $tevila

kadrovskih standardov in normativov v dejavnosti zdravstvene in babiske nege, ki kljub zavezam
Vlade Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Viada RS) in ministrstva $e niso sprejeti ter
niso del podzakonskega predpisa, zato Zbornica — Zveza v rednem ali izrednem strokovnem
nadzoru s svetovanjem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem Se ugotovi, da nima
zagotovljenega ustreznega $tevila zaposlenih v dejavnosti zdravstvene oz. babigke nege, ne
more z odlo¢bo naloziti zavezujoCih ukrepov za zagotovitev ustreznega $tevila zaposlenih za

zagotavljanje strokovne, kakovostne in varne zdravstvene oziroma babiske nege.

podatke. Potreben je nov pristop k efektivnemuy merjenju obremenjenosti, zato bj bil sprejem
standardov in normativov na taksni podlagi slaba resitev. Vladna stran ne nasprotuje sprejemu
standardov in normativov, vendar bi le-ti moralj temeljiti na novih realnih podatkih. Vladna stran
je sindikalni strani e pojasnila, da je bila zdravstvena nega edina skupina, ki je posredovala
vhodne podatke na podiagi katerih je bila narejena analiza. Lekarnigka dejavnost je do sedaj
posredovala &asovne normative, niso pa posredovali vhodnih podatkov na podlagi katerih so bili
oblikovani ¢asovni normativi.

Ministrstvo za zdravje ostaja na istem stali§¢u, kot je bilo nazadnje predstavljeno sindikalni strani
v okviru pogajanj s tem, da je zadniji vladni predlog, da se na podlagi kazalnikov kakovosti ter
aktivnosti  dejavnosti v opredelienem  &asovnem obdobju izvede merjenje  efektivne
obremenjenosti zaposlenih, v obliki kot je bilo predlagano. Nadzor bi opravljali izvajalci
zdravstvene dejavnosti. Ponekod izvajajo te meritve samo pri dologenih poklicnih skupinah,
drugod pa se te meritve niti ne izvajajo, zato se resitve, v taksni obliki, kot so bile predlagane s

sindikalne strani ne morejo sprejeti.

Pripravil:

Mihael Bohinc Denis Kordez
podsekretar drZzavni sekretar
Vrogiti:

Oktober, november 2024 ————— XXXII/5 - naslovniku - tajnistvo@zbornica -zveza si - ePosta
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Zakaj kadrovski standardi in normativi v
zdravstveni in babiski negi Se niso sprejeti

Zbornica - Zveza v celoti objavlja dopis Ministrstva za zdravje st. 092-588/2024-2711-9 o pomanjkanju kadra
v Psihiatricni kliniki Ljubljana z dne 11. 9. 2024, v katerem Ministrstvo za zdravje pojasnjuje, da vladna stran v
okviru pogajanj s sindikati kadrovske standarde in normative Se preucuje.

Vladna stran je sindikalno stran do zdaj seznanila s porocilom analiti-
ka, Ki je izrazil dvom v dosedanjo metodologijo priprave standardov in
normativov. Navajajo, da je bilo ugotovljeno, da so doslej pripravljena
gradiva za sprejem standardov in normativov postavljena izrazito iz-
kustveno, zato je za nadaljnje delo treba pridobiti nove podatke.

Kadrovski standardi in normativi v zdravstveni in babiski negi po-
membno vplivajo na kakovost in varnost zdravstvene obravnave
pacientov in so mo¢no povezani z delovnimi obremenitvami zapo-
slenih v zdravstveni in babiski negi.

Nacionalna strokovna organizacija poudarja, da je nesprejemljivo in
nepredstavljivo, da se s sprejemom in uveljavitvijo kadrovskih stan-
dardov in normativov v zdravstveni in babiski negi zavlacuje vse od
leta 2013. Ni se mogoce znebiti vtisa, da se zdravstvena politika boji,
da bi sprejeti kadrovski standardi in normativi pokazali na resni¢no
obremenjenost medicinskih sester, babic, tehnikov zdravstvene
nege in drugih izvajalcev zdravstvene nege ter na dejstvo, da v mno-
gih klini¢nih okoljih zaradi pomanjkanja zaposlenih ni ve¢ mogoce za-
gotavljati strokovne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave.

Zbornica - Zveza je Ministrstvu za zdravje ze v letu 2022 posredovala
predlog Kadrovskih standardov in normativov v zdravstveni in ba-
biski negi, ki je bil usklajen s takratnim ministrom za zdravje Janezom
Poklukarjem in drugimi delezniki, sodelujoCimi pri oblikovanju doku-
menta. Dokument Kadrovski standardi in normativi v zdravstveni in
babiski negi so podprle pristojne sindikalne organizacije v dejavnosti
zdravstvene in babisSke nege.

V letu 2024 so bili Kadrovski standardi in normativi v zdravstveni in
babiski negi Se dodatno predmet usklajevanj, ki jih je Ministrstvo za
zdravje vodilo tudi z drugimi poklicnimi skupinami.

Zbornica - Zveza poudarja, da so v svetu na razlicnih ravneh zdravstve-
nega varstva postavljali objektivhe kadrovske standarde in normative,
ki so imeli za osnovo merjenje zahtevnosti oziroma potreb pacientov po
zdravstveni negi (Klan¢nik-Gruden et al., 2011). S tem namenom smo
2007 zaceli ugotavljati zahtevnost zdravstvene nege s pomocjo Slo-
venske kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege (SKZBZN), ki jo je
kot orodje za izracun kadra v zdravstveni negi sprejel Zdravstveni svet
(ZS - nov. 2011), ob upostevanju razmejitve del in nalog med izvajalci
storitev zdravstvene nege - Poklicne aktivnosti in kompetence v zdra-
vstveni in babiski negi (Zeleznik et al., 2008). Nedvoumno je namre¢
dokazano, da kakovost in varnost zdravstvenih storitev nista odvisni

samo od kadrovskih standardov in normativov v medicini, ampak da
mocno korelirata tudi s Stevilom in izobrazbeno stopnjo zaposlenih v
zdravstveni negi (Bregar & Klancnik-Gruden, 2009; Aiken et al., 2011;
Aiken et al., 2014; Aiken et al,, 2017; Aiken et al., 2018)

Tako so kadrovski standardi in normativi za zaposlene izvajalce zdra-
vstvene nege na bolnisni¢nih oddelkih izracunani iz potreb, ki izhajajo
iz kategorizacije zahtevnosti bolniSni¢ne zdravstvene nege v splo-
Snih in specialnih bolniSnicah. V izracunu so upostevani kategorizirani
dnevi pacientov za obdobje zadnjih treh let (2017-2019) in 19 splosnih
ter specialnih bolnisnic (n = 16.506 kategoriziranih dni pacientov).

Podlaga za dolocitev kadrovskih standardov in normativov je bila
dolgoletno spremljanje - merjenje (ve¢ kot 20 let vsakodnevnega
merjenja) zahtevnosti zdravstvene nege v slovenskih bolnisnicah in
merjenje obsega dela zaposlenih v zdravstveni negi tako na primarni
ravni zdravstvenega varstva kot na podrocju zavodoy, ki spadajo pod
neposredno vodenje Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti. S tem dokumentom se oddaljujemo od izkustvenih
standardov in normativoy, ki so Se dandanes v veljavi s strani placnika
in niso povezani z danasnjimi potrebami uporabnika zdravstvenega
varstva na vseh ravneh ter omogocajo predvsem tudi zaposlenim, da
lahko zdravstveno nego izvajajo kakovostno in varno.

Predlog kadrovskega standarda na primarni ravni je dolo¢en skladno
z dokumentom Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejav-
nostizdravstvene nege (Prestor et al.,, 2019) in Aktivnosti zdravstvene
nege za diplomirane medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege v
ambulanti druzinske medicine (Zeleznik et al., 2011), kjer je s pomogjo
uporabe in rezultatov priznanega orodja za kategorizacijo pacientov
bilo postavljeno izhodisce kadrovskega normativa.

Ze stavkovni sporazum, ki je bil v letu 2013 sklenjen med Vlado Repu-
blike Slovenije in reprezentativnimi sindikati javnega sektorija, je v osmi
tocki dolocal, da so podpisniki soglasni, da se standardi in normativi v
babiski in zdravstveni negi ter oskrbi sprejmejo do 31.12. 2013.

Sindikati so zato v letu 2019 z vlado ponovno dosegli podpis Spora-
zuma o razreSevanju stavkovnih zahtev (2018), ki v tocki XII. doloca,
da se vlada zavezuje, da bo pristojno ministrstvo obravnavalo prejete
predloge kadrovskih standardov in normativov za dejavnost zdravstva
in socialnega varstva v skladu s postopkom, doloc¢enim v kolektivni
pogodbi. Vlada se je zavezala, da bo ministrstvo, pristojno za zdravje,
sprejelo kadrovske standarde in normative na podrocju zdravstvene
in babiske nege ter oskrbe do 30. 9. 2019 z veljavnostjo od 1. 1. 2020.

Pricakujemo spostovanje stavkovnih sporazumov in sprejem Kad-
rovskih standardov in normativov v zdravstveni in babiski negi v naj-

krajSem Casu.

Monika Azman,
predsednica Zbornice - Zveze

Viri, objavljeni v dopisu, so na voljo na Zbornici - Zvezi.

Oktober, november 2024
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Mnenje Zbornice — Zveze o razsiritvi
kompetenc v nujni medicinski pomoci

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbornica - Zveza) je prejela vprasanje o razsiritvi kompetenc diplomiranih
zdravstvenikov v mobilnih enotah brez zdravnika znotraj nujne medicinske pomoci. Navajate, da ste v zdravstvenem domu
pripravili tri protokole, ki opredelijo aplikacijo zdravila brez predpisa zdravnika. Prosite za mnenje Se Strokovno sekcijo
reSevalcev v zdravstvu oziroma Zbornico - Zvezo.

V zvezi s posredovanim vprasanjem je mnenje Zbornice - Zveze naslednje:

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 - uradno precis¢eno
besedilo, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 77/08 - ZDZdr, 40/12 - ZUJF,
14/13, 88/16 - ZdZPZD, 64/17,1/19 - odl. US, 73/19, 82/20,152/20 - ZZUOOP,
203/20 - ZIUPOPDVE, 112/21 - ZNUPZ, 196/21 - ZDOsk, 100/22 - ZNUZSZS,
132/22 - odl. US, 141/22 - ZNUNBZ, 14/23 - odl. US in 84/23 - ZDOsk-1, v na-
daljnjem besedilu ZZDej) v 55. ¢lenu doloca, da lahko zdravstveni delavec sa-
mostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj uspo-
sobljen ter ima na razpolago ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema eticno,
strokovno, kazensko in materialno odgovornost.

V skladu s 45. clenom ZZDej morajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelav-
ci opravljati zdravstveno dejavnost v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in
s kodeksom medicinske deontologije oziroma z drugimi strokovnimi in eticnimi
kodeksi. Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo samo tisti zdravstveni delavci,
ki imajo ustrezno strokovno izobrazbo, so strokovno usposobljeni za samostoj-
no opravljanje dela v svojem poklicu in izpolnjujejo druge pogoje (kvalifikacija),
dolo¢ene s tem zakonom in z drugimi predpisi (62. Clen ZZDej).

ZZDej delovno podrocje posameznih zdravstvenih delavcev prepusca ureditvi v
podzakonskem aktu, ko v tretjem odstavku 62. ¢lena doloca, da minister, pristo-
jen zazdravje, predpiSe seznam poklicev za zdravstveno dejavnost, v katerem so
doloceni poklici zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcey, njihovo de-
lovno podrocje in stopnje zahtevnosti dela na podrocju zdravstvene dejavnosti.

Na podlagi omenjenega zakonskega pooblastila je bila izdana Odredba o sezna-
mu poklicev v zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 111/22), ki doloca se-
znam poklicev zdravstvenih delavcey, njihovo kvalifikacijo, delovno podrocje in
poklicne dejavnosti (kompetence) na podrocju zdravstvene dejavnosti.

Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege so
na podlagi zakonskega pooblastila, opredeljenega v 38. ¢lenu Zakona o spre-
membah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti - ZZDej-K (Uradni
list RS, §t. 64/17), strokovni dokument, ki opredeljuje kompetence in poklicne
aktivnosti razlicnih poklicnih skupin izvajalcev zdravstvene nege pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti v R Sloveniji.

Kompetenca diplomirane medicinske sestre je aktivnost priprave in dajanja
zdravil, ucinkovin, krvi in krvnih pripravkov. Aktivnost je jasno opredeljena v
programih izobrazevanja za pridobitev poklicne kvalifikacije.

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06 - uradno precis¢eno besedilo,
15/08 - ZPacP, 58/08, 107/10 - ZPPKZ, 40/12 - ZUJF, 88/16 - ZdZPZD, 40/17,
64/17 - ZZDej-K, 49/18,66/19,199/21,136/23 - ZIUZDS in 35/24, v nadaljnjem be-
sedilu ZZdrS) v 4. ¢lenu doloca, da je zdravniska sluzba poklicna dejavnost zdravni-
kov, ki temelji na spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih metodah. Zdravniska
sluzba obsega tudi predpisovanje zdravil in zdravstvenih pripomockov.

V skladu s 4. clenom ZZdrS je poklicna dejavnost predpisovanje zdravil in me-
dicinskih pripomockov kompetenca zdravnika.

Thomas Germ, dipl. zn.,
predsednik Sekcije reSevalcev v zdravstvu

XXXI1/'5

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci (Uradni list RS, s§t. 81/15 in 93/15
- popr.) predvideva, da bi diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani
zdravstvenik lahko brez narocila zdravnika uporabila stiri zdravila (Adrenalin,
Amiodaron, kisik in glukozo), a doloca tudi, v katerih klinicnih primerih (Adre-
nalin in Amiodaron pri postopkih oZivljanja, kisik pri hipoksemiji in glukozo pri
hipoglikemiji) in pod katerimi pogoji (diplomirani zdravstvenik, ki je svojo stro-
kovno usposobljenost potrdil pred komisijo za podelitev potrdila za samostojno
delo v zunajbolnisni¢ni NMP).

Aplikacijo adrenalina brez narocila zdravnika torej doloci ze Pravilnik o sluzbi
nujne medicinske pomoci, ki doloca, v katerih klini¢nih primerih in pod katerimi
pogoji diplomirani zdravstvenik lahko samostojno aplicira zdravilo. Samostojna
aplikacija je pogojena z dodatnim izobrazevanjem in preverjanjem znanja.

Na Ministrstvu za zdravje pospeSeno potekajo priprave na zacetek izvajanja
specializacije s podrocja urgentnih stanj v zdravstvu. V programu specializa-
cije so dolocene aktivnosti, ki bi se razsirile z zdravnika na diplomirano medi-
cinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika (specialistko/specialista).
Med drugim bi pridobil kompetenco za samostojno aplikacijo protibolecinske
in antiemetic¢ne terapije.

Zbornica - Zveza v zvezi z vaSim vprasanjem povzema:

predpisovanje zdravil in medicinskih pripomockov je kompetenca zdravnika;

aktivnost priprave in dajanja zdravil, u€inkovin, krvi in krvnih pripravkov je
kompetenca diplomirane medicinske sestre;

kakrsnakoli odstopanja od formalno pridobljenih poklicnih kompetenc je
treba urediti s pravno formalnimi predpisi in strokovnimi smernicami, ki do-
loCajo pogoje za pridobitev dodatne strokovne usposobljenosti in kompe-
tence. Posamezne aktivnosti, ki so predmet razsiritve kompetenc, so npr. ze
opredeljene v Pravilniku o nujni medicinski pomoci;

v konkretnem primeru gre za razsiritev kompetenc z zdravnika na diplomira-
no medicinsko sestro, ki so opredeljene v osnutku programa klinicne speci-
alizacije, ki se pospeseno pripravlja na Ministrstvu za zdravje.

Zbornica - Zveza se zaveda pomanjkanja vseh profilov zdravstvenih delavcev.
Strinja se z razsiritvijo oziroma prenosom kompetenc z zdravnika na diplomira-
no medicinsko sestro, kar lahko pomeni razbremenitev zdravnikov in posledic-
no zagotavljanje hitrejSe zdravstvene obravnave za paciente. Mora pa prenos
potekati v skladu z ustreznimi pravnimi podlagami na podlagi dodatnega
strokovnega usposabljanja, ki je sistemsko urejeno na ravni drzave. Interno
dolocanje protokolov za razsiritev oziroma prenos kompetenc ni v skladu s slo-
vensko zakonodajo in s sistemskim urejanjem podrocja zdravstvene dejavno-
sti, zato Zbornica - Zveza daje negativho mnenje k razsiritvi kompetenc, ki so
dolocene z internimi protokoli. Ob uveljavitvi specializacije s podrocja urgentnih
stanj v zdravstvu, bodo vzpostavljene ustrezne pravne podlage za razSiritev
kompetenc z zdravnika na diplomirano medicinsko sestro na podrocju sluzbe
nujne medicinske pomoci.

Monika AZman,
predsednica Zbornice - Zveze
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Mnenje Zbornice - Zveze o patronazni
zdravstveni negi

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zbornica - Zveza) je prejela dopis zdravstvenega doma
in zapise porocil patronaznih medicinskih sester zdravstvenega doma o obiskih pacienta na njegovem domu.

|1z posredovane dokumentacije je razvidno, da ima pacient razjedo za-
radi pritiska (PZP/RZP) in da je zdravnik v zdravstvenem domu izdal
delovni nalog za oskrbo oziroma prevezo PZP/RZP na domu. Patro-
nazne medicinske sestre opisujejo razmere, s katerimi se srecujejo pri
organizaciji obiskov v druzini in pri sami izvedbi narocenih prevez. Opi-
sujejo posebne zahteve svojcev. Med drugim svojci zahtevajo, da na-
tancno dolocCijo ¢as obiska pacienta, da prihaja vedno ista medicinska
sestra na preveze, da se svojci sami odlocijo, kdaj bo prevezo izvedla
medicinska sestra in kdaj jo bodo sami, da doloCajo vrsto obloge, ki naj
se namesti na rano, nacin namescanja, nacin povijanja ... Svojci zahte-
vajo, da medicinske sestre puscajo pripomocke in obloge za prevezo
na domu, da bodo preveze izvedli sami. Veckrat je zapis, da je medicin-
ska sestra prisla na dogovorjeni obisk, vendar ji svojci niso dovolili, da
izvede prevezo, ker ni prisla tista medicinska, za katero so ocenili, da
najbolje pozna pacienta oziroma je najprimernejSa. Prevezo so v takih
primerih izvedli sami ali pa so ji rekli, da ne dovolijo preveze, ker so
jo naredili ze sami. VecCkrat opiSejo, da se v ¢asu obiska medicinske
sestre svojci pritozujejo nad posamezno medicinsko sestro. Patro-
nazna medicinska sestra je Se navedla, da so na patronaznem obisku
pacienta vanjo vrgli skoraj polno plastenko fizioloSke raztopine. Prosi-

te za mnenje o zdravstveni negi pacienta na domu.

Zbornica - Zveza pojasnjuje, da pacienti nimajo samo pravic, ampak
tudi dolznosti. V skladu s 54. ¢clenom Zakona o pacientovih pravicah
(Uradni list RS, st. 15/08, 55/17,177/20 in 100/22 - ZNUZSZS, v na-
daljnjem besedilu ZPacP) je pacient za doseganje kakovostne in var-
ne zdravstvene oskrbe dolzan biti obziren in spostljiv do zasebnosti
in drugih pravic zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcey, v
Casu bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in nacrti
zdravljenja, v katere je ustno oziroma pisno privolil, ter spoStovati ob-
javljene urnike, hisni red in predpisane organizacijske postopke izva-

jalcev zdravstvenih storitev.

Zaradi nespostovanja omenjenih dolznosti pacientu ni mogoce odreci
zdravljenja, je pa zdravnik ali drugi zdravstveni delavec razbremenjen
odgovornosti za izid zdravljenja v tistem delu, ki je odvisen od opus-
titve dolznega ravnanja oziroma opustitve s strani pacienta (Zakon o
pacientovih pravicah/uvodna pojasnila Urban Brulc, Natasa Pirc Mu-
sar. Ljubljana: GV Zalozba; 2008).

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 - precisce-
no besedilo) je pred uveljavitvijo ZPacP dolocal, da je vsakdo, ki svoje
zdravljenje zaupa zdravstvenemu delavcu, dolzan ustrezno svojemu
zdravstvenemu stanju zdravstvenemu delavcu navesti resnicne po-
datke o svojem zdravstvenem stanju, se ravnati po navodilih zdra-
vstvenega delavca, aktivno sodelovati pri varovanju, krepitvi in po-
vrnitvi lastnega zdravja. Obenem je zakon Se dolocal, da ce pacient
ne izpolnjuje omenjenih pogojev in dolznosti, mu zdravstveni delavec
lahko odkloni pomog, razen nujne medicinske pomoci. Z uveljavitvijo
ZPacP je omenjeno dolocilo 50. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavno-

sti prenehalo veljati.

Delovno mesto medicinske sestre v patronazni zdravstveni negi je
delovno mesto, na katerem lahko obstaja povecana nevarnost za na-
silje s strani pacienta ali tretjih oseb. Patronazna medicinska sestra
zdravstveno obravnavo izvaja na pacientovem domu, zunaj prostorov
izvajalca zdravstvene dejavnosti, brez prisotnosti drugega osebja, de-
lodajalec pa ne more zagotavljati varnostnih in preventivnih ukrepov

na nacin, kot jih lahko zagotavlja na deloviscih v zdravstvenem domu.

Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, st. 21/13, 78/13 - popr.,,
47/15 - ZZSDT, 33/16 - PZ-F, 52/16, 15/17 - odl. US, 22/19 - ZPosS,
81/19, 203/20 - ZIUPOPDVE, 119/21 - ZCmIS-A, 202/21 - odl. US,
15/22, 54/22 - ZUPS-1, 114/23 in 136/23 - ZIUZDS, v nadaljnjem be-
sedilu ZDR-1) nalaga delodajalcu, da zagotavlja pogoje za varnost in
zdravje delavcev v skladu s posebnimi predpisi o varnosti in zdravju
pri delu (45. ¢len ZDR-1). Delodajalec mora varovati in spoStovati de-
lav€evo osebnost ter upostevati in Scititi delavéevo zasebnost (46.
¢len ZDR-1).

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, st. 43/11) v 23. Cle-
nu doloca, da mora delodajalec na delovnih mestih, kjer obstaja vecja
nevarnost za nasilje tretjih oseb, poskrbeti za tako ureditev delovne-
ga mesta in opremo, ki tveganje za nasilje zmanjsata in ki omogocata
dostop pomocina ogrozeno delovno mesto. Delodajalec mora nacrto-
vati postopke za primere nasilja in seznaniti z njimi delavce, ki na takih

delovnih mestih delajo.

