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Praznujmo skupaij

Anita Prelec

Maj je spet tukaj. Mesec, ki v nas prebudi prav posebna custva, sonce nas spet greje,
narava zazari v vsej lepoti in vse to nas napolni z dodatno energijo, da svoje delo
opravimo $e lazje in bolje.

prepoznajo takrat, ko se zgodi neprijeten dogodek v zdravstvu. Vsekakor pa vsaj

dvakrat na leto, ko imamo svoj praznik, babice 5. maja in medicinske sestre 12. maja.
Mediji takrat predstavijo delo medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in babic v
pozitivni luc¢i. Oba letoSnja mota sta zelo sporocilna: Babice — za boljsi jutri in
Medicinske sestre - moc za spremembe. Slavnostna akademija 12. maja, ob zakljucku
jubilejnega 10. kongresa, s podelitvijo 10 zlatih znakov, prepoznanim v zdravstveni negi
in babistvu in nagrado Angele Boskin za Zivljenjsko delo, bo zaokrozila oba dneva in
dogodke v maju.

\/medijih nas, zaposlene v zdravstveni negi in babistvu, navadno najveckrat

Kar nekaj izjav bo, ustnih in pisnih, intervjujev z zaposlenimi v vseh regijah in delovnih
okoljih. Odzvali se bomo vsakemu povabilu na televizijo, radio ali tiskan medij (¢asopis).
Seveda bodo o nasem delu povprasali tudi paciente. In kaj povedo nosecnice in
otro¢nice o babicah? Moram priznati, da je serija Poklicite babico, ki jo predvajajo na
televiziji, ponovno ozivela pozitivho podobo babic v javnosti, tako doma kot v tujini.
Delo babic po drugi svetovni vojni je prikazano realisticno — ze takrat so bile boj za boljsi
jutri. Po odzivih Zensk sode¢ pa tudi spomine marsikateri starejsim, pa tudi mlajsim
materam. Skrb za druzino in dogodki ob porodu so nekaj, kar si vsak posameznik
zapomni. Letodnji 5. maj bo Se posebej slavnosten, saj letos praznujemo zavidljivo
obletnico, 90 let od nastanka Slovenskega babiskega drustva. Veliko vlogo pri krepitvi
tradicije babiskega poklica in stanovskem povezovanju je imelo Drustvo diplomiranih
babic, ustanovljeno leta 1920 v Ljubljani. Pod imenom Slovensko babisko drustvo je
zacelo uradno delovati leta 1925. Strokovno je sodelovalo z drugimi babiskimi drustvi v
drzavi. Osnovni namen drustva je bil (povzeto po statutu drustva in s takratnim
izrazoslovjem) skrb za strokovni dvig stroke in za njeno strokovno in druzbeno afirmacijo,
proucevanje strokovnih problemov in dajanje resitev, skrb za strokovno izpopolnjevanje,
varstvo zdravja matere in otroka, razvijanje ljubezni do poklica, medsebojnega
razumevanja in delovnega elana, skrb za zakonsko zasc¢ito znaka in uniforme babic.
Drustvo je materialna sredstva pridobivalo predvsem iz vpisnine, ¢lanarine, naro¢nine na
Casopis Babiski vestnik, prostovoljnih prispevkov in drugih dotacij. Za ¢lanstvo je lahko
zaprosila vsaka babica, ki je zakljucila eno izmed 30l za babice. Drustvo je v¢lanjevalo tudi
izredne in castne ¢lane. Leta 1929 je zacel izhajati Babiski vestnik, strokovno glasilo
Drustva diplomiranih babic. V njem so izhajali strokovni prispevki babic, obogateni z
izkusnjami in dogodki na terenu. Casopis je skrbel za seznanjenje z novostmi in
smernicami razvoja ginekologije in porodnistva, zato so v njem pogosto sodelovali tudi
zdravniki. Izhajal je vse do leta 1968. Drustvo je pod imenom Slovensko babisko drustvo
prenehalo delovati 31. 12. 1975 in se je leta 1976 pridruzilo danasnji stanovski
organizaciji. Hvala vsem nasim predhodnicam, ki so prepoznale pomen
stanovskega in strokovnega povezovanja ter preko ¢asopisa uspele informirati o
strokovnih novostih vse svoje ¢lanice.



Tudi v medicinskih sestrah je Zze od nekdaj veliko moci za spremembe, to smo
dokazale z neizmernim razvojem profesije v zadnjih desetletjih. Z optimalnimi viri
zelimo 3$e kakovostnejso zdravstveno obravnavo na vseh nivojih. Pri tem pa ne
pozabimo, da je v prvi vrsti treba poskrbeti zase. Vse drugo, kar nam nalaga zakonodaja
in ZUJF za vse zaposlene v zdravstvu je Ze zdavnaj neoptimalno in prav zato si Zzelimo, da
bi ob tak$nih dneh sporocili vsem, za katere skrbimo, da opozarjamo na glas, da smo
zaposleni v zdravstveni in babiski negi zelo obremenjeni in precej utrujeni. To nam
dokazujejo tudi podatki iz registra izvajalcev Zbornice — Zveze (2012). Delez zaposlenih
na primarnem nivoju v zdravstveni negi je 19 % (delez na celotno zaposlovanje v
Republiki Sloveniji). Najmocnejsa starostna skupina so zaposleni med 49. in 54. letom
starosti, nato sledijo stari od 44 do 49 let in od 54 do 59 let. Odstotki vseh starejsih
zaposlenih na primarnem nivoju, ki so starejsi od 45 let, znasa tako ze vec kot polovico,
51,2 %. Ocenjujemo, da se je starostna skupina od 59 let do 64 let (121) upokojila (ZUJF)
in predvidevamo, da se v delovnih organizacijah, kjer dnevno izrazajo nujne potrebe po
kadrih, te stevilke sploh ni nadomestilo z novozaposlenimi ali vsaj ne v celoti. Nasi
podatki tudi kazejo $e na nekaj zelo pomembnega: od celotne populacije 18.889 jih dela
na sekundarnem nivoju 9.150, kar predstavlja skoraj polovico (48,5 %) vseh zaposlenih v
zdravstveni in babiski negi.

In ker ne bomo mlajsi, le e starejsi in ker bomo vsi, ki smo se odlocili, da delamo v
skrbi za druge, Se vztrajali na tej poti, je pomembno, da drug drugemu zaupamo,
pomagamo, smo solidarni, smo ponosni na to, kar smo, kar delamo, se pohvalimo,
si ob nasem prazniku iskreno cestitamo, zazelimo vse najboljse.

Zadovoljni zaposleni so zagotovo klju¢ do boljSe zdravstvene obravnave nasih
uporabnikov - to pa so zZelje sleherne porodnice, pacienta v bolni$ni¢nem okolju ali
varovanca v socialno varstvenem zavodu. Predvsem pa ne pozabimo, da smo lahko
Ze jutri prav ta pacient tudi mi.

Hvala tudi vam, dragi ¢lani in ¢lanice, da ste pripadni najvec¢jemu strokovnemu
zdruzenju v Sloveniji. Skupaj smo dokazali, da tvorimo najveéjo skupino
zaposlenih v zdravstveni in babiski negi ter oskrbi, da smo homogena skupina,
zares predanih in srcnih ljudi - to ¢utimo do organizacije kot tudi do pacientov.
Zavedajmo se, da prav zagotovo zaradi vseh nas ta zdravstveni sistem Se deluje. In
tudi zato se ne bojimo aktivno pristopiti k oblikovanju sprememb, pobud in
iskanju resitev za Se bolj dostopen, javni zdravstveni sistem - po meri uporabnikov
in ne nazadnje - prijazen tudi do izvajalcev.

NAJ BO PRAZNIK ZA VSE NAS ... SLAVNOSTEN ALI DELOVEN ... S SONCEM OBSIJAN.

Iskrene cestitke vsem babicam, medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom. =



DELO ZBORNICE - ZVEZE

Delo Zbornice — Zveze v aprilu 2015

Darinka Klemenc

April nam je prinesel ....

Na Zbornici — Zvezi je april vsako leto eden najbolj intenzivnih in delovnih mesecev tako glede obveznosti znotraj
organizacije kot aktivnosti izven nje; strokovne sekcije in regijska strokovna drustva imajo marca, aprila in/ali
maja veliko dogodkov, v aprilu potekajo najbolj vroce priprave na nas najvedji strokovni dogodek - kongres
zdravstvene in babiske nege, letos bo to 10. jubilejni kongres. In seveda, praznujemo mednarodni dan babic in
mednarodni dan medicinskih sester z osrednjo slavnostno akademijo, s podelitvijo zlatih znakov in priznanja
Angele Boskin za Zivljenjsko delo. Lepo povabljeni, da se nam pridruZite, povabilo vas bo doseglo Se ravno ob
pravem casu, posebej tiste, ki Utrip prebirate Ze 1. v mesecu na spletu. Veselimo se torej za naprej, za nazaj pa,
dovolite, da vam porocamo o vsaj nekaterih aktivnostih, ki smo jih izpeljali v aprilu.

2, april

9. april

Seja Odbora strokovnih sekcij, na kateri so bile izpeljane
volitve za koordinatorja strokovnih sekcij. Edini kandidat
Dejan Dobersek, predsednik Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapi-
ji in transfuziologiji, je bil izvoljen z vecino glasov. Zahva-
ljujemo se mag. Tamari Stemberger Kolnik, ki je do sedaj
skrbno opravljala to funkcijo, ostaja pa vodja Centra SKOR
(za strokovni, karierni in osebnostni razvoj), ki bo zagoto-
vo zdaj $e bolj intenzivno zazivel.

3. april

Sestanek Komisije za priznanja, ki je imela tezko delo - iz-
med prispelih predlogov izbrati leto$nje kandidate za do-
bitnike Zlatega znaka.

8. april

Seja Upravnega odbora z bogatim dnevnim redom. Sklep,
ki bo zanimiv za vse, ki se ukvarjate s paliativno oskrbo se
glasi:

Sklep UO

Upravni odbor Zbornice - Zveze je v zvezi s pobudo Stal-
ne delovne skupine za paliativno zdravstveno nego pri Zbor-
nici — Zvezi o priznanju specialnih znanj s podrog¢ja palia-
tivne oskrbe sprejel naslednji sklep: diplomiranim medi-
cinskim sestram/diplomiranim zdravstvenikom, visjim
medicinskim sestram/visjim medicinskim tehnikom in
tehnikom zdravstvene nege/tehnicam zdravstvene nege
se do organiziranja strokovnega izobraZevanja s podro¢-
ja paliativne oskrbe, ki bo izpolnjevalo vse pogoje in kri-
terije dolo¢ene v Pravilniku o nacionalnem registru spe-
cialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege omo-
godi pridobitev specialnih znanj s podro¢ja paliativne
oskrbe. Specialna znanja morajo biti pridobljena na stro-
kovnih izobrazevanjih s podro¢ja paliativne oskrbe, ki vsa
skupaj obsegajo najmanj 50 ur, prosilec/prosilka pa mo-
ra imeti tudi najmanj eno leto delovnih izkusenj s po-
drocja paliativne oskrbe. K vlogi se prilozi: potrdila o stro-
kovnih izobrazevanjih s podroc¢ja paliativne oskrbe, potr-
dilo delodajalca oz. druge pravne osebe o delovnih izku-
$njah na podrocju paliativne oskrbe ter fotokopijo listine
0 najvisje dosezeni stopnji izobrazbe s podro¢ja zdrav-
stvene nege. Pridobljeni naziv se glasi: specialno znanje s
podro¢ja paliativne oskrbe.
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Visoka zdravstvena 3ola v Celju je organizirala VI. Stike
zdravstvene nege z naslovom: Sodelovanje strokovnja-
kov v paliativnem timu za celostno obravnavo pacientov
in svojcev, ki sta se jih udelezili tudi vodja Delovne skupi-
ne za paliativno zdravstveno nego pri Zbornici - Zvezi Ju-
dita Slak in predsednica Zbornice - Zveze.

Na Zbornici — Zvezi je potekal sestanek v zvezi s projek-
tom CPC+.

10. april

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zo-
bozdravstvu je organizirala 23. strokovni seminar z na-
slovom Kakovostna zdravstvena nega v zobozdravstvu.
Zanimiv strokovni program je pritegnil okrog 180 udele-
zenk in udelezencev. Cestitamo. Navzoce je nagovorila tu-
di predsednica Zbornice - Zveze.

11. april

Na lepo sobotno jutro je imela Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v kardiologiji zanimivo stroko-
vno srecanje na temo srénega popuscanja. Skupaj z Zdru-
zenjem kardiologov in Delovno skupino za sr¢no popus-
¢anje zelijo pripraviti izobrazevanje za specialna znanja,
ki bi bila namenjena medicinskim sestram, ki delajo na
tem podrogju. S predstavitvijo predavateljice iz tujine in
predstavitve podocja specialnih znanj ter razumevanja
razsiritve kompetenc z zdravnika na medicinsko sestro, ki
sta jo predstavila pravnik Zbornice — Zveze AndrejVojno-
vi¢ in predsednica, smo navzodi iskali nove nacine, kako
dobro pobudo skupaj z zdravniki spraviti v realizacijo.

10.in 11. aprila

V Mariboru je potekalo XXV. sre¢anje pediatrov in XIl. sre-
¢anje medicinskih sester v pediatriji ter odprtje razstave.
Udelezenke in udelezence je vimenu Zbornice - Zveze in
DMSBZT Maribor pozdravila tudi Ksenija Pir$, koordina-
torica regijskih strokovnih drustev in predsednica mari-
borskega drustva.

14. april

Sestanek partnerjev, vklju¢enih v projekt CPC+ v ZD Lju-
bljana.




15. april

Odbor regijskih strokovnih drustev je imel redno sejo na
Ravnah na Koroskem. Gostiteljica je bila Petra Stigl,
predsednica DMSBZT Koroske. Prijazen ambient, ob3iren
dnevni red in konstruktivno sodelovanje na seji ter na
koncu prijazno druzenje z izmenjavo izkusenj v vodenju
regijskih strokovnih drustev so prispevali, da je dogodek
ve¢ kot izpolnil pricakovanja navzocih. Hvala, Petra in
kolegice.

V prostorih Zbornice — Zveze je potekala 2. seja RSKZN v
novi sestavi.

16. april

Prvega nadaljevanja skupne seje Odbora za zdravstvo
(Tomaz Gantar) in Komisije za peticije ter za ¢lovekove
pravice in enake moznosti (Eva Irgl) so se v parlamentu
udelezili tudi predstavniki Zbornice - Zveze. Tema: Pravi-
ca do Zivljenja in odlo¢anja o Zivljenju, smrt in dostojna
smrt.

16. - 17. april

V Bruslju je potekala stodruga generalna skupsc¢ina EFN
(Evropska federacija zdruzenj medicinskih sester). Slove-
nijo sta predstavljala podpredsednik Zbornice - Zve-
ze Joze Prestor in koordinatorica regijskih strokovnih dru-
Stev Ksenija Pirs. Glavna vsebina tokratne skupsc¢ine EFN
je bila vezana na delo EFN v zadnjih dveh letih — urediti
formalne podlage za uresnicevanje Direktive 2013/55/EU
o spremembi Direktive 2005/36/ES o priznavanju pokli-
cnih kvalifikacij. Evropska komisija, Urad za prosti pretok
delovnessile, je od EFN zahtevala za podrocje pretoka me-
dicinskih sester oblikovanje ¢lena 31 Direktive
2013/55/EU, ki govori o okviru kompetenc za medicinske
sestre. Ker je rok za implementacijo Direktive 2013/55/EU
za drzave EU ze 18. 1. 2016, je bil gost skupsc¢ine EFN g.
Konstantinos Tomaras, vodja Urada za prosti pretok delo-
vne sile pri Evropski komisiji. Predstavniki drzav so imeli
veliko vprasanj vezanih na obligacijo drzave do priporo-
¢il EU in vplivu nacionalnih zdruzenj na drzavni aparat v
primeru, da se ta ne odziva ustrezno na pobude EU. Gla-
vna sporocila letosnje skupsc¢ine EFN je sprejetje doku-
menta o okviru kompetenc medicinskih sester v EU ter
dolocitev matrike poklicev v zdravstveni negi, kjer ne go-
vorijo vec o stirih kategorijah, temvec o treh kategorijah
medicinskih sester ter o kategoriji ostalih sodelavcev, ki
sodelujejo pri zdravstveni negi pacientov.