Delodajalec mora na podlagi upoStevanja ocene tveganja in preteklih
izkusenj zaposlenih na podrocju problematike nasilja tretjih oseb na
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razlicnih delovnih mestih znotraj organizacije zapisati in vsem za-
poslenim, zlasti zdravstvenim in drugim delavcem, ki delajo na de-
lovnih mestih z visoko stopnjo izpostavljenosti nasilju, predstaviti
enoznacne in jasne organizacijske protokole za ravnanje v primeru
razlicnih oblik nasilja. Navedeni zakon v 24. ¢lenu Se doloc¢a, da mora
delodajalec sprejeti ukrepe za preprecevanje, odpravljanje in obvla-
dovanje primerov nasilja, trpinCenja, nadlegovanja in drugih oblik psi-
hosocialnega tveganja na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje
delavcev. Izvajalec zdravstvene dejavnosti je dolzan poskrbeti, da se
zaposleni na svojih delovnih mestih pocutijo varni, da se vsaka oblika
nasilja prepozna in obravnava in da imajo zaposleni moznost delo op-
ravljati skladno s strokovnimi smernicami. Organizacija dela in komu-

nikacija sta pri tem izredno pomembni.

|1z opisa zdravstvene obravnave pacienta na domu je razvidno, da se
preveze pri pacientu ne izvajajo skladno s strokovnimi smernicami.
Preveze ne izvedejo vedno strokovno usposobljeni zdravstveni de-
lavci, saj jih izvajajo svojci, ni sledljivosti o Stevilu prevez in nacinu na-
mescanja oblog na rano, pacientu pa ni zagotovljena primerna, kako-

vostna in varna zdravstvena obravnava, kot jo dolo¢a 11. ¢len ZPacP.

ZPacP namrec v 11. ¢lenu doloc¢a, da imajo pacient pravico do primer-
ne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave v skladu z medicin-
sko doktrino. Primerna zdravstvena obravnava je tista, ki je skladna s
pacientovimi potrebami ter zmoznostmi zdravstvenega sistema v Re-
publiki Sloveniji in temelji na enostavnih, preglednih in prijaznih admi-
nistrativnih postopkih ter vzpostavlja s pacientom odnos sodelovanja
in zaupanja. Kakovostna zdravstvena obravnava je tista, ki dosledno
dosegaizide zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali najboljSimi pra-
ksami, ob upostevanju temeljnih nacel kakovosti, kot so uspesnost,
varnost, pravocasnost, kontinuiteta, uCinkovitost, enakopravnost in

osredotocenje na pacienta.

Ceprav 43. len ZPacP dolo&a, da se pacientu omogodi, da so pri zdra-
vstveni obravnavi navzoce osebe, za katere zeli, da so navzoce, Ce je
to glede na naravo medicinskega posega oziroma zdravstvene obrav-
nave izvedljivo, pa je oCitno, da zaradi zahtev svojcev pacienta in nji-
hovega neprimernega odnosa, ki ima znake nasilja nad zdravstvenim
delavcem (vrzena plastenka fizioloske raztopine) in njihovih nerazum-
nih zahtev, patronazne medicinske sestre ne morejo strokovno in od-
govorno opraviti storitev patronazne zdravstvene nege pri pacientu,
navedeno ravnanje pa pri patronaznih medicinskih sestrah povzroca

stres, strah, ponizanje, obcutek nemoci in ogrozanja.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05 - uradno
precisceno besedilo, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 77/08
- ZDZdr, 40/12 - ZUJF, 14/13, 88/16 - ZdZPZD, 64/17, 1/19 - odl. US,
73/19, 82/20, 152/20 - ZZUOOP, 203/20 - ZIUPOPDVE, 112/21 -
ZNUPZ,196/21 - ZDOsk, 100/22 - ZNUZSZS,132/22 - od|. US, 141/22

- ZNUNBZ,14/23 - odl. US in 84/23 - ZDOsk-1, v nadaljnjem besedilu
ZZDej) v 1. ¢lenu doloca, da zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in
aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske teh-
nologije opravljajo zdravstveni delavci oziroma delavke in zdravstveni
sodelavci oziroma sodelavke pri varovanju zdravja, preprecevanju, od-

krivanju in zdravljenju bolnikov in poSkodovancev.

ZZDej v 45. Clenu doloca, da zdravstveni delavci in zdravstveni sode-
lavci opravljajo zdravstveno dejavnost v skladu s sprejeto zdravstve-
no doktrino in s kodeksom medicinske deontologije oziroma z dru-
gimi strokovnimi in eticnimi kodeksi. Prevezo goleni zaradi PZP/RZP
morajo patronazne medicinske sestre izvesti v skladu s strokovnimi
smernicami o PZP/RZP, odstopanje od strokovnih smernic zaradi
navodil svojcev pacienta pa lahko predstavlja tveganje za kakovo-
stno, strokovno in varno zdravstveno nego, zdravstveni delavci pa za
svoje nestrokovno ravnanje v skladu s 55. clenom ZZDej prevzemajo

eticno, strokovno, kazensko in materialno odgovornost.

Poleg tega je prilagajanje celotne organizacije dela patronazne sluzbe
posamezni druzini tezko izvedljivo oziroma neizvedljivo, saj je treba
vse paciente obravnavati enako in ob tem upostevati strokovne stan-
darde in protokole dela. Opisana zdravstvena obravnava pacienta je
neracionalna, saj ne omogoca fleksibilnega nacrtovanja dnevnih obi-
skov, materiali za oskrbo rane (sodobne obloge) se porabljajo brez
ustreznega nadzora. Patronazne medicinske sestre, ki obiscejo paci-
enta na domu ter jim je onemogocena izvedba patronazne zdravstve-
ne nege, ne morejo beleziti opravljene storitve zdravstvene nege za

Zavod zdravstvenega zavarovanja Slovenije.

Ceprav se z neprimernim ravnanjem in zahtevami svojcev srecujejo
patronazne medicinske sestre pri obisku na domu pacienta, Zbornica
- Zveza meni, da se v iskanje reSitev o zdravstveni obravnavi pacienta
aktivneje vkljuci tudi izbrani osebni zdravnik pacienta, saj patronaz-
ne medicinske sestre pri pacientu izvajajo patronazne obiske na pod-

lagi naloga zdravnika.

Opravi naj se razgovor s svojci oziroma druzino, kjer jih vodstvo zdra-
vstvenega doma, izbrani osebni zdravnik in vodja patronazne sluzbe
seznanijo s potekom zdravstvene obravnave (patronazne zdravstve-
ne nege) pri pacientu na domu in dolznostjo patronaznih medicinskih
sester, da dejavnost zdravstvene nege izvajajo v skladu s strokovnimi
smernicami in protokoli ter da pri svojem delu niso dolzne slediti laic-
nim navodilom pacienta ali njegovih svojcev. O vsakrsnih odstopanijih
naj se takoj izvede razgovor in se sprejmejo ukrepi. Ce patronazne
zdravstvene nege pri pacientu na domu zaradi morebitnega nasilja
nad patronaznimi medicinskimi sestrami oziroma nerazumnimi zahte-
vami svojcev ni mogoce izvajati na domu pacienta, predlagamo, da
se pacient in njegovi svojci seznanijo z moznostjo, da se zdravstvena

nega izvaja v ambulanti zdravstvenega doma.

V primeru nasilnega in neprimernega obnasanja pacienta oziroma bliznjih oseb pacienta pa je Zbornica - Zveza
izvajalcem zdravstvene dejavnosti v preteklosti Ze predlagala sprejem dodatnih preventivnih ukrepov (npr.
patronazni obisk v paru dveh patronaznih medicinskih sester).

Monika AZman,
predsednica Zbornice - Zveze
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Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babisko nego
Doc. dr. Klavdija Cu&ek Trifkovi¢, predsednica

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babiSko nego - bolniSni¢na raven
Zdenka Mrak, vodja

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babiSko nego - primarna raven
Robertina Benkovic, vodja

Informacijski pooblas¢enec
Dunajska cesta 22
1000 Ljubljana
St 941-3/24-2
Datum:10.9.2024

Zadeva: Problematika odpusta pacientov s stomo v domace okolje

Spostovani,

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu
Zbornica - Zveza) vas obvesca o problematiki odpusta pacientov iz bolnisSnice v domace okolje.

Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji in Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti pri Zbornici - Zvezi se v zadnjih
mesecih vse pogosteje srecujeta z opozorili patronaznih medicinskih sester in pacientov, ki jih po odpustu iz bolniSnice obiscejo predstavniki razlicnih proizvajalcev
dobaviteljey, distributerjev pripomockov za oskrbo izlo¢alne stome. Osebe pacientom ponujajo pomoc pri negi stome in hkrati trzijo svoje proizvode. Te osebe
obic¢ajno niso izobrazene enterostomalne terapevtke oziroma diplomirane medicinske sestre.

Zbornica - Zveza je o problematiki Ze obvestilo Invalidsko drustvo ILCO za Korosko, z odgovorom Zbornice - Zveze §t. 963-1/24-2 z dne 23. 4. 2024 pa smo sezna-
nili tudi Informacijskega pooblas¢enca, RazsSirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babiSko nego (v nadaljnjem besedilu RSKZBN) na primarni in bolniSni¢ni ravni.
Sekciji sta ze v preteklosti iskali skupne resitve, vendar nimata vpliva na to, da bi bolniSnica za pacienta, ki doma potrebuje nadaljevanje zdravstvene nege, izdala
delovni nalog in s tem zagotovila moznost predaje podatkov o pacientu patronazni sluzbi.

V praksi se srecujemo z razlicnimi situacijami, in sicer da patronazna medicinska sestra o odpustu pacienta s stomo sploh ni obvescena, ali pa je poleg nje o tem
obvesScena oseba iz podjetja, ki ponuja pripomocke za stomo in ta pacienta s stomo obiSce celo pred obiskom patronazne medicinske sestre. Pacienti s stomo
pridejo iz bolniSnice domov npr. z ustreznim pripomockom za stomo, potem pa mu osebe iz podjetja, ki jih obiScejo na domu, ponujajo druge vrste medicinskih pri-
pomockov. Vse to pacienta s stomo oziroma njihove svojce ter bliznje osebe zelo zmede in rusi strokovno delo nasih kolegic tako iz bolnisnic kot tudi patronaznih
medicinskih sester.

Leta 2004 je Ministrstvo za zdravje izdalo dokument Navodilo o zagotavljanju zdravstvene in socialnovarstvene obravnave v primerih odpusta iz bolnisnic ter
v primerih, ko upravi¢enec zivi doma, ki narekuje, da je treba pacientu, ki ni sposoben samostojnega zivljenja, ob odpustu iz bolniSnice v domaco oskrbo zagoto-
viti primerno zdravstveno in socialno oskrbo, s katero mu zagotovimo varno bivanje v domac¢em okolju. Patronazno zdravstveno varstvo omogoca kontinuirano
zdravstveno oskrbo in predstavlja vez pacienta v domacem okolju z zdravstvenim sistemom. Za pacienta pravica do obiska patronazne medicinske sestre izhaja
iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja. Pacienti imajo v okviru te pravice do zdravstveno-socialne obravnave v primeru telesne ali dusene nezmoznosti pravico
do brezplac¢nih obiskov medicinske sestre v patronaznem varstvu. Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, st.
19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18, 57/18, 57/18, 57/21,162/21, 39/23, 93/23,125/23,18/24 in 53/24) doloca
tudi preventivne obiske pri varovancih.

Menimo, da je treba posebej paziti na varstvo osebnih podatkov pacientov s stomo in sprejeti vse potrebne ukrepe za preprecitev nepooblascenega zbiranja, ob-
delave oziroma razkritja teh podatkov. Splosne bolnisnice in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so odgovorni za zbiranje in obdelavo teh podatkov, bi morali
upostevati najvisje standarde varstva podatkov in dosledno delovati v skladu z veljavno zakonodajo.

Zagotavljanje varstva osebnih podatkov pacientov s stomo je klju¢nega pomena za njihovo zaupanje v zdravstveni sistem. Prav tako je iziemno pomembno, da je

izbira pripomocka prilagojena pacientu s stomo, saj neprimeren pripomocek lahko ob stomi povzroci zaplete. Ti poslabsajo psihi¢no in telesno zdravje ter pocutje
pacienta, povecajo porabo pripomockov ter pacientu s stomo znizajo kakovost zZivljenja.

Ob tem opozarjamo Se na naslednja pomembna dejstva

Zdravstveni delavci smo dolzni varovati pacientove osebne podatke in upostevamo dolocila Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, st. 15/08, 55/17,
177/20in100/22 - ZNUZSZS).

Podatke lahko predamo samo zdravstvenim ustanovam z namenom zagotavljanja kontinuirane zdravstvene oskrbe pacienta.
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+ Vedno upostevamo voljo pacienta z upoStevanjem koristnosti za njegovo zdravje.
Pacienta opremimo z vsemi informacijami, s katerimi mu lahko pomagamo, pripomoremo k boljSi rehabilitaciji ter strokovni zdravstveni negi in oskrbi na domu.

Zdravstveni tim naj ze od sprejema pacienta nacrtuje trajanje predvidenega zdravljenja in predvideno najprimernejSo obliko zdravstvene in socialne obravnave,
ki jo bo potreboval po odpustu iz bolniSnice.

* Mnenje o potrebnosti nadaljnje obravnave po zakljucenem akutnem zdravljenju poda glede potreb po zdravstveni oskrbi zdravnik, glede potreb po zdra-
vstveni negi pa diplomirana medicinska sestra s sodelovanjem drugih ¢lanov zdravstvenega tima in pristojne sluzbe bolnisnice. Pred pripravo mnenja se opravi
tudi razgovor s pacientom in po potrebi z njegovimi svojci oziroma bliznjimi.

V primeru, ko iz zdravstvenih in socialnih razlogov samostojno zivljenje pacienta po zaklju¢eni bolnisni¢ni obravnavi ni mozno, je treba predlagati, katera oblika
obravnave je zanj najbolj primerna (pomoc¢ na domu, zdravstvena nega na domu, institucionalno varstvo). Odlocitev o izbiri primerne mozne in izvedljive obrav-
nave, ki je po mnenju zdravstvenega tima primerna njegovemu zdravstvenemu stanju, sprejme pacient.

+ Pacientu pojasnimo pomembnost obiska patronazne medicinske sestre na domu po odpustu iz bolniSnice zaradi zagotavljanja kontinuirane, kakovostne
zdravstvene nege in rehabilitacije ter preprecevanja poznih zapletov in po potrebi reSevanju le-teh.

V primeru izbire zdravstvene nege na domu oziroma pomoci na domu pristojna sluzba bolnisSnice o tem obvesti pacientovega izbranega osebnega zdravnika
oziroma patronazno medicinsko sestro ter krajevno pristojni center za socialno delo, ki sta dolzna urediti potrebni obseg zdravstvene in socialne obravnave v
skladu s predpisi s svojega podrocja in o zacetku izvajanja storitev obvestiti pristojno sluzbo bolniSnice.

Informacijski pooblascenec je ze izdal mnenje §t. 0712-3/2018/2227 z dne 8.11. 2018 o obvescanju patronaznih sluzb s strani bolniSnice ob odpustu pacientov, ki
v domacem okolju potrebujejo nadaljevanje zdravstvene oskrbe. Gre za telefonsko obvesScanje s podatki o imenu in priimku, naslovu, vrsti in frekvenci potrebnih
storitev.

Informacijski pooblas¢enec meni naslednje:

»Bolnisnica lahko ob odpustu obvesti pristojno patronazno sluzbo o pacientu, ki potrebuje patronazno oskrbo, skupaj s podatki, ki so neizogibno potrebni za izvedbo
storitve:

+ Ce je v konkretnem primeru z medicinskega vidika obvescanje potrebno za »zascito Zivljenjskih interesov pacienta« (npr. za preprecitev hudega poslabsanja
zdravja ali preprecitev resne zdravstvene skode) in pacient ne more podati privolitve ali

- Ce pacient za posredovanje podatkov poda privolitev ali

- Ceje za patronazno storitev Ze izdan delovni nalog.«

ObrazlozZitev:

IP je v primerljivi zadevi ze izdal mnenje st. 0712-1/2012/2962, ki je dostopno na nasi spletni strani. Iz mnenja izhaja, da ce se pacient Se ni odlocil za izvedbo dolo-
cene zdravstvene storitve pri dolo¢enem izvajalcu, posredovanje podatkov naceloma ni dopustno. V konkretnem primeru so okolis¢ine lahko nekoliko drugacne,
zaradi cesar menimo, da je posredovanje pogojno dopustno.

Ker gre v nekaterih primerih lahko za okolisc¢ine, ko je patronazna oskrba iziemnega pomena za izid zdravljenja oziroma za zdravje posameznika v ¢asu po odpustu
iz bolnisnicne oskrbe, je posredovanje pacientovih osebnih podatkov (osnovnih identifikacijskih in neizogibno potrebnih zdravstvenih podatkov) pristojni patronaz-
ni sluzbi (tj. tisti, ki na obmocju pacientovega bivanja izvaja patronazno sluzbo) lahko dopustno, ¢e so v konkretnem primeru izpolnjeni pogoji po (c) tocki drugega
odstavka clena 9 Splosne uredbe (EU) o varstvu podatkov. Ta doloca, da »je obdelava zdravstvenih podatkov dopustna, ¢e je potrebna za zascito Zivljenjskih
interesov posameznika, na katerega se nanasajo osebni podatki, ali drugega posameznika, kadar posameznik, na katerega se nanasajo osebni podatki, fizicno ali
pravno ni sposoben dati privolitve«.

Podlaga za privolitev je podana v 44. ¢lenu Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP) in jo privolitveno sposoben pacient lahko poda v ¢asu od sprejema v bolnisSnicno
oskrbo do odpusta. Privolitev lahko za privolitveno nesposobnega pacienta podajo drugi zakoniti upravicenci po ZPacP. Privolitev mora biti skladna z ureditvijo v
Splosni uredbi (EU) o varstvu podatkov. Ce je oziroma ce bi bil pacientu Ze izdan delovni nalog v bolnisnici, se lahko Steje, da se je pacient Ze odlocil za koris¢enje
dolocenih storitev patronazne nege s strani dolocene patronazne sluzbe, kar posledicno pomeni, da je v tem primeru podana podlaga za posredovanje podatkov iz
cetrte alineje Sestega odstavka 44. ¢lena ZPacP ...

Na podlagi Priporocil obravnave pacientov v patronaznem varstvu za diplomirane medicinske sestre (Vir: file:///E:/SEKCIJA%202024/priporocila_patronaza_
layout_1.pdf) so pri pacientu s stomo po odpustu iz bolniSnice potrebne pogostejSe obravnave, enkrat ali veCkrat dnevno, Ce pride do vecjih zapletov (vnetja ...),
kasneje pa so lahko te obravnave tedenske, mesecne, odvisno od pacientovega zdravstvenega stanja in sposobnosti samooskrbe. Cilji oskrbe pacientov s stomami
v domacem okolju s strani patronazne medicinske sestre so:

zagotoviti kakovostno in kontinuirano zdravstveno nego stome;
ugotoviti vse aktualne in potencialne probleme pacienta s stomo;
poucevati pacienta glede zdravstvene nege in oskrbe stome;
+ poucevati svojce in/ali druge bliznje glede zdravstvene nege in oskrbe stome, kadar je to potrebno;

poucevati pacienta s stomo, njegovo druzino in/ali druge bliznje glede zdrave prehrane in zdravega nacina zivljenja (vseh aktivnosti in potrebe po Virginiji Hen-
derson);
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svetovati glede moznosti in izbire medicinsko-tehnicnih pripomockov za os-
krbo stome;

zagotoviti zdravstveno nego stome in svetovati v primeru zapletov;
seznaniti ga s pravicami v zvezi z zdravstvenim zavarovanjem;

ugotoviti razmere in potrebe pri posamezniku, druzini in v skupnosti ter jih
skupaj z njimi reSevati.

Kot smo navedli ze v zacetku dopisa, pa bolniSnice patronaznih medicinskih
sester pogosto ne obvestijo o odpustu pacienta s stomo v domaco oskrbo.
Tako v teh primerih prihaja pri pacientih do pogostih zapletov same stome in
predvsem parastomalno kozo. Pacient v tem primeru ni pravocasno, pravilno in
kakovostno oskrbljen, kljub temu da ima pravico do obiska in nadaljnje obrav-
nave patronazne medicinske sestre.

Zato predlagamo, v izogib zgoraj navedenim neljubim do-
godkom, da vsak odpusceni pacient, ki potrebuje nadaljnjo
obravnavo patronazne sluzbe, prejme delovni nalog za nego
na domu ze v bolnisnici, s tem pa bo omogocena tudi predaja
podatkov o pacientu patronazni sluzbi.

Dopis Zbornice - Zveze o nujnosti reSevanja problematike odpusta pacienta s
stomo posredujemo RSKZBN in RSKZBN na primarni in sekundarni ravni.

Ker je bilo mnenje Informacijskega pooblascenca st. 0712-3/2018/2227 z dne
8.11. 2018 podano pred uveljavitvijo novega Zakona o varstvu osebnih podat-
kov (ZVOP-2, Uradnilist RS, §t.163/22), Informacijskega pooblasc¢enca prosimo
za izdajo novega mnenja o posredovanju zdravstvenih podatkov odpuscenih
pacientov patronazni sluzbi, Ce je treba mnenje st. 0712-3/2018/2227 z dne 8.
11. 2018 uskladiti s spremenjenimi pravnimi podlagami.

S pozdravi

Monika Azman,

predsednica Zbornice - Zveze

Renata Batas, dipl. m. s, ET,

predsednica Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji

Stasa Rojten, dipl. m. s.,

predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti

Vrociti:
Doc. dr. Klavdija Cucek Trifkovi¢, RSKZBN, elektronsko na e-naslov: klavdija.
cucek@um.si

Robertina Benkovi¢, RSKZBN - primarna raven, elektronsko na e-naslov:
robertina.benkovic@zd-lj.si

Zdenka Mrak, RSKZBN - bolnisni¢na raven, elektronsko na e-naslov: zden-
ka.mrak@kclj.si

Informacijski pooblasc¢enec, Dunajska cesta 22,1000 Ljubljana, elektronsko
na e-naslov: gp.ip@ip-rs.si

DELO ZBORNICE - ZVEZE

Utrip

Sekcija medicinskih sester in

Nevrologija ima
talent: povabilo k
sodelovanju

Spostovani,

v svojih strokovnih okoljih opazamo, da sodelavke in sodelavci
na podrocju nevrologije niste samo izjemni poklicni strokovnja-
ki, temvec ste tudi izredno talentirani. Ker so v delovhem okolju
v ospredju pacienti, doma pa nasi dragi, vam, drage kolegice in
kolegi, na 23. strokovnem srecanju Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v nevrologiji ponujamo priloznost, da se
predstavite s katerim od svojih mnogih talentov. Ne glede na to,
ali se izkazete v igranju na glasbila, plesu, petju, slikarstvu, pripo-
vedovaniju Sal, umetnosti ali na katerem koli drugem podrocju, ste
vabljeni, da se nam predstavite s priblizno 3-minutno tocko ali s
svojim umetniskim izdelkom. Tocka je lahko samostojna ali sku-

pinska, za vse drugo okrog izvedbe bomo poskrbeli mi.

Zakaj sodelovati?

* Brezpla¢na udelezba za vse sodelujoce.
* Priloznost za nova sodelovanja.

* Nagrada za vsakega udeleZenca.

Strokovno srecanje bo potekalo v petek, 22. 11. 2024, v Hotelu
City Maribor z naslovom Preboji in upi: multipla skleroza in ostala

nevroimunska obolenja v kontekstu zdravstvene nege in oskrbe.

Prijavo s podatki (ime, priimek, lokacija zaposlitve, opis tocke z
nekaj besedami, kontaktno Stevilko) posljite na e-naslov: sekcija-

-nevrologija@zbornica-zveza.si.

Clani Izvrénega odbora sekcije vas vljudno vabimo

k prijavi in udelezbi.

Robert Rajnar,

predsednik Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov v nevrologiji
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e ICN

‘ International
Council of Nurses

rhe glo

bal voice of nursing

Prispevek ICN k svetovhnemu
kodeksu ravnanja pri
mednarodnem zaposiovanju
zdravstvenega osebja

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je v okviru zadnjega
kroga porocanja o izvajanju Globalnega kodeksa ravnanja Sve-
tovne zdravstvene organizacije (WHO) o mednarodnem zaposlo-
vanju zdravstvenega osebja predlozil obsezno porocilo, ki temelji
na dokazih in opozarja na skrb vzbujajoce trende zaposlovanja
medicinskih sester. ICN nujno poziva drzave po vsem svetu, naj
SZ0 predlozijo nacionalna porocila pred rokom 31. avgust. Ker so
svetovne migracije medicinskih sester dosegle krizno raven in Ste-
vilne drzave ne sporocajo svojih podatkov, ICN poziva medicinske
sestre in nacionalna zdruzenja medicinskih sester, naj izkoristijo
svoj skupni vpliv in spodbudijo imenovani organ SZO v svoji drzavi,
da predlozi podatke.

Predsednica ICN dr. Pamela Cipriano je dejala: »Medicinske sestre
in nacionalne zdravstvene organizacije imajo klju¢no vlogo pri pod-
pori poroc¢anju SZ0 in spodbujanju sprememb. ICN je Ze prej opo-
zorila na tezavo nizke stopnje porocanja: v zadnjem krogu predlo-
zitve globalnega kodeksa je podatke predlozilo le 77 drzav, stopnje
porocanja evropskih drzav pa so se v primerjavi s prejSnjimi krogi
zmanijSale. PorocCanje na ravni drzav je bistvenega pomena za na-
tancno oceno svetovnih trendov zaposlovanja medicinskih sester,
ugotavljanje problematicnih podrocij in oblikovanje z dokazi pod-
prte politike, ki varuje tako prebivalstvo kot zdravstvene delavce.
Medicinske sestre lahko s skupnim glasom pomagajo zagotoviti
celovito zbiranje podatkoy, ki jih potrebujemo za krepitev kodeksa
in spodbujanje varnih, trajnostnih in pravicnih praks zaposlovanja v

zdravstvu po vsem svetu.«

Porocilo ICN o globalnem kodeksu je nastalo skupaj z ve¢ nedavni-
mi zagovorniskimi prizadevaniji, namenjenimi obravnavi narasc¢ajo-
Cih neeticnih praks zaposlovanja medicinskih sester, ki vkljucujejo
intervencije na Svetovni zdravstveni skupscini, medijske objave in
udejstvovanja ter nedavno odprto pismo predsednice ICN vodite-

liem drzav skupine G20.
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Porocilo ICN poudarja, da se je v zadnjih treh letih znatno povecalo
Stevilo migracij medicinskih sester iz drzav z nizkimi in srednjimi
dohodki v drzave z visokimi dohodki, kar je v veliki meri posledica
aktivnega zaposlovanja v majhnem stevilu drzav z visokimi dohod-
ki, ki se ukvarjajo s pomanjkanjem medicinskih sester nadomacem
trgu dela. V porocilu je poudarjen skodljiv vpliv povecane migracije
medicinskih sester, ki povecuje pomanjkanje in slabi zdravstvene
sisteme v drzavah z nizkimi dohodki, ter obravnavano, kako preti-
rano zanasanje na hitro mednarodno zaposlovanje prikriva temelj-
na vprasanja ohranjanja delovne sile v ciljnih drzavah. ICN v svojem
prispevku opozarja tudi na porocila o zlorabah in izkoriScevalskih
praksah nekaterih zaposlitvenih agencij, ki migrantske medicinske
sestre izpostavljajo zavajajoCim informacijam, dolzniski odvisnosti
ter slabim delovnim in zivljenjskim razmeram. ICN opozarja na po-
manjkanje iz¢rpnih podatkov o sodelovanju agencij ter o zaposlo-

vanju in migracijskih tokovih na splosno.

Poleg tega porocilo ICN opozarja na tezave s podatki o pomanj-
kanju medicinskih sester, ki temeljijo na poenostavljenih merilih
o stanju in pretoku. Podatki o zalogah in pretoku ne zajemajo po-
kritosti z medicinskimi sestrami glede na dejanske in predvidene
zdravstvene potrebe drzav ali vpliva dinamike mednarodnega za-
poslovanja, zato morda ne odrazajo natancno vse vecjih svetovnih

neenakosti v zdravstveni negi.

Porocilo ICN izpostavlja tudi Studijo, ki jo je izvedla skupina ICN
Global Nursing Leadership Institute (GNLI) Scholars Europe Group
(Brubakk et al., 2024) med glavnimi uradniki za zdravstveno nego
in nacionalnimi zdruzenji medicinskih sester v 36 evropskih drza-
vah, ki je pokazala, da je 25 % uradnikov za zdravstveno nego in
46 % nacionalnih zdruzenj medicinskih sester porocalo, da nimajo
dostopa do zanesljivih podatkov o mednarodno izobrazenih me-
dicinskih sestrah, kar dodatno poudarja potrebo po celovitih, pre-
glednih in dostopnih sistemih zbiranja podatkov v vseh sektorjih

zdravstvenega varstva.



ICN v porocilu navaja vec kljucnih priporocil za okrepitev kodeksa in njego-

vega izvajanja, med drugim:

zaCasni moratorij na aktivno zaposlovanje medicinskih sester iz
najranljivejSih drzav s seznama SZO za podporo in zascito zdravstvenih

delavcey;
jasni in zavezujoCi ukrepi odgovornosti za nespostovanje kodeksa;

izboljSano zbiranje podatkov, porocanje in spremljanje mednarodnih
migracij in zaposlovanja medicinskih sester, vklju¢no z uporabo

»kazalnika samozadostnosti;

uporaba modeliranja in analize pokritosti z zdravstveno nego na
podlagi potreb v prihajajocem drugem porocilu o stanju zdravstvene
nege v svetu, vklju¢no s podatki o dejanskih zdravstvenih potrebah
prebivalstva, projekcijami na podlagi vecjega Stevila medicinskih
sester, ki so potrebne za doseganje univerzalnega zdravstvenega
zavarovanija, ter ocenami narascajocih svetovnih neenakosti na
podrocju zdravstvene nege in neenakih gospodarskih zmoznostih

drzav pri zaposlovanju medicinskih sester;

neodvisno spremljanje dvostranskih sporazumov in dejavnosti agencij

za zaposlovanje;

razvoj pravic¢nih dvostranskih sporazumoy, ki vkljucujejo konkretne

nalozbe v krepitev zdravstvenih sistemov izvornih drzav;

okrepljeni ukrepi za zascito pravic medicinskih sester migrantk ter boj
proti izkoriscanju, diskriminaciji ter nevarnim delovnim in zivljenjskim
razmeram;

trdne zaveze drzav z visokim dohodkom, da bodo prednostno gradile
samozadostno delovno silo medicinskih sester in reSevale vprasanja

ohranjanja zaposlenih;

usklajeno ukrepanje glavnih drzav z visokimi dohodki, ki zaposlujejo

medicinske sestre, da se spodbudijo skupne, eticne resitve.

NURSING POWER 9-13
to Change the World

JUNE 2025

Utrip =

NOVICE IZ ICN, EFN, ICM

Ta priporocila se ujemajo z
nedavnim pismom dr. Cipriano
voditeljem drzav G20, v katerem
je poudarila, da se bodo »brez
pogumnih in skupnih resSitev za
zajezitev zmanjSevanja Stevila
zaposlenih v zdravstveni negi v
ranljivih drzavah globalne razlike v
dostopu do zdravstvenega varstva
Se naprej povecevale«.

Dr. Cipriano je opozorila, da
neeticno zaposlovanje medicinskih
sester »ogroza nase skupne
globalne zdravstvene ambicije
za doseganje ciljev trajnostnega
razvoja in univerzalnega
zdravstvenega zavarovanja«
ter pozvala k resSitvam, ki
bodo temeljile na »gradniji
proznih, pravicnih in trajnostnih
zdravstvenih sistemoy, ki ne bodo
pustili nobene drzave zadaj«.

VIR

Brubakk, K., Godfrey, M., Kwaku, F.,, Solberg, T. & Toure,
Y., 2024. Can Bilateral Labour Agreements Safeguard
the Rights, Health and Well-being of Internationally
Educated Nurses in Europe? Global Nursing Leader-
ship Institute (GNLI) Scholars Europe Group 2023.
https://doi.org/10.25419/rcsi.26114605.v1

Submit your
2025 ICN
Congress
abstracts!
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Helsinki
ICN COngress
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EFN

Izjava EFN »Kako narediti izobrazevanje
zdravstvene nege bolj priviacno«

Pomanjkanje strokovnjakov na podroéju zdravstvene nege je postalo realnost v vseh
evropskih drzavah. Zato je treba nujno raziskati moznosti, kako v poklic zdravstvene
nege pritegniti ve¢ posameznikov. Pri tem se postavlja kljuéno vprasanje, kako prepricati
mlade in zrele studente, da se odlocijo za poklic medicinske sestre.

Zadevo dodatno otezujejo demografski premiki, saj se delez mladih v druzbi ze vec let vztrajno zmanjsuje. Kljub temu je na voljo vse
vec privlacnih moznosti za usposabljanje v razlicnih panogah. Poleg tega nekateri sektorji ponujajo zanimive poklicne poti, ki ustrezajo
zeljam mlajSe generacije. V bistvu so poklicne odlocitve mladih odvisne od vec klju¢nih dejavnikov: KakSne moznosti in priloznosti
ponuja poklic medicinske sestre? Kako se bo razvijal potencialni zasluzek? KakSne spretnosti je mogoce razviti naizbranem podrocju?
Kaksne so moznosti za osebno rast in razvoj? K tej dilemi prispevajo tudi druzbeni predsodki o razlicnih poklicih. Na tem podrocju so
poklici zdravstvene nege pod velikim pritiskom. Zato je treba ustvariti resnicno in posteno sliko poklica medicinske sestre kot poklica,
ki zahteva Siroko paleto tako naravoslovnih kot humanisti¢nih kompetenc.

Zato EFN poziva evropske institucije in drzave Clanice naj:

ohranijo moc¢no in privlacno izobrazevanje na podrocju zdravstvene nege v skladu z Direktivo 2013/55/EU okrepiti prakso klinicne
prakse z zascitenim casom za mentorstvo in usposabljanjem klinicnih mentorjev;

financ¢no podpirati Studente zdravstvene nege pri izobrazevanju in praksi s programi, kot so placilo Solnin, nadomestil ali potnih
stroskov;

vzpostaviti priznavanje in financne spodbude za stalno strokovno izpopolnjevanje kot temelj za razvoj stroke zdravstvene nege.
Ustanove zdravstvene nege morajo biti dolocene tako, da omogocajo Cas za ucenje in razmislek v praksi. Javno financiranje iz-
popolnjevanja, sistematicne in urejene tristopenjske klinicne poklicne poti od splosSne medicinske sestre do medicinske sestre
specialistke in naprej do medicinske sestre z naprednimi znanji so kljucnega pomena za odpravo financnih ovir za strokovnjake
zdravstvene nege, ki zelijo izboljSati svoje znanje;

izobrazevalne ustanove opremite s potrebnimi sredstvi in znanjem, da bodo s kampanjami za privabljanje novih kandidatov za
Studij zdravstvene nege predstavile pravo vrednost poklica medicinske sestre. Vlagaijte v izobrazevanje na podrocju zdravstvene
nege v visokosolskih ustanovah, da bi zagotovili ohranjanje akademskih standardov in da bi bilo akademsko osebje cenjeno tako
s primernim placilom kot z moznostmi za strokovni razvoj. Vzpostaviti je treba tudi tesne povezave med akademskim okoljem in
prakso.

Dodatno branje:

Berglund, M., et al., 2022. The best of both worlds - entering the nursing profession
with support of a transition programme. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
36, pp. 446-455.

Palsson, Y, et al,, 2022. A peer learning intervention in workplace introduction -
managers and new graduates perspective. BMC Nursing, 21:12.

Rubbi, et al., 2023. The social and professional image of the nurse: Results of an
online snowball sampling survey among the general population in the post pandemic

period. Nursing reports, 13, pp. 1291-1303.
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® _ International
Confederation
of Midwives

Osnovne kompetence za babisko prakso, ki so izSle sep- .
@ International
tembra 2024, zagotavljajo celovit okvir, ki opisuje minimalni Confederation
. .. . . . . of Midwives

nabor znanja, spretnosti in poklicnega vedenija, potrebnih, da je

posameznik priznan in opravlja prakso pod imenom »babicag,

kot ga opredeljuje Mednarodna konfederacija babic (Internati-

onal Confederation of Midwives - ICM). Te kompetence sluzijo

®
kot temeljno vodilo za izobrazevanje babic in pricakuje se, da ICM Essentlal

jih posamezniki v celoti dosezejo ob vstopu v babisko prakso.

Zajemajo kljucne elemente, potrebne za zagotavljanje varne, competeHCies for

ucinkovite in samostojne babiske obravnave, ki ustreza sve-

tovnim standardom. MidWifery Pructice

Kompetence so razdeljene v pet kljucnih kategorij, od katerih
vsaka predstavlja klju¢na podrocja babiske prakse. Te kategorije

zajemajo vrsto spretnosti in znanj, ki zagotavljajo, da so babice @ . .
usposobljene za zagotavljanje celostne babiske obravnave v
celotnem reproduktivnem, nosecniskem, porodnem in poporo- 2024

dnem obdobju. Te kompetence se ne osredotocajo le na klinicno
obravnavo, temvec poudarjajo tudi eticno ravnanje, komunikaci-
jo, sodelovanje in spodbujanje javnega zdravja. Skupaj doloc¢ajo
pricakovane rezultate izobrazevanja babic in postavljajo temelje
za stalen strokovni razvoj babic.

Pomembno je, da so kompetence ICM usklajene s svetovno priznanimi smernicami klinicne prakse, pred-
vsem s smernicami Svetovne zdravstvene organizacije, kar zagotavlja, da izobrazevanje babic temelji na do-
kazih in je usklajeno s trenutnimi zdravstvenimi standardi. Poleg tega so kompetence zasnovane v temeljnih
dokumentih ICM, izjavah o staliscih in drugih virih, kar Se dodatno poudarja njihovo vlogo pri oblikovanju ba-
biske prakse po vsem svetu. Z usklajevanjem izobrazevanja in prakse s temi mednarodnimi standardi zeli ICM
zagotoviti, da bodo babice lahko zagotavljale visokokakovostno babisko obravnavo v razlicnih okoljih, kar bo
na koncu prispevalo k boljSim zdravstvenim izidom mater in novorojenckov po vsem svetu.

(© 8 Nov 2024 —10 Nov 2024
Q@ Beriin, Germany

& English
ICM Regional Conference Europe

Join us for workshops, networking and learning in Berlin. Registration opens
in March 2024, stay tuned for more information!
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Babice bi lahko razbremenile

ginekologe

S SAMOSTOJNE]SIM DELOM BABIC DO KREPITVE PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA

VARSTVA

Ljubljana, 20. september 2024 -

Ob velikem pomanjkanju ginekologov
v Sloveniji Zbornica - Zveza poudarja
nujnost sprememb na podrodéju
primarnega zdravstvenega varstva
Zzensk. Od leta 1998 je v veljavi
Pravilnik za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni
ravni, v skladu s katerim naj bi pet
sistematicnih pregledov pri zdravi
nosecnici z nizkim tveganjem za
zaplete opravila diplomirana babica,
vendar v Stevilnih ginekoloskih
dispanzerjih teh pregledov ne izvajajo
babice, temvec ginekologi.

Fotografija: Shutterstock
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V babiskih ambulantah lahko babice nosecnicam
namenijo bistveno vec€ Casa za pogovor, s ¢imer z
njimi vzpostavijo zaupen odnos. V njih opravljajo
zdravstvenovzgojno delo ter so nosec¢nicam na vo-
ljo za nudenje pravih, verodostojnih informacij o no-
secnosti, porodu in obporodni skrbi. »Babice smo
pomembne ne samo za zenske v ¢asu nosecnosti
in poroda, ampak Ze v Casu nacrtovanja druzine,
pri skrbi za mladostnike, pomembni so nase vzgoj-
no-izobrazevalno delo, poporodna skrb in skrb za
celotno druzino. Na ta nacin vplivamo tudi na zdrav
razvoj druzbe, ki je temelj ¢lovesSkega obstoja,« je
prepricana Sasa Matko, predsednica Sekcije medi-

cinskih sester in babic pri Zbornici - Zvezi.

Poklic babice je samostojen, reguliran poklic, zato

morajo zdravstveni zavodi primerno sistematizirati

’l

delovna mesta in nanje zaposlovati ustrezen kader
-tudiv zdravstvenem varstvu na primarniravni, po-
udarjajo v Zbornici - Zvezi. »Babice so samostojne
strokovnjakinje, ki morajo prevzemati samostojno
vlogo v okviru svojih kompetenc in poklicnih aktiv-
nosti. To bi okrepilo primarno zdravstveno varstvo
in razbremenilo ginekologe, kar je trend tudi v raz-
vitejsih evropskih drzavah,« poudarja Monika Az-
man, predsednica Zbornice - Zveze. Prepricana je,
da bi morale biti babice Se tesneje vkljucene v skrb
za zdravje zensk v reproduktivnem obdobju ter da
bi morala drzava spodbuditi in okrepiti izobrazeva-
nje babic tudi z naprednimi znanji, denimo za pre-

ventivno jemanje brisov materni¢nega vratu.

ZBORNICA - ZVEZA VODSTVA
ZDRAVSTVENIH DOMOV IN
GINEKOLOSKIH AMBULANT POZIVA,
DA 1ZBOLJSAJO DOSTOPNOST DO
SVOJIH STORITEV, SKLADNO Z
RAZPOLOZLJIVOSTJO USTREZNEGA
KADRA IN PROSTOROV, TER UVEDEJO
BABISKE PREGLEDE IN T. I. BABISKE
AMBULANTE.
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V Reykjaviku je potekala redna
letna Skupscina evropske babiske
zveze (European Midwives
Association - EMA)

EUROPEAN MIDWIVES
ASSOCIATION

ANITA PRELEC

Med 27. in 28. septembrom 2024
je potekala redna (volilna) letna
skupscina EMA, ki jo je letos gostila
islandska babiska organizacija.
Ker je ob takih srecanjih vedno tudi

priloznost spoznati zdravstveni sistem,

vam predstavljam nekaj najbolj
zanimivih podatkov.

Drzavas populacijo 383.726 ljudiin sedmimi pokra-
jinami je 2023 imela 4.315 rojstev, od tega 105 v
domacem okolju. Najvecja porodnisnica je v sklopu
terciarne bolnisnice v glavnem mestu Reykjavik, s
3.152 porodi (priblizno 75 % vseh porodov), 134 po-
rodov je bilo v 2 porodnih centrih, ki jih vodijo babi-
cein 78 porodov doma. Druga vecja terciarna bolni-
Snica s porodnim oddelkom je v mestu Akureyn na
severu otoka. Zaradi redko poseljenega, a velikega

otoka je obporodna skrb razprsena na Sest manj-
Sih samostojnih porodnih centrov in Se dve regijski
bolnisnici. 283 islandskih babic se vkljucuje v pred-
porodno, porodno in poporodno skrb, perinatalno
dusevno zdravje in reproduktivno zdravje v konte-
kstu zagotavljanja kontinuirane babiske obravnave.
Edini Studij babistva je na University of Iceland in od
leta 1984 traja 6 let. Po zakljucenem 4-letnem vi-
sokoSolskem programu zdravstvene nege se lahko
Studentke vpiSejo Se na 2-letni program babistva,
vsako leto sprejmejo 14 Studentov.

Za zdrave nosecCnice v predporodnem varstvu
skrbijo babice, za nosecnice s prisotnimi dejavniki
tveganja pa skrbijo multidisciplinarni timi v obeh
terciarnih centrih. Nosecnice imajo v povprecju
med 7 in 10 pregledov med nosecnostjo, 85 %
zensk po porodu ima zgodnji odpust iz porodnisni-
ce - to je po 24 0z. 48 urah, 5 do 7 obiskov otrocni-
ce znovorojenckom v prvih desetih dneh po porodu
pa opravijo babice. Po 10 dneh matiin otrok preide-
ta v skrb t. i. WELL BABY Care, ki skrbi za mlado

Oktober, november 2024
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druzino vse do osnovne Sole. V ta tim so vklju-
Cene babice, medicinske sestre in splosni zdrav-
niki. Na podrocju dusevnega zdravja opravljajo
presejanje v nosecnosti pa vse do devet tednov
po porodu. Na podrocju reproduktivhega zdravja
babice skrbijo za svetovanje o kontracepciji, izva-
jajo presejanja raka maternicnega vratu, svetujejo
Zenskam v menopavzi in svetujejo ter promovirajo
zdravje pred zanositvijo (predkoncepcijsko zdrav-
je zensk in moskih). Delez instrumentalnih poro-
dov je bil 2021 priblizno 8-%, carskih rezov 16-%.
4 % porodov se koncajo s poskodbo lll. in V. stop-
nje, delez epiziotomij v obdobju 2009-2018 je bil
okoli 8-%. Ceprav je delez dojenih otrok iz leta v
leto nizji, pa po podatkih The Icelandic Childbirth
Registration skoraj 30 % zensk doji Se 18 mese-
cev po porodu. Imeli smo si priloznost ogledati
samostojno babisko enoto v Reykjaviku, ki nas je
S svojo organizacijo dela, individualnim pristopom
in izidi porodov navdusila. Vse storitve v drzavi so

za nosecnice brezplacne.
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Za uvod v strokovno sreCanje nas je z obiskom in
nagovorom pocastila predsednica Islandije Halla
Tomasdottir, izredna Zenska, priljubljena tudi pri
Islandcih. Na letni skupscini, ki se je je udelezilo 57
delegatov iz 28 drzav, smo prvi dan namenili po-
rocanju o vsebinskih in finan¢nih porocilih, ki jih je
predstavila predsednica Victoria Vivivlaki skupaj z
vodstvom EMA. Sprejeti so bili tudi programi dela
in finan¢ni nacrt za 2025. Anita Prelec je bila potr-
jena za nadzorni odbor EMA Se za nasledniji dve leti.
I1zvolili smo dve novi Clanici vodstva EMA iz Avstrije
in Francije. Naslednja EMA Educational Conferen-
ce bo leta 2025 na Malti, redna letna skupscina pa
bo septembra 2025 v Latviji.