17. april

Partnerji projekta »Nadgrajena celovita oskrba pacienta
(CPC+)« smo 17. aprila 2015 v Mestni hisi podpisali part-
nerski sporazum. Projekt je financiran v okviru programa
Norveskega finan¢nega mehanizma 2009 - 2014 in bo
trajal do 30. aprila 2016. Pri izvedbi projekta poleg Zbor-
nice — Zveze sodelujejo $e Zdravstveni dom Ljubljana,
Mestna obcina Ljubljana, DNV GL Norveska, Katedra za
druzinsko medicino Medicinske fakultete Univerze v Lju-
bljani in Zavod prava poteza. Zbornica — Zveza, kot part-
ner za strokovno ciljno javnost, izvaja strokovno usposa-
bljanje vsaj petdesetih patronaznih medicinskih sester s
podro¢ja preventive in spremljanja parametrov urejeno-
sti dolo¢enih kroni¢nih bolezni. m
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

‘s\ y Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
5. maj 2015 12. maj 2015
mednarodni dan babic mednarodni dan medicinskih sester
Babice — za boljsi jutri Medicinske sestre — mo¢ za spremembe

VABIMO VAS na

10. jubilejni kongres zdravstvene in babiske nege Slovenije

»Z OPTIMALNIMI VIRI
DO UCINKOVITE ZDRAVSTVENE
IN BABISKE NEGE,

ki bo potekal 11.in 12. maja 2015, v Kongresnem centru Brdo, Brdo pri Kranju.

Tematska podrogja, ki smo jih pripravili v sklopu naslova kongresa »Z optimalnimi viri do u¢inkovite
zdravstvene in babiske nege, so zapolnili imenitni predavatelji in vabljeni domacdi in tuji gosti. Vseh
aktivno sodelujocih na kongresu je vec kot 60 predavateljev.

Vse o programu kongresa in drugih pomembnih informacijah si lahko preberete na spletni
strani Zbornice - Zveze - kongres.

Kongresni utrip bomo strnili s slavnostno akademijo 12. maja 2015, ob 18. uri v dvorani Grandis
v Kongresnem centru Brdo pri Kranju, kjer bomo podelili priznanja za dosezZke v zdravstveni in ba-
biski negi ter priznanje za Zivljenjsko delo Angele Boskin

Prijave na kongres so mozne preko e- prijavnice, prijave na slavnostno akademijo pa sprejema-
jo predsednice oz. predsednik regijskih strokovnih drustev. Vec informacij najdete na spletni stra-
ni vasega drustva.

Vljudno vabljeni.

Darinka Klemenc, predsednica

foto: Matej Glavinac
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28. redna Skupscina Zbornice — Zveze,
ki je potekala v soboto, 28. marca 2015

Andrej Vojnovi¢, Bojana Bucar

28. redna Skupscina Zbornice — Zveze je potekala na son¢no soboto, 28. marca 2015, v prostorih Krke d. d.

v uvodnem nagovoru zahvalila vsem poslancem, ki so

se udelezili Skupsc¢ine Zbornice - Zveze. Posebno za-
hvalo je namenila predsednicam/kom regijskih strokov-
nih drustev in strokovnih sekcij, delovnim skupinam, ko-
misijam, Upravnemu odboru Zbornice - Zveze ter zapo-
slenim v pisarni Zbornice - Zveze. Obenem je pojasnila,
da so v skladu s poslovnikom skupscinsko gradivo po-
slancem Zbornice — Zveze poslali po posti dne 13.3.2015.
Mag. Peter Pozun, drzavni svetnik, predstavnik za po-
drogje zdravstva, je v nagovoru pozdravil poslanke in po-
slance Zbornice - Zveze ter opozoril na pomemben raz-
voj stroke zdravstvene in babiske nege v zadnjih letih.
Anita Prelec je poslancem Zbornice - Zveze predstavila
Poslovnik o delu skupscine Zbornice - Zveze s poudarkom
na ¢lenih, pomembnih za nemoteno delo Skupscine. Po-
udarila je, da so poslanci po posti prejeli tudi Poslovnik o
delu skupscine Zbornice — Zveze v tiskani obliki. Poslanci
Zbornice - Zveze so nato sprejeli Poslovnik o delu skupsci-
ne Zbornice — Zveze, ki je stopil v veljavo takoj po sprejemu.
Na podlagi sprejetega Poslovnika o delu skupscine Zborni-
ce - Zveze je Anita Prelec podala predlog sestave organov
Skupscine, ki jih je predlagal Upravni odbor Zbornice -
Zveze na svoji 30. redni seji in 31. korespondencni seji.
Delovno predsedstvo so sestavljali: Anita Prelec, pred-
sednica, Purda Sima in Janez Kramar.
Skupscino je vodila predsedujo¢a delovnemu predsed-
stvu Anita Prelec.

Predsednica Zbornice — Zveze Darinka Klemenc se je

Miha Okroznik, predsednik verifikacijske komisije, je po-
rocal, da je na Skupscini od 99 imenovanih poslank/cev
Zbornice - Zveze prisotnih 90 poslank oz. poslancev, kar
predstavlja 90,90 % vseh poslank/cev Zbornice - Zveze in
zato so bili podani vsi pogoji za delo 28. redne Skupscine
Zbornice - Zveze.

Darinka Klemenc, predsednica Zbornice — Zveze, je po-
dala Porocilo o opravijenem delu Zbornice - Zveze v le-
tu 2014. Povedala je, da je bilo v letu 2014 tudi na po-
drocju zdravstvene in babiske nege v ospredju varceva-
nje, uveljavitev Zakona za uravnoteZenje javnih financ pa
so najbolj obcutili tisti, ki delujejo v neposrednih okoljih.
Poudarila je, da Zbornica - Zveza konstruktivno sodeluje
z novo ministrico za zdravje Milojko Kolar Celarc. Zdrav-
stvena in babiska nega se vedno bolj razvijata, izvajalci
so vedno bolj izobrazeni in strokovno usposobljeni. Vse
navedeno najprej deluje v korist poklicne skupine, kas-
neje pa se ucinki pokazejo tudi pri pacientih, pri zagota-
vljanju kakovostne in varne zdravstvene obravnave.
Zdravniki in druge poklicne skupine izvajalce zdravstve-
ne in babiske nege prepoznajo kot enakovredne in suve-
rene sodelavce v zdravstvenih timih. Zbornica - Zveza si
$e vedno prizadeva, da bi tudi izvajalci zdravstvene nege
s srednjesolsko izobrazbo imeli podeljene licence, saj le
te zavezujejo delodajalca, da zagotavlja strokovno izpo-
polnjevanje vseh izvajalcev zdravstvene in babiske nege.
Pogosto ni osamljeno prepricanje, da se izvajalci zdrav-
stvene nege s poklicno in srednjesolsko izobrazbo niso
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dolzni vec strokovno izobrazevati in izpopolnjevati, zato
je toliko pomembneje, da Ministrstvo za zdravje sprejme
novelo Pravilnika o strokovnem izpopolnjevanju zdravstve-
nih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki vsaj deloma re-
Suje omenjeno problematiko. Zbornica - Zveza naspro-
tuje povecanju vpisnih mest za srednjesolske in visoko-
Solske programe zdravstvene nege ter nasprotuje usta-
navljanju novih srednjih Sol in fakultet, saj je skupno Ste-
vilo brezposelnih izvajalcev zdravstvene in babiske nege
preseglo stevilko 2.000 oseb. Predsednica je poudarila, da
stroka dobro sodeluje z Razsirjenim strokovnim kolegijem
za zdravstveno nego in Strateskim svetom za podrocje
zdravstvene in babiske nege. V letu 2014 je bil sprejet Ko-
deks etike v zdravstveni negi in oskrbi Sloveniji, potrjeni so
bili mnogi nacionalni protokoli na podrocju zdravstvene
nege, svoje delo je koncala Delovna skupina za sistemsko
ureditev srednjih medicinskih sester, v okviru norveskih fi-
nan¢nih mehanizmov se sodeluje pri projektu Nadgraje-
na celovita obravnava pacienta CPC +. Predsednica se je
zahvalila vsem, ki prispevajo k delovanju in razvoju Zbor-
nice — Zveze kot krovne in reprezentativne organizacije, ki
ima tudi v prihodnje predvsem dva cilja, razvoj stroke
zdravstvene in babiske nege ter prizadevanje za razvoj
¢lanstva.

Po predstavitvi porocila je Anita Prelec v skladu s poslov-
nikom pozvala poslance k razpravi. Razprave o porocilu o
delu Zbornice - Zveze v letu 2014 ni bilo, zato je predlaga-
la sprejem porocila o delu Zbornice - Zveze v letu 2014.
Z vsemi glasovi ZA so poslanci Skupscine Zbornice -
Zveze sprejeli porocilo o delu Zbornice - Zveze v letu
2014.

Porocilo o finanénem poslovanju Zbornice - Zveze za
leto 2014 je podala Kristinka Vukovi¢ iz Racunovodske
hise Unija d. d.. Prihodki iz ¢lanarin so bili za leto 2014 pla-
nirani v visini 799 tiso¢ evrov, realizirani pa v visini 844 ti-
so¢ evrov, medtem ko so ostali prihodki iz dejavnosti bili
planirani v visini 600 tiso¢ evrov, realizirani pa v visini 525
tisoc evrov. Najbolj so ta razkorak povzrocili nizji prihod-
ki od kotizacij (dejanski 293 tiso¢ evrov, planirani 403 tisoc
evrov), prihodki iz ¢lanarin so vegji za 45 tiso¢ evrov od
planiranih, prejete donacije pa nizje za 29 tiso¢ evrov. Od-
hodki iz dejavnosti so bili planirani v visini 1.375 tiso¢
evrov, uresniceni pa v visini 1.223 tisoc evrov. Finan¢ni od-
hodki znasajo 23 tiso¢ evrov. Skupaj je torej bilo uresni-
¢enih ve¢ prihodkov kot odhodkov, tako da je bil ustvar-
jen presezek prihodkov nad odhodki v visini 120 tisoc¢
evrov.

Predsednica delovnega predsedstva je pozvala predsed-
nika Nadzornega odbora Zbornice - Zveze Andreja Fin-
ka, da poda porocilo Nadzornega odbora. Nadzorni od-
bor Zbornice - Zveze je pregledal finan¢no poslovanje
Zbornice - Zveze ter ugotovil, da je njeno poslovanje v
skladu z dolo¢ili Zakona o drustvih ter racunovodskim
standardom za drustva. Letno porocilo o finan¢nem po-
slovanju obsega resni¢ni prikaz premozenja in poslova-
nja drustva. Presezki prihodkov nad odhodki so bili pora-
bljeni za uresni¢evanje namena ter ciljev Zbornice - Zve-
ze oziroma za opravljanje nepridobitne dejavnosti Zbor-
nice - Zveze. Predsednik Nadzornega odbora je pred-
lagal poslancem v sprejem porocilo o finanénem po-
slovanju Zbornice - Zveze za leto 2014. Razprave o po-
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ro¢ilu Nadzornega odbora Zbornice — Zveze za leto 2014
ni bilo, saj se noben poslanec Zbornice - Zveze ni prijavil
k razpravi.

Z vsemi glasovi ZA so poslanci Skupscine Zbornice -
Zveze sprejeli porocilo o finanénem poslovanju za le-
to 2014 ter porocilo Nadzornega odbora Zbornice -
Zveze za leto 2014.

Kristinka Vukovi¢ je predstavila finan¢ni nacrt Zborni-
ce - Zveze za leto 2015. Skupni prihodki iz naslova de-
javnosti Zbornice — Zveze naj bi v letu 2015 znasali 1.351
tiso¢ evrov, prihodki iz naslova ¢lanarin 715 tiso¢ evroy,
skupni odhodki pa naj bi v letu 2015 znasali 1.330 tiso¢
evrov. V skladu s finan¢nim nacrtom za leto 2015 naj bi
Zbornice — Zveza v letu 2014 izkazovala 1.565,86 evrov
presezka prihodkov.

Z vsemi glasovi ZA so poslanci Skupscine Zbornice -
Zveze sprejeli financni nacrt Zbornice - Zveze za leto
2015.

Predsednica Zbornice - Zveze Darinka Klemenc je v na-
daljevanju predstavila nac¢rt dela Zbornice - Zveze za
leto 2015. Med najpomembnejse cilje nacrta dela v letu
2015 je mogoce uvrstiti strokovno delovanje Zbornice —
Zveze na podrocju razvoja in ohranjanja avtonomije stro-
ke in krovne organizacije, prizadevanje za ponovno po-
delitev javnih pooblastil, prizadevanje za povecano so-
odloc¢anje v sistemu zdravstva ter iskanje podpore za
sprejem lastnega zakona, ki bi ustrezno normativno ure-
dil podrocje zdravstvene in babiske nege. Med konkre-
tnimi pomembnejsimi cilji ostaja sistemati¢no pridobiva-
nje, ozavescanje, povezovanje in skrb za ¢lanstvo, krepi-
tev sodelovanja med regijskimi drustvi in strokovnimi
sekcijami, zavodi, izobrazevalnimi institucijami, drugimi.
Predstavi tudi nadaljnje uspesno delovanje stroke na ne-
katerih podrocjih npr. delovanje Referen¢nih ambulant,
kjer naj bi se v letu 2017 izvedla nadgradnja tudi vseh
ostalih ambulant druzinske medicine v referen¢ne am-
bulante, uvajanje $olske medicinske sestre in druge.

Z vsemi glasovi ZA so poslanci Skupscine Zbornice -
Zveze sprejeli program dela Zbornice - Zveze za leto
2015.

Poslanci Skupsc¢ine Zbornice — Zveze so za ¢lanice
Castnega razsodis¢a Zbornice — Zveze ll. stopnje za
mandatno obdobje 2015-2019 imenovali: Zdenko
Mrak, Matejo Pogorelc, Marino Velepic in doc. dr.
Danico Zeleznik.

Petra Stigl, predsednica Statutarne komisije, je na krat-
ko predstavila predlagane sprememba Statuta Zbornice
- Zveze. Dne 29. 3. 2014 je bil na Skups¢ini Zbornice -
Zveze sprejet Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slo-
venije, ki je bil objavljen v Uradnem listu RS, $t. 71/2014 z
dne 3. 10. 2014. V Statutu Zbornice — Zveze se tako naziv
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slo-
venije nadomesti z nazivom novo sprejeta Kodeksa etike v
zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. \/ Statutu Zbornice —
Zveze se na novo opredeli moznost ¢astnega ¢lanstva.
Upravni odbor Zbornice - Zveze lahko posamezniku, ki
ni izvajalec zdravstvene ali babiske nege ali oskrbe, po-
deli naziv ¢astnega ¢lana za pomemben prispevek na po-
droc¢ju zdravstvene ali babiske nege 0z. za pomemben



prispevek pri uresni¢evanju nalog Zbornice - Zveze. Ca-
stni ¢lan nima statusa ¢lana v smislu Zakona o drustvih ter
nima obveznosti in ne nosi drugih pravic, ki jih doloca ta
Statut. Dijaki in Studentje zdravstvene nege in babistva
so lahko Ze ¢lani posameznih regijskih strokovnih drustev,
do sedaj pa niso mogli postati ¢lani aktiva fizi¢nih oseb
Zbornice - Zveze. S spremembo Statuta Zbornice - Zve-
ze bodo lahko ¢lani aktiva fizi¢nih oseb tudi polnoletni
dijaki in Studentje zdravstvene nege in babistva.

Z vsemi glasovi ZA so poslanci Skupscine Zbornice -
Zveze sprejeli spremembe in dopolnitve Statuta Zbor-
nice - Zveze in sprejeli uradno spremenjen in precis-
cen Statut Zbornice - Zveze.

V nadaljevanju so bile sprejete spremembe Pravilnika o
organizaciji in delovanju castnega razsodisca.

Podpredsednik Zbornice — Zveze JoZe Prestor pa je po-
slance seznanil, da je Upravni odbor Zbornice - Zveze
sprejel sklep, s katerim predlaga Skupscini Zbornice -
Zveze ukinitev Sekcije studentov v zdravstveni in babiski
negi. Sekcija Studentov zdravstvene in babiske nege je bila
ustanovljena v letu 1992, v ¢asu, ko sta delovali zgolj Vi-
Sja Sola za zdravstvo v Ljubljani in Visja zdravstvena Sola v
Mariboru (ustanovljena leta 1993). Zaradi bistveno spre-
menjenih okolis¢in, vedno vecjega Stevila novoustano-
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vljenih visokosolskih zavodov in fakultet, na podrocju
zdravstvene nege in babistva deluje kar 8 visokih/fakul-
tetnih izobrazevalnih institucij s podro¢ja zdravstvene in
babiske nege, je bilo delovanje strokovne sekcije v zad-
njih letih oteZeno. Predsednice ter predsednik regijskih
strokovnih drustev so veckrat poudarili, da si zelijo, da se
vzpostavi tesnejse sodelovanje med regijskimi strokov-
nimi drustvi in predstavniki Studentov s podro¢ja zdrav-
stvene nege in babistva na regijskem nivoju. Delovanje
predstavnikov Studentov na regijskem nivoju bi pripo-
moglo k ve¢ji homogenosti njihovega delovanja ter k ve¢-
ji povezanosti Studentov posamezne izobrazevalne insti-
tucije z regijskimi strokovnimi drustvi.