Na strokovnem podrocju je bilo veliko ¢asa name-
njenega evropski direktivi za regulirane poklice, ki
se v dodatku 5 revidirajo, vse drzave Clanice so bile
pozvane k dopolnitvam in novim predlogom kom-
petenc ter trajanja Studija.

Ponosni smo, da EMA $e naprej zaupa urejanje svo-
je spletne straniin druzabnih medijev prav Sloveniji.

(Fotografije: arhiv
Zbornica - Zveza)
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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 eti¢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, clan
CR 1. Vasa sporoéila bodo
obravnavana anonimno,
zasebnost podatkov in vsebin
bo zagotovijena.
Zelimo vam biti v pomo¢ in
podporo pri zahtevnem in

odgovornem delu.

Darinka Klemenc
(predsednica €R 1) in
vis. pred. Robert Sotler (¢lan)

eticna.vprasanja@zbornica-zveza.si



Male velike sestre

BOR ZAVRL

Zgodovina vcasih potrebuje svoj

cas, da pokaze in odstre vse zgodbe.

Taksna je tudi ta, ki je na odkritje

cakala dolga desetletja. To je zgodba

katoliskih redovnic, ki so v njihovi
bolnisnici med vojno resevale Zide.

Tudi na Hrvaskem so do sredine prejsSnjega stoletja
delo v zdravstvenih ustanovah, predvsem kurativ-
nega tipa, opravljale redovnice. NajStevilcnejse in
najbolj znane, so bile podobno kot pri nas, sestre
usmiljenke sv. Vincencija Pavelskega oz. hrvasko
sestre milosrdnice. Od slovenskih sester usmiljenk
so se razlikovale po kraju, od koder izhajajo 0z. ma-
terini hisi. Slovenske so iz materine hiSe v Parizu,
hrvaske izhajajo iz Zamsa na Tirolskem. Tako pri
slovenskih kot tudi hrvaskih sestrah je bilo poseb-
no njihovo pokrivalo. Slovenske sestre so nosile
bel kornet, ki je poseben zaradi Sirokih krajcevy,
hrvaske pa veliko kopreno, ki je po videzu Se bolj
umetelna kot kornet, a so jo kasneje zaradi prak-
ticnosti zamenjevale z malo kopreno. Sestre so na
Hrvasko prisle leta 1845, z namenom vzpostavitve
katoliSkega Solstva in strezbe bolnikom. Dela so se
lotile takoj in v svoji redovni hisi v Zagrebu kmalu
ustanovile bolnisnico. Sprva majhno, kasneje vec-
jo in na drugi lokaciji. Kar kmalu je na Vinogradski
cesti zrasla Bolnica sestara milosrdnica. Moderno
zasnovan, dobro in sodobno opremljen paviljonski
bolniski kompleks, ki ga je sestavljalo devet pavi-
ljionov in gospodarski objekti. Bil je v zasebni lasti,
lasti usmiljenih sester. BolniSnico so vodile in v njej
delale ter skrbele za gospodarstvo.

Med drugo svetovno vojno je nacisticha Nemcija
veliko svojih moéi usmerila v boj proti Zidom. Ti
niso nasli miru niti na Hrvaskem. Ceprav je sprva
kazalo, da Neodvisna drzava Hrvaska proti njim ne
bo nastopila tako strogo, kot je od nje pricakovala
Nemcija, so se kasneje stvari zopozorilom Nemcev
spremenile in zaostrile. Nekaterim so se Zidi ven-
darle smilili in nacistiénega preganjanja Zidov niso
podpirali. Tak je primer usmiljenih sester. V njihovi
bolnignici so Zidi nasli zatocisée, ki je bilo zanje Zi-
vljenjskega pomena.

O nudenju tovrstne pomoci se je zaCelo govoriti
in odkrivati Sele pred nekaj leti. Zacetnik odkriva-
nja tega poglavja zgodovine je bil Marko Danon,
zagrebski Zid, ki je med iskanjem dokumentov o
svoji druzini slucajno naletel na dopise zagrebske
zidovske obcine sestrski bolnici. Stopil je v stik s
predstojnikom naslednice te bolniSnice prof. dr.
Mariem Zovakom, ki je pri sestrah poizvedoval o
tem. Sestre o tem niso vedele prakticno ni¢, v arhi-
vu ni bilo ohranjenih dokumentov ali zapisov o tem.
Tematiko so zaceli raziskovati in prisli do zakljucka,
da so zagrebske usmiljenke v svojo bolniSnico na
Vinogradski cesti res sprejemale Zide. Tiste, ki so
potrebovali zdravniSko pomoc¢, v veliko primerih
pa sploh ne, a so bili v nevarnosti zaradi preganja-
nja. Sprva legalno, s pravimi diagnozami, kasneje
ko se je njihovo preganjanje zaostrilo, z izmislje-
nimi diagnozami. Po pregledu arhivskega gradiva
sprejemnih knjig bolniSnice je bilo ugotovljeno,
da je bilo od leta 1942 do 1945 sprejetih kar 309
Zidov. V bolnignici so bili hospitalizirani krajse ali
daljSe ¢asovno obdobje, nekaj dni, tednov, mese-
cev, rekorder med njimi kar trileta. Sprva je stroske
hospitalizacije placevala zagrebska zidovska obci-
na, po pomladi 1943, pa ker so jo skoraj ukinili in je
bila finan¢no izCrpana, je stroske oskrbe placevala
katoliSka Cerkev oz. nadskof dr. Alojzije Stepinac.

Glavno vlogo v tej zgodbi igra takratna upravnica
bolnice sr. Bogoljuba Jazvo. Dobra organizatorka
in Clovek, ki ji ni bilo vseeno za socloveka. Z iskre-
nim in diskretnim sodelovanjem z medicinskim
osebjem in pod ceno lastnega Zivljenja in tezkih
posledic je kljuéno pomagala pri redevanju Zidov.
Skupaj z nadskofom Stepincem sta v bolnisnici vi-
dela dobro skrivalisCe zanje. Njemu gre zahvala za
moralno in financ¢no podporo sestram pri tem delu.
Omenjena sestra upravnica je organizirala sprejem
in namestitev bolnih in zdravih ljudi, ki so v bolni-
Snici ostajali krajse ali daljSe ¢asovno obdobje. Tu
velja poudariti, da nih¢e nikoli ni bil izdan, kar kaze
nared, zaupnost in organiziranost vseh sester, ki so
delale v bolnisnici. Gotovo so sestre vedele, kaj de-
lajo, a ta informacija ni prisla iz bolnice. V bolnici ni
bil izdal ali iz nje odveden noben Zid. V&asih je pris-
lo do pregleda bolniSnice, a so iznajdljive sestre in
zdravniki vstop v nekatere prostore onemogocili z
izgovorom o nevarnosti bolezni, nalezljivosti, hudih
posledicah po stiku z bolniki in to je bilo navadno
dovolj. Aktivna tuberkuloza, trahom in hude bolezni
so bile diagnoze sprejetih Zidov.

Kompleks Bolnice milosrdnih sestara na Vinogradskoj, leta 1906. V ospredju upravna zgradba in kapela,
zadaj paviljoni. Vir: Vraci¢ & Kovaci¢, 1996.
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Sestri milosrdnici, leva z veliko kopreno in desna z
malo. Vir: Vradi¢ & Kovadié, 1996.

309 resenih Zidov zagrebsko Bolnico
milosrdnih sestara po $tevilu reenih Zidov pred
zacetkom holokavsta postavlja v vrh evropskih
zdravstvenih ustanov. Dejstvo o reSevanju
preganjanega cloveka, drugacnega samo po
veroizpovedi, tudi za ceno hudih posledic ali celo
lastnega zivljenja, govori o plemenitosti sestre
upravnice in sester zdravstvenih delavk. Kaze
na njihovo visoko ¢lovekoljubnost in moralne
vrednote, ki jih je vredno poznati in posnemati.

Za poglobitev znanja in ve¢ podatkov o tem ple-
menitem delu priporo¢am ogled dokumentarnega
filma z enakim naslovom kot ta ¢lanek. Ogledati
si velja tudi film Lea in Darijana (2011), posnet po
resnicnih dogodkih, govori o uspesni predvojni
zidovski plesalki Lei Deutsch, katere ocCe (igra ga
Sebastijan Cavazza) je na vrhuncu preganjanja Zi-
dov zatociS¢e nasel v bolnisnici. S pomocjo lazne
diagnoze je prezivel vojno in holokavst, medtem
ko sta njegova hcerka in Zzena umrli med deporta-
cijo oz. v koncentracijskem taboris¢u. Oba filma sta

dostopna na YouTubu.

Literatura:

Sedlar, J., 2023. Male velike sestre. Dokumentarni film. Dostopno na:
https://www.youtube.com/watch?v=cCpfADzpLBQ

Vracic, B. & Kovacic, A., 1996. Sestre milosrdnice sv. Vinka Paulskog
s kuom maticom u Zagrebu: 1845-1995: |. Ku¢a matica. Zagreb:
Druzba sestara milordnica sv. Vinka Paulskog u Zagrebu, pp. 210-
232.
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»Naporno solanje in kasneje delo zascitne sestre
prenese le zdrav in krepak organizem«

MARJETA BERKOPEC, IRENA KERSIC

Pomemben kriterij za vpis v Solo za
zascitne sestre je bilo neoporecno
zdravstveno stanje kandidatke.
Dragas (1938) je celo zapisal, da
naporno Solanje in kasneje delo
zascitne sestre prenese le »zdrav

in krepak organizem«. Telesno in
dusevno zdravje je ob sprejemu
ugotavljala zdravniska komisija, na
kar so opozorili ze v razpisih za vpis

v Solo (Uradni list 1929, 1939, 1943).
Vpogled v zahtevnost studija nam daje
gibanje uc¢enk v posameznih letnikih.

Oktober, november 2024

Vaje v kabinetu (Vir: SI AS 1202 Zbirka fotografij
urednistva Nase Zene).

Osip je bil zlasti velik v generacijah, ki so se izobra-
zevale v dvoletni Soli, v prvi in drugi generaciji je iz-
stopila vec kot polovica vpisanih ucenk. Leta 1928
so npr. razpisali 25 prostih mest (Uradni list, 1928),
sprejeli so 19 ucenk, od tega jih je enajst izstopilo
(Dragas, 1938). V dvajsetih letih prejSnjega stole-
tja, ko je zaCela Sola delovati, je bil na Slovenskem
delez Zensk s srednjeSolsko izobrazbo zelo nizek in
kandidatke niso izpolnjevale vpisnih pogojev. Ker
je Sola zaradi nezanimanja za vpis prva leta znizala
kriterij glede predizobrazbe, razlog tako velikega
izstopa lahko pripiSemo zahtevnosti Studija, ki so
mu kandidatke samo z ljudsko Solo tezko sledile
(Berkopec & Kersic, 2023). Z leti se je interes za
vpis poveceval. Vsa leta pa je bilo vodstvo Sole pri
izbiri kandidatk zelo strogo, »kar je za tako vazen in
tezak poklic nujno potrebno, je zapisal avtor v Ca-
sniku Slovenski dom.

0O napornem Solanju zascCitnih sester so pisali tudi v
¢asopisih: »Sola nalaga dekletom mnogo dolZnosti,
skoro lahko recemo najvec¢ med vsemi strokovnimi
Solami. Vse dopoldne prezive gojenke po bolnis-
kih oddelkih in socialno medicinskih institucijah,
kjer se prakticno usposabljajo za bodoce sestre.
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Predavanja so v popoldanskih urah, veckrat pa
se zavlecejo tudi v noc¢ tako, da gojenki, ki pridno
Studira, ne preostane skoro ni¢ prostega casa. Kar
imajo prostega Casa si ga olepsajo s petjem, glas-
bo ...« (Slovenski dom, 1942). »TeZko je reci, ali so
ucenci v kateri drugi strokovni Soli zaposleni bolj
kakor te gojenke.« (Slovenski narod, 1942)

Po kon¢anem Solanju so zascitne sestre z dekreti
namescali v najbolj odrocne in zaostale kraje. Niso
imele lahkih pogojev dela, njihov delovnik ni imel
Casovnega okvirja, raztegnil se je Cez cel dan, ob
vsakem vremenu so peS premagovale velike raz-
dalje. Delale so z najrevnejsimi in neizobrazenimi
prebivalci in se ob veliki bedi srecevale s tezkimi
eti¢nimi dilemami. Ko so se vrnile s terena, jih je Ca-
kalo $e administrativno delo. Opazile so, da se ljud-
je obrnejo po pomoc¢ samo takrat, ko se nadejajo
kaksne koristi (Berkopec & Kersic, 2023).

Delovne pogoje in delovni Cas zascitnih sester sli-
kovito ponazorijo njihove pismene izjave.

»Delovni ¢as sestre pomocnice je vecinoma daljse
odmerjen kakor v katerikoli drugi sluzbi, ne redkok-
daj se zgodi, da pomaga izven sluzbenih ur tudi pri
delu, kine spada v njeno podrocje.« (Pesceva, 1933)

»Med najidealnejsimi Zenskimi poklici zavzema
poklic sestre gotovo eno prvih mest. Zahteva pa
mnogo socijalnega cuta, resnicne poZrtvovalnosti,
samozatajevanja in celo tveganja.« (Kecelj, 1938)

»Sestra se mora ponekod bojevati Cisto z osnovno
nepoucenostjo ljudstva in s tem se ji razdeli ¢as in
razvlece.« (Jakli¢,1938)

»TeZak je bil poklic Solske sestre v pocetku, tezak
je v marsicem Se sedaj. Nasa Solska sestra takoj v
pocetku ni uzivala zaupanja, ki bi ga morala imeti pri
starsih, uciteljih in javnosti sploh.« (Kecelj, 1938)

»Nase delo je Cisto osebno. Ne z visine in po pravilih,
ampak od osebe do osebe, od razuma do razuma,
od srca do srca. Nas postopek ne sme biti sablonski
ali vnaprej dolocen, ampak je Cisto individualen, pri-
loZnostno krajevno naravnan.« (Jakli¢, 1938)

»Ni dovolj nositi belo ¢epico na glavi, bel predpasnik
in naslov »sestra«. Ta poklic zahteva od cloveka ve-
like odgovorne dolznosti in stavlja nanj tezke zah-
teve: veliko spostovanje, samoZrtvovanje, dobre
Zivce in trdno zdravje. V tem poklicu ne moremo
obogateti.« (Anon,1938)

»Zascitna sestra ne more obtekati pol okraja. Sicer
sem svoje obcine vse obhodila, a vem, da s tem, da
bom dvakrat v letu prisla v hiSo mater nagovarjat, naj
snazi, ne bom dosegla ni¢esar. Nase posetno delo ni
zascCiteno prav ni¢. Od dobre volje matere je odvi-
sen sprejem posetne sestre. Pred nosom so mi Ze
parkrat zaklenili vrata, na vprasanje, stavljeno mi od
strani mater, kaj naj da otroku jesti, v kaj ga bo po-
zimi oblekla, ne znam odgovora. Zavedam se, da mi
ni posetno delo samo sluzba in prav zato ne morem
materi svetovati nekaj, o cemer vem, da ne bo mog-
la napraviti, odnosno kupiti (...) Kako naj mater u¢im
priprave dietetske prehrane, ko nima v hisi ne mleka,
ne moke, ne sladkorja, dostikrat niti posode ne, da bi
v njej skuhala nekaj za otroka.« (Korosec, 1940)

»Po gozdni poti sem tekla skokoma, Se dosti poti me
je Cakalo, v te hribovite kraje nisem vzela kolesa s
seboj. Dve uri je bilo Se do doma, mislila sem na lju-
di gori, ki se jim zdi ta pot predalec. Kako bi se dalo
tem bednim, vase zaprtim pasivnim ljudem ali vsaj
otrokom vtepsti nekaj Zivijenjske volje, nekaj vere v
Zivljenje in zdravje, nekaj ponosa.« (Jakli¢, 1938)

»V pisarni. Pisarne so nekaj mrtvega, stisnjenega
med stiri stene, kjer naj se Ziva ¢loveska misel pre-
delava na tiskovine. Po ve¢ dnevnem delu v ambu-
lanti in po obiskih me caka v pisarni cel kup papir-
ja in razlicnih tiskovin, da jih uredim in spravim na

Postiljanje postelje (Vir: SI AS 1202 Zbirka fotografij urednistva Nase Zene).



Pri prakti¢nem pouku (Vir:

svoje mesto. Uradni akti, razlicna kartoteka, knjige,
posetni listi, ki jih rabim opremiti s podatki, resSitva-
mi in opombami. Ne ves, kje in kako zaceti. Najlazje
bi slo, odloziti vse te suhe zapiske in znova oditi k
liudem, znova pogledati, kaj pocno tam na hribu.
Cemu vsa ta pisarija, Gemu toliko papirja, saj osta-
ne slika obiskov Zivo pred o¢mi, od prve do zadnje,
od najbolj potrebnih do nepotrebnih, bogatih. Toda
prisli bodo pogledat, prisli bodo iskat po listinah.
Kontrola potrebuje pisanih besed in stevilk, da dobi
iz teh znamenj vsaj majhno sliko o delu. Napisem
nekaj stavkov in spet preneham. Suhe so besede,
presuhe in stevilke so preve¢ odmerjene, preozke.
Kako pokazati s to sliko uspeh mojega dela, da ga
bodo prav ocenili?« (Jakli¢, 1938)

SI AS 1202 Zbirka fotografij urednistva Nase Zene).

Dragas (1938) je o poslanstvu sestrskega poklica
zapisal: »Socialno zdravstveno delo in poklic za-
SCitne sestre zahteva vec kakor katerikoli poklic,
zahteva celo osebo in ves idealizem, katerega ne
morejo uniciti noben trud, nobeno delo in nobeno
razocCaranje in neuspeh v Zivljenju. To pa je samo
tedaj mogoce, Ce se je sestra odlocila posvetiti se
temu delu z vso duso in s svojim srcem. Ona mora
biti polna vere v svoj poklic, polna vestnostiin reda.«

Zascitne sestre so le redko redno zaposilili. Prve so
pokrile kadrovske potrebe Zavoda za zdravstveno
zascito mater in otrok v Ljubljani. Tam so se delov-
na mesta hitro zapolnila, saj so za dodatno delovno
moc izkoristili gojenke Sole za zascCitne sestre in
po letu 1929 gojenke Sole za otroske negovalke,

V predavalnici (Vir: SI AS 1202 Zbirka fotografij urednistva Nase Zene).

1Z ZGODOVINE

Utrip

ki so jih razpisovali tako v dnevno kot no¢no sluz-
bo. Najpogosteje so zascitne sestre namestili ho-
norarno ali kot dnevnicarke in za svoje delo niso
prejemale place, ampak nagrado, namescene so
bile pogodbeno in ob daljsi bolniski odsotnosti jim
je bila pogodba v drzavni sluzbi prekinjena. Soociti
so se morale z negotovo, zaCasno in slabo placano
zaposlitvijo, nerednim izplacevanjem mesecnih
prejemkov in posledi¢no z ekonomsko in social-
no ogrozenostjo. Zivele so skromno, le redke so si
ustvarile druzino, vecina je zZivljenje posvetila pos-
lanstvu svojega poklica (Berkopec & Kersic, 2023).
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Koordinacija projekta OriON Joint

Action zaupana Sloven

DOC. DR. MARJETKA JELENC, SLOVENIJA,
NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE

Evropska komisija je leta 2021 lansirala

Oktober, november 2024

Evropski nacrt za boj proti raku

(angl. Europe’s Beating Cancer Plan),

s katerim Zeli zmanjsati breme raka

na podrodcju Evropske unije (EU) in za
njegovo implementacijo namenila stiri
milijarde evrov (European Commission,
2021, Jelenc et al., 2021). Gre za krovni
dokument na podrodju obvladovanja
raka v EU. Ta skupina bolezni namreé¢

predstavlja velik javnozdravstveni
problem v vecini evropskih drzav.

Evropski nacrt za boj proti raku je vsebinsko razde-
lien na stiri tematska podrocja ali stebre (angl. pil-
lars): preventiva, zgodnje odkrivanje raka, diagno-
stika in zdravljenje ter kakovost Zivljenja bolnikov
z rakom in tistih, ki so raka preboleli, 0z. prezivelih
ter presecne (angl. cross cutting) teme, med katere
so uvrscene raziskave, inovacije, digitalna in perso-
nalizirana medicina in zmanjSevanje neenakosti. V
nacrtu je zapisanih tudi deset vodilnih pobud (angl.
flagship initiatives) in dvaintrideset ukrepov na
vsaki kljucni stopniji bolezni (European Commissi-
on, 2021). Ena izmed vodilnih pobud Evropskega
nacrta za boj proti raku (deveta vodilna pobuda)
je namenjena podpori reSevanja problematike ne-
enakosti na podrocju raka z identifikacijo trendov,
nesorazmerij, neenakosti na podrocju preventive in
zdravstvenega varstva med in v evropskih drzavah
Clanicah in regijah (European Commission, 2021).
Opisana pobuda bo implementirana preko projek-
ta OriON Joint Action (JA), ki se je uradno zacel 1.
januarja 2024 in bo trajal dve leti (European Com-
mission, 2023).

OriON JA ima tri splosne cilje: spremljanje imple-
mentacije Evropskega nacrta za boj proti raku v
drzavah ¢lanicah EU, priprava pilotnega okvirja za
spremljanje in vrednotenje Evropskega nacrta za
boj proti raku in povecanje ucinka znanja, ustvarje-
nega z Evropskim nac¢rtom za boj proti raku. Razen
tega ima projekt tudi dva specifi¢na cilja: podpora
spremljanju in analizi izvajanja Evropskega nacr-
ta za boj proti raku in priprava analize na podrocju
nacionalnih programov za obvladovanje raka s

XXXI1/5

Co-funded by the
European Union

posebnim poudarkom na neenakostih (European
Commission, 2023). Delo je Nacionalni institut za
javno zdravje (NI1JZ), ki projekt koordinira v soglasju
z Evropsko komisijo in projektnimi partneriji, organi-
ziral v pet delovnih paketov (angl. work packages).
Trije paketi so obvezni oz. horizontalni (Koordina-
cija, Diseminacija in Evalvacija), dva sta vsebinska
(Trajnost in izvajanje - podpora spremljanju in ana-
lizi izvajanja Evropskega nacrta za boj proti raku ter
Analiza razvoja nacionalnih programov za obvlado-
vanje raka). Gre za peti evropski projekt s podrocja
raka, ki ga koordinira Slovenija oz. NlJZ. Prvi veliki
evropski projekt s podrocja raka, katerega koor-
dinacijo je Evropska komisija zaupala Sloveniji, je
bil European Partnership for Action Against Can-
cer-EPAAC JA, sledili so mu Cancer Control-Can-
Con JA, Innovative Partnership for Action Against
Cancer-iPAAC JA in CraNE JA, ki Se vedno poteka
(Albreht & Jelenc, 2021, Jelenc et al., 2023). NIJZ si
je z uspesnim strokovnim, finan¢nim in administra-
tivnim vodenjem tovrstnih zahtevnih projektov pri-
dobil zaupanje Evropske komisije in drzav Clanic, ki
so se tudi tokrat strinjale, da se koordinacija projek-
ta zaupa Sloveniji. Onkoloski institut je eden izmed
pomembnih projektnih partnerjev na OriON JA in
tesno sodeluje z NIJZ. Ker torej projekt koordinira
Slovenija, je bil zagonski sestanek projekta organi-
ziran januarja 2024 v Bruslju na stalnem predstav-
niStvu Republike Slovenije. Na projektu sodeluje 23
partnerjev iz 17 drzav Clanic EU: Belgija, Ciper, Gr-
Cija, Hrvaska, Irska, Italija, Litva, MadZarska, Malta,
Nizozemska, Norveska, Poljska, Romunija, Slova-
$ka, Spanija, Svedska in Slovenija. NIJZ koordinira
celotni projekt kot tudi enega izmed vsebinskih
delovnih paketov (peti delovni paket), katerega na-
men je utreti pot izboljSanju kakovosti nacionalnih
programov za obvladovanje raka v EU, s poudar-
kom na neenakostih na podrocju raka (European

Commission, 2023).

OriON JA naslavlja neenakosti na podrocju raka,
ki izstopajo predvsem na podrocjih dostopa do
preventivnih programov, stopenj zgodnjega od-
krivanja raka, postavitvi diagnoze, na podrocju
zdravljenja, prezZivetja in ukrepih za izboljSanje

kakovosti zivljenja bolnikov z rakom oz. prezivelih.
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Glede na Stevilne kazalnike obstajajo velike razlike
na podrocju preventive in zdravstvenega varstva
med drzavami ¢lanicami EU in znotraj njih, kar je
za EU, ki Zeli, kar se tice zdravja, zascititi vsakogar,
nedopustno. V Evropskem nacrtu za boj proti raku
je zapisano, da je treba odpraviti vse neenakosti

na podrocju raka na celotni poti bolezni (European
Commission, 2021).

Projekt OriON JA, ki se bo zakljucil konec

leta 2025, bo skupaj z obstojecim registrom
neenakosti na podrocju raka prispeval

k zmanjsanju merljivih razlik v zvezi s
preprecevanjem raka in zdravstvenim varstvom
v EU ter tako prispeval h koristim in novostim za

drzavljane vseh evropskih drzav in za paciente.

Projekt OriON Joint Action je prejel sredstva

iz programa Evropske unije preko Evropske
izvajalske agencije za zdravje in digitalno
tehnologijo (angl. European Health and Digital
Executive Agency-HaDEA). IzraZeni pogledi in
mnenja so avtorjevi in ne odraZajo nujno stalis¢
Evropske unije ali HadEA-e. Niti Evropska

unija niti organ, ki ga financira, ne prevzemata

odgovornosti zanje.

Literatura:

Albreht, T. & Jelenc, M., 2021. Koordinacija evropskih projektov s
podrocja raka. V: Vracko, P. (ur.), Kolar, U. (ur.). Dosezki v javhem
zdravju v Sloveniji. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje,
p.166.

European Commission, 2021. Europe’s Beating Cancer Plan. Dosto-
pno na: https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_can-
cer-plan_en_0.pdf (6.5.2024)

European Commission, 2023. OriON - Joint Action on contribution
to the cancer inequalities registry to monitor national cancer con-
trol policies. Dostopno na: https://health.ec.europa.eu/document/
download/9¢c65c14c-4194-4660-b545-38365a83a496_en?file-
name=ncd_orion_factsheet_en.pdf (7.5.2024)

Jelenc, M., Hribar, K. & Albreht, T.,, 2021. Predstavitev novega Evrop-
skega nacrta premagovanja raka. Utrip: informativni bilten Zbornice
zdravstvene nege Slovenije, 29(2), pp. 64-65.

Jelenc, M., Albreht, T, Lipusc¢ek, T, Hribar, K., Voje, N. & Potocnik, A.,
2023. Predstavitev najnovejSega evropskega projekta s podrocja
raka CraNE Joint Action. Isis: glasilo Zdravniske zbornice Slovenije,
32(3), pp. 33-34. Dostopno na: http://online.pubhtml5.com/agha/
szla/#p=33 (8.5.2024)



MEDNARODNA SRECANIJA

Utrip

Letna konferenca Evropskega

foruma za primarno zdravstvo letos

v Ljubljani

RAJKA V. PUPOVAC IN URSKA GODEC

16. in 17. septembra je v Ljubljani po 16

letih potekala konferenca Evropskega

foruma za primarno zdravstvo - EFPC.

Gre za konferenco, ki poteka vsako
leto v drugem evropskem mestu, z

namenom izboljsati zdravje prebivalstva

Kot primer dobre prakse ocenjuje slovenski po-
udarek na spodbujanju zdravega nacina Zivljenja,
kar v zdravstvenih domovih npr. nudijo centri za
krepitev zdravja.

Opozorila je, da se je Evropski forum za primarno
zdravstvo leta 2004 ustanovil tudi zato, ker so opa-
zili prve znake konkurence v zdravstvu. Zdravstveni
delavci pogosto zapuscajo javno oz. prebivalcem
dostopno zdravstvo ali pa se odloc¢ajo za odhode iz
zdravstva nasploh. Po vsem svetu se tudi srecujemo
s tako imenovanim begom mozganov, ko se usposo-
bljeni zdravstveni delavci iz drzav z nizkimi dohodki

zagotavljanja primarne oskrbe, saj je to mogoce le
z multidisciplinarnim timom.

Konferenca EFPC je tokrat prvi¢ v svoj redni pro-
gram aktivno dodala Sportne aktivnostiin promovi-
rala Sport za vse udelezence. S tem smo Zzeleli po-
udariti pomembnost zdravega zivljenjskega sloga s
poudarkom na gibanju. V sodelovanju z Oddelkom
za Sport Mestne obcine Ljubljana smo v ZD Ljublja-
na poskrbeli za aktivne Sportne odmore, razlicna te-
stiranja, Sportne delavnice za razumevanje priporo-
Cil Svetovne zdravstvene organizacije za ohranjanje
in krepitev zdravja s telesno dejavnostjo za odrasle
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s spodbujanjem moc¢nega primarnega
zdravstvenega varstva. Konferenca je
potekala v Centru Rog, udelezilo se je
je okrog 240 razli¢nih strokovnjakov,
akademikov in oblikovalcev politik

- vedinoma iz tujine. Soorganizator
konference je bil ZD Ljubljana.
Predkonferenca pa je 15. septembra
potekala v Mariboru.

selijo v drzave z visokimi dohodki, kar spodkopava in starostnike ter 45-minutne Sportne izzive.

sektor javnega zdravstvenega varstva.
Priporocila za ohranjanje in krepitev zdravja

s telesno dejavnostjo za odrasle in starejse
(WHO, 2020) priporocajo vsaj 150 do 300 minut
zmerno intenzivne aerobne telesne dejavnosti na
teden ali vsaj 75 do 150 minut visoko intenzivne
aerobne telesne dejavnosti na teden. Hkrati se za

V osnovnem zdravstvu se po Evropi soocajo s po-
manjkanjem zlasti druzinskih zdravnikov. EFPC re-
Sitve vidi v delu v multidisciplinarnih timih, ki tesno
sodelujejo s skupnostjo in pacienti ter jim nudijo
oskrbo poleg zdravnika. Iz 33 evropskih drzav si
skupaj prizadevajo, da bi ljudem zagotovili pravic-
no, trajnostno in v osebo ter skupnost usmerjeno
primarno oskrbo, saj so prepricani, da ima taksna g drasle vsaj dvakrat tedensko predlaga telesna
oskrba najboljSe izide za paciente. Na konferenci so ives

spregovorili tudi o resitvi te situacije, in sicer s po-
skupin. Za starejse je priporocljiva tudi vadba za

Naslov konference je bil »Trajnost v osnovnem
zdravstvu: od zavedanja do ukrepanja«. Poleg
glavne teme je konferenca vkljuCevala tudi vse,
kar prispeva k nadaljnjemu razvoju in izboljSanju
organizacije primarnega zdravstvenega varstva v
Evropi z vidika prakse, akademske sfere in obliko-
vanja politik. Strokovnjaki so tako na predavanijih in
Stevilnih delavnicah obravnavali razlicne aktualne
teme, kot so e-zdravje, umetna inteligenca, pred-
pisovanje antibiotikov, »socialno predpisovanje«
kot moznost za zmanjsanje predpisovanja zdravil,
zdravo delovno okolje, omejen dostop do zdra-
vstvenih storitev ...

Predsednica EFPC prof. dr. Maria van den Muij-
senbergh je poudarila, da je prebivalstvo v drzavah
z mocnim in dostopnim osnovnim zdravstvenim
varstvom bolj zdravo, zivi dlje, stroski za zdravstvo
pa so nizji kot v drugih drzavah, kje prevladuje spe-
cialistiCna, bolniSni¢na oskrba. Med evropskimi
drzavami Se vedno obstajajo velike razlike in tudi
med prebivalstvom v posameznih drzavah. Tako v
vseh drzavah prebivalci z nizkimi dohodki ali niz-
ko izobrazbo pogosteje in v mlajsih letih zbolijo za
kroni¢nimi boleznimi, tudi za okuzbami. Umirajo 7
do 10 let mlajsi od ljudi z visokimi dohodki, njiho-
va pricakovana zdrava zivljenjska doba pa je 15
do 20 let krajSa. Kroni¢ni stres, manj moznosti za
zdravo Zivljenje ter pomanjkanje dostopnih in ce-
novno dostopnih zdravstvenih in socialnih storitev
so pomembni vzroki za zdravstveno neenakost.
Resitev je v mocnem in dostopnem zdravstvenem
varstvu, saj lahko oskrba, osredotocena na osebo
in usmerjena v skupnost, ki jo zagotavlja ekipa ve¢
strokovnjakov v enem timu, ki pozna bolnike, njiho-
vo druzino in lokalno skupnost, ucinkovito obrav-
nava vse fizicne in psihosocialne potrebe posebej
ogrozenega prebivalstva.

vecanjem zanimanja Studentov medicine za osnov-
no zdravstvo. Prof. dr. Antonija Poplas Susic, ki vodi
najvecji zdravstveni dom v Sloveniji, je poudarila, da
imamo v Sloveniji iziemno dobro organiziran in zas-
tavljen zdravstveni sistem v osnovnem zdravstvu.
Druzinskih zdravnikov primanjkuje tudi v Sloveniji,
vendar v zdravstvenih domovih deluje iziemno dob-
ro organizirana podporna skupina strokovnjakov, ki
lahko nudi oskrbo poleg zdravnika in sestre, je de-
jala. V Sloveniji je kar 80 odstotkov bolnikov obrav-
navanih in zaklju¢enih v osnovnem zdravstvu, le 20
odstotkov pa jih zdravniki napotijo na sekundarno
in terciarno raven. Znotraj zdravstvenega doma
Ljubljanain Maribor poteka tudi raziskovalna dejav-
nost za boljSo zdravstveno oskrbo. Da je primarna
oskrba v Sloveniji zelo dobro razvita, je prepricana
tudi predsednica EFPC, ki pravi, da sta zlasti Zdra-
vstveni dom Ljubljana in Maribor zgled ustreznega

ohranjanje ravnotezja in koordinacije. Raziskave,
povzete v priporodilih (WHO, 2020), kazejo, da
aerobna vadba vpliva predvsem na vzdrZevanje

in krepitev zmogljivosti sréno-zilnega sistema.
Poleg tega vaje za moc¢, ravnotezje in koordinacijo

upocasnijo proces staranja.

Konferenca je ponudila udelezencem izjemno pri-
loznost udelezbe na pomembnem mednarodnem
dogodku, pridobivanja novih znanj, vpogled v med-
narodne izkusnje s podrocja primarnega zdravstve-
nega varstva, udelezbo na zanimivih delavnicah in
seveda neformalnega mrezenja ter spoznavanja
kolegov iz Slovenije in tujine.

Utrinki s srecanja (Fotografija: Nik Rovan)

Oktober, november 2024
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Strokovno-izobrazevaino
tekmovanje ekip nujne medicinske
pomoci na pobocjih Rogle

THOMAS GERM

Na Rogli je med 12. 9. in 14. 9.

2024 potekalo ze XVI. Strokovno-
izobrazevalno tekmovanje ekip iz NMP,
ki ga je organizirala Sekcija resevalcev
v zdravstvu skupaj s SZUM (Slovensko
zdruzenjem za urgentno medicino) in
DSZ (Dispecerska sluzba zdravstva).

\'4 1 |

Na svecani otvoritvi XVI. Strokovno-izobrazevalne-
ga tekmovanja ekip iz NMP v Cetrtek zvecCer so nas
prislipozdravit drzavni sekretariz MZ Denis Kordez,
predsednica Zbornice - Zveze Monika AZman ter
drugi predstavniki. LetoSnja Rogla je predstavlja-
la presezke v vec pogledih, najbolj pa so izstopali
vremenski pogoji. Ni se samo ekstremno ohladilo,
v petek zjutraj nas je pricakala vec kot 10 cm debe-
la snezna odeja. Kljub zelo tezkim razmeram smo
tekmovanje ve¢ kot odli¢no izpeljali. Cestitke vsem
21 slovenskim ekipam za pogum in tekmovalni duh,
Se posebej zmagovalnima ekipama MoE REA iz ZD
Maribor in MoE NRV ZD Slovenska Bistrica.

Utrinki s sre¢anja (Fotografije: Sekcija reSevalcev v zdravstvu)
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ZIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

Utrip

"Ko sem se igrala, sem se
pretvarjala, da pomagam igracam"

TADEJA DRENOVEC

Spostovana gospa Mateja Adamlje,
dipl. m. s., kaksni so obcutki ob
spominih na zacetek poklicne poti?

Moja poklicna pot se je zaCela pred dobrimi 26 leti
v UKC Ljubljana na oddelku internisti¢ne prve po-
moci. Tam sem bila zaposlena do konca leta 2014.
To obdobje imam v zelo lepem spominu, ne glede
na to, da je bilo delo naporno, zahtevno, velikokrat
stresno. Delala sem v dobrem zdravstvenem timu,
kjer sem spoznala srcne ljudi, s katerimi imam Se
danes stike.

Zakaj ste se odlodili za poklic
medicinske sestre?

Ze v otroskih letih sem si Zelela postati medicin-
ska sestra. Ko sem se igrala, sem se pretvarijala,
da pomagam igraCam. Rada pa sem pomagala tudi
starejSim. Moja poklicna pot je bila tako nekako
zaCrtana ze v otroskih letih. Po koncani osnovni
Soli sem se vpisala na srednjo zdravstveno Solo v
Novem mestu. Nato sem po zakljuceni sredniji Soli
nadaljevala Studij zdravstvene nege na Visoki Soli
za zdravstvo v Ljubljani, kjer sem diplomirala in pri-
dobila naziv viSja medicinska sestra. Ob ponujeni
moznosti pridobitve dodatnega znanja sem nato
leta 2000 pridobila Se naziv diplomirana medicin-
ska sestra na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani.

Kako in kje ste zacelidelativ
zdravstveni negi?

Ze med studijem sem si izkudnje poleg obveznih
vaj in praks nabirala med pocitnicami v domu

starejsSih obcanov. Kot Stipendistka UKC Ljubljana
sem strokovno znanje in vescine pridobivala na raz-
licnih oddelkih znotraj ustanove. Nato sem se takoj
po zaklju¢ku Studija in pripravnistva zaposlila v
UKC Ljubljana na Interni kliniki, na oddelku za inter-
nisti¢no prvo pomoc¢. Od leta 2014 sem zaposlena
na Klinicnem oddelku za endokrinologijo, diabetes
in presnovne bolezni v UKC Ljubljana. V ¢asu epide-
mije pa sem imela moznost izkusiti tudi delo v enoti
intenzivne covidne terapije |, II.

Kako poteka vase delo?

Moje delo obsega nacrtovanje preiskav in posegov,
ki jih predhodno naroci zdravnik. Usklajujem delo
razlicnih sodelavcev zdravstvenega tima, sezna-
njam paciente in njihove svojce z informacijami,
sodelujem pri izvajanju dolo¢enih postopkov in iz-
vajam razlicne negovalne intervencije.

Kaksna znanja in osebnostne lastnosti
po vaSem mnenju potrebujemo za
taksno delo?

Menim, da so na tem podrocju tako pri vecini pod-
rocij, kjer delujemo medicinske sestre, pomembne
lastnosti, kot so natan¢nost, sposobnost usklaje-
vanja dela razli¢nih timov, sposobnost upostevanja
pacientovih Zelja, vesCine dobre komunikacije in
izkazovanje razumevanja ter empatije.

Kako komentirate trenutne razmere v
zdravstveni negi?

Menim, da se je v zadnjih letih polozaj zdravstvene
nege precej spremenil. Zdravstvena nega je posta-
la bolj opazena, kot je bila v preteklosti, ne glede na
to, da je Se vedno prisotna kadrovska stiska, ki pa
Se zdalec€ ni edini problem, s katerim se soo¢amo
v zdravstveni negi in zdravstvu na splosno. Ceprav
polozaj verjetno Se dolgo ne bo idealen, pa se mo-
ramo vseeno vsak dan truditi, da bi se razmere iz-
boljsale.

Kaj bi v zdravstveni negi spremenili?

Glavna stvar, ki bi jo spremenila v zdravstveni negi
je to, da bi lahko vec ¢asa namenili posameznemu
pacientu.

0d koga ste na poklicni poti najvec
pridobili?

Ogromno teoreticnega znanja sem pridobila na fa-
kulteti. Najvec prakticnega znanja pa sem zagotovo
prejela v klinicnem okolju od starejsSih medicinskih
sester, kolegov in kolegic. StarejSe medicinske
sestre so mi bile predvsem zgled, kako biti dobra
medicinska sestra v pravem pomenu besede. S
tem mislim predvsem na to, kako pomembno je

biti v naSem poklicu empaticen, se truditi razumeti
pacienta, mu pomagati in ga opogumljati. ObCasno
pa dobim kakSen dober nasvet ali modrost tudi od
pacientov.

KaksSen nasvet bi dali bralcem
Utripa, na kaj morajo biti pozorni
glede na svoje izkusnje in strokovno
znanje s podrocja endokrinologije in
diabetesa?

Bolezenski staniji, ki sta SirsSi javnosti znani s pod-
roCja endokrinologije in diabetesa, sta osteoporo-
za, sladkorna bolezen in debelost. Poleg teh treh
pa obstaja Se ogromno drugih bolezni endokrinega
sistema, ki so ljudem manj znane, saj se ne pojavlja-
jo tako pogosto. Sem sodijo predvsem spremem-
be na nadledvicni Zlezi, hipofizi in obscitnici. Zdi se
mi pomembno, da dosledno seznanjamo paciente
s preventivnimi ukrepi za preprecitev kronicnih
in akutnih bolezenskih stanj s podrocij, na katerih
delujemo posamezni zdravstveni delavci. Zavedati
se moramo, da nam tudi hormoni lahko povzrocajo
velike tezave, Ceprav jih ne vidimo. Povzrocajo nam
lahko tezave Ze pri vsakdanjem vedenju, razpoloze-
nju in osnovnih vitalnih funkcijah.

Kako ob zahtevnem delu poskrbite
zase?

Rada si vzamem cCas zase, se druzim s prijatelji in
druzino, hodim na sprehode in uzivam v dobri hrani
in v€asih preberem kaksno dobro knjigo.

Kaj bi bralcem Utripa Se sporocili?

Najlepsi darili, ki jih medicinske sestre, zdravstve-
ni tehniki in babice lahko podarimo pacientom, sta
lepa misel in nas cas.

Spostovani ¢lani,

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

Zbornica - Zveza

Oktober, november 2024
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"Dela ne nosim domov, doma ne nosim v sluzbo.”

TADEJA DRENOVEC

Spostovani Martin Erak, kaj vas
je spodbudilo za delo na podrocju
zdravstvene nege?

Nakljucje. Nacrt je bil popolnoma drugacen.

Kako se znajdete kot moski v pretezno
zenskem kolektivu?

Dobro. Res je, da punce v tem poklicu skupaj dr-
zimo, vendar je nas kolektiv mesan, 9:6 vodijo
zenske. Estrogenski viharji divjajo in se polezejo.
Testosteronski enako.

Kako in kje ste zacelidelativ
zdravstveni negi?

Urgentni center Celje. Nepozabno in neponovljivo.

Kje trenutno delujete in kako vase
delo poteka?

Trenutno delam na Onkoloskem institutu Ljublja-
na. Zjutraj v anestezijski pripravi pripravim vecino
materiala, ki ga bomo Cez dan porabili, preverim
anestezijski aparat in druge aparate, ki sluzijo za
vzpostavitev, vzdrzevanje in koncanje anestezi-
je, okrog pol osmih zacnejo prihajati pacienti v
operacijski blok. Sprejem in priprava pacienta na
anestezijo, indukcija, perioperativna zdravstvena
nega pacienta v anesteziji, dokler traja operacija.
0Od nekaj deset minut pa do celega delavnika ali
vec. Nato zbujanje, prestavljanje pacienta v enoto
za pooperativno prebujanje ali pa transport v eno-
to intenzivne terapije. Pospravljanje in pripravljanje
delovnega prostora za naslednjega pacienta. In
nato ponovimo vse skupaj. Kon¢no pospravljanje,
priprava prostora in materiala za naslednji dan. V
grobem in kratkem ...

Kako komentirate trenutne razmere v
zdravstveni negi?

Star pregovor pravi: »Kar sejes, to ZanjeS.« No, zdaj
Zanjemo.

Kaj bi v zdravstveni negi spremenili?

Huh ... za to pa definitivho nisem pravi naslov ... za
zaCetek, za prvih nekaj sto let dela, nacin razmisljanja.

Kaj menite o umetniinteligenci?

Umetna inteligenca je v razvoju. Super zadeva, ki
Sele prihaja. Danes je Se v povojih, plenicah. Ko bo,
bo. Verjetno ok, dobro. Da bi pa zadeva nadomestila
vsaj prvih devet aktivnosti po Hendersonovi...tabo
pa zelo tezka. No, nemogoca. Neizvedljiva. Upam.