Poslanka Veronika Pretnar Kunstek je v okviru razprave
poudarila, da sprejema razlago za ukinitev sekcije, a ji je
obenem zal, saj Sekcija Studentov v zdravstveni in babiski
negi ne bo ve¢ delovala na nacionalnem nivoju. Predla-
gala je, ali je mogoce sekcijo zamrzniti in ne ukiniti. Pred-
sednica delovnega predsedstva pojasni, da razsiritev
dnevnega redna ni mogoca, saj predlog za razsiritev
dnevnega reda ni bil prejet sedem dni pred zasedanjem
Skupscine Zbornice - Zveze.

Z 88 glasovi ZA in dvema glasovoma PROTI so poslanci
Skupscine Zbornice - Zveze sprejeli sklep o ukinitvi Sek-
cije Studentov zdravstvene in babiske nege. m

Program delavnice:

4. Namen prehranskega tima - vloga medicinske sestre

Cilji delavnice:

movih za ostarele

sti, se prizna 50-odstotni popust in znasa 60 €).

¢lansko izkaznico in licenc¢no stevilko.

‘ Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
\ drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Vabimo vas na u¢no delavnico:
Vloga in pomen zdravstvene nege v prehranski obravnavi pacienta (starostnika)

26. maj 2015, v prostorih Zbornice - Zveze, Ob Zeleznici 30a.
Zacetek delavnice ob 9. uri, zakljucek ob 14. uri.

1. Prehranska obravnava - od presejanja ogrozenosti do preverjanja uspesnosti
2. Skrb za kakovost bolniske (domske) prehrane je ve¢, kakor samo upostevanje Haccp sistema
3. Aktivnosti, ki jih lahko izvaja medicinska sestra za bolj kakovostno prehransko oskrbo

- prepoznavanje podhranjenosti kot dejavnika, ki moti okrevanje in slabsa kakovost zivljenja
- prepoznavanje pomena zdravstvene nege pri preprecevanju/odpravljanju podhranjenosti v bolnisnicah in do-

Delavnico priporo¢amo: Medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, ki se vkljucujejo v delo prehranskega
tima, ter vsem tistim, ki jih prehranska oskrba v bolnisnicah in domovih za ostarele zanima.

Delavnico bo vodil Joze Lavrinec, vis. med. tehnik, klini¢ni dietetik

Kotizacija: Kotizacija z vStetim DDV znasa 120 € (¢lanom Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske obvezno-

Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun Zbornice — Zveze 02015-0258761480, sklic na stevilko 00 0422-26052015.
Podjetja in zavodi lahko znesek poravnajo tudi po prejetju racuna.

Prijava: Prijava na izobraZevanje preko e-prijavnice na spletni strani Zbornice - Zveze. Ob registraciji potrebujete

Zbornica - Zveza
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NAGRADNI NATECAJ ZA NAJBOLJSO »MODRO ZGODBO«

Zgodbe ob koncu zivljenja skozi doZivljanja medicinskih sester in babic

Zivljenje je polno zgodb, smo zapisali lani, ko smo vas nagovarjali k pisanju zgodb iz vasega delovnega
vsakdana. Zgodbe so bile dobro sprejete, prve tri (vmes so bile tudi pesmi) so bile tudi nagrajene. Letos
nadaljujemo, tokrat s temo, ki zadeva skoraj vsakogar, ki se je zapisal zdravstveni ali babiski negi; gre za
profesionalno skrb za paciente proti koncu njihovega zivljenja.

Umiranje in smrt sta v danasnji druzbi $e vedno tabu tema, o kateri se govori malo in jo najraje odrivamo v stran.
Pa vendarle je smrt nekaj najbolj zanesljivega, nekaj, kar doleti vsakogar, z umiranjem in smrtjo se sreca sleherni
¢lovek.

Medicinske sestre, babice, zdravstveni tehniki in bolnicarji se sre¢ujemo z neozdravljivo bolnimi in njihovimi
bliznjimi ter z umiranjem tudi profesionalno. Skorajda ni podrocja, kjer ne bi imeli stika z umirajo¢im. Ali smo na
delo z neozdravljivo bolnimi in na umiranje pripravljeni? Ali v izobrazevalnem programu iz zdravstvene in babiske
nege opremimo ljudi z znanjem in kompetencami, da bodo kos situacijam, v katerih se ob umiranju znajdejo
pacient, njegovi bliznji in tudi izvajalci sami?

Vabimo vas, da napisete svojo zgodbo, pripoved o sre¢anju z umiranjem in smrtjo, o delu z neozdravljivo
bolnimi in njihovimi svojci, da podelite svoje izkusnje, dileme in stiske, morda pa tudi lepe trenutke, ki nas
kljub izgubi na svoj nacin obogatijo in nam osmislijo nase zivljenje in delo. Morda boste s svojo zgodbo
pomagali kolegici ali kolegu, da bo njegova izkusnja z neozdravljivo bolnim, umirajocim in s srecanjem s
smrtjo lazja, manj stresna, da bo bolje razumel smisel celotnega procesa in dopuscal, da se bo njegov
pogled na umiranje preoblikoval.

Ce ste torej pripravljeni svoje zgodbe, ob¢utke, dileme, spomine, anekdote, lepe ali Zalostne, ki ste jim bili pri¢a
skozi vase profesionalno delo, deliti z nami, z bralci Utripa, vas vabimo k sodelovanju. Tudi letos gre za nagradni
natecaj, ki bo trajal do konca leta. Zgodbe bodo v Utripu objavljene anonimno (pod Stevilko) in se bodo
potegovale za najboljSo »modro zgodbo« (barva nasih uniform) UTRIPA 2015.

Pri izboru zgodbe boste lahko glasovali vsi bralci Utripa, ki ste nasi ¢lani in &lanice. Zreb vam bo naklonil tudi
kaksno promocijsko nagrado. Prijazno vabljeni k pisanju. Besedilo zgodbe naj obsega 5.000 do 7.000 znakov brez
presledkov. Besedila oddajte do 20. v mesecu pred izidom Utripa v naslednjem mesecu (najkasneje do 20. junija
za 5. Stevilko Utripa in najkasneje do 20. avgusta za 6. Stevilko Utripa). Zadnja zgodba bo objavljena v novembrski
stevilki Utripa, da bomo lahko v decembru podelili nagrade.

Zgodbe bo ocenjevala Delovna skupina za paliativno zdravstveno nego.

Judita Slak Darinka Klemenc
vodja Delovne skupine za paliativho predsednica Zbornice — Zveze
zdravstveno nego pri Zbornici - Zvezi

Obvestilo

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti letos obelezuje 40
let delovanja. Ob tej priloznosti bi radi izdali zbornik, v katerem bomo predstavili zgodovino de-
lovanja operacijskih medicinskih sester na Slovenskem. Zato zbiramo stare fotografije iz razli-
¢nih podrocij delovanja operacijskih medicinskih sester in zapise o delu v operacijskih sobah
nekoc in danes.

Kontaktna oseba za zbiranje gradiva: Marjeta Berkopec, Levstikova 4, 8000 Novo mesto, tel.:
051 304 044, e-mail: marjetaberkopec@gmail.com

Vsem, ki nam boste s svojim prispevkom pomagali, se v naprej zahvaljujemo.

Tatjana PoZarnik,
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti
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NOVICE IZ ICM

DELO ZBORNICE - ZVEZE

5. maj 2015 — mednarodni dan babic

Renata Nahtigal i)4.

red prihajajo¢im mednarodnim dnem babic je bil
Prazglaﬁen nov slogan za leto 2015: “Babice - za boljsi

jutri”. Ta slogan zakljucuje zadnje leto milenijskih
razvojnih ciljev in sporoc¢a, da morajo biti babice
vkljucene v pripravo novih razvojnih ciljev za doseganje
boljse prihodnosti, boljSega jutri. Zato so bile drzave ¢lan-
ice Mednarodne zveze babic pozvane, naj letosnji med-
narodni dan babic proslavijo 3e bolj glasno in pri tem
poudarijo, kako so babice klju¢ne osebe za izboljsevanje
zdravja mater, novorojenckov in otrok in se s tem uvrsti-
jo na sezname poklicnih skupin, na katere bodo politiki
in svetovni voditelji $e posebej pozorni.
Direktorica Mednarodne zveze babic Frances Ganges
nas je nagovorila prav s poudarkom na se nedosezene
razvojne cilje, ki ostajajo, ¢eprav je pri preprecevanju sm-
rti mater in novorojenckov opazen velik napredek. Novi
trajnostni razvojni cilji (Sustainable Development Goals -
SDGs) bodo poudarjali pomen babic za boljsi jutri, kajti
ta bo mogoc samo, ¢e bodo matere in otroci preziveli in
se dobro razvijali. Za doseganje teh ciljev je investicija v
babistvo klju¢nega pomena. Frances Ganges se zahvalju-
je vsem babicam, ki se vsakodnevno trudijo oblikovati
boljsi svet. Svet, v katerem ne bo nobena zenska umrla
zaradi z nose¢nostjo ali s porodom povezanih zapletov.
Svet, v katerem bo vsaka mati imela dostop do babiske
skrbi. Svet, v katerem bodo trajnostni razvojni cilji postali
realnost.

Cestitka

MIDWIVES: for a better tomorrow
INTERNATIONAL DAY OF THE MIDWIFE: 5 MAY 2015

Babice za boljsi jutri

- Babice z nudenjem kakovostnih storitev na podrocju
reproduktivnega in maternalnega zdravja ter zdravja
otrok pomembno prispevajo k boljsi prihodnosti

+ Z nudenjem babiske skrbi za Zzenske in dojencke
prispevajo k njihovemu zdravju in zdravemu odras¢an-
ju

« Babice, ki so izobrazene in regulirane po mednarodnih
standardih, lahko zagotovijo 87 % standardne obrav-
nave, ki jo zenske in novorojencki potrebujejo

« Boljsi dostop do babiske skrbi je v 72 drzavah z visoko
maternalno umrljivostjo po letu 1990 prispeval k
povpre¢nemu zmanjsanju le-te za 3 % letno, kar
dokazuje, kako pomembne so babice za nac¢rtovano in
Zeleno boljso prihodnost z nicelno umrljivostjo mater
in otrok zaradi preprecljivih vzrokov

- Ugotovljeno je bilo, da je babiska skrb izrednega pom-
ena pri kar 56 opazovanih kriterijih:
- manj prezgodnjih porodov
- manj intervencij pri porodu
- vecji razmak med porodi, uporaba kontracepcije
- dojenje v vecji meri in dlje
- krajse hospitalizacije, itd ...

Ob letoSnjem 5. maju je Sekcija medicinskih sester

in babic Slovenije ze desetic obelezila praznik s
tradicionalnim pohod na Smarno goro.

"Vsak ¢lovek si mora ustvariti svojo lastno Usodo, in ni je modi, ne zgoraj, ne spodaj, ki bi to naredila zanj, ce si
je sam noce ustvariti.
William Walker Atkinson

Vodstvo splosne bolnisnice Murska Sobota izraza iskrene cestitke

Nataliji Vicar
za pridobitev naziva magistra zdrav. nege in

Andrejki Kosmajer,
za pridobitev naziva diplomirana medicinska sestra.

*

V nasi bolnisnici cenimo napore posameznika za doseganje ¢im visjih ciljev, kajti visoko izobrazen kader je
potencial na katerem moramo in si upamo graditi prihodnost nase bolnisnice.

Zelimo Vama obilo uspeha na strokovni in osebni poti.

Vodstvo in sodelavci
Splosne bolnisnice Murska Sobota
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Clanstvo v Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornici — Zvezi)

Spostovana kolegica, kolega,

veseli nas, da ste nasa ¢lanica ali ¢lan.
Hvala za zaupanje. Morda
razmisljate, da bi to postali? Lepo
povabljeni. Z vpisom se vkljucujete v
enotno 85 let staro nacionalno
stanovsko organizacijo, ki zdruzuje
ve¢ kot 15.000 medicinskih sester,
babic, zdravstvenih tehnikov in
bolnicarjev v drzavi.

Kratka zgodovina: 27. novembra
1927 je bila ustanovljena
“Organizacija absolventk Sole za
sestre v Ljubljani”. Leta 1951 se je
zdruzenje preimenovalo v Drustvo
medicinskih sester, leta 1963 v Zvezo
drustev medicinskih sester Slovenije
ter se povezovalo v Zvezo drustev
medicinskih sester Jugoslavije. 15.
12. 1992 je bila v okviru Zveze
drustev ustanovljena $e Zbornica
zdravstvene nege Slovenije; tako
organizacija lahko izvaja tudi naloge
regulacije stroke.

Organiziranost: Zbornica - Zveza je
pravna oseba zasebnega prava
(drustvo) in je ni mogoce deliti
samo na »zborni¢ni del« ali samo
na »zvezo drustev« oz. »drustvo«.
Sestavlja jo enajst regijskih
strokovnih drustev; posameznik/ca
se sam/a odlo¢i, kateremu
regijskemu strokovnemu drustvu Zeli
pripadati (Ljubljana, Maribor, Celje,
Pomurje, Ptuj-Ormoz, Nova Gorica,

Koper, Slovenj Gradec, Novo mesto,
Velenje, Gorenjska). Obstaja tudi
moznost vkljucitve fizi¢nih ¢lanov
oz. aktiva fizi¢nih ¢lanov, ¢e kdo ne
bi zelel biti ¢lan regijskega
strokovnega drustva. Clani regijskih
strokovnih drustev in aktiva fizi¢nih
¢lanov so tudi ¢lani Zbornice -
Zveze. V organizaciji deluje 31
strokovnih sekcij, ki povezujejo
izvajalke/ce na ozjih strokovnih
podrog¢jih po vsej drzavi, ter ve¢
zacasnih ali stalnih delovnih skupin
in teles.

V¢lanitev: preko pristopne izjave. Na
osnovi slednje vsak/a ¢lan/ica prejme
najprej zacasno potrdilo o ¢lanstvu
in nato $e ¢lansko izkaznico, s katero
lahko koristi ugodnosti ¢lanstva.
Clanstvo v Zbornici - Zvezi je
prostovoljno.

Clanarina zna$a 0,6 odstotka bruto
mesec¢nega osebnega dohodka za
redno zaposlene, za upokojene in
$tudente 20 € letno, za &as
porodniskega dopusta in
brezposelnosti pa 3€ mesec¢no.
Clanstvo fiziéni osebi preneha: na
podlagi pisne izjave, da izstopa, in
vrnjene ¢lanske izkaznice, ¢e eno leto
ne placuje ¢lanarine in je ne placa
tudi po opominu, z izkljucitvijo, ce
ne deluje v skladu s statutom, ¢e krsi
Kodeks etike medicinskih sester in

Kupon ugodnosti

“ 10 9% popusta na nakup

g 15 % popusta na kozmetiko Dr. Pasha

- 20 % popusta na obutev Alegria
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Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2015 ob predloZitvi ID kartice Zbomice-Zveze.
Popusti se ne sestevajo in ne veligjo na izdelke na narocilnico, ki jo predpige zdravnik, na izdelke v akgiji, dariine bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

Detn Slacunca

zdravstvenih tehnikov Slovenije ali
Kodeks etike za babice Slovenije, ¢e s
svojim ravnanjem $koduje delu in
ugledu Zbornice - Zveze in s smrtjo.
Zbornica — Zveza na podlagi pisne
izjave o izpisu obvesti delodajalca in
regijsko drustvo.

Ponovni vpis: ¢e se je ¢lan/ica
izpisal/a iz organizacije in se v
tekocem letu Zeli ponovno vpisati, za
ponovni vpis v register ¢lanov
Zbornice - Zveze, za izdajo potrdila
in ¢lanske izkaznice placa pavsalno
¢anarino od izstopa dalje. Ce je
¢lan/ica prekinil/a ¢lanstvo v
preteklem letu ali letih nazaj, za
ponovni vpis poravna pavsalno
¢lanarino v visini 35€.

Spremembe podatkov: v pisarni
Zbornice - Zveze si prizadevamo, da
bi bili podatki o ¢lanstvu pravilni in
azurni. Zato vas prosimo, ¢e nam
spremembe, vezane na delodajalca,
status (Student, zaposlen,
upokojenec), naslov prebivalisca,
porodniski dopust ipd. pisno javljate
na naslov Zbornica - Zveza, Ob
zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana ali po
e-posti — clanarina@zbornica-
zveza.si. Najhitrejsa moznost
sporo¢anja vasih podatkov je preko
portala ¢lanov na nasi spletni strani
www.zbornica-zveza.si - zavihek
»pripombe«. m

www.tosama.si

2 TOSAMA

Since 1923
Vir, Saranovi¢eva cesta 35, 1230 Domzale
Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
Koper, Pristaniska 4, 6000 Koper
Izola, Ulica oktobrske revolucije 11,6310 Izola
Ljubljana, Smartinska 152, BTC - Hala A,
1000 Ljubljana
Jesenice, Center Tus Jesenice,
Cesta Zelezarjev 4b, 4270 Jesenice
Idrija, Drogerija Tu3 Idrija, Lapajnetova ulica 33
5280 Idrija
Kranj, Planet Tu$ Kranj, Cesta Jaka Platise 18,
4000 Kranj




Prednosti in ugodnosti ¢lanstva:

« vodenje osebne mape (portfolia) strokovnih
izpopolnjevanj in izobrazevanj;

« $tevilne moznosti za vseZivljenjsko ucenje: izobrazevalni
dogodki v okviru strokovnih sekcij, regijskih strokovnih
drustev, delovnih skupin, drugo;

« vklju¢evanje posameznikov ali skupin v podrocje
raziskovanja lastne stroke;

« razli¢ne interesne dejavnosti: skrb za zdrav Zivljenjski
slog, izletnistvo, kulturne, $portne in druge prosto¢asne
aktivnosti, zlasti v okviru regijskih strokovnih drustev;

» moznost enkratnega letnega zaprosila za sredstva iz
sklada za izobrazevanje;

» moznost pravnega svetovanja;

» moznost kori$¢enja razli¢nih popustov, odvisno od
trenutne ponudbe;

 moznost reSevanja osebnih stisk in tezav tako na
delovnem mestu kot v zasebnem Zivljenju (v sodelovanju
z SOS telefonom);

« moznost individualnih obravnav primerov nasilja na
delovnem mestu v sodelovanju z zunanjo strokovnjakinjo
v okviru Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi;

o drugo.