KaksSen nasvet bi dali bralcem Utripa,
na kaj morajo biti pozorni glede na
vase izkusnje in strokovno znanje s
podrodéja, kjer delujete?

Skrbite za svoje zdravje! Negujte ga! Vsak je svo-
jega telesa gospodar. Negujte ga! Ne gospodarija,
ampak telo.

Kako ob zahtevnem delu poskrbite
zase?

Registrator delovnega Casa je super zadeva. Re-
gistracija prihoda, adijo privatno zivljenje, zdravo
profesionalno Zivljenje, registracija odhoda, srecno
profesionalno zivljenje, hvala bogu nazaj privatno.
Dela ne nosim domov, doma ne nosim v sluzbo. To
je osnovno. MeSanje tega ... ne gre, loCevanje ene-
ga od drugega in obratno, recept za zdravo poklic-
no in privatno zivljenje.

DRUSTVO
medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov
GORENJSKE

RAZPIS ZA PODELITEV PRIZNANJA SREBRNI ZNAK IN
NASLOV CASTNI CLAN

Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske

Oktober, november 2024

V skladu z 41. ¢lenom Statuta in Pravilnikom o priznanjih DMSBZT
Gorenjske drustvo objavlja razpis za podelitev priznanj srebrni znak in
razpis za naslov ¢astni ¢lan drustva za leto 2024.

Kriteriji za podelitev priznanja srebrni znak:

Priznanje DMSBZT Gorenjske lahko prejme ¢lanica/¢lan drustva v zdra-
vstveni, izobrazevalni ali socialnovarstveni ustanovi, ki ustreza kriterijem:
neprekinjeno ¢lanstvo v drustvu 10 let ali vec,

uspesno vecletno poklicno delo na podrocju zdravstvene in babiske
nege ter oskrbe,

prispevek k vecji prepoznavnosti in kakovosti dela v zdravstveni in
babiski negi,

prispevek k znanstvenoraziskovalnemu delu,

dolgoletno aktivno delovanje v drustvu, Zbornici - Zvezi,

skrb za ohranjanje in razvijanje kulturne in zgodovinske dedis¢ine me-
dicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov,

skrb za viSjo raven znanja v strokovni in laiCni javnosti.

Kriterij za podelitev naslova ¢astni ¢lan/¢lanica drustva se podeli ¢lanu:
za 30- ali vecletno obdobje dela na podrocju zdravstvene/babiske
nege ter oskrbe s ¢lanstvom v drustvu,

za pomemben prispevek k uspesnemu delu drustva (delo v organih
drustva, v organih Zbornice - Zveze, vodenje strokovnih sekcij),

za priznane dosezke na podrocju zdravstvene/babiSke nege ter oskrbe,

Vesna Zajc,
predsednica komisije za priznanja
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za prispevek k utrjevanju ¢lovekovih in pacientovih pravic,
za prispevek k avtonomiji strokovnega dela,
za promocijo stroke v strokovni ali splosni javnosti,

za krepitev vloge in pomena dela medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov v slovenskem in mednarodnem prostoru (izvedba preda-
vanj, publicisti¢no delo).

Predlagatelji naj pisne predloge posredujejo na prilozenih prilogah Pravil-
nika o priznanjih DMSBZT Gorenjske. Kriteriji za priznanje srebrni znak in
naslov Castni ¢lan/¢lanica drustva so natancno opisani v Pravilniku o pri-
znanjih DMSBZT Gorenjske.

Predloge za priznanje srebrni znak in Castni ¢lan/Clanica drustva naj pre-
dlagatelji na prilozenih prilogah Pravilnika o priznanjih DMSBZT Gorenjske
posredujejo na sedez drustva: DMSBZT Gorenjske, Bleiweisova cesta 20,
4000 Kranj, s pripisom KOMISIJA ZA PRIZNANJA - NE ODPIRAJ, najka-
sneje do ponedeljka, 28. oktobra 2024.

Pravilnik o Priznanjih DMSBZT in priloge so objavljeni na spletni strani
drustva: www.dmsbzt-gorenjske.si

Podeljenih bo pet priznanj srebrni znak, in sicer dve priznanji za clane
drustva s peto stopnjo izobrazbe, dve priznanji za ¢lane drustva s Sesto
ali viSjo stopnjo izobrazbe, eno priznanje za ¢lane drustva s Sesto ali viSjo
stopnjo izobrazbe smer babiska nega.

Priznanja bodo podeljena na svec¢anosti 7. 12. 2024 ob 17.30 v Festivalni
dvorani Bled.

Alenka Bijol,
predsednica DMSBZT Gorenjske
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Klinicno popoldne v okviru DMSBZT

Gorenjske

MARTA SMODIS

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske je 26.
septembra pripravilo izobrazevanje
za ¢lane drustva s podrodcja paliativne
oskrbe in podpore pacientom ter
njihovim svojcem.

Mag. Mateja Lopuh, dr. med., je predstavila preda-
vanje Dodana vrednost paliativne oskrbe v klini¢ni
obravnavi, kjer je povedala, da je paliativha oskr-
ba iskanje zivljenja in priloznosti, kjer bolnik lahko
ustvarja realna upanja, da lahko naredi tisto, kar Se
niin kar lahko naredi sam, da bo ohranil zivljenje. Di-
plomantka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin,
Anja Zaberl, dipl. m. s., je predstavila diplomsko
delo z naslovom Skrb in dozivljanje svojcev pri pa-
liativni oskrbi v domacem okolju, kjer je izpostavi-
la pomen druzinskih sestankov v paliativni oskrbi.
Patricia Rebolj, dipl. m. s., je predstavila diplomsko
delo z naslovom PsiholoSke znacilnosti zalovanja
in vloga diplomirane medicinske sestre pri podpori
svojcem v Casu zalovanja, kjer je izpostavila, kako
pomembno je socutje tudi za svojce in osvetlila,
kako strahovi svojcev vodijo v velike stiske, ki jih je
potrebno razumeti.

Utrinki s strokovnega srecanja (Fotografijie: arhiv
DMSBZT Gorenjske)

1IZ DRUSTEV —— Utrip

DRUSTVO
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov

GORENJSKE

e —

Izlet v Toskano

TANJA MONTANIC STARC

Strokovno drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Koper je konec maja 2024
organiziralo tridnevni izlet v Toskano
v organizaciji turisticne agencije
Palma. Izleta so se udelezili ¢lani
drustva in njihovi svojci, bilo pa je
tudi nekaj zunanjih udelezencev. Na
izletu nas je spremljala vodicka Lidija,
polna znanja in Zelje po podajanju
informacij.

Strokovno drustvo
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Koper

UdeleZenci izleta v Toskano (Fotografija: arhiv drustva)
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35



36

Oktober, november 2024

Utrip ——— 1Z DRUSTEV

V zgodnjih jutranjih urah smo se iz Kopra z avtobu-
som odpravili na pot, ki nas je po italijanski avtoce-
sti vodila v prelepo in zeleno Toskano. Najprej smo
obiskali znamenito srednjevesko mestece San Gi-
miniano, znano po ozkih ulicah in srednjeveskih stol-
pih. Pot nas je naprej vodila v Sieno, glavno mesto
istoimenske italijanske province, ki je edino ohranilo
nespremenjeni sijaj svoje zlate dobe. Najvecja zna-
menitost mesta je polkrozni trg Piazza del Campo
- srce Siene in prizoriS¢e znamenite prireditve Palio.

Prenocili smo v Chianciano terme, od koder smo
naslednji dan krenili proti samostanu Sv. Anti-
ma iz 9. stoletja, najstarejSega v Toskani. Obiskali
smo mestece Montalcino, ki slovi po najboljSem
toskanskem vinu brunello. Odpeljali smo se Se do
Pienze, renesancnega mesteca na gricu med dve-
ma dolinama. Dneva Se ni bilo konec, zato smo ¢as
izrabili za postanek Se v enem toskanskem biseru,
mestecu Montepulciano iz 16. stoletja z znacilno
srednjevesko kulturo. Pred koncem dneva smo
obiskali podzemno vinsko klet v srediS¢u mesteca
ter ob lokalnih dobrotah degustirali »Vino Nobile di

Montepulciano«. Sledila je voznja do hotela in pre-
nocCitev. Tudi ta veCer smo imele pester glasbeni
program z zivo glasbo in plesom.

Tretji, zadnji dan nasega potepanja, smo v celoti
porabili za ogled prestolnice Toskane, srednjeve-
Skega in renesanc¢nega mesta Firence. Po prihodu
v mesto smo se s tramvajem odpeljali v sam cen-
ter, kjer smo si pes ogledali mesto. Mesto je polno
znamenitosti in en dan je premalo za ogled vsega.
Ogledali smo si Piazza del Duomo s krstilnico in
katedralo Santa Maria del Fiore, Giottov zvonik,
Dantejevo rojstno hiSo, cerkev Sv. Kriza. Ustavi-
li smo se tudi na trgu Piazza della Signoria ter se
sprehodili do znamenitega mostu Ponte Vecchio
in naprej do palace Pitti. Znamenitosti in ogledov
je bilo Se veliko, imeli pa smo tudi nekaj proste-
ga Casa, ki smo ga izkoristili za ogled znamenite
mestne trznice Mercato Centrale, ki ponuja Siroko
paleto svezih pridelkov, mesa, sirov in vin iz lokalno
pridelanih sestavin. Nekateri so obiskali trgovine s
spominki ter ponudnike z lokalnimi dobrotami.

Pozno popoldan smo se zbrali ter s tramvajem od-
peljali do avtobusa ter krenili proti domu, kamor
smo prispeli v poznih vecernih urah. Na izletu smo
spoznali nove ljudi, stkali nove vezi ter videli in dozi-
veli veliko lepega.

Obvestilo

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

clanarina@zbornica-zveza.si

Urednistvo

Simpozij o napredni zdravstveni negi

PATRICIJA LUNEZNIK

Drustvo medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Maribor
(DMSBZT Maribor) je v sodelovanju
z Univerzo v Mariboru, Fakulteto
za zdravstvene vede (UM FZV) in
Zdravstvenim domom dr. Adolfa
Drolca Maribor (ZD Maribor)
organiziralo simpozij z naslovom
Napredna zdravstvena nega: izzivi
slovenskega prostora.

Osrednja gostja dogodka, ki je potekal 14. sep-
tembra 2024 v prostorih UM FZV, je bila ugledna
predavateljica dr. Maria C. Kidner iz Zdruzenih drzav
Amerike. Predstavila je, kaj sploh je napredna zdra-
vstvena nega, kakSen je proces izobrazevanja in

A

Od leve proti desni: izr. prof. dr. prim. Jernej Zavrsnik, dr. med. spec., izr. prof. dr. Mateja Lorber, Patricija
Luneznik, mag. zdr.-soc. manag. (Fotografiji: Milena Franki¢, Tamara Lubi)
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kaksne so kompetence medicinske sestre v sklopu

izvajanja napredne zdravstvene nege. Prikazala je
primer obravnave pacienta z arterijsko hipertenzi-
jo s strani medicinske sestre z naprednimi znaniji,
kar je bil zagotovo zelo nazoren prikaz razlike med
napredno zdravstveno nego in specialnimi znanji s
posameznega podrocja.

V sklopu simpozija so bile prikazane tudi potrebe
klinicnega okolja, izzivi slovenskega prostora pa so
bili izpostavljeni v razpravi, v kateri so poleg dr. Ma-
rie C. Kidner sodelovali Se izr. prof. dr., prim. Jernej
Zavrsnik, dr. med. spec., svetnik, direktor ZD Mari-
bor, predsednik Zdravniskega drustva Maribor, izr.
prof. dr. Mateja Lorber, dekanica UM FZV in Patrici-
ja Luneznik, mag. zdr.-soc. manag..

oblikujejo zdravstveno varstvo prebivalstva in kot
tak predstavljal trenutek za premislek in diskurz o
naslavljanju potreb in nacinih zagotavljanja zdra-
vstvenega varstva prebivalstva v prihodnje.

Dr. Maria C. Kidner med predstavitvijo




Strokovna ekskurzija DMSBZT Maribor
v Letovisce primarija Kurta Kanclerja

1Z DRUSTEV

Utrip
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Punat na otoku Krku z La Vito — medicinske sestre
sodelujejo pri zdravstvenem letovanju otrok

MILENA FRANKIC, KSENIJA PIRS

Clani DMSBZT Maribor smo se od

20. do 21. septembra 2024 v zelo
lepem Stevilu odpravili na dvodnevno
strokovno ekskurzijo v Letovisce
primarija Kurta Kanclerja Punat na
otoku Krku. Popestritev strokovne
ekskurzije s sooblikovanjem vsebine
so bile pevke stanovskega pevskega
zbora La Vita.

Med potjo smo se ustavili v Trsatu nad Reko in si
ogledali SvetiSce Matere bozje Trsatske, ki je najsta-
rejSe hrvasko Marijino svetiSCe in privablja Stevilne
vernike. Na 138 m visokem hribu nad Reko je tudi
Trsatska trdnjava, ki ponuja precudoviti razgled.

Letovisc¢e primarija Kurta Kanclerja Punat, prejime-
novano Mladinski pocitniski dom Frankopan Punat,
deluje v okviru Rdecega kriza Slovenije, Obmocne-
ga zdruzenja RdecCega kriza Maribor. I1zvaja klimat-
sko zdravljenje in letovanje predsolskih in Solskih
otrok na morju (zdravstveno in socialno) ze od leta
1955 in je posebej primerno za otroke s kronicni-
mi obolenji dihal, astmo, okvarami lokomotornega
aparata, raznimi alergi¢nimi obolenji koze in drugo.
Otroci bivajo v treh sodobno urejenih paviljonih, za
njihovo varnost in dobro pocutje na letovanju pa
skrbijo prostovoljci vzgojitelji in spremljajoce pe-
dagosko vodstvo. Za 24-urno zdravstveno varstvo

otrok na letovanju skrbi zdravstveno-negovalni
tim, ki je prisoten v vsaki izmeni otrok.

Ob prihodu v Punat so nas prijazno sprejeli gospod
upravnik in zaposleni, ki delajo v letoviS¢u skozi
celo sezono. Po nastanitvi in popoldanskem preda-
janju uzitkom ob morju se je dan prevesil v vecer in
gostitelji so nam pripravili jedilnico in nam postregli
z dobro vecerjo. Ob vecerji nam je gospod upravnik
predstavil organizacijo in delovanje Obmocnega
zdruZenja Rdecega kriza Maribor pri izvajanju kli-
matskega zdravljenja in letovanja otrok v Punatu.
Imeli smo tudi moznost ogleda dislocirane ambu-
lante Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Mari-
bor in prostorov, kjer bivajo otroci.

Prijetno vecerno druzenje so nam s kulturnim pro-
gramom popestrile nase pevke pevskega zbora
La Vita z zborovodkinjo Klementino Mikec Korpic.
Za uvod sta nas nagovorili s prijaznimi besedami
predsednica DMSBZT Maribor Ksenija Pirs in vod-
ja pevskega zbora Anemarie Smonkar. Sprehodili
smo se skozi desetletno delovanje pevskega zbora
in povedano je bilo, da se vsaka pot zacne s prvimi
koraki in prav nobena pot ni osamljena. Pevke so
z zanosom zapele vec pesmi in zgodba vecernega
koncerta je pobozala vsako duso in polepsala ve-
Cer. Iz ust lavitk se pogosto slisi, da zgodbe, ki jih
ustvarja La Vita, predstavljajo majhne korake, ki jih
popeljejo na pot navdiha, da ustvarjajo lepsi svet
tukaj in zdaj. Jadranka Stricevic je recitirala pesem
»Ne daj se Ines«, ki jo je v zaCetku sedemdesetinh
najprej posnel Rade Serbedzija, sredi sedemdese-
tih pa Se sam avtor Arsen Dedic. Pesem, ki se nas
dotakne znova in znova in predstavlja obracun z

mladostjo, prehod iz brezskrbnega zivljenja v Zivlje-
nje, ki od nas zahteva veliko odgovornost. S skup-
no pesmijo, ki je Se posebej zadonela v no¢, smo
zakljucili veliCastni vecer, ki nam bo ostal v najlep-
Sem spominu.

Noc¢ je bila kratka, a dobro prespana in Ze nas je
pozdravilo jutranje sonce. Okrepcali smo se z dob-
rim zajtrkom in odhiteli ob obali do ladjarjev, ki so
nas popeljali po nekoliko razburkanem morju v
mesto Krk in na otok Kosljun. Lavitke so si ogledale
mesto Krk in svoje pesmi ponesle preko valov v uli-
ce mesta. Druga skupina si je ogledala otok Kosljun,
na katerem stoji samostan in muzej, v katerem Se
vedno Zivi nekaj menihov franciSkanov. Ceprav zelo
majhen, je otok Kosljun, ki je kulturni spomenik, na
njem pa raste tudi zasciten gozdicek, zagotovo
vreden nase pozornosti. Polni vtisov smo se vrnili v
letovisce na dobro kosilo, po kosilu pa slovo od Pu-
nata. Nas Sofer, stanovski kolega, Matej Kolaric, nas
je veselo pricakal pri avtobusu in nas odpeljal Se na
ogled starega mesta Vrbnik, kjer smo se sprehodili
po mestnih ulicah in tudi po najozji ulici na svetu.

Voznja proti domu je hitro minila, saj je bilo na av-
tobusu veliko smeha in dobre volje. Tako smo v ve-
¢ernih urah varno prispeli v nas Maribor.

Ob zakljucku nase »punaske zgodbe« velja veli-
ka zahvala predsednici DMSBZT Maribor Kseniji
Pirs, ki ima za ¢lane zmeraj velik posluh in uresni-
Cuje nase zelje, hvala pevskemu zboru La Vita za
nepozabni »punaski vecer«, hvala stanovskemu
kolegu in Soferju za varno in zanesljivo voznjo in
hvala vsem, ki smo bili del nase nepozabne »pu-
naske zgodbe«.

Skupaj pred odhodom domov (Fotografija: arhiv
drustva)

Obvestilo
Spostovani,
naslednja $tevilka Utripa
december / januar izide

v prvih dneh decembra 2024.

Prispevke sprejemamo

do 20. novembra.

Urednistvo

Oktober, november 2024
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Vabimo vas na predavanje z ucno delavnico

IZBERI SEBE - CAS ZASE!

Predavateljice: Petra Cirkovski, coachinja za odnose, voditeljica delav-
nic (reference na https://petracirkovski.si/o-meni/); Renata Damis - Auo-
ri, zvocna kopel, odpiranje prvih 4 ¢aker (reference na: aurori.si); Carlota
Supan, joga obraza

Kdaj: Cetrtek, 14.11. 2024 ob 9. uri (registracija ob 8.30)
Trajanje: do 16. ure, nato Se priloznost individualnega posveta
Kje: DMSBZT MB, Heroja Jevtica 5, Maribor

Cena: udelezba na ucni delavnici je za Clanice in ¢lane drustva brezplac-
na (krije se iz naslova ¢lanarin)

Za clane drugih regijskih drustev kotizacija znasa 40 EUR, za neclane
Zbornice - Zveze 80 EUR (nismo zavezanci za DDV) in se poravna po iz-
stavljenem racunu.

Prijave: www.dmsbzt-mb.si do zasedbe prostih mest

1. JOGA OBRAZA: 9. do 9.30 - 30 minut

2. 1. del DELAVNICE IZBERI SEBE: od 9.30 do 11. ure - 1,5 ure + 15
minut odmor

3. VAJE ODPIRANIJE PRVIH 4 CAKER: od 11.15 do 11.45 - 30 minut
. Cas za kosilo: 0d 11.45 do 12.30 - 45 minut

5. 1.del DELAVNICE IZBERI SEBE: 0d 12.30 d0 14.30 - 2 ur + 15 minut
odmor

6. PREPUSTITEV z MEDITACIJO in ZVOCNA KOPEL: od 14.46 do 16.
ure -1,15ure

I

7. 1uro DRUZENJA po delavnici s podobno mislecimi ljudmi - po zelji -
krepi povezanost skupine

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
5 BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

0 ./y/ﬂ’%%”./

V DELAVNICI IZBERI SEBE boste pridobili:

1. del

Zarazumevanje sebe - prvega temelja Cloveka, nasih gensko zapisanih po-
treb, ki so klju¢ne za razumevanije, kdaj nam je ne/prijetno in ozavescanje
lastne vrednosti ter ZADOVOLJSTVA ob vseh vedenijih, ki jih izbiramo, kar
Se kako vpliva na stres, dusevno zdravje ne/prijetne obcutke, ki jih dozivlja-
mo ob nerazumevanju tega temelja.

Zato je ta prvi temelj kljucen za lazje razumevanje svojih obcutij in hkrati
poda smernice, kako lahko prispevamo k notranjemu zadovoljstvuin s tem
povezanemu dusevnemu zdravju.

2. del

Zakrepitev, sprostitev TELESA in povezavo s svojim fiziCnim telesom skozi
odpiranje prvih 4 CAKER.

3. del

Za globoko sprostitev in integracijo nau¢enega z MEDITACIJO in ZVOCNO
KOPELJO

+BONUS JOGA OBRAZA za mladosten in sijo¢ videz ter zmanjsanje stresa.

Izkustvena delavnica je namenjena temu, da ¢lovek prepoznava namen
svojih vedenj, izbir in svojo vrednost. Nudi sprostitev in zabavo, zaradi
casovne omejitve ne podaja celostnega razumevanja Cloveka. Je uvod in
spodbuda za nadaljnje ucenje - spoznavanje sebe za pristen stik s seboj.

Vljudno vabljeni!

Danijela Pusnik, koordinator za alternativne, komplementarne in
integrativne pristope pri drustvu

nas spremljate Se naprej.

Za vas pripravljamo zanimive ucne delavnice in spros¢ena druzenja s podrocja naravnih pristopov za ohranjanje in izboljSanje zdravja ter interesnih
dejavnosti, ki jih bomo sprotno objavljali na spletni strani drustva www.dmsbzt-mb.si in obdobno v informativnem glasilu Utrip, zato vas vabimo, da

Upravni odbor Drustva MSBZT Novo mesto na podlagi Pravilnika o

priznanjih drustva objavlja

drustvo

medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Novo mesto

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:

Clanstvo v Drustvu MSBZT Novo mesto 10 let in vec,

dolgoletno aktivno delovanje v drustvu in sodelovanje pri ohranjanju in
razvijanju kulturne in zgodovinske dedisCine medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov ter skrbi za kulturno, stanovsko, izobrazevalno,
raziskovalno, socialno in Sportno delovanje ¢lanov drustva,

uspesno poklicno delo na podrocju zdravstvene in babiske nege in prispe-
vek k vecji prepoznavnosti in kakovosti dela v zdravstveni in babiski negi,

prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in ¢lani negovalnega
ter zdravstvenega tima,

skrb za viSjo raven znanja in prispevek k promociji zdravja v strokovni in
lai¢ni javnosti,

delo v humanitarnih organizacijah in ostalih drustvih.

Oktober, november 2024 ——————— XXXII/5

RAZPIS ZA PODELITEV SREBRNEGA ZNAKA za leto 2024.

Kandidate za priznanje lahko predlagajo clani, delovna telesa in organi
drustva. Podeljenih bo najvec pet priznanj.

Pisne predloge z Zivljenjepisom in utemeljitvijo posljite najkasneje do 20.
novembra 2024 na naslov:

Marta Blazi¢, Komisija za priznanja, Rozmanova 10, 8000 Novo mesto ali
na elektronski naslov marta.blazicBa@gmail.com

Komisija bo upostevala le pravocasno prispele predloge, ki bodo ustrezali
razpisnim pogojem.

Predsednica Drustva MSBZT Novo mesto:
mag. JoZica Resetic



Poletna Sola na UM FZV: -ﬁ-
Interaktivna geriatricna

1Z DELA ZDRAVSTVENIH SOL

paliativha oskrba

SERGEJ KMETEC, JOZICA KOLARIC CERNE, ZVONKA
FEKONJA, ADRIJANA SVENSEK, LUCIJA GOSAK,
BARBARA DONIK

Med 12. in 20. septembrom 2024 je

na Univerzi v Mariboru, Fakulteti za
zdravstvene vede potekala poletna
sola z naslovom Interaktivna
geriatricna paliativna oskrba. V
Kombiniranem intenzivnem programu
(KIP), v okviru programa Erasmus+,
je sodelovalo 22 studentov iz osmih
razli¢nih institucij, iz Sestih evropskih
drzav: Avstrije, Ceske, Finske,
Hrvaske, Portugalske in Slovenije.

To je omogocilo bogato izmenjavo
znanja, izkusenj in pogledov na
podrodje paliativne oskrbe v razli¢nih
zdravstvenih sistemih. Program je

bil usmerjen v celostno razumevanje
in obvladovanje paliativne oskrbe,

s poudarkom na obravnavi odraslih
starejsih, ki so pogosto najranljivejsi
del populacije.

V sklopu poletne Sole smo gostili predavatelje iz
Slovenije in tujine, ki so izvedli zanimiva predavanja,
na katerih so Studentje pridobili ustrezna znanja o
na osebo osredotoceni geriatricni paliativni oskrbi.
Doc. dr. Sergej Kmetec je predstavil temeljne kon-
cepte paliativne oskrbe in uporabo ustrezne termi-
nologije, ter poudaril pomen na osebo osredotoce-
ne oskrbe, kar je kljucni element za kakovostno in
socutno obravnavo pacientov, saj paliativha oskr-
ba ne zajema zgolj obvladovanja bolecin in fizicnih
simptomoy, temvec tudi skrb za Custvene, duhovne
in socialne potrebe pacientov, kar zahteva celovit
pristop s strani zdravstvenih delavcev.

Profesorica iz Skotske, Prof Dr Jo Hockley, je
predstavila procese, ki so vidni in nevidni med umi-
ranjem, asist. dr. Gregor Prosen pa je predstavil
specificne izzive, s katerimi se zdravstveni delavci
soocajo pri obravnavi pacientov v nujnih primerih,
ko je potrebna paliativha oskrba. Nino Fijacko, je
predstavil prednosti uporabe sodobne tehnologije
v izobrazevalnem procesu, kot je virtualna resnic-
nost (VR), ki postaja vodilni inovativni pristop k po-
ucevanju v zdravstvu.

V intenzivnem tednu KIP-a so se Studenti udelezili
interaktivnih delavnic, kjer so skozi prakticne na-
loge in diskusije raziskovali klju¢ne teme paliativne
oskrbe. Te delavnice so bile zasnovane tako, da
so spodbujale kriticno razmisljanje in timsko delo.
Studenti so razpravljali o razlikah med drzavami
ter delili svoje poglede na organizacijo na ose-
bo osredotoCene paliativne oskrbe. Prav tako so

Utrip

Univerza v Mariboru
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morali oblikovati lastne pristope na osebo osredo-
toCene oskrbe, ki temeljijo na pridobljenih znanjih
in izkuSnjah. Ta del je bil posebej pomemben, saj je
Studente spodbujal k inovativnemu razmisljanju in
uporabi teoreticnih konceptov v prakticnih situaci-
jah.V sklopu inovativnega pristopa z uporabo PICO
kart so se Studenti na zabaven nacin naucili, kaj je
PICO in kaj predstavljajo posamezne komponente
vprasanja. Med igro so uspesno oblikovali ustrezna
raziskovalna vprasanja ter pridobili dodatno znanje
na podrocju raziskovanja.

Eden od vrhuncev poletne Sole je bila simulacija
oskrbe starejSega pacienta v paliativni oskrbi, kjer
so Studentje pridobili prakti¢ne vescine v realistic-
nem okolju. Simulacija je vkljucevala soocanje s
pacientom, katerega zdravstveno stanje se je pos-
labsalo, pojavili pa so se tudi moteci simptomi, ki
so zahtevali takojsnjo obravnavo. Studenti so tako

Utrinki iz poletne Sole(Fotografije: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede)
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imeli priloznost vaditi, kako pristopiti k pacientu,
izbrati ustrezne komunikacijske vescine in orodja,
obvladovati simptome ter nuditi podporo pacientu
ter njegovim svojcem. Tovrstne izkusnje so klju¢ne
za pripravo Studentov na realno delo v klinicnem
okolju, saj jim omogocajo, da se soocajo z izzivi v
varnem in nadzorovanem okolju. Studentje so so-
delovali tudi na delavnici v prostoru VR plac(e), kjer
so s pomocjo ocal za navidezno resni¢nost poglo-
bili svoje znanje o pristopu k pacientu. Medtem so
reSevali razlicna interaktivna vprasanja, s pomocjo
katerih so utrdili svoje teoreti¢no znanje.

V okviru poletne Sole so Studenti obiskali tudi Dom
starejsih éentjur, kjer so spoznali,inovativen pristop
k izvajanju paliativne oskrbe. Namestnica direktori-
ce za podrocje zdravstvene nege in oskrbe Suzana
Kostomaj, mag. zdr. nege in Beti Prtenjak, univ. dipl.
soc. delavka, visja svetovalka sta predstavili koncept
izvajanja paliativne oskrbe v Domu starejsih Sentjur,
Se posebej pa smo se seznanili s konceptom Oaza,
ki vkljuCuje alternativne terapije, kot so aromatera-
pija, glasbena terapija in druge oblike senzorne sti-
mulacije. Te metode pripomorejo k bolj CloveSkemu
in mirnemu prehodu pacientov skozi zadnje faze
Zivlienja. Studenti so bili navdugeni nad inovativnim
pristopom, saj so videli, kako tovrstne metode pri-
pomorejo k boljsi kakovosti Zivljenja starejSih v pa-
liativni oskrbi. étudentje so imeli priloznost tudi za
pogovor z medicinskimi sestrami in socialno delav-
ko, ki v domu nudijo paliativno oskrbo. Ta interakcija
jim je omogocila, da so spoznali izzive in strategije,
ki jih zaposleni uporabljajo pri delu s starejSimi, ter si
pridobili dragocene vpoglede v prakso.

Studenti so bili z izvedbo poletne ole zelo zado-
voljni. Pohvalili so tako organizacijo kot vsebino
programa. Prav tako nas veseli, da so izpostavili, da
bodo nova znanja lahko uporabili pri svojem delu v
klinicnem okolju. Mnogi so izpostavili tudi pomen
primerjave zdravstvenih sistemov in organizacije
paliativne oskrbe med drzavami, kar jim je prineslo
nove poglede in vpoglede v mednarodno prakso.

Oktober, november 2024
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Poletna Sola Interaktivna geriatricna paliativna
oskrba je udelezencem ponudila iziemno izkusnjo,
ki je zdruZila teoreticno znanje, prakticne vescine in
medkulturno sodelovanje. Program je bil zasnovan
tako, da je omogocal Studentom poglobljeno razu-
mevanje paliativne oskrbe, ob tem pa jim nudil tudi
priloznost za prakti¢no usposabljanje v simulacijah
in resnic¢nih okoljih. Povratne informacije Studentov
kaZejo, da so bili z izvedbo iziemno zadovoljni in da
bodo pridobljena znanja in izkuSnje koristno upora-
bili v svojih prihodnjin karierah. Studenti so uzivali
tudi v razlicnih druzabnih dejavnostih, ki so ponujale
priloznosti za strokovno in medosebno mrezenje.
Poletna Sola je nudila odli¢no izobrazevalno vsebino,
organizatorji pa so si prizadevali, da bi bilo bivanje
udelezencev v Mariboru in v Sloveniji nepozabno.
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Izobrazevanje mentorjev

studentom Zdravstvene
fakultete Univerze v Ljubljani

VESNA OSOJNIK

V cetrtek, 12. septembra, smo se

na vsakoletnem rednem dogodku
znova srecali s klinicnimi mentorji
Studentom Zdravstvene fakultete
Univerze v Ljubljani (ZF UL).
Ponosni smo, da smo letos prejeli
rekordno stevilo prijav, ki se

zadnja leta postopno povecujejo.
Udelezence so nagovorili dekanja ZF
UL, doc. dr. Martina Oder, prodekan
za studijske zadeve, dr. Andrej Ovca
ter predsednica Zbornice - Zveze
Monika Azman.

Jutranji del je bil letos Se zadnji¢ posvecen novim
mentorjem, ki so poslusali osnovne vsebine - te so
jim v pomoc¢, ko stopijo na pot mentorstva. V an-
ketah po dogodku so nekateri dolgoletni mentorji
zapisali, da jim osvezitev teh znanj Se vedno pride
prav, zato so se teh vsebin letos znova udelezili.

Letosnji osrednji dogodek je potekal pod sloga-
nom Mentorji mentorjem. Ildeja dogodka je bila, da
v tem delu mentorji iz prakse nagovorijo stanovske
kolege s svojimi izkuSnjami. Tako so predstavili, s
kaksnimi izzivi se v praksi srecujejo Polona Gorjup,

dipl. m. s., za podrocje ZN, Fabio Valenti, mag. fizi-
ot., za podrocje fizioterapije, Jelena Peri¢, mag. inz.
rad. tehnol., za podrocje radioloske tehnologije ter
Manca Vizler Bajc, dipl. del. ter., za podrocje delov-
ne terapije.

Sledilo je predavanje Dejana Branca o izkuSnjah
mentoriranja v Veliki Britaniji. Predstavljene so nam
bile mnoge zanimive vsebine in prikazane Stevilne
razlike in podobnosti med procesom mentorstva v
Sloveniji in v Veliki Britaniji. Poudarjeno je bilo dej-
stvo, da Studenti v Veliki Britaniji dela pod nobenimi
pogoji ne opravljajo samostojno, brez mentorstva
in da do preseganja kompetenc ne prihaja, ne glede
na kadrovske izpade. Slisali smo tudi, da mentoriji
delo s svojimi Studenti, tako kot v Sloveniji, jemlje-
jo zelo resno. Zelo pomembno jim je, da sodelujejo
pri izgradnji profesionalne osebnosti svojih mlajsih
kolegov. Za svoje mentorsko delo niso posebej pla-
¢ani. Res pa je tudi, da imajo v svojem delovnem
urniku predviden Cas, da se lahko v miru posvetijo
mentorirancu.

Sledilo je predavanje Polone Pozgan, ki je udele-
zence dodobra nasmejala in skozi smeh tudi nago-
vorila, kako »prijazno je biti prijazen«. V odzivih po
dogodku je bilo zapisanih veliko pohval na njeno
sproscujocCe predavanje o resnih temah, kot so me-
dosebni odnosi na delovnih mestih.

Po kosilu so se udelezenci razdelili po posameznih
oddelkih, kjer so interdisciplinarno obravnavali
teme, ki so znacilne za vsako stroko posebej.

UNIVERZA | Zdravstvena
V LJUBL]JANI

Utrip

=

Center za t

ZF

remfidke wlenye

fakulteta dravsivene fakaliete Univerge v Luliiant

Na oddelku zdravstvene nege so v popoldanskem
Casu letos pripravili okroglo mizo ob 70-letnici de-
lovanja Zdravstvene fakultete in s tem tudi izvaja-
nja programa Zdravstvene nege ter 100-letnice
izobrazevanja medicinskih sester v Sloveniji. Tema
je bila Mentoriranje studentov Zdravstvene nege -
vCeraj, danes, jutri.

Odgovarijali so na vprasanja, ali so vse spremembe
iz preteklosti res pozitivne, ali bi bilo morda treba
kaj spremeniti v bliznji prihodnosti? Kako bo pote-
kalo mentoriranje Studentov v prihodnosti? Ali bo
klinicna praksa Se potekala ob pacientu ali bodo
Studentje to opravljali v simuliranih okoljih in nad-
zorovali delo robotov?

Razsli smo se nasmejani in zadovoljni, morda tudi
zaradi klepeta s kolegi, s katerimi se Ze dolgo nismo
srecali.

Naslednje leto se bomo z novimi mentoriji srecali
maja. Zanje pripravljamo prenovljen program.

Septembrsko srecanje bo v celoti namenjeno temi
medpoklicnega sodelovanja, o kateri so se udele-
zenci letos v anketah izrekli z zanimivimi mneniji in
pricakovaniji.

Vsem udelezencem se organizatorji dogodka
na Zdravstveni fakulteti zahvaljujemo za veliko
udelezbo in spodbudne odzive po dogodku ter
se veselimo ponovnega srec¢anjav majuinv
septembru 2025.

Utrinek s srecanja (Fotografija: arhiv ZF UL)
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Projekt Erasmus + na Srednji zdravstveni soli

Murska Sobota, 2. 6. 2024 - 23. 6. 2024

TANJA FLEGAR, TATJANA PERNAT SCANCAR

Disalo je ze po poletju, Solsko leto

se je nagibalo proti koncu, ko

smo se na Srednji zdravstveni soli
Murska Sobota v okviru projekta
Erasmus+ odpravili na Portugalsko,
v mesto Braga. Delovne prakse v
tujini se je udelezilo sedem dijakinj,
ki se izobrazujejo po programu
zdravstvena nega: Taira Celec, Ilva
Cirkvenéié, Anissa Cernela, Dasa
Debelak, Klara Gyorek, Nika Krizani¢
in Ana Katarina Kociper. Po parih

in ena trojica so opravljale delovno
prakso v domovih za starejse in v
negi na domu. Spoznavale so sistem
dela na Portugalskem, ki se seveda
v nekaterih postopkih in posegih
razlikuje od nasega. Prav te izkusnje,
ki so jih pridobivale, so neprecenljive
in bogatijo njihov portfolio.

Zadnji teden projekta sva jih spremljali Tatjana Per-
nat S¢ancar in Tanja Flegar, obe pokrivava podro-
Cje zdravstvene nege in sva tudi mentorici dijakom
med izvajanjem prakticCnega pouka v klinicnem
okolju. Tako da je tudi za naju bila izkuSnja spozna-
vanja delovnega procesa v drugi drzavi zelo drago-
cena.

Dijakinje so strnile svoje misli in obCutke o trite-
denskem zivljenju in delu na Portugalskem ter za-
pisale:

»Na izmenjavi na Portugalskem smo se naucili ve-
liko novega. Spoznale smo njihovo kulturo, hrano,
odnos do dela. Portugalci so zelo veseli, prijazni in
zdruZeni. To se vidi tudi pri delu s starostniki, ker
jim posvecajo veliko pozornosti. Higiena v domovih
za ostarele se razlikuje od nase. Slabost pri njih je,
da delajo vse z enimi rokavicami in jih ne menjavajo
redno. RazkuZila za roke pa ne uporabljajo in veliko
dela opravljajo brez rokavic. Pozitivno naju je pre-
senetilo, da starostnikom veliko bolj negujejo kozo,
kar je zanje zelo pomembno. Na praksi je bilo lepo
delati, saj si se pocutil sprejet v kolektiv in vsak dan
so te sprejeli z nasmeskom.«

Iva Cirkvencic, Nika Krizani¢

»Nasa izmenjava na Portugalskem je pustila glo-
boke vtise na vseh udelezenkah projekta. Naucile
smo se veliko, spoznale prednosti in slabosti dela
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na Portugalskem glede oskrbe starostnikov. Vec
kot ocitno je, da so ljudje bolj zdruzZeni, veliko vec se
objemajo in si delijo poljubcke kot pa prinas. Zelo so
verni in odprti do tujcev. Pri higieni starostnika so
opazne razlike v izvajanju osebne higiene v primer-
javi z naso izvedbo, kjer smo mi v prednosti. Res pa
je, ko pa govorimo o postiljanju postelj, kozmeticnih
produktih in dobrem odnosu, pa se lahko Portugal-
ska gladko pohvali v primerjavi z nami. V tem Casu
smo spoznale njihove obicaje, hrano in tradicijo.
Imele smo sreco, da smo lahko bile del znanega
festivala Sao Joao de Braga ter si ogledale nogo-
metne tekme evropskega prvenstva, kjer smo vsi
kot eno navijali za Portugalsko. Vse smo postale
bolj samozavestne, bolj iznajdljive in samostojne.«

Anissa Cernela, Daga Debelak, Klara Gyorek

Tako kot so dekleta dozivele Portugalsko,
lahko samo potrdiva, da je Portugalska

dezela zelo prijaznih ljudi, ponosnih na svojo
domovino, kulturo, vero in vse, kar jih veZe na
njihovo domovino. So zelo gostoljubni in vedno
pripravljeni priskociti na pomo¢. Zdravstveni
sistem ima tako kot vsak svoje pozitivne in
negativne strani. Hvalezne za izkusnjo, ki nam
je bilaomogocena, smo se tik pred koncem
Solskega leta odpravile domov, polne lepih
spominov, nepozabnih dozivetij in novih delovnih
izkusenj, ki so dekletom zagotovo pomagali k

njihovi strokovni rasti.

(zgoraj) udelezenke projekta Erasmus, (spodaj) Braga, (vir: Tanja Flegar)
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POSKRBIMO ZA SVOJA STOPALA, 1. DEL

Refleksoterapija stopal

MIRJANA GRASIC, NIYAMA IN ZALA MARN

Refleksoterapija stopal izhaja iz predpostavke, da so stopala (in tudi dlani) mikrokozmos, v katerem se odraza
celotno telo. Posamezne tocke na stopalih so torej povezane z doloc¢enimi deli telesa (organi, organskimi sistemi)
in odrazajo stanje posameznih delov. Bolece ali spremenjene cone navadno odrazajo blokado pripadajocega
organa, ki je sprva zgolj energetska in ne pomeni nujno ze manifestirane bolezni. S pritiskom na posamezne
cone sprozimo odziv (refleks) v ustreznih delih telesa in uravnotezimo njihovo delovanje, poslediéno pa delovanje
celotnega organizma.

ucinek sprostitve Se globlji. Uravnotezita se ziv¢ni in hormonski sistem, kar vodi
k boljSemu pocutju in razpolozenju.

Prekrvavitev

Spodbudi se krvni obtok in s tem se izbolj$a oskrba vseh tkiv s kisikom in hrano,
ki ju kri prenasa v vse dele telesa. Dobra prekrvavitev prispeva k hitrejSemu
izlocanju toksinov, saj spodbudi limfni sistem.

Samozdravljenje

Ze z navadnim glajenjem lahko stimuliramo delovanje notranijih organov. Kroze-
nje po trebuhu spodbuja delovanje ¢revesja. Glajenje in nezno tapkanje po led-
venem delu hrbta pogreje ledvicke in jih pozivlja. Nezno drgnjenje vratu prebuja
Zlezo Scitnico. Pritiskanje in masiranje dolocenih tock na stopalih in drugje na
telesu prav tako deluje zdravilno in olajSa marsikatero tezavo. Ko telo pozivimo
S samomasazo, le-to postane bolj Cilo in zdravo.

Naslednijic: bosonoga hoja

Fotografija: Refleksoterapija stopal in Mirjana Grasi¢, Niyama

Z masazo in stimulacijo refleksnih tock na stopalu (dlaneh, kadar obdelava sto-
pal ni mozna) lahko obdelujemo (zdravimo, spodbujamo, krepimo in utrjujemo)
doloc¢eno tkivo, organ, organski sistem ali pa vplivamo na organizem v celoti.

Pomembno je poudariti, da refleksoterapija ni metoda, s katero bi postavljali
diagnoze, niti ni metoda, s katero bi lahko nadomestili medicinsko zdravljenje. <
Refleksoterapija je priporocljiva kot preventivna ali alternativha metoda za
vzdrzevanje zdravja.

Refleksoterapija stopal odpravlja ali lajSa razlicne tezave:

glavobol, migrena,

bolecine (kriz, iSias, vrat ali katerem drugem delu hrbtenice),

sklepi (rame, kolki, kolena, gleznji, komolci ali zapestja) ob bolecinah ali
omejeni gibljivosti, kot tudi hitrejSa sanacija poSkodb,

stres, nespecnost, Zzivénost, miSi¢na napetost, nevroloske tezave,
prebavne, menstrualne in ginekoloske tezave,

problemi zob (krvavenje dlesni, parodontoza),
tezave s posameznimi organi (mehur, ledvica, pljuca ...),
pogosti prehladi, viroze ali angine.

Refleksoterapija stopal torej krepi in spodbuja imunski sistem, krvni obtok in
endokrini sistem. PRIPRAVILA IN POVZELA TADEJA DRENOVEC

KAKO POSKRBIMO ZA SVOJA STOPALA DOMA? . -
Varnost je na prvem mestu, zato na podrocju zdravstvene

Masaza je nedvomno boljSa, Ce jo na nas izvaja izkuSen maser ali terapevt. Pa nege delajmo z varnimi pripomo¢ki.
vendar, tudi z masiranjem samega sebe lahko dosezemo podobne ucinke. S sa-
momasazo ne le, da se ukvarjamo s samim seboj, temvec¢ poskrbimo tudi za: Intravenska kanila na sliki omogoca varno rokovanje, saj

uporabniku omogoc¢a samodejen varni mehanizem (zaklep)

Sprostitev za preprecitev igelnih vbodov in krvnih madezev.

Ze sam dotik deluje blagodejno in vzbudi takojéen obutek umirjenosti. Z nez-
nim tapkanjem in udarjanjem ucinkovito odpravimo napetosti v misicah in je
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Ves, da je vse tako, kot je bilo.

v mislih si, besedah nasih,

Utrip ———— V SPOMIN

KATARINA APLINC, rojena Krenker, je Ze ob koncu osnovne
Sole Cutila, da lahko s svojim optimizmom in dobro voljo pomaga lju-
dem, zato se je vpisala v Srednjo zdravstveno Solo Slovenj Gradec.
Leta 1993 je zacCela delati na razlicnih deloviscih v Zdravstvenem
domu Slovenj Gradec, na Zdravstveni postaji Mislinja in na terenu
kot patronazna medicinska sestra.