Pravice clanal/ice:

voliti in imenovati ter biti voljen/a in imenovan/a v
organe Zbornice — Zveze, uresnicevanje poklicnih
interesov preko svojih predstavnic/kov ali
neposredno v organih Zbornice - Zveze,
soodlocanje o zadevah, ki so pomembne za
zdravstveno in babi$ko nego za izbolj$evanje
kakovosti, varnosti, humanosti in ué¢inkovitosti
zdravstvene oskrbe, posredovanje idej, pobud,
vprasanj organom in telesom Zbornice - Zveze,
prejemanje informativnega biltena.

Dolznosti ¢lana/ice: spostovanje statuta in drugih
pravnih aktov in sklepov Zbornice - Zveze,
delovanje v skladu z eti¢nimi naceli stanovskih
kodeksov, §iritev poslanstva in delovanje v skladu z
vrednotami organizacije, redno placevanje ¢lanarine
in redno obve$¢anje odgovornih o spremembah
podatkov, ki so potrebni za vodenje registra clanstva
in dobro delo pisarne Zbornice - Zveze.

Zdruzeni v enotni nacionalni stanovski organizaciji
- za kakovostno in varno stroko, za solidarnost
med nami, za boljso prepoznavnost in vec vpliva v
druzbi.

Vasa Zbornica - Zveza m

~

b
Delovna Skupina 2a
Menasllie v Sdravstveni Vkgi

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi

SVETOVALNI TELEFON ZA OSEBE Z IZKUSNJO NASILJA NA DELOVNEM MESTU

// \_)
Zhornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Drustvo SOS telefon za Zenske in otroke — Zrtve nasilja

031722333

vsak torek, od 17. do 20. ure

Telefonsko svetovanje je anonimno in zaupno. Namenjeno je osebam, ki:

« 5o zrtve nasilnih dejanj na delovnem mestu,

« imajo izkusnjo spolnega nadlegovanja ali nadlegovanja zaradi osebne okolis¢ine: invalidnosti, zdravstvenega
stanja, starosti, politi¢ne, etni¢ne ali verske pripadnosti, istospolne usmerjenosti ... ,
« imajo izkusnjo besednega nasilja, podcenjevanja in omalovazevanja,

« prezivljajo sistemati¢no psihi¢no nasilje in ponizevanja,

« so na delovnem mestu socialno izlocene in diskriminirane,

« na delovnem mestu nimajo zagotovljenega dostojanstva in varnosti,

« so zaradi izkusnje z nasiljem v stiski in potrebujejo pomog,

« bi rade ustavile nasilje, ukrepale ali pomagale sodelavki/sodelavcu, pa ne vedo, kako.

POKLICITE NAS, POSKUSALI VAM BOMO POMAGATI!
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege

naziv ZDRAVSTVENA NEGA POPKA NOVOROJENCKA

Klju¢ne besede: popek, popkovni krn, toaleta

Namen aktivnosti:

Potrebni pripomocki:

koda 08.01

Vzdrzevanje Cistega in suhega popka omogoca

najhitrejSe, najvarnejse in najbolj optimalno

celjenje popka.

Predvideni ¢as izvajanja protokola (aktivnosti):

10 minut

Skrbnik protokola aktivnosti zdravstvene in babiske nege:

Sekcija MS in ZT v pediatriji

Sekcija MS in ZT v patronazni dejavnosti

Sekcija medicinskih sester in babic

Potrebno stevilo oseb za izvedbo aktivnosti:

|1

odgovorna oseba protokola:

| Janja Grzini¢, Majda Ostir

Aktivnost ZBN lahko izvede: omejitve, pripombe

netkani sterilni zlozenci

netkani sterilni tamponi (majhni)
Skarje in razkuzilo

antisepti¢no sredstvo (70 % etanol in
0,5 % klorheksidinijev diglukonat v 70
% etanolu.

0,05 % klorheksidinijev diglukonat v
vodi (novorojencki pod 1000 g ).

0,9 % Na Cl (volumen 10 - 20 ml)
sterilne vatirane palc¢ke (uporablja
samo zdravstveno osebje - glej
prilogo)

pinceta ali pean

ledvicka

trak za fiksiranje

kleS¢e za odstranitev plasti¢ne sponke
sterilna ligatura

zascitne rokavice (glej prilogo)

| bolnicar Ne |
tehnik zdravstvene nege DA velja tudi za srednje med. sestre — babice,
NE izvaja na podrocju patronazne dejavnosti
| diplomirana medicinska sestra DA |
| diplomirana babica DA |
| Student zdravstvene nege ali babistva DA pod nadzorom mentorja |
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Nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege

Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:

Opombe:

1.

Umijemo in/ali razkuzimo roke

Po standardu zdravstvene nege

Pripravimo pripomocke in prostor (glej rubriko

2. potrebni pripomocki) Temperatura bivalnega okolja (24-26 C) , zaprta okna
3. |Priprava starsev StarSem razlozimo namen in cilj postopka
4. |Priprava otroka Anogenitalna nega po potrebi
5. |Ocena popka Zdrav, rizi¢en, bolan (glej prilogo)
6. |Razkuzimo roke Po standardu zdravstvene nege
Popek s krnom popkovnice Dejavniki, ki vplivajo na nacin zdravstvene nege
» Uporaba zascitnih rokavic ali peana je priporocena v | popka novorojencka
primeru obilnega gnojnega izcedka ali obilne Na nacin zdravstvene nege popka novorojencka
krvavitve. vpliva stanje popka (zdrav, rizi¢en, bolan), splosno
. Ce za toaleto uporabimo pinceto ali pean in se ne  |zdravstveno stanje novorojencka, novorojenckovo
dotikamo popkovne rane, zascitne rokavice niso okolje (bolnisni¢no ali izvenbolnisni¢no),
obvezne. socialnoekonomski status druzine. Patronazna
- Najprej ocistimo okolico popka z enkratnim kroznim | medicinska sestra ob prvem obisku novorojencka na
potegom zloZenca, nato krn od spodaj navzgor ter |domu oceni socioekonomski status druzine. Na
zaklju¢imo s ¢is¢enjem sponke. Postopek podlagi le-tega se odloci o frekvenci in Stevilu
ponavljamo toliko ¢asa, da je popek Cist. obiskov, ob morebitnih zapletih o hitrejsi napotitvi k
- Za Cis¢enje uporabljamo glede na oceno popka: pediatru ali zdravniku ter o preskrbi z materialom, ki
7. - 0.9 % raztopino NaCl (plastenka majhnih je potreben za nego popka.'
volumnoyv, znotraj roka uporabe),
- antisepti¢no raztopino, Kot antiseptika se v svetovnem merilu najpogosteje
- medicinska sestra po presoji za nego uporabi tudi |uporabljata raztopina 70% etanola ali 4% raztopina
sterilne vatirane palcke. klorheksidina (Lahmiti S, et al., 2010). V nasem okolju
« Po negi popek osusimo s pritiskom zloZzenca okoli  |se najpogosteje uporabljata raztopina 70% etanola in
krna popkovnice ali na lezi¢e popka. Kadar raztopina 0.5% klorheksidinijevega diglukonata v
uporabimo antisepti¢no sredstvo, osusevanje ni 70% etanolu.
potrebno.
+ Po koncani negi popka si razkuzimo roke. Etanol in klorheksidin se lahko absorbirata perkutano
Popek brez krna popkovnice in sta zato lahko potencialno toksi¢na (Ness MJ, et al.,
- Postopek je enak, le da dobro razpremo lezisce 2013; Mullany LG, et al., 2006).
popka. Glej prilogo!
« Popek naj bo ¢im manj pokrit in zracen (ustrezno
temperaturi okolja).
- Priporoca se, da se lezis¢a popka po odpadu krna
popkovnice ne prekriva z zlozencem, saj to
podaljsuje cas celjenja popka.
8. |+ Plenica naj popka zaradi optimalnega susenja ne
prekriva v nobeni fazi do popolne zacelitve.
» Prekrivanje z zloZzencem se lahko izvaja le v primeru
bolnega popka ali obilnega izcedka.
+ Po kon¢ani negi popka si razkuzimo in/ali umijemo
roke.
Pogostnost izvajanja zdravstvene nege popka - P .
Zdrav popek negujemo enkrat dnevno, Ce je Prepogosta nega podaIJsa. cassusenjain s tem casa
. . o do odpada krna popkovnice in podaljsa ¢as celjenja
a. |onesnazen veckrat dnevno. Rizi¢en in bolan popek lesice ka. Poleq t lahk K
negujemo do trikrat dnevno, e je onesnazen veckrat cz15ca popka. Foleg tega se lahko popekz
nepravilno ali prepogosto nego tudi poskoduje.
dnevno.
Zdravstveno vzgojno delo s starsi poteka ob vsaki
zdravstveni negi popka, zato smo pri izvajanju e Dobro pouceni starsi bodo pozitivno vplivali na
b. |posebej pozorni na svoje delo. Ko presodimo, da starsi | najhitrejse, najvarnejse in najbolj optimalno celjenje

lahko sami izvedejo postopek , naj ga opravijo sami
pod nadzorom medicinske sestre.

popka.
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c. |Sobivanje matere in otroka

Tveganje za okuzbo popka zmanjsuje tudi 24-urno sobivanje matere in
novorojencka (rooming-in) ter stik novorojenckove in materine koze ob
rojstvu, ko se otrok kolonizira s pretezno nepatogenimi bakterijami
materine kozne flore.

Opombe, omejitve protokola: Temeljna literatura:

Zdravljenje bolnega popka
Ce so potrebni postopki
zdravljenja bolnega popka,
kot so npr. antibioti¢na
terapija, lapizacija, se
novorojencka napoti k
pediatru.

Kopanje novorojencka
Novorojencka se lahko kopa
Sele, ko je popek povsem
zaceljen, kar se obicajno
zgodi med 2 in 3 tednom
starosti. Do takrat izvajamo le
posteljne kopeli.

Moc¢nejsa krvavitev iz
popka

V tem primeru je potrebno
prepogniti zlozenec v trd
tampon, z njim pritiskati na
popek, da se krvavitev
zaustavi in takoj obiskati
zdravnika.

1. Anon. Neonatal skin care and toxicology. In: Eichenfield LF, Frieden 1J, Esterly NB,
eds. Neonatal Dermatology, 2nd edn. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2008.
p. 59-73.

2. Arifeen SE, Mullany LC, Shah R, Mannan |, Rahman SM, Talukder MR, et al. The
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Telefonsko odrejanje terapije

Andrej Brai¢

Nacionalni protokol se uporablja najmanj do: 07.12.2016

AKTUALNO

Telefonskemu odrejanju terapije se zaradi organizacijskih okoliS¢in v zdravstvu ni mogoce povsem izogniti. Vendar
pa morajo biti opredeljene okoliscine, kdaj je to dovoljeno.

i¢no dosegljiv na oddelku, vendar je aplikacija zdravi-

la nujna za zdravljenje bolnika. Zavedati se moramo,
da zdravnik v takih primerih sprejema odlocitev na podla-
gi omejenih informacij (bolnika ne vidi, nima vpogleda v
dokumentacijo ...), zato je izrednega pomena, da je med
medicinsko sestro, ki sporoca, in zdravnikom, ki prejema
informacije, vzpostavljena visoka mera zaupanja. Ker tega
ne moremo vedno zagotoviti, je pomembno natan¢no
dolociti postopek narocanja terapije po telefonu, ki
bistveno zmanjsa moznost napake zaradi napacnega
razumevanja ali napacne odlocitve zdravnika zaradi neza-
dostnih informacij (stanje pacienta, alergije, spremljajoce
bolezni, ostala terapija ...).
Odredbe zdravnika po telefonu je treba takoj zapisati na
poseben list oziroma v bolnikovo dokumentacijo, jih
ponovno prebrati predpisovalcu z namenom preverjanja
pravilnosti razumevanja, navesti ime predpisovalca inime
ter podpis osebe, ki je ustno odredbo sprejela in zapisala.
Zdravnik, ki je podal ustno odredbo, jo mora podpisati na-
jkasneje v ¢asu do konca izmene, s ¢imer potrdi odredbo
in zakljuci postopek. Za zagotavljanje zadostnosti infor-
macij je smiselno uvesti »check listo«, po kateri bi medi-

-|-oje lahko samo v izjemnih situacijah, ko zdravnik ni fiz-

cinska sestra sistemati¢no pripravila minimalni nabor po-
datkov, ki jih mora sporociti zdravniku ob telefonskem
sporocanju stanja bolnika.

Tak postopek lahko bistveno zmanjsa moznost napake
zaradi napacnega razumevanja narocila s strani medi-
cinske sestre in napake zaradi nezadostnih informacij pri
sprejemanju odlocitve s strani zdravnika. Ni pa mogoce
izkljuciti napak zaradi taksnih ali druga¢nih malomarnos-
ti oziroma zatajitve napak ob pojavu odklona. To pa je
mogoce doseci edino s snemanjem pogovorov.
Snemanije sluzbenih telefonskih pogovorov bi v sam pro-
ces vneslo visje zavedanje o pravilnosti izvedenih postop-
kov, kar bi ze samo po sebi zvisalo kakovost in varnost. Ne
nazadnje smo uporabniki s strani vseh resnih kakovostno
naravnanih ponudnikov storitev (tudi dolocenih
zdravstvenih) preko avtomatskega odzivnika opozorjeni,
da se klic snema zaradi zagotavljanja visje kakovosti
storitve. Snemanje sluzbenih pogovorov bi nam med
drugim nudilo tudi moznost objektivne analize vzrokov
ob pojavu morebitnega odklona, s ¢imer bi lahko
ucinkoviteje nacrtovali ukrepe za zmanjsanje moznosti za
ponavljanje podobnih odklonov. m
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Delo na razlicnih deloviscih

Vprasanje

Kot medicinska sestra sem zaposlena v
enem izmed zdravstvenih domov. Zaradi
upokojitve zdravnika nekaj let nazaj, je
prislo do spremembe pri opravljanju
mojega dela, saj 4 ure dnevno delam v
dispanzerju za Zene, druga dela pa
opravljam po potrebah delovnega
procesa. V dobrem letu dni sem se
uvajala v Sestih razlicnih enotah (npr.
center za zdravljenje odvisnosti,
ambulanta zapori, sterilizacija, dispanzer
za otroke in solarje, arhiv, dermato-
veneroloski dispanzer), enote pa niso
locirane na sedeZu delodajalca. Vse
prerazporeditve so mi bile po narocilu
nadrejenih odrejene ustno ali po
elektronski posti. Delo je zaradi razli¢nih
strokovnih podrocij in zahtevnih uvajanj
stresno in naporno. Do upokojitve mi
manjka le nekaj let. Zanima me ali bi
moral delodajalec zmenoj skleniti aneks
k obstojeci pogodbi o zaposlitvi, saj delo
poteka na razli¢nih lokacijah?
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K. M. iz Maribora

Odgovor

zvezi z zastavljenim vprasanjem pojasnjujemo naslednje. Zakon o
\/ delovnih razmerjih (Uradni list RS, $t. 21/13 in 78/13 - popr., v nada-

ljevanju ZDR -1) v 31. ¢lenu doloca obvezne sestavine pogodbe o
zaposlitvi, med katere spadata tudi naziv delovnega mesta oziroma vrsta
dela, s kratkim opisom dela, ki ga mora delavec opravljati po pogodbi o
zaposlitvi ter kraj opravljanja dela; ¢e ni naveden to¢ni kraj, velja, da de-
lavec opravlja delo na sedezu delodajalca. V 49. ¢lenu pa ZDR-1 doloca
splosna pravila, kdaj morata pogodbeni stranki v primeru spremenjenih
okolis¢in skleniti novo pogodbo o zaposlitvi oz. kdaj morata obstojeco
pogodbo z aneksom prilagoditi novo nastalim razmeram. V dolo¢enih
primerih pa zakon nalaga, da se v primeru spremenjenih okolis¢in skle-
ne nova pogodba o zaposlitvi, in sicer, ko gre za spremembo bistve-
nih okoli$c¢in delovnega razmerja. Delodajalec in delavec morata skle-
niti novo pogodbo o zaposlitvi v primeru spremembe:
naziva delovnega mesta oziroma vrste dela, s kratkim opisom dela, ki
ga mora delavec opravljati po pogodbi o zaposlitvi oziroma drugih po-
gojih za opravljanje dela,
kraja opravljanja dela.
V vasem primeru je prislo do spremenjenjih okoliscin, saj dela ne opra-
vljate vec zgolj na sedezu zdravstvenega zavoda, ampak na nekaterih
drugih lokacijah, saj zdravstveni dom v skladu s sprejeto mrezo opra-
vlja dejavnost na razli¢nih lokacijah, prav tako se verjetno spreminja
vrsta dela, omenjeni spremembi pa terjata sklenitev nove pogodbe o
zaposlitvi. Do spremembe ali sklenitve nove pogodbe o zaposlitvi pa
lahko pride zgolj na podlagi svobodne volje strank.
Na Zbornici — Zvezi obenem ocenjujemo, da organizacija zdravstvene
dejavnosti, v skladu s katero se medicinska sestra v dobrem letu dni uva-
ja kar v Sestih razli¢nih organizacijskih enotah (center za zdravljenje od-
visnosti, ambulanta zapori, sterilizacija, dispanzer za otroke in 3olarje,
arhiv, dermato-veneroloski dispanzer), poleg dela v dispanzerju za Ze-
ne, zaradi velikega Stevila razli¢nih ozjih strokovnih podrocij dela
in zahtevnosti dela, ne more v celoti zagotavljati ustrezne kakovo-
stne, varne, ucinkovite zdravstvene obravnave pacientov, obenem
pa povecuje delovno obremenitev izvajalke zdravstvene nege.
Delo na Sestih strokovno tako razli¢nih organizacijskih enotah lahko po-
raja dvom o ustrezni strokovni organizaciji zdravstvene dejavnosti,
za zdravstvenega delavca pa opravljanje njegovega dela terja poseben
napor, dnevno prilagajanje drugim metodam dela in preobremenje-
nost. Omenjeno prilagajanje pa je toliko zahtevnejse v primeru starej-
Sega delavca zaradi morebitne spremembe njegovih funkcionalnih
zmoznosti. Stevilne raziskave so pokazale, da strokovno neprimerna
organizacija dela skupaj s preobremenjenostjo in izgorelostjo mo¢no
poveca moznost nastanka strokovne ali organizacijske napake priiz-
vajalcu zdravstvene nege, kar lahko vpliva na varnost zdravstvene
obravnave pacientov.
Na Zbornici — Zvezi upamo, da bo vas delodajalec, ob jasno izrazenih
strokovnih dilemah, ki se nanasajo na opravljanje vasega dela na tako ra-
zli¢nih delovis¢ih, uposteval nekatere izrazene strokovne in organiza-
cijske pomisleke ter uveljavljal tiste spremembe, ki pripomorejo k
tak$ni organizaciji zdravstvene dejavnosti, ki bo zagotavljala njeno
kakovostno in varno opravljanje, obenem pa ne bo Se dodatno pri-
pomogla k preobremenjenosti zdravstvenih delavcev. n

Andrej Vojnovic, univ. dipl. prav.,
Pravna pisarna Zbornice - Zveze
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Izvajalci zdravstvene nege v precepu
med poslusnostjo in odgovornostjo

Andrej Brai¢

0Odkloni so gonilo razvoja. Najvecjo ceno za to prepogosto placajo posamezniki, ki so verjeli, da nicesar ne pocnejo
narobe, ker so storili tako, kot so od njih pricakovali zdravniki, vodstvo ... Zaplet nastane v trenutku, ko se kak
odklon pojavi v javnosti in ugotovimo, da so pricakovanja nemalokrat v nasprotju s strokovnimi in eticnimi
standardi ter zakonodajo. In kar naenkrat je »pridna«, prej pohvaljena medicinska sestra, obravnavana kot

prestopnica.

gor Pribac pise, da je pri odmevih na dogodek na

Nevroloski kliniki prislo do izbrisa druzbenega lika med-

icinske sestre kot samostojne in svobodne osebe z eti¢n-
imi in pravnimi odgovornostmi. Osebno sem celo mnen-
ja, da si takega statusa sploh e nismo pridobili. Ocenjujem
namre¢, da je tak odmev zgolj odraz dejanskega
druzbenega odnosa do medicinskih sester in ne nazadnje
nas samih, ki sprejemamo konformisti¢no in poslusno vl-
ogo. Kar pa je razumljivo. Zelja managementa so poslugni
in odgovorni delavci, slednje pa na Zalost ni zdruzljivo.
Namre¢, Darja Ovijac v svojem ¢lanku med drugim lepo
prikaze, kako se omenjena koncepta v praksi izkljucujeta.
Kajti posledica poslusnosti je, da je moralni obcutek
takega ¢loveka odvisen od tega, kako uspesno izpolnjuje
zahteve avtoritet. Z vidika odnosa medicinske sestre in
managementa je sicer to »win — win« razmerje, ampak le
dokler se ne dogodi taksen ali drugac¢ni odklon. Medicin-
ska sestra je potrjena kot dobra, ker slepo izpolnjuje za-
hteve, sistem pa je vzdrzen, ker ga medicinska sestra, ne
glede na svojo izpostavljenost, vzdrzuje. Kajti, kaj je za ob-
stojeci zdravstveni sistem bolj vzdrzno: poslusna ali
odgovorna medicinska sestra? Kdo si ne Zeli »pridneg,
poslusne medicinske sestre, ki bo naredila vse, kar od nje
pri¢akuje nadrejeni? Kdo si zeli odgovorno medicinsko se-
stro, ki opozarja na neskladja, raziskuje in izpostavlja od-
klone, ki vztraja pri standardih in tezi k nenehnemu
izboljSevanju in optimizaciji (beri spreminjanju) sistema?
Izbira na prvi pogled ni tezka. Posledice pa so in bodo
tezke.
Ce na hitro preletimo pravne in eti¢ne akte, ugotovimo,
da je Ze prvi mednarodni kodeks medicinskih sester iz le-
ta 1965 s svojimi odlo¢bami posegel tudi v odnos medi-
cinske sestre do zdravnika. Med drugim doloca, da mora
medicinska sestra razumno in zanesljivo izvrsevati
zdravnikova navodila, ter da mora biti vse njeno ravnanje
v skladu z eti¢nimi naceli. O nesposobnosti ali neeti¢cnem
ravnanju sodelavcev mora porocati edinole odgovorne-
mu organu. Prepri¢an sem, da tudi aktualni Kodeks etike
v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije dovolj nazorno opre-
deljuje nase ravnanje ob doti¢cnem dogodku. Osebno
menim, da omenjeni kodeks zadostno opredeljuje odnos
izvajalcev zdravstvene nege do drugih sodelavcev (iz kon-
teksta gre razumeti, da sem sodijo tudi zdravniki), ceprav
so se sestavljavci kodeksa spretno izognili izpostavitvi
zdravnikov. Zdravniski kodeks, nasprotno, v tretjem ¢lenu
opredeljuje le odnos med zdravniki samimi.

Vso pravno podlago za odklonitev posega in delovanje v
korist pacienta imamo zaposleni v zdravstveni negi tudi v
45. in 56. ¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti in ne
nazadnje celo v 46. ¢lenu Ustave RS. Kazensko odgov-
ornost, ¢e tega ne storimo, pa nam nalaga 179. ¢len
Kazenskega zakonika. 26. ¢len Kazenskega zakonika pa
predhodno opredeljuje, da je kaznivo dejanje storjeno iz
malomarnosti, ¢e storilec ne ravna s potrebno pazljivostjo,
s katero po okolis¢inah in osebnih lastnostih mora in je
zmozen kaj storiti ali opustiti.

Kljub temu, da so eti¢ni standardi in zakonodaja ze dobrih
50 let na strani odgovornih medicinskih sester, je biti
resni¢no odgovoren v vsakodnevni realnosti zdravstvene-
ga (in verjetno tudi katerega drugega) sistema malodane
upornisko dejanje. Ceprav je ugotovljeno, da odgovornost
ne more izhajati iz poslusnosti, so v sistemu poslusni pred-
stavljeni kot odgovorni, tisti pa, ki opozarjajo na odklone
kot obstojece dejstvo in skusajo spreminjati sistem z na-
menom zmanjsanja moznosti za pojav nedavnih tragi¢nih
dogodkov, pa so po tej analogiji lahko kaj hitro oznaceni
kot problemati¢ni in potisnjeni na rob.

Vsiimamo moznost izbire. m

Izmed prejetih pravilnih resitev smo
izzrebali pet nagrajenk nagradne

krizanke Tosama d. 0. 0. iz aprilske
Stevilke Utripa:

1. Marina Cerjak, 3320 Velenje

2. Valerija Kocevar, 3262 Prevorje

3. Dusanka Kramberger, 1230 Domzale - Vir
4. Vanja Medved, 2366 Muta

5. Jolanda Kersevan, 5292 Rence

Nagrade bodo nagrajenke prejele po posti.

Pravilna resitev se glasi:
Dvakrat nagrajena Natura Femina
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Sklepi Sveta o varnosti bolnikov in kakovosti oskrbe,

EFN

vkljucno s preprecevanjem in obvladovanjem okuzb,
povezanih z zdravstveno nego, in antimikrobne odpornosti 2014/ 438/05)

Prevod Natasa Pregl

SVET EVROPSKE UNIJE:

1. Opozarja, naj se v skladu s ¢lenom 168 Pogodbe o de-
lovanju Evropske unije pri opredeljevanju in izvajanju
vseh politik in dejavnosti Unije zagotovi visoka raven
varovanja zdravija ljudi, in naj bo dejavnost Unije, ki do-
polnjuje nacionalne politike, usmerjena k izboljsevanju
javnega zdravja, ter da Unija spodbuja sodelovanje
med drzavami ¢lanicami na podrodju javnega zdravja
in po potrebi podpira njihove ukrepe ter v celoti upo-
Steva odgovornost drzav ¢lanic za organizacijo in za-
gotavljanje zdravstvenih storitev in zdravstvene oskr-
be;

2. Opozarja na Sklepe Sveta o skupnih vrednotah in na-
Celih zdravstvenih sistemov Evropske unije, ki jih je Svet
sprejel 2. junija 2006, zlasti na temeljne vrednote uni-
verzalnosti, dostopnosti do dobrega zdravstvenega
varstva, enakosti in solidarnosti;

. Opozarja, daje v letnem pregledu rasti za leto 2014 po-
udarjena potreba po razvoju strategij dejavnega vklju-
cevanja, ki zajemajo splosen dostop do ugodnih in ka-
kovostnih zdravstvenih storitev, kar je povezano tudi z
uresnic¢evanjem ciljev strategije Evropa 2020;

4. Opozarja na priporocilo Sveta 2009/C 151/01 z dne 9.
junija 2009 o varnosti bolnikov, vklju¢no s prepreceva-
njem in obvladovanjem okuzb, povezanih z zdravstve-
no oskrbo;

5. Opozarja na priporocilo Sveta 2002/77/ES zdne 15. no-
vembra 2001 o preudarni rabi antimikrobnih sredstev v
medicini in akcijski nacrt proti naras¢ajoci nevarnosti
antimikrobne odpornosti;

6. Opozarja na Sklepe Sveta z dne 22. junija 2012 o po-
sledicah antimikrobne odpornosti v zdravstvenem in
veterinarskem sektorju (pobuda Eno zdravje);

7. Opozarja, da se v skladu s ¢lenom 2(1)(a)(ii) in ¢lenom
2(2) Sklepa 3t. 1082/2013/EU Evropskega parlamenta
in Sveta z dne 22. oktobra 2013 o resnih ¢ezmejnih ne-
varnostih za zdravje in o razveljavitvi Odlocbe $t.
2119/98/ES za antimikrobno odpornost in bolnisni¢ne
okuzbe uporablja epidemiolosko spremljanje;

8. Opozarja na resolucijo Generalne skupsc¢ine Svetovne
zdravstvene organizacije WHA 67.25 o antimikrobni od-
pornosti, sprejeto 24. maja 2014;

9. Opozarja, da priporocilo 2009/C 151/01 in Direktiva
2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9.
marca 2011 o uveljavljanju pravic bolnikov pri ¢ezmej-
nem zdravstvenem varstvu zahtevata, da so bolniki de-
lezni zdravstvene nege v skladu z varnostnimi in kako-
vostnimi standardi in smernicami, hkrati pa pojasnju-
jeta, da imajo bolniki pravico do jasnih in preglednih
informacij o veljavnih varnostnih in kakovostnih ukre-
pih ter pritozbenih postopkih in sistemih odskodnin;

10. Ugotavlja, da bi morali postopki oblikovanja politik in

w
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odlocanja temeljiti na dokazih in sistemati¢cnem zbi-
ranju podatkov, pri katerem se uporabljajo ustrezna
orodja informacijske in komunikacijske tehnologije na
podrodju zdravja;

11. Ugotavlja, da se lahko zato, ker se vse vecji del bolnis-
ni¢ne oskrbe prenasa na ambulantno oskrbo, tudi na
primarno zdravstvo in oskrbo na domu, zgodi, da bo-
do vedno vegji deleZ zdravstvene nege izvajali izven-
bolnisni¢ni zdravstveni delavci, socialni delavci in ne-
govalci, tudi nepoklicni;

12. Priznava, da bi morala biti izobraZevanje in usposa-
bljanje o varstvu bolnikov ter preprecevanju in obvla-
dovanju okuzb del usposabljanja zdravstvenih delav-
cev in negovalcev ter vklju¢ena v stalno strokovno iz-
popolnjevanje;

13. Priznava, da so se sistemi korektnega porocanja in
ucenja, ki ne temeljijo na obtozevanju, izkazali za odli-
¢na orodja za izboljsanje kulture varnosti bolnikov;

14. Se seznanja s sklepnimi ugotovitvami obeh porocil Ev-
ropske komisije o izvajanju priporocila 2009/C 151/01;

15. Priznava, da je izvajanje ucinkovitih ukrepov za pre-
precevanje in obvladovanje okuzb, povezanih z zdrav-
stveno oskrbo, na regionalni in nacionalni ravni naj-
bolj pomembno za preprecevanje nadaljnjega Sirje-
nja in povecanja antimikrobne odpornosti, ter da je
obravnavanje taksnih okuzb ena od osnov akcijskega
nacrta EU iz leta 2011 za boj proti narasc¢ajoci nevar-
nosti antimikrobne odpornosti;

16. Opozarja, da naj bi se v EU vsako leto zaradi zdrav-
stvene oskrbe okuZzilo priblizno 3,2 milijona bolnikov;
od tega naj bi bilo 20-30 % okuzb mogoce prepreci-
ti, delez varnostnih zapletov pa naj bi znasal od 5 do
10 odstotkov, ¢eprav bi jih v skoraj polovici primerov
verjetno lahko preprecili;

17. Se seznanja z dejstvom, da po posebni raziskavi Evro-
barometra z naslovom »Varnost bolnikov in kakovost
oskrbe« malo ve¢ kot polovica (53 %) drzavljanov EU
meni, da bi imela bolnisni¢na oskrba v njihovi drzavi
lahko $kodljive posledice za bolnika, ostali vprasani
pa menijo, da bi skodljive posledice lahko imela zu-
najbolnisni¢na oskrba. Te Stevilke se od leta 2009 niso
bistveno spremenile;

18. Ugotavlja, da se po najnovejsih podatkih, ki jih je ob-
javil Evropski center za preprecevanje in obvladova-
nje bolezni (ECDC), povecuje stevilo okuzb, ki jih pov-
zrocajo multiodporni mikroorganizmi;

19. Se seznanja z delom Svetovne zdravstvene organiza-
cije in OECD o varnosti bolnikov in kakovosti oskrbe,
ki ga podpira tudi EU;

20. Pozdravlja napredek drzav ¢lanic po letu 2009 pri
vkljucevanju varnosti bolnikov v javne zdravstvene
politike na podlagi priporocila 2009/C 151/01;
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Pozdravlja delo delovne skupine za varnost bolnikov
in kakovost oskrbe v zvezi s prakti¢nimi smernicami
za izobrazevanje in usposabljanje ter sisteme poroca-
nja in ucenja;

Ugotavlja, da sta krepitev vpliva in vloge bolnikov ter
njihova udelezenost najpomembnejsi del kakovostne
in varne oskrbe, zato si morajo drzave ¢lanice priza-
devati za medsebojno izmenjavo znanja in uporabnih
orodij;

Pozdravlja delo Evropske mreze za varnost bolnikov
in kakovost oskrbe (skupni ukrep o varnosti bolnikov
in kakovosti oskrbe) v zvezi z izvajanjem priporocila
2009/C 151/01, kar zadeva izmenjavo in izvajanje do-
brih praks v drzavah c¢lanicah;

Potrjuje potrebo po stalnem in trajnostnem sodelo-
vanju na ravni EU na podrocju varnosti bolnikov in ka-
kovosti oskrbe;

Ugotavlja, da izvajanje splosnih dolo¢b o varnosti bol-
nikov iz priporocila 2009/C 151/01 dobro vpliva na
zdravje prebivalstva in gospodarnost zdravstvenih si-
stemov, emur se je treba posvecati tudi v prihodnje;
Opozarja, da skodljive posledice varnostnih zapletov
pomenijo dodatne stroske za zdravstvene sisteme;
Meni, da ocena uspesnosti zdravstvenih sistemov lah-
ko pospesi napredek na podro¢ju varnosti bolnikov in
kakovosti oskrbe;

Poziva drzave ¢lanice, naj:

(a) si prizadevajo za izvajanje priporocila 2009/C
151/01 in pri tem upostevajo prednostna podrodja,
opredeljena v sklepnih ugotovitvah obeh porocil o iz-
vajanju, ki ju je pripravila Komisija, in porocil o izobra-
Zevanju in usposabljanju ter sistemih porocanja in
ucenja, ki jih je pripravila delovna skupina za varnost
bolnikov in kakovost oskrbe;

(b) ugotovijo, kateri organi so pristojni za izvajanje in
spremljanje celovitih strategij za varnost bolnikov,
vkljuéno s preprecevanjem, nadzorovanjem in obvla-
dovanjem okuzb, povezanih z zdravstveno nego;

(c) razmislijo o izvajanju smernic, priporocil in dobrih
praks o varnosti bolnikov, preprecevanju in obvlado-
vanju okuzb, povezanih z zdravstveno nego, ter anti-
mikrobni odpornosti in o uporabi klasifikacije SZO za
varnost bolnikov ter uspesnejso klini¢no in organiza-
cijsko prakso;

(d) spodbujajo izobraZevanje in usposabljanje zdrav-
stvenega osebja o varnosti bolnikov in okuzbah, po-
vezanih z zdravstveno nego, hkrati pa upostevajo
ustrezno delo ECDC, med drugim tehni¢ni dokument
ECDC »Klju¢ne pristojnosti strokovnjakov za obvlado-
vanje okuzb in bolnisni¢no higieno v Evropski uniji,
pa tudi priporocila SZO, da bi tako na podroc¢ju zdrav-
stvenega varstva povecale $tevilo ustrezno uspos-
obljenega osebja, tudi osebja, specializiranega za ob-
vladovanje okuzb;

(e) spodbujajo strokovne zdravstvene organizacije k
ustvarjanju kulture varnosti bolnikov na ravni zdrav-
stvenega osebja, ki bi omogocala povezano in kako-
vostno oskrbo;

(f) pripravijo ukrepe, ki bi zdravstvenim delavcem ali
omogocali korektno porocanje brez obtozevanja, in
na podlagi katerih bi lazje obravnavali morebitne na-

29.

pake in varnostne zaplete brez obtoZevanja ter uce-
nje iz napak;

(9) krepijo sodelovanje ter vecjo vlogo in vpliv bolni-
kov, njihovih druzin in osebnih negovalcev, pa tudi
zdruzenj bolnikov, in sicer z nepristranskim in z doka-
zi podprtem obvescanjem in osvesc¢anjem, ter spod-
bujajo sodelovanje bolnikov pri odlo¢anju na po-
dro¢ju zdravstvenega varstva, da bi tako ucinkoviteje
preprecevali morebitne varnostne zaplete;

(h) preucijo moznost stroskovno ucinkovite ocene
programov za varnost bolnikov, tudi na podlagi re-
zultatov programa za ukrepe Unije na podroc¢ju zdrav-
ja (2014-2020);

(i) utrdijo programe in nacrte za preprecevanje in ob-
vladovanje okuzb v celotnem sistemu oskrbe in zdra-
vljenja, tudi programe, namenjene domovom za nego
in ustanovam za dolgotrajno oskrbo;

(j) izboljSajo preprecevanje, diagnosticiranje, sprem-
lianje in obvladovanje okuzb, povezanih z zdravstve-
no oskrbo, in sicer z izvajanjem in spremljanjem stro-
kovnih smernic na nacionalni ravni, po potrebi v tes-
nem sodelovanju z ECDG;

(k) si izmenjajo izkusnje o strategijah ter tako izbolj-
$ajo varnost bolnikov in kakovost oskrbe na celotnem
podrodju zdravstvenega varstva in med deli tega po-
drogja;

(I) oblikujejo strokovne smernice o preudarni rabi an-
tibiotikov, tudi spremljanju izdajanja receptov;

(m) 3e naprej posebno pozornost namenjajo antimi-
krobni odpornosti, kot je dolo¢eno v sklepih Sveta z
dne 22. junija 2012, ter spremljajo porabo antimi-
krobnih sredstev in nadzirajo antimikrobno odpor-
nost, kar pomeni tudi sodelovanje v mrezah EU, ki
spremljajo ta podro¢ja in ki jih koordinirata Evropski
center za preprecevanje in obvladovanje bolezni in
Evropska agencija za zdravila;

Poziva drzave ¢lanice in komisijo, naj:

(a) spodbujajo kulturo varnosti bolnikov, vklju¢no s
korektnim poro¢anjem o varnostnih zapletih v zdrav-
stveni negi brez obtoZevanja, ter si prizadevajo za
spremljanje in izboljsevanje te kulture;

(b) redno pregledujejo prakti¢ne smernice o izobra-
Zevanju in usposabljanju zdravstvenih delavcev ter o
sistemih porocanja in ucenja;

(c) spodbujajo zbiranje informacij o varnostnih zaple-
tih;

(d) spodbujajo sprejemanje z dokazi podprtih smer-
nic in politik, in sicer z izmenjavo najboljsih praks o
preprecevanju in obvladovanju antimikrobne odpor-
nosti;

(e) oblikujejo smernice EU za sodelovanje bolnikov oz.
drzavljanov pri strategijah za varnost bolnikov in pri
tem spostujejo delo SZO;

(f) oblikujejo prostovoljne smernice o nacinu uvedbe
standardov in smernic o varnosti bolnikov ter pri tem
upostevajo obstojece metodologije o vzpostavitvi
standardov in smernic, ki jih uporabljajo nacionalni
pristojni organi, zdravstveni delavci in strokovna zdru-
zenja;

(9) nadaljujejo prizadevanja za krepitev kakovostne
zdravstvene nege in pri tem upostevajo obstojece
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znanje, npr. rezultate skupnih ukrepov o varnosti bol-
nikov in kakovosti zdravstvene nege;

(h) do decembra 2016 vzpostavijo okvir za trajnostno
sodelovanje na ravni EU na podroc¢ju varnosti bolni-
kov in kakovosti nege, pri cemer naj upostevajo tudi
rezultate skupnih ukrepov o varnosti bolnikov in ka-
kovosti oskrbe;

(i) upostevajo rezultate raziskav ter obenem razvijajo
politike in programe in spodbujajo nadaljnje raziska-
ve o varnosti bolnikov in kakovosti oskrbe;

(j) si na podlagi nacel u¢inkovitosti, uspesnosti, ustrez-
nosti, varnosti in kakovosti oskrbe prizadevajo za bolj-
$e razumevanje stroskovne ucinkovitosti politik za var-
nost bolnikov;

(k) dodatno okrepijo sodelovanje med zdravstvenim
in veterinarskim sektorjem zaradi preprecevanja na-
ras¢ajoce nevarnosti antimikrobne odpornosti;

(I) krepijo in usklajujejo prizadevanja na podrocju ra-
ziskav in inovacij za preprecevanje antimikrobne od-
pornosti, zlasti s podpiranjem pobude za skupno na-
¢rtovanje programov glede antimikrobne odpornosti;
(m) izboljsajo strategije za varnost bolnikov na podla-
gi izidov ukrepa, imenovanega Studija o stroskih ne-
varne oskrbe in stroskovne ucinkovitosti programov
za varnost bolnikov, ki ga je sprozila Komisija v sode-
lovanju z delovno skupino za varnost bolnikov in ka-
kovost oskrbe;

Poziva komisijo, naj:

(a) na podlagi ugotovitev svojih porocil o izvajanju pri-
porocila 2009/C 151/01 $e naprej podpira drzave ¢la-

nice pri izboljsevanju strategij in programov za var-
nost bolnikov na celotnem podro¢ju zdravstvenega
varstva;

(b) zagotovi usklajenost dejavnosti EU v zvezi z var-
nostjo bolnikov in kakovostjo oskrbe, vklju¢no z na-
pakami pri zdravljenju, okuzbami, povezanimi z zdrav-
stveno oskrbo, ter antimikrobno odpornostjo, in znan-
stvene podpore agencij EU, pri ¢emer naj uposteva tu-
di delo mednarodnih organizacij, kot sta SZO in OECD;
() $e naprej spremlja dogajanje na podrocju varnosti
bolnikov in okuZzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, v
drzavah ¢lanicah in na ravni EU ter sporoca svoje ugo-
tovitve o trendih politik na podro¢ju varnosti bolni-
kov, glavnih vzrokih za varnostne zaplete in podrogjih,
na katerih je potrebno nadaljnje ukrepanje;

(d) preuci, ali bi lahko na podlagi priporocila 2009/C
151/01 in nadaljnjega pripravljalnega dela z drzavami
¢lanicami o razseznostih kakovosti zdravstvene oskr-
be predstavila predlog priporocila Sveta o obvesc¢anju
bolnikov o njihovi varnosti;

(e) spremlja uveljavljanje opredelitev primerov okuzb,
povezanih z zdravstveno oskrbo, na ravni EU in sode-
lovanje drzav ¢lanic pri nadziranju okuzb, povezanih z
zdravstveno oskrbo, ki ga opravlja EU in koordinira
ECDC;

(f) zagotovi nadaljevanje akcijskega nacrta EU o anti-
mikrobni odpornosti po letu 2017, pri ¢emer naj po-
sebno pozornost nameni preprecevanju in obvlado-
vanju okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo. m

Iz navodila za objavo prispevkov, obvestil in izobrazevanj v Utripu

Spostovani avtorji prispevkov,

prosimo, da prispevke in obvestila, za katere
Zelite, da jih objavimo v Utripu v naslednjem
mesecu, posljete na elektronski naslov
urednistva Utripa utrip@zbornica-zveza.si
najkasneje do 20. v tekoem mesecu. Bodite
pozorni na mesece izida Utripa, ker Utrip ne
izide marca, julija in septembra.

Objavljamo samo prispevke ¢lanic in clanov
Zbornice - Zveze (o izjemah odloca
uredniski odbor Utripa).

Pri prispevkih, kjer je vec avtorjev,
objavljamo prispevke, kjer je prvi avtor
dan oziroma clanica Zbornice - Zveze.
Uredniski odbor se lahko odloci, da ne
objavimo prispevka, ki ni ustrezen za
objavo.

Prispevki, ki bodo prispeli po 20. v mesecu, bodo
objavljeni v naslednji Stevilki Utripa, ce bo
njihova vsebina takrat 3e aktualna.

Prispevek, ki ni pripravljen in oddan v skladu z
navodili za objavo prispevkov, ne bo objavljen.
Dovoljujemo si, da bomo predolge prispevke
krajsali.
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Prispevki naj bodo napisani v programu Word,
pisava Ariel (12) in presledek med vrsticami1,5.

Zazeleno je, da prispevki niso daljsi kot 4.000
znakov (oziroma 70 vrstic). Ime datoteke naj se
zacne zimenom rubrike (kamor prispevek sodi)
in nadaljuje s skrajsanim naslovom. Urednica si
pridrZuje pravico, da uvrsti prispevek v drugo
rubriko, kot je Zelja avtorja, ¢e meni, da je druga
rubrika ustreznejsa.

Prosimo, da pri poimenovanju datotek ne
uporabljate Sumnikov. Ce ste k prispevku priloZili
digitalno fotografijo ali dve, naj bo prispevek
temu primerno krajsi.

Ne bomo objavili prispevkov, ki so bili ze
objavljeni v drugih medijih.

Za vse trditve v prispevkih so odgovorni avtorji
sami, zato objavljamo le prispevke s podpisanim
polnim imenom in priimkom. Prosimo, napisite
nam tudi e-naslov, Stevilko vase clanske
izkaznice in telefonsko Stevilko, na katero
vas lahko pokli¢emo, ce bomo imeli vprasanja v
zvezi z objavo prispevka oziroma oglasa.

V vsaki Stevilki Utripa lahko objavimo le
dva prispevka z ene zdravstvene Sole.

Ali je prispevek primeren za objavo, vas bomo
obvestili v treh delovnih dneh po prejemu
prispevka. Prosimo, da ste pozorni na morebitne
pripombe, ki vam jih bomo posredovali po e-
posti in jih morate upostevati. Ce nam ne boste
poslali ustrezno pripravljenega oziroma
popravljenega prispevka, bomo menili, da od
objave odstopate.

Prosimo za im manj kasnejsih popravkov
poslanih besedil in programov
izobrazevanj.

Mnenja o uredniski politiki Utripa, predloge za
nove rubrike idr. sprejemamo po elektronski
posti

utrip@zbornica-zveza.si .

Zahvaljujemo se za vase nove ideje, pohvale in
predloge. Cenimo vase sodelovanje

Uredniski odbor Utripa
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Medicinske sestre se usposabljajo

za obravnavanje tuberkuloze

Odkrivanje, obravnava in zdravljenje tuberkuloze

jekt Lilly TB/MDR - TB, ki usposablja medicinske ses-

tre, da bi znale priti do najmanj treh milijonov
obolelih s tuberkulozo, ki jim nih¢e ni postavil diagnoze in
niso delezni nobenega zdravljenja.
Ko gre za boljSo prepoznavo obolelih, za primerno
zdravstveno obravnavo pacientov, za zagotavljanje stalne
podpore bolnikom in za izboljsanje kon¢nih rezultatov
obravnave, medicinske sestre igrajo klju¢no vlogo. Projekt
ICN Lilly TB/MDR - TB je do zdaj izobrazil ve¢ kot 1.900
medicinskih sester v 18 drzavah, kar krepi globalne
zmogljivosti v zdravstveni negi za preventivo, prepozna-
vo in zdravljenje tuberkuloze ter ve¢kratno odporne tu-
berkuloze (M/XDR-TB). Tako izobrazene medicinske sestre
nato usposabljanje prenasajo naprej na vec kot 96.000
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev.
V letu 2013 je bilo v svetu diagnosticiranih 9 milijjonov
novih primerov tuberkuloze, toda Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO) ocenjuje, da dodatnih 3 milijonov lju-
di ni bilo diagnosticiranih niti zdravljenih. Mnogi od teh
bodo umrli, ali pa ne bodo dobili primernega zdravljenja,
vecina pa sploh ne bo delezna nobenega zdravljenjain se
bo okuzba sirila v tistem okolju. Se ve¢, predvideva se, da

M ednarodni svet medicinskih sester (ICN) izvaja pro-
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bodo pri skoraj pol milijona ljudeh odkrili MDR-TB, ki jo je
teZe in drazje ugotavljati in zdraviti. Tuberkuloza ostaja
drugi najpogostejsi vzrok smrti zaradi nalezljivih bolezni
in glavni vzrok umrljivosti med Zenskami v rodni dobi. Za
izboljsanje stanja bodo potrebni veliki napori in medi-
cinske sestre v prvih vrstah bodo imele pomembno vlogo
pri odkrivanju, diagnosticiranju in zdravljenju teh pacien-
tov.

Projekt ICN Lilly TB/MDR - TB usposablja izkusene medi-
cinske sestre, ki ve¢inoma delajo na podro¢ju tuberkuloze
in okuzbami s HIV in ki prenasajo informacije svojim
kolegicam v lokalnih zdravstvenih ustanovah ter tudi v
skupnostih, kjer same delajo. Tecaji TFT potekajo v drzavah
z visoko obolevnostjo za tuberkulozo in MDR-TB, kjer ima
ICN pri delovanju mocne povezave z nacionalnimi
zdruzenji medicinskih sester. Projekt ICN TB/MDR-TB
trenutno deluje v ruski federaciji in na Kitajskem — obe
drzavi sta mo¢no prizadeti zaradi tuberkuloze in veckrat-
no odporne tuberkuloze - ter $e v Sestih drzavah Podsa-
harske Afrike (v Etiopiji, Lesotu, Malaviju, Swazilandu,
Ugandi in Zambiji). Ve¢ o projektu na: www.icn.ch/tbpro-
jecthtm|m
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PREDSTAVLJAMO VAM

V Splosni bolnisnici Murska Sobota smo opravili mednarodno
akreditacijsko presojo AACI in presojo standarda 1S0 9001:2008

Metka Lipi¢ Baliga¢

V prvih dneh aprila je v Splosni bolnisnici Murska Sobota potekala akreditacijska presoja po mednarodnem
akreditacijskem standardu za zdravstvene organizacije — AACI. Istocasno je potekala tudi presoja skladnosti
sistema vodenja kakovosti s standardom 1S0 9001:2008. V treh dneh presoje so presojevalci obiskali razlicne
oddelke in sluzbe, opravljali razgovore z vodstvom, zaposlenimi in pacienti ter pregledovali tako zdravstveno kot

poslovno dokumentacijo.

A

Delovno srecanje s presojevalci

im zunanja institucija oceni in presodi, kako

zdravstveni zavod v delovnih procesih izpolnjuje in
obvladuje vnaprej dogovorjene standarde kakovosti in
varnosti. Zdravstveni zavod se za akreditacijo odlo¢i z na-
menom nenehnega izboljsevanja kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave. Je pregled delovanja zdravstvene-
ga zavoda in vseh njegovih dejavnosti delovanja.
Poudarek je na nenehnem izboljSevanju kakovosti ter na
varnosti zdravstvene obravnave pacientov. Ne gre samo
za oceno skladnosti s standardi, pa¢ pa gre tudi za anali-
ticni in svetovalni proces nenehnega izboljsevanja
kakovosti in varnosti pacientov.

A kreditacija zdravstvenih zavodov je postopek, s kater-
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Presojevalci presojajo zdravstveno ustanovo, njene de-
lovne in poslovne procese in ne posameznike v instituciji.
Z akreditacijo zdravstveni zavod potrdi svoje primere do-
brih praks, svoje dobre strani in tudi svoje pomanjkljivosti
ter neskladja s postavljenimi in sprejetimi standardi.
Zdravstveni zavod tako dobi poglobljen vpogled v svoje
procese dela in kompleksnost svojega delovanja. Tako
lahko nacrtuje korektivne ukrepe in postopke za izboljse-
vanje uspesnosti svojega delovanja.

Simdi¢, et al.(2011) navajajo temeljne cilje akreditacije, ki
so:

- Nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvene

obravnave in njena ocena.



- Spremljanje izboljsav v zdravstveni ustanovi od enega do
drugega obdobja akreditacije —¢asovna primerljivost.

- Primerljivost zdravstvenih ustanov glede kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave znotraj drzave, v EU in
svetu.

- Zagotavljanje primerljive visoko kakovostne in varne
zdravstvene obravnave vsem pacientom v drzavi in EU. -
Zagotavljanje enakih pravic pacientov v EU glede
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

- Vzdrznost financiranja zdravstvenega varstva glede na
direktivo Evropskega parlamenta in sveta o pravicah pa-
cientov na podrocju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva,
kar pomeni omogotiti vecjo konkuren¢nost javnih
zdravstvenih zavodov v lu¢i prostega pretoka bolnikov.

- Povecanje zaupanja pacientov.

- Popolna sledljivost postopkom in zapisom in uposte-
vanje nacela najboljsih praks na strokovnih podrogjih.

- Zagotavljanje pogojev za izvajanje mednarodnih
storitev, pri cemer se spodbuja konkurencnost.

Podrocja presoje v nasi bolnisnici so bila:

- Obvladovanje tveganj (Risk management), upravljanje
transfuzije krvi in delovanje bolnisni¢nega transfuzi-
jskega odbora

- Upravljanje s kadri - preverjanje licenc, kontinuiranega
izobrazevanja in klini¢nih pooblastil, ocenjevanje oseb-
ja po opravljenem strokovnem izobrazevanju.

- Vzdrzevanje medicinskih aparatur in prostorov, spreml-
janje in nadzorovanje napak pri dajanju zdravil, nadzor
nad hladilniki, kjer se hranijo zdravila, preprecevanju
okuzb, povezanih z zdravstvom, avtorizacija izvidov,
podpisovanje soglasij, sterilizacija, pozarna varnost,
histopatoloska diagnostika v kirurgiji, spremljanje kazal-
nikov kakovosti.

Presojevalci so po treh dneh opravljenega dela Cestitali
bolnisnici za njen ugotovljeni napredek tako na podrocju
medicine, zdravstvene nege in spremljajoc¢ih dejavnosti
kot tudi na podrocju izboljSevanja varnosti in kakovosti
oskrbe pacientov, na podrocju upravljanja in z vzpostavl-
jenim sistemom vodenja kakovosti, kar je potrjeno v pis-
nem porocilu, ki smo ga prejeli v skladu z metodologijo
presoje v dogovorjenem roku.

Ugotovitve so podane kot neskladja, ki se razvr$¢ajo kot
vedja ali manjsa neskladja kot priloznosti za izboljsave.

V porodilu sta navedeni dve vedji neskladji in devet man-
jSih. Eno izmed vecjih neskladij se nanasa na zagotavljan-
je stalne prisotnosti zdravnika v enoti internisti¢ne inten-
zivne terapije, drugo pa na prostorsko urejenost steril-
izacije- glede locevanja cistih in necistih poti.

Manjsa neskladja so bila ugotovljena na podro¢ju spreml-
janja uspesnosti izvajanja transfuzij, klini¢nih pooblastil pri
zdravstvenem osebju, preverjanju uspesnosti izobrazevanj
na podrodju zdravstvene nege, na podrocju upravljanja z
zdravili, pri doslednosti na podrocju preprecevanja bol-
nisni¢nih okuzb. Samo podro¢je preprecevanja okuzb pa
je bilo pohvaljeno kot primer dobre prakse.

V okviru dogovorjenega akreditacijskega postopka mora
vodstvo bolnisnice na osnovi porocila pripraviti akcijski
nacrt, ki bo vseboval korektivnhe ukrepe za odpravo
neskladij v opredeljenem roku. Za vec¢ja neskladja je

PREDSTAVLJAMO VAM

predvideni rok 60 dni, odprava manjsih pa bo ponovno
pregledana ob naslednji presoji.

Akreditacija nam vedno da novega zagona, motivacijo
vsem zaposlenim, ko se potrdi napredek na vseh podrogjih
delovanja v bolnisnici, ko vidimo nove izzive za izboljsave
in tudi vedno poveZe vse zaposlene, saj v teh dneh 3e
posebej zac¢utimo, da stremimo k istemu cilju: kakovost-
na, ¢im boljsa in varna obravnava nasih bolnikov. m

Literatura:

Sim¢ic, B. (2011). Dostopnost do zdravstvenih storitev v Republiki
Sloveniji kot element kakovosti in pacientova pravica - prizadevan-
ja Ministrstva za zdravje. V' T. Kolnik Stemberger, D. Klemenc, K. Pirs,
S. Dvorsak Majcen, & A. Prelec (Ured.), 8. kongres zdravstvene in
babiske nege v Sloveniji (str. 28.32). Maribor: Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Obvestilo

Ce ne Zelite prejemati Utripa v papirni verziji, ker ga prebirate
preko spleta, nam sporocite

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

Tako se boste pridruzili Stevilnim clanicam in clanom, ki nam
med drugim sporocajo:

Spostovani,
odpovedujem se prejemanju papirne oblike Utripa. Branje
elektronske verzije glasila je dosti bolj ekolosko, zaradi Siroke
splosne dostopnosti do interneta pa mislim, da bi bilo
prav, da to moZnost uporabimo v ¢im vedji meri.

Lepo vas pozdravijam, A. J.

Lepo pozdravljeni,
lepo vas prosim za odjavo od prejemanja vasega glasila preko
poste. Glasilo bom raje spremljala preko vase povezave, torej
v nepapirni obliki preko spleta.

Hvala, lep pozdrav J. H.
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Za zdravje ledvic in zdravje ledvic za vse

Manja Antonic*

S
12 March 2015

Vsako leto drugi cetrtek v marcu obelezujemo SVETOVNI DAN LEDVIC, ko Zelimo opozoriti na pomen delovanja
ledvic in na zgodnje odkrivanje, sistematicno iskanje ter preprecevanje napredovanja kronicne ledvicne bolezni
predvsem pri bolnikih z dejavniki tveganja za ledvicno bolezen.

KIDNEY HEALTH
FOR ALL

|

www.worldkidneyday.org) je skupna pobuda Medna-

rodnega zdruzenja za nefrologijo (ISN - International
society of nephrology) in Mednarodne zveze ledvi¢nih or-
ganizacij (IFKF - International Federation of Kidney Foun-
dations), katerih namen je globalno prizadevanje za
ustrezno zdravljenje bolezni ledvic v razvitem in nerazvi-
tem svetu. Na ta dan potekajo Stevilne aktivnosti tudi po
Sloveniji, ki jih koordinirata Zveza drustev ledvi¢nih bol-
nikov Slovenije (ZDLB) in strokovno zdruzenje zdravnikov
nefrologov Slovensko nefrolosko drustvo (SND).
LetosSnji moto dneva ledvic je bil »Za zdravje ledvic« ozi-
roma zdravje ledvic za vse, s ¢imer smo Zeleli predvsem
poudariti enako dostopnost do informacij, edukacije, pre-
iskav, zgodnjega odkrivanja in zdravljenja ledvi¢ne bole-
zni za vse ljudi. Namen tega dneva je tudi opozoriti zdrav-
stvene oblasti na pomen preventive in nac¢rtnega iskanja
bolnikov z ve¢jim tveganjem za razvoj kroni¢ne ledvi¢ne
bolezni, saj bi s tem lahko zmanjsali obolevnost in
smrtnost zaradi ledvi¢nih bolezni in se hkrati izognili ve-
likim stroskom zdravljenja napredovale ledvi¢ne okvare.
Prevalenca kroni¢ne ledvi¢ne bolezni po svetu dramati-
¢no narasca, s tem pa tudi stroski zdravljenja. Priblizno 10

Svetovni dan ledvic (angl. World kidney day -

% odrasle populacije ima slabse delovanje ledvic, kar bi se
naj v desetih letih povecalo celo na 17 %. Glavna dejav-
nika tveganja za nastanek kronic¢ne ledvi¢ne bolezni sta
arterijska hipertenzija in sladkorna bolezen. Okvara ledvic
zaradi sladkorne bolezni je Se vedno vodilni vzrok odpo-
vedi ledvic. Prekomerno uzivanje soli in nezdrave Zi-
vljenjske navade pa so pomembni dejavniki za pojav po-
visanega krvnega tlaka.V zadnjem ¢asu so po svetu ved-
no bolj prisotni dejavniki, povezani s slabim socialno-eko-
nomskim stanjem ljudi, ki vodijo v slabso zdravstveno
oskrbo ljudi. Tudi v Sloveniji je opaziti, da ljudje zaradi ne-
zaposlenosti in majhnih dohodkov kupujejo cenejso, ne-
zdravo hrano in pijaco. Zaradi nekvalitetne hrane je tudi
vec¢ debelosti. Nezdrav nacin Zivljenja vodi v nastanek
sladkorne bolezni, zvisanega krvnega tlaka in posledi¢no
vecdjo pojavnost kroni¢ne ledvi¢ne bolezni in sr¢no-Zilnih
obolen,.

Prvi znak poskodbe ledvic je povecanje koli¢ine beljako-
vin v secu, ¢eprav je ledvi¢no delovanje $e normalno. Zna-
¢ilnost kroni¢nih ledvi¢nih bolezni je namre¢, da na za-
Cetku (lahko tudi vec let) potekajo tiho, tj. brez simpto-
mov in znakov. Z ugotavljanjem povecane koli¢ine belja-
kovin v secu (proteinurija) lahko tako zgodaj odkrijemo

*V/ sodelovanju s Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na podrocju nefrologije, dialize in transplantacije
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in preprec¢imo napredovanje kroni¢ne ledvi¢ne bolezni.
Proteinurija nas opozarja tudi na tveganje za nastanek
bolezni srca in ozilja. Pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no bo-
leznijo je dokazano 20-krat povecano tveganje za nasta-
nek sr¢no-zilnih zapletov, kar $e poveca obolevnost in
smrtnost ledvi¢nih bolnikov.

Za ohranitev zdravih ledvic svetujemo osem zlatih pravil:
1. Ohranjati telesno aktivnost

2.Redno kontroliranje krvnega sladkorja

3. Redne kontrole krvnega tlaka (normalen do 140/90)
4. Uzivanje zdrave hrane (ne vec kot ena ¢ajna Zlicka soli
na dan - 6 gramov) in skrb za telesno tezo

5. Uzivanje ustrezne koli¢ine tekocine (1.5 - 2 litra na dan)
6. Prenehanje s kajenjem

7. Previdnost pri uporabi protibolecinskih zdravil (pred-
vsem nesteroidnih antirevmatikov)

8. Redne kontrole seca in krvi (vsaj enkrat letno) ter ob-
dobno merjenje krvnega tlaka pri rizi¢nih skupinah: pri
sladkornih bolnikih, pri ljudeh z znano arterijsko hiper-
tenzijo, pri ljudeh s prekomerno telesno tezo, pri pozitivni
druzinski anamnezi za ledvi¢ne bolezni in pri ljudeh, sta-
rejsih od 50 let.

Za preprecevanje napredovanja Ze znane kroni¢ne ledvi-
¢ne bolezni pa poleg zgornjih ukrepov svetujemo ¢im-
bolj urejeno sladkorno bolezen in dobro urejen krvni tlak
(130/80) ter veckrat letno kontrole seca in krvi.
Aktivnosti ob svetovnem dnevu ledvic potekajo po vsem
svetu od leta 2006 in vsako leto je po svetu organiziranih
vec dogodkov. Leta 2007 je sodelovalo 66 drzav, leta 2013
pa ze 157. Slovenija sodeluje z aktivnostmi ob dnevu led-
vic ze od vsega zacetka. Smo ena redkih drzav, kjer je, po-
leg brezpla¢nega merjenja krvnega tlaka in sladkorja v
krvi, Ze 5 let na voljo tudi brezpla¢no testiranje seca na
beljakovine.

V prejsnjih letih je bilo po vsej Sloveniji vsako leto opra-
vljenih priblizno 3.600 meritev krvnega tlaka in priblizno
3.100 meritev krvnega sladkorja, na testiranje seca je obi-
¢ajno prislo 1.500 do 2.000 ljudi. Proteinurija je bila ugo-
tovljena pri 7 % ljudi, ki jim je bila naknadno svetovana
dodatna obravnava pri osebnem zdravniku ali nefrologu.
V Celju je bilo letos na dveh informacijskih tockah (SB Ce-
lje in Mercator Center Celje) obravnavanih 309 ljudi, kar je
podobno kot v prejsnjih letih. Vsako leto je predvsem ve-
liko povprasevanja po meritvah krvnega sladkorja. Zara-
di pomanjkanja finan¢nih sredstevimamo zadnja leta zal
omejene moznosti merjenja krvnega sladkorja, kar bi si
zeleli v prihodnje izboljsati. Udelezenci so zelo zadovolj-
ni z moznostjo oddaje seca, Se bolj pa so zadovoljni, da
smo jim pripravljeni rezultate izvida interpretirati. Letos
je v Splosni bolnisnici Celje oddalo se¢ 127 ljudi. Testne
listice za sec je donirala farmacevtska firma Roche. Za so-
delovanje pri testiranju seca se zahvaljujemo Urinskemu
laboratoriju Splo3ne bolnisnice Celje. Pohvaliti je treba tu-
di nase zdravstveno osebje, ki skupaj z nekaterimi ¢lani
Drustva ledvicnih bolnikov vsako leto z veseljem sodelu-
je na informacijskih tockah.

Nefrologi obcasno $e vedno naletimo na bolnike, ki pred
prihodom k nam niso bili delezni ustrezne obravnave kro-
ni¢ne ledvic¢ne bolezni, ker ni bila ugotovljena ali pa je bi-
la neustrezno vodena. Pri marsikaterem od teh bolnikov
moramo prakti¢no takoj zaceti z dializo, medtem ko je pri-
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loZznost za morda mozno zdravljenje ledvi¢ne okvare,
ucinkovito preventivo ali edukacijo zamujena. Zeleli bi si,
da bi lahko bil dan ledvic vsak dan tudi v ambulanti dru-
Zinskih zdravnikov, ki bi vsaj pri rizi¢nih bolnikih s tremi
enostavnimi preiskavami (meritev krvnega tlaka, meritev
krvnega sladkorja in pregled seca s testnim listicem) vec-
krat posumili na morebitno prisotnost zacetne ledvi¢ne
okvare in s tem preprecili neprepoznano napredovanje
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Popolno sliko o incidenci in
prevalenci kroni¢ne ledvi¢ne bolezni pa bi nam dal na-
cionalni program presejanja na proteinurijo, kot ga ima-
jo nekatere razvite drzave, npr. Nizozemska in Japonska.
S tem bi lahko nadzirali in omejili epidemijo kroni¢ne led-
vi¢ne bolezni, ki nastaja po svetu in tudi pri nas. m

Obvestilo

Naslednja stevilka Utripa junij/julij izide v
zacetku junija.

Prispevke za to Stevilko morate oddati do
20. maja.

Urednistvo
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ZIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

Minute s Ksenijo Smid

Vprasanja je postavila Zdenka Kramar

Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske sestre?

Ze kot majhna deklica sem rada skrbela za svoje puncke
in se z njimi igrala. Zato sem si Ze od otrostva naprej ze-
lela, da bi skrbela za ljudi. Ko je prisel ¢as odlocitve za po-
klic, sem se brez oklevanja odlocila za poklic medicinske
sestre.

Katera je bila vasa prva zaposlitev?

Moja prva zaposlitev je bila povezana z ljudmi in na neki
nacin sem delala kot medicinska sestra. Zaposlila sem se
kot spremljevalka deklice z motnjami v razvoju v vrtcu.
Po letu dni sem dobila moznost opraviti pripravnistvo v
SB Jesenice, kjer sem zacela delati kot tehnik zdravstve-
ne nege na kirurskem oddelku. V SB Jesenice sem zapo-
slena 3e danes, vendar sedaj v Enoti intenzivne terapije
operativnih strok.

0Od koga ste na poklicni poti najvec pridobili?

Vecina ljudi, ki sem jih srecala oziroma jih sre¢ujem $e zdaj
na svoji poklicni poti, in verjemite mi, ni jih malo, so vsak
na svoj nacin prispevali k obogatitvi mojih izkusenj v po-
klicu medicinske sestre. Delo z ljudmi me bogati tako po-
klicno, kot tudi osebnostno.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu ob zacetku po-
klicne poti?

Vsakemu svetujem, da mora delati s pacienti tako, kot bi
Zelel, da drugi delajo z njim. Da so pacienti ljudje, ki po-
trebujejo medicinsko sestro v vseh pogledih. Kar pa je
vcasih tezko, saj imamo poleg dela ob pacientu 3e veliko
drugega dela.

Kako ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

V svojem delu neizmerno uzivam. Trenutno delam kot
tehnik zdravstvene nege v Enoti intenzivne terapije ope-
rativnih strok, kjer moras delati z rokami, glavo, predvsem
pa s srcem. Pri svojem delu se sre¢ujem z ljudmi, ki so ze-
lo bolni in resni¢no potrebujejo vso naso pozornost. Obe-
nem pa nimamo lahke naloge s svojci, ki budno sprem-
ljajo svoje drage. Pri svojem delu se pacientom poskusam
posvetiti celostno. Spoznavam njihovo preteklost, se soo-
¢am z njihovo sedanjostjo in se trudim za njihovo pri-
hodnost. Seveda vsega tega ne bi zmogla sama, saj delu-
jem v krasnem timu.

Kako se zacne vas delovni dan v sluzbi?

Sem zelo nasmejan ¢lovek in kadar se le da sem na de-
lovnem mestu nasmejana, spros¢ena in polna pozitivhe
energije. Osrec¢i me tudi, da so nasmejani in zadovoljni
moji sodelavci, pacienti in njihovi svojci.

Pri delu s pacienti se sreCujemo z veselimi in zalostnimi
trenutki. Ob veselih trenutkih sem zadovoljna, ko pa pri-
dejo Zalostni trenutki, ki se jim pri svojem delu ne morem
ogniti, jih poskusam vzeti za dobro kot eno izmed mno-
gih izkusenj, ki me bogatijo na moji delovni poti.
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Kako komentirate trenutne razmere v zdravstveni
negi?

Trenutne razmere v zdravstveni negi niso najbolj roznate.
Mislim, da je delo medicinskih sester premalo cenjeno.
Klub vsemu sem optimist, $e vedno upam, da se bodo ¢a-
si spremenili na boljse in bodo medicinske sestre cenjene
tako, kot so bile neko¢, oziroma morajo biti.

Kaj bi v zdravstveni negi spremenili?

Zavedam se, da ima vsaka stvar v zdravstveni negi svoj
namen. Vendar so kljub vsemu nekatere stvari, ki jih mo-
ra delati medicinska sestra, podvojene. Ce bi se ognili sa-
mo takim stvarem, bi nam mogoce vec ¢asa ostalo za ne-
posredno delo s pacientom.

Katerega izobrazevanja bi se radi udelezili?

Ker sem absolventka Fakultete za zdravstvo Jesenice, se
trenutno ukvarjam s pisanjem diplomskega dela. Po kon-
¢anem $tudiju pa bi rada poglobila svoja znanja iz inten-
zivne terapije in pa enterostomalne terapije.

Kako prezivljate prosti ¢as?

Prostega casa je precej malo, saj veliko ¢asa prezivimo v
sluzbi. Kadar pa sem prosta, ¢as intenzivno izkoristim za
svojo druzino.

Najlepsi koticek v Sloveniji?

Vsem bi priporocila ogled Zgornjesavske doline, kjer je
veliko moznosti za pohodnistvo, kolesarstvo, gornistvo,
ogled znamenitosti, dobro hrano in pa tudi za lenarjenje.
Vase sanjske pocitnice?

Pocitnice bi prezivela s svojimi bliznjimi kjerkoli, samo da
bi se imeli lepo. m



PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

25. srecanje pediatrov in 12. srecanje medicinskih sester v

pediatriji

Monika Pevec

Bolezen v otroskem in mladostniskem obdobju je za vsakega otroka izjemno stresno dogajanje. In ne le zanj: tudi
za druzino, ki Zivi ob njem in je pravzaprav njegovo edino zavetje.

UdeleZenci srecanja. Foto: Bojan Mihali¢

kot tezja, velika izkudnja. Z boleznijo se mora namre¢

dejavno spopasti in se moc¢no potruditi, da jo prema-
ga. Vso svojo pozornost in energijo je primoran usmeriti
v zanj edini cilj — ozdravitev. Mi smo ob njem zato, da mu
pomagamo po svojih najboljSih moceh ter z znanjem, ki
smo ga pridobili med $olanjem in ob opravljanju nasega
dela.
10.in 11. aprila 2015 smo uspesno izpeljali 25. srecanje
pediatrov in 12. sre¢anje medicinskih sester v pediatriji.
V programu za medicinske sestre smo imeli tri sklope: Ko-
Zne bolezni pri otrocih (katere organizatorici sta bili
mag. sc. HR Gordana Strkovi¢-Tomasko, dr. med., spec. in
Milena Franki¢, dipl. m. s.), Novosti v pediatri¢ni ga-
stroenterologiji (katere organizatorici sta bili Gordana
Rudeli¢, dipl. m. s. in Bojana Forstnari¢ Klobasa, dipl. m.
s.) in Neonatologija (katere organizatorici sta bili Vanja
Urlaub, dipl. m. s.in Renata Sturm, dipl. m. s.). Sledila je $e
okrogla miza na temo Referené¢ne ambulante. Predsta-
vljenih je bilo veliko zanimivih in uporabnih prispevkoyv,
obenem pa smo programu dodali $e nekaj za razbreme-
nitev, to so bile sprostitvene delavnice (organizatorica je
bila Sonja Postuvan, VMS).

Za otroka ali mladostnika je vsaka bolezen, tako lazja

Otroci in mladostniki so enkratne in edinstvene osebno-
sti, a tudi zdravstveni delavci smo. Smo namre¢ ljudje, ki
ob izobrazbi in izkusnjah bolnikom nudimo tudi svoje
srce, ki zmore bistveno vec kot le znanje in vecletne iz-
kus$nje. Zato sem na nas in na nase delo ponosna. Zahva-
ljujem se vsem, ki so kakorkoli pripomogli k nastanku in
izvedbi srecanja, vsem, ki so nas podpirali, vsem, ki so v
tem casu ostali na delovnem mestu in vsem, ki so se sre-
¢anja udelezili.

Upamo, da nam bo tudi v prihodnje tako dobro
uspevalo. m
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PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Vloga medicinske sestre pri pacientih s kronicnimi obolenji

Irena Sumak

Ce smo obrnjeni v pravo smer, je vse, kar moramo storiti, to, da hodimo naprej (neznani avtor), smo si zadali v
Sekciji medicinskih sester v vzgoji in izobrazevanju in tako planirali in izvedli seminar Vloga medicinske sestre pri
pacientih s kronicnimi obolenji, v petek, 13. marca 2015, v Celju.

UdeleZenci srecanja

njih zdravstvenih 30l, zdravstvenih fakultet, bolnisnic

in klinik, zdravstvenih domov in socialnih zavodov.
Predstojnica nevroloskega oddelka Splosne bolnisni-
ce Celje Marija Sostari¢ Podlesek, dr. med., je preda-
vala Mozgansko zilne bolezni. MoZzganska kap je sr¢no
Zilni dogodek, ki vzbuja najvec strahu in skrbi tako med
zdravimi osebami kot tudi bolniki s sréno Zilnimi bolezni-
mi. Napredek v primarni in sekundarni preventivi napo-
veduje spremembe, ki obetajo tudi zmanjsanje zboleva-
nja na ravni mozganske kapi. Zaradi staranja prebivalstva
pa se bo verjetno njena prevalenca povecevala. V Slove-
niji ostaja zbolevnost za mozgansko kap enaka, bolnikom
z akutno ishemi¢no mozgansko kapjo je na voljo trom-
boliti¢no zdravljenje, s katerim lahko pridobijo 30 % vec
moznosti za prezivetje in boljsi kon¢ni funkcionalniizhod.
Zal je ta nacin zdravljenja mogo¢ le v 4,5 urah od zacetka
simptomoyv, zato mora biti obravnava teh bolnikov pred-
nostna. Sistem TeleKap omogoca enakovredno in ucin-
kovito obravnavo teh bolnikov po vsej Sloveniji, tudi iz-
ven ustanov, kjer so na voljo nevroloski oddelki in spe-
cializirane enote za mozgansko kap (Sostari¢ Podlesnik,
2015). Zdravstveno nego bolnika po mozganski kapi
nam je predstavila Danica Artnak, VMS, prof. zdr.
vzgoje iz Srednje zdravstvene Sole Celje. Opisala je vio-
go medicinske sestre, ki je 24 ur ob bolniku in zna opazo-
vati in prepoznati bolnikove potrebe ter na tak nacin pre-
preci morebitne zaplete in zna tudi pravilno ukrepati.
Omenijeni so dejavniki tveganja, ki so vezani na slabe raz-
vade ter na dosledno zdravljene dolocenih bolezni in
predvsem dosledno zdravljenje povisanega krvnega tla-
ka. Medicinska sestra je kompetentna, da nadrtuje po-
stopke zdravstvene nege, hkrati uci in svetuje bolniku ter
svojcem, da ponovno najdejo smisel zivljenja in zazivijo
¢im bolj kakovostno Zivljenje (Artnak, 2015).
Nadan Gregori¢, dr. med., Klini¢ni oddelek za endo-
krinologijo, diabetes in presnovne bolezni, UKC Lju-

Zbrale smo se medicinske sestre iz vse Slovenije, iz sred-
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bljana nam je prestavil Novosti pri zdravljenju slad-
korne bolezni. Po odkritju insulina, ki velja za enega naj-
pomembnejsih dosezkov na podro¢ju medicine, je zdra-
vljenje sladkorne bolezni zacelo svoj pocasen, a vztrajen
vzpon. Sladkorna bolezen tipa 1, ki je pred insulinskim
zdravljenjem pomenila smrtno obsodbo, je postala kro-
ni¢na bolezen. Toda zdravljenje s prvimi insulinskimi pre-
parati je bilo rigidno, hkrati pa tudi mo¢no podvrzeno za-
pletom (hipoglikemije in alergije na bovini insulin). Sele
ob koncu 60-ih let prejSnjega stoletja je prislo do izboljsav
glede natan¢nejSsega odmerjanja insulina in prihoda
prvega prenosnega glukometra, kar je v prihodnjih letih
mocno izboljsalo urejanje sladkorne bolezni.V drugi po-
lovici preteklega stoletja se je z razvojem tehnologije (ce-
nejsa procesirana hrana, bolj dostopna mehanizirana pre-
vozna sredstva) in visanjem zivljenjske ravni spremenil
nacin zivljenja in posledi¢no se je v populaciji pojavil pro-
blem debelosti. Sprva v zahodnem delu sveta, kasneje tu-
didrugje, je debelost in z njo povezna sladkorna bolezen
tipa 2 v zadnjih letih dosegla pandemske razseznosti. Po
ocenah Svetovne zdravstvene organizacije naj bi leta
2014 kar 9 % celotne svetovne odrasle populacije obole-
valo za sladkorno boleznijo tipa 2. Od ultrakratko oziro-
ma ultradolgo deljujoc¢ih insulinskih analogov v aplika-
torjih z natan¢nim odmerjanjem za veckratno uporabo,
do natan¢nih merilnikov glukoze ter priro¢nih insulinskih
¢rpalk je omogocilo bistveno boljse urejanje krvnega
sladkorja, zmanjsalo pojavnost kronic¢nih zapletov in
omejilo breme bolezni in terapije za bolnika. Izboljsave
na podroc¢ju kirurskih tehnik in imunologije so omogoci-
le transplantacijo trebusne slinavke, ki omogoca celo
ozdravitev sladkorne bolezni tipa 1, vendar za ceno tve-
ganja povezano z operacijo in imunosupresivno terapijo.
Predvsem zaradi vse boljSega razumevanja kompleksne
patofiziologije sladkorne bolezni tipa 2 smo bili v zad-
njem casu prica prihodu vecjega Stevila zdravil z razli¢ni-
mi oprijemalis¢i, ki omogocajo bolj uc¢inkovito vectirno
farmakolosko zdravljenje z manj motecimi stranskimi
ucinki (Gregori¢, 2015). Zdenka Vogri¢, dipl. m. s., nam je
predstavila Prednost zdravljenja sladkorne bolezni z
inzulinsko ¢rpalko ter preprecevanje in ukrepanje ob
zapletih. Uporaba inzulinskih ¢rpalk namrec zahteva so-
delovanje visoko discipliniranega in ozaves¢enega bolni-
ka, ki z ustreznim ravnanjem in aplikacijo inzulinske ¢rpal-
ke sam vpliva na uspesnost oz. neuspesnost inzulinske te-
rapije. Ustrezno edukacijo in preventivno obravnavo bol-
nikov zagotavljajo referen¢ne ambulante, specialisticne
diabetoloske ambulante ter diplomirane medicinske se-
stre z izvajanjem programov edukacije v okviru zdrav-
stvene vzgoje v zdravstvenih domovih in obvezne tehni-
¢ne edukacije pri distributerju inzulinskih ¢rpalk (Vogric,
2015).



Sabina Eberl, dipl. m. s., iz UKC Maribor, Oddelek za
dializo, nam je predstavila Vlogo medicinske sestre pri
bolniku s peritonealno dializo. Pri poucevanju bolnika s
kroni¢no ledvi¢no boleznijo ima pomembno vliogo
skrbno nacrtovan program preddializne edukacije, kjer
bolnik in njegovi svojci izvedo vse o svoji bolezni, kako
podaljsati ¢as do nastanka kon¢ne ledvi¢ne odpovedi in
s tem prihoda do nadomestnega zdravljenja in o meto-
dah nadomestnega zdravljenja Se pred pricetkom zdra-
vljenja kon¢ne ledvi¢ne odpovedi. V preddializni eduka-
ciji sodeluje multidisciplinarni tim, katerega ¢lan je tudi
medicinska sestra. Skrbno nacrtovan program preddial-
izne edukacije, znanje in izkusnje medicinske sestre so iz-
jemnega pomena za bolnike tako s kroni¢no ledvi¢no bo-
leznijo kot bolnike s kon¢no ledvi¢no odpovedjo, ko se
bolniki ze zdravijo z eno od metod nadomestnega zdra-
vljenja. Zato so lahko v njegovo edukacijo vkljuceni tudi
bolnikovi svojci, patronazne medicinske sestre in medi-
cinske sestre v domovih za ostarele (Eberl, 2015).
Zdravstveno nego pacienta s stomo nam je predsta-
vila Slavka Kosi, dipl. m. s., Srednja zdravstvena Sola
Celje. Sama stoma ni ovira za normalno Zzivljenje, mnogi
stomisti Zivijo zivljenje brez odpovedovanj in s tem do-
kazujejo, da je s stomo mogoce Ziveti polno in lepo zi-
vljenje (Resek, 2000). Pacient s stomo ima v bolnisnici ob-
Cutek varnosti, saj je ob njem medicinsko osebje, ki mu v
vsakem trenutku priskoc¢i na pomoc. Vrnitev v domace
okolje pa je za pacienta lahko stresno, prinasa mu skrbi,
negotovosti in strah, kako bo, ko bo sam s »svojo stomox.
Pomembna je predoperativna obravnava pacienta sku-
paj s svojci, priprava pacienta na stomo, vkljucitev ente-
rostomalnega terapevta je klju¢nega pomena. Zadovolj-
no in kakovostno Zivljenje si lahko pacient zagotovi le
sam, vendar mu lahko medicinske sestre pri tem v mno-
gocem pomagamo in olajsamo odhod v domace okolje
(Kosi, 2015). Mirjam Margug¢, dipl. m. s., mag. manag.,
Srednja zdravstvena Sola Celje nam je predstavila
Predstavitev projekta Zivim zivljenje ... s stomo. Pro-
jekt »Zivim Zivljenje ... s stomo« deluje v sklopu 3tevilnih
mednarodnih projektov E-medice. Gre za dve leti trajajo¢
projekt, ki