Ze od zgodnje mladosti je imela Zeljo, da bi delala kot promotorka
zdravja. Z delom v Zdravstveno vzgojnem centru, kasneje Centru za
krepitev zdravja Slovenj Gradec, in nato v Centru za krepitev zdravja
Radlje ob Dravi se ji je uresnicila velika Zelja.

Katarina je bila ¢lanica SDMSBZT Koroske
od 1993 leta. Bila je clanica upravnega in

V vsaki stvari si, ki je v hisi, nadzornega odbora ter poslanka SDMSB-

ZT Koroske pri Zbornici - Zvezi. Leta 2017
je prejela jubilejno priznanje Strokovnega

povsod so tvoje dlani, tvoj dih, drustva MSBZT Koroske.

da, celo v sanjah si, le da Bila je sréna medicinska sestra, mentorica,

prijateljica, ki bo za vedno ostala nasa vzor-

korak tvoj se ni¢ vec ne sliSi... njca. Katarina je s svojo prisotnostjo vnasala

radost in z besedami tolazbo, takrat ko jer
bilo to potrebno. Med sodelavce je vnasala optimizem, radozivost in
odprtost. Bila je sodelavka, ki si jo lahko samo zelis, odpirala je nove
poti in te rada povabila, da jih prehodimo skupai. Zivljenje je jemala
kot umetnost, platno, ki ga slikamo skozi Zivljenje, z vsakim gibom,
pocasnim ali hitrim, plesnim, ki je bil njen najljubsi, dihom, dejanjem,
odlocitvijo. Bila je optimistka, zzanosom in vnemo je opravljala svoje
delo. Z vzgledom in svojim znanjem je opominjala in ucila, da lahko
vplivamo na Zivljenje in izbiramo poti, ki ohranjajo zdravje ali vodijo
k boljSemu zdravju. Nobeno delo ji ni bilo tuje, pomagala je tam, kjer
je to bilo potrebno.

Noben pozrtvovalen, nesebicen, plemenit in dober ¢lovek, ki je dol-
ga leta z nami sobival, ustvarjal lastno podobo in prepoznavnost, ki
je opravljal poklic, ki je ne samo poklic, temvec poslanstvo in nacin
Zivljenja, nam ne more biti preprosto odvzet, ne more biti pozabljen.
To Se zlasti velja zate, Katarina.

Odsla si tja, kjer mir poboza dusSo in telo ... Ostajas tu ... spomin na
tvoj nasmeh, tvoja prijazna dejanja in tvoji nauki o zivljenju, za katero
si nas naucila, kako ga ljubiti, so zasidrani za vedno.

V enem izmed svojih prispevkov je Katarina neko¢ zapisala: »Po-
lepsaj si dan. Navdusujejo naj te svetloba, ljubezen, dobri ljudje in
dobre stvari. Bodi srecen in prijazen do starcka, ki ve, da se nje-
gova ura izteka. Do bolnih, prizadetih, razocaranih in mnogih nes-
recnih ljudi, ki niso vec nasli prostora na soncu. Polepsaj dan njim
in vsem ljudem okrog sebe. Vec¢ ti pravzaprav ni treba storiti, da bi
bil tudi sam srecen.« To je bil njen moto.

Z njenim odhodom ni ostala le praznina v delovnem okolju in SirSem
okolju lokalne skupnosti. Ostala je praznina v nasih srcih, ki je ni mo-
goce zapolniti. Zahvaljujemo se za vsak skupen trenutek in s pono-
som in ljubeznijo ohranjamo skupne spomine in trenutke.

Hvalezni smo, da smo te smeli spoznati in prehoditi s tabo del poti.
Katarina, zaplesi med zvezdami na nebu, plesi z vetrom in son¢nimi
zarki ... plesi ...

V imenu Strokovnega drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Koroske, sodelavcev ZD Slovenj Gradca ter
Radelj ob Dravi

Janja Pungartnik, dipl. m. s., mag. zdr. nege, predsednica
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Prof. dr. CIRIL KRZISNIK (1944-2024)

Z globoko zalostjo smo prejeli vest, da se je iztekla zemeljska zi-
vljenjska pot prof. dr. Cirila Krzisnika, ki je bil pred upokojitvijo za-
sluzni profesor in dolgoletni predstojnik Katedre za pediatrijo in tudi
dolgoletni predavatelj na Zdravstveni fakulteti na oddelku in Ka-
tedri za babistvo. Njegova predanost izobrazevaniju, raziskovanju
je pustila neizbrisen pecat v srcih vseh, ki smo ga poznali in imeli
moznost in privilegiji z njim tudi delati.

Kot predavatelj na Oddelku za babistvo ZF UL je prof. dr. KrziSnik
izobrazeval in navdihoval Stevilne generacije bodocih babic in ba-
bicarjev. Njegova predavanja so bila nepozabna zaradi njegovega
bogatega znanja, strasti do predmeta in sposobnosti, da Studente
pritegne in motivira. Njegova srénost in predanost sta pustili trajen
vtis na vse, ki smo imeli priloznost sodelovati z njim.

Poleg svoje znanstvene odlicnosti je bil prof. dr. KrziSnik znan po
svoji izjemni Clovecnosti, socutju in empatiji. Bil je mentor, ki je znal
prisluhniti, podpirati in spodbujati svoje Studente in sodelavce.

Za naju osebno je bil prof. dr. KrziSnik vedno najprej ¢lovek, in sicer
iziemen Clovek, ki se je trudil pomagati, graditi, ustvarjati, razvijati
in spodbujati talente in soustvarjati boljsi svet. Bil je vec kot le pre-
davatelj - bil je mentor, ki naju je vodil, navdihoval in podpiral skozi
asistentska leta na Zdravstveni fakulteti UL. Skupaj smo razviliin iz-
vajali predmet Zdravstveno varstvo otrok, ki je edinstven v Slove-
niji in z njegovo pomocjo smo dosegli, da smo ohranjali raven znanja
s podrocja neonatologije, pediatrije in zdravstvenega varstva otrok,
mater in druzin na najvisji mozni ravni. Znal je prepoznati potencial
v vsakem posamezniku in ga spodbujati k doseganju najvisjih ciljev,
prav to naju je globoko zaznamovalo in tudi oblikovalo najino poklic-
no pot. Prepoznal je pomen teoretiCnega in prakticnega znanja na
podrocju babistva v slovenskem prostoru in naju spodbuijal, da sva,
Ceprav s tezkim srcem, ob njegovem odhodu prevzeli vodenje pred-
meta Zdravstveno varstvo otrok.

Njegovo nesebicno prenasanje znanja in izkusenj, vedozeljnost,
dobronamernost in sposobnost navdusiti in zdruziti vse soudele-
zence v zdravstvu za skupni cilj - optimalno zdravstveno varstvo
in celostna obravnava matere, otroka in druzine, nama predstavlja
vodilo, za katero sva mu hvalezni. S poniZznostjo in hvaleznostjo se
bova trudili njegovo delo ohranjati in prenasati naprej novim gene-
racijam babic in babicarjev.

Ob izgubi prof. dr. Cirila KrzisSnika se zdruzujemo v spostovanju in
hvaleznosti za vse, kar je storil za babistvo in SirSo druzbo. Njegovo
delo in zapuscina ne bo pozabljeno in bo zivelo napre;j.

NAJ POCIVA V MIRU.
Pred. dr. Metka Skubic, dipl. bab., univ. dipl. ped. in
viS. pred. Tita Stanek Zidaric, dip. bab., MSc in Midwifery, IBCLC
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Mazilo Vivamel Skin Barrier

Naravno razkosje za
obnovo in zascito koze

Tosama predstavlja novost v
druzini izdelkov iz medicinskega
kostanjevega medu.

Mazilo Vivamel Skin Barrier je
namenjeno negiin obnovi koze po

tem, ko se na njej Ze zacelijo rane.
QOdli¢no je tudi za zascito obcutljive,

tanke koze, za njeno pomiritev
po prekomernem soncenju ali
izpostavljenosti sevanju, pa tudi

za nego po tem, ko so jo razdrazili
izloCki pri inkontinenci. Koza bo
hvalezna, ¢e jo bomo z mazilom

namazali po pikih zuzelk, po
depilaciji, z njo masirali brazgotine

ali jo nahranili, ko pokaze znake
dehidracije ali izsuSenosti.

Mazilo je narejeno iz naravnih

sestavin: kostanjevega medu,
Cebeljega voska in olja jojobe.

Pravilne resitve - geslo nagradne

krizanke nam posredujte do
20. novembra na naslov Zbornica

- Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000
Ljubljana ali po e-posti na naslov
clanarina@zbornica-zveza.siin

izzrebali bomo 6 nagrajencev. Med
pravilnimi reSitvami bomo izzrebali
6 nagrad, ki jih prispeva Tosama d.

0. 0. Vrednost dveh prvih nagrad
predstavlja storitev ali izdelek v

okvirni vrednosti 30,00 evrov za
posamezno nagrado, vrednost dveh
drugih nagrad predstavlja storitev

ali izdelek v okvirni vrednosti
20,00 evrov za posamezno
nagrado, vrednost tretje nagrade

pa predstavlja storitev ali izdelek v
okvirni vrednosti 10,00 evrov.

KUPON UGODNOST!

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2024 ob prediozZitvi 1D kartice
Zbornice - Zveze. Popusti se ne sestevajo in ne veljajo na izdelke

POPUSTA NA CELOTEN NAKUP

POPUSTA NA IZDELKE VIVAMEL

POPUSTA NA VSE

HIGIENSKE VLOZKE IN TAMPONE

na narodéilnico, ki jo predp

bone in izdelke z zaklenjeno

KUPON 10%

37838985 " 899213

avnik, na izdelke v akciji, darilne

ceno.

KUPON 15%

3" 838985 " 898220

10

2 TOSAMA

POSLOVALNICE
VIR

ano: 35, Domzale, ob tovarni

UBLJANA

Am lica 13, BTC City, Dvorana A -

MARIBOR

Jezdarska ulica 4, 2000 Maribar, na Taboru

CELJE

Ljublja:

KOPER
[=

iska ulica 19, 6000

IZOLA

Ljubljanska ulica 1,

s po telefonu; 01 77 77 380
www.tosamashop.si

ta 10 , 3000 Celje, vhod v center mesta

:r, nasproti trznice

10 Izola | na trZnici

Por
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MEHKA NAPRAVA
KOVINA
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NE CRKE |
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Nagrajenke nagradne krizanke
Tosame d. o. o. avgustovske in
septembrske Stevilke Utripa so:

Katarina Rustja,
5263 Dobravlje

Marija Flisar,
9231 Beltinci

Marjetka Ugrin,
6273 Marezige

Dus$anka Sverc,
4244 Podnart

Doroteja Chomicki HIis,
2323 Ptujska Gora

Lidija Vrscaj,
8273 Leskovec pri Krskem

Geslo oziroma pravilna resitev
nagradne kriZanke se glasi

KOSTANJEV MED.
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Univerza v Novem mestu ¥ Y
Fakulteta za zdravstvene vedt Sp[Dbﬂxﬂ bolnisnica

drudtze
imedliefnaskil sesrer, fbabie
in zdravstoenih tehnikor

Nown mesto

SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO v sodelovanju z DRUSTVOM MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NOVO MESTO in UNIVERZO V NOVEM MESTU, FAKULTETO ZA ZDRAVSTVENE VEDE

organizira

strokovno srecanje

»16. DNEVI MARIJE TOMSIC:

STRATEGIJE PREMAGOVANIJA IZZIVOV V ZDRAVSTVENI NEGI,

K1 JIH PRINASA 21. STOLETJE«

Strokovno srecanje bo 24. januarja 2025 v Kulturno kongresnem centru Dolenjske Toplice.

Vabimo vas k aktivni udelezbi.

Naslov in izvleCek prispevka posredujete do 21.10. 2024 na e-naslov: marjeta.berkopec@sb-nm.si.

Veselimo se sodelovanja in vas lepo pozdravljamo.

Predsednica organizacijskega odbora:

Natasa Pileti¢, mag. vzg. in menedz. v zdravstvu

DATUM, KRAJ, LOKACIJA DOGODKA

TEMA SRECANJA IN REGISTRACIJA

ORGANIZATOR

KOMPETENCNI CENTER: uéna
delavnica

RAZISKOVANIJE V ZDRAVSTVENI
IN BABISKI NEGI: nadaljevalni sklop,
pisanje strokovnega prispevka

Petek, 11. oktober od 15.30 do 19.00,
prostori DMSBZT Maribor (Ul. Heroja
Jevtica 5,2000 Maribor)

DRIV MEDICHSHH SESTER,
N T

DMSBZT Maribor

POMEMBNOST NALEZLIJIVIH
BOLEZNI IN ANALIZA
DOSEDANJEGA DELA V ZD DR.
ADOLFA DROLCA MARIBOR,
Aleksander Jus, mag. zdr. nege

PREDSTAVITEV CENTRA

NAPREJ MARIBOR (ZA OSEBE

S PRIDOBLJENO MOZGANSKO
POSKODBO), Larisa Rosié¢, dipl. m. s.

Cetrtek, 17. oktober 2024, od 16.00 do
19.00, prostori DMSBZT Maribor (Ul
Heroja Jevti¢a 5, 2000 Maribor)

DMSBZT Maribor

Petek, 18. oktober 2024 s pricetkom
ob 8. uri, prostori DMSBZT Maribor (Ul
heroja Jevtica 5, Maribor)

Petek, 13. december 2024 s pricetkom
ob 8. uri, prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor)

OBVEZNE VSEBINE: POKLICNA
ETIKAIN ZAKONODAIJA S
PODROCJA ZDRAVSTVA

DMSBZT Maribor
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PROGRAM IZOBRAZEVANJA

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

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

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

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



ORGANIZATOR

Zbornica - Zveza Sekcija
medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov v
kardiologiji in angiologiji

‘g&““" L% Sekcija medicinskih sester

A % . . "
SO %, in zdravstvenih tehnikov v
& 2 icini i
g = medicini dela, prometa in

2,*3 S Sporta

s ¥

Zbornica - Zveza, Sekcija
medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v
onkologiji

4 | \ Delovna skupina za nensilje v
zdravstveni in babiski negi

Delovna skupina za
nenasilje v zdravetveni
in babifki negi

DMSBZT Maribor v
sodelovanju s Sekcijo
reSevalcev v zdravstvu pri
Zbornici - Zvezi

DMSBZT Maribor

DRAISVENHTEANHOY

DMSBZT Maribor

Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede

TEMA SRECANJA

CELOVITA OSKRBA PACIENTA
S SRENIM POPUSCANJEM:
POVEZOVANJE STROK IN PRAKS

PREISKAVA ADG IN VTG V MEDICINI
DELA, PROMETA IN SPORTA

48. strokovni seminar Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v onkologiji

ZAKAJ IN KAKSNO STROKOVNO
PODPORO POTREBUJEJO PACIENTI
MED ZDRAVLIJENJEM RAKA

NASILJE V DRUZINI

OBVEZNE VSEBINE:
TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA
z vkljuéenim AED

VZGOJA ZA ZDRAVIJE, ZAPOSLENI
V ENOTI VARSTVA OTROK IN
MLADINE ZD DR. ADOLFA DROLCA
MARIBOR

OBVEZNE VSEBINE: KAKOVOST IN
VARNOST V ZDRAVSTVU

STROKOVNO IZOBRAZEVANJE ZA
PRIDOBITEV SPECIALNIH ZNANJ
S PODROCJA MENTORSTVA
STUDENTOM ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE V KLINIENEM
OKOLJU

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

IZOBRAZEVANIJA

DATUM, KRAJ, LOKACIJA DOGODKA
IN REGISTRACLJA

Petek, 25.10.2024, SB Izola

25.10. - 26.10. 2024, Hotel Sport,
Otocec

15.11. 2024, CateringlLab,
KavciCeva ulica 66, Ljubljana,
registracija 8:00 do 9:00

Datum: torek, 12.11. 2024

Lokacija: predavalnica Zbornice-Zveze,
Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana

Registracija: od 8:15 do 8:00.

Petek, 15. november 2024 s pricetkom
ob 8. uri, prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor)

Petek, 6. december 2024 s pricetkom
ob 8. uri (prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor)

Cetrtek, 21. november 2024, od 16.00

do 19.00, prostori DMSBZT Maribor (Ul.

Heroja Jevtica 5, 2000 Maribor)

Petek, 22. november 2024 s pricetkom
ob 8. uri, prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor)

Cetrtek, 28. november 2024, od

16.00 do 20.00, pricetek 1. modula
izobrazevanja, predavanja bodo
izvedena v spletnem okolju MS Teams,
seminarji bodo izvedeni v Zivo na UM,
Fakulteti za zdravstvene vede, Zitna ul.
15, Maribor

Utrip

PROGRAM IZOBRAZEVANJA

Program strokovnega
sreCanja je objavljen na spletni strani:
www.zbornica-zveza.si

Program je objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze

Z razvojem znanosti postaja
zdravljenje raka ¢edalje bolj
sofisticirano in personalizirano.
Naslovili bomo vprasanije "Kateri

in kako uspesni so obstojeciin
zazeleni podporni sistemi, ki
celostno pomagajo bolniku z rakom,
Z namenom, izboljsati kakovost
njegovega zivljenja?"

Program je dostopen na spletni
strani: https://www.zbornica-zveza.si/
izobrazevanja/

Enodnevno strokovno izpopolnjevanje
z uénimi delavnicami je namenjeno
zaposlenim v zdravstveni in babiski
negi.

Stevilo udelezencev je omejeno na 35.

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

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

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

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

Izobrazevanje se izvaja v treh
modulih: 1. MENTOR IN STUDENT
V MENTORSKEM PROCESU;

2. MEDOSEBNI ODNOSI V
MENTORSKEM PROCESU;
3VODENJE STUDENTA V
MENTORSKEM PROCESU

Program izobrazevanja je v celoti
objavljen na spletni strani UM FZV:
https://www.fzv.um.si/

Oktober, november 2024
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VLJUDNO VABLJENI K ODDA]JI POVZETKOV ZA 15. KONGRES
ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE,

Kl BO 8. IN 9. MAJA 2025 NA BRDU PRI KRANJU

Tehnoloske inovacije; Uporaba telemedicine/telezdravstva; Digitalizacija; Upo-
raba umetne inteligence (Al); Novi modeli dela in/ali zdravstvene obravnave;
Uporaba mobilnih aplikacij; Celostni pristop k ZN pacientov s kroni¢nimi bolez-
nimi; Uporaba simulacij in virtualne resni¢nosti pri izobrazevanju zdravstvenih
delavcey; Inovativne metode ucenja na daljavo in e-ucenje; Trajnostne in okolju
prijazne inovacije; Uporaba okolju prijaznih materialov in zmanj$anje odpadkov
v zdravstvenih ustanovah; Zeleno nacrtovanje zdravstvenih objektov; Energij-
ska ucinkovitost in zmanjSanje ogljicnega odtisa; EtiCha vprasanja pri uporabi
novih tehnologij; Inovacije v varstvu pacientov in osebnih podatkov;

Slogi voditeljstva, Transformacijsko voditeljstvo; Transakcijsko voditeljstvo;
Situacijsko voditeljstvo; Kljucne vescine voditeljev; Eticno in trajnostno vodi-
teljstvo; Trajnostno voditeljstvo; Organizacijska kultura; Mentorstvo in coa-
ching; Samorefleksija in osebnostna rast voditeljev; Digitalno voditeljstvo; Vo-
diteljstvo in krize; Odpornost in prilagodljivost voditeljev; Zenske in voditeljstvo;

Celostna obravnava pacientov; Zdruzevanije tradicionalnih in alternativnih oblik
zdravljenja;; Napredno usposabljanje in izobrazevanje; Uporaba simulacij, virtu-
alne resnicnosti in drugih naprednih orodij za izboljSanje klinicnih vescin; Izobra-
Zevanje za napredno znanje; Integrirano zdravstveno varstvo; Sodobni modeli v
babistvu in zdravstveni negi; Standardizacija delovnih procesov; Implementaci-
ja novih standardov kakovosti za izboljSanje kakovosti in varnosti; Kontinuirano
spremljanje kakovosti; Javno zdravje in skupnostno izobrazevanje; Ozavesca-
nje o zdravju v skupnostih in spodbujanje zdravega nacina zivljenja; Preventi-
va; Cepljenje; Eticni in pravni vidiki naprednih praks; Odgovornost zdravstvenih
delavcev pri naprednih praksah;

Navodila za oddajo teme prispevka na https://www.zbornica-zveza.si/kongres-2025/

Vescina kriticnega misljenja; Uvajanje sprememb v klinicno prakso; Nenehne
izboljSave: Integracija s klinicnimi smernicami, standardi in protokoli; lzzivi in
ovire pri implementaciji; Eticne dileme pri uvajanju novih praks;

Partnerski odnos; Aktivno sodelovanje pacienta v odlo¢anju; Spodbujanje sa-
moucinkovitosti pacientov; Individualizacija zdravstvene obravnave; Multikul-
turnost; Ranljive skupine; Zdravstvena koordinacija; Kontinuirana zdravstvena
obravnava; Integrirana zdravstvena obravnava; Spostovanje pacientovih vre-
dnot in avtonomije; SposStovanje pacientovih odlocitev: Etika in pacientove
pravice; Ocenjevanje zadovoljstva pacientov; Celostna obravnava dusevnega
in telesnega zdravija; Paliativna zdravstvena nega in oskrba; Zagotavljanje ena-
kopravnosti in dostopa do zdravstvene obravnave;

Uravnotezenje poklicnega in zasebnega Zivljenja; Fleksibilno delovno okolje;
Dusevno zdravje in dobro pocutje; Obvladovanje stresa; Uporaba tehnik cujec-
nosti; Custvena inteligenca na delovnem mestu; Fizicno zdravje na delovhem
mestu; Ergonomija; Zdravo delovno okolje; Zdravo prehranjevanje; Izgorelost;
Sprostitvene tehnike; Podporno delovno okolje; Mentorstvo; Psiholoska pod-
pora; Poklicne bolezni; Duhovno zdravje; Osebne vrednote v delovnem okolju;
Tehnike sprostitve; Preprecevanje konfliktov;

Timsko delo med razli¢nimi zdravstvenimi strokovnjaki; Sodelovanje z delovni-
mi terapevti; Sodelovanje s fizioterapevti; Sodelovanje s farmacevti; Napake pri
upravljanju z zdravili, Varnost pacientov; Prikaz dobre prakse; Interdisciplinar-
no sodelovanje v rehabilitaciji; Medpoklicno povezovanje za optimizacijo kako-
vostne pacientove rehabilitacije in varnosti; Interdisciplinarno sodelovanje za
celostno rehabilitacijo in oskrbo; Medpoklicna sinergija za celostno zdravstve-
no obravnavo in rehabilitacijo;
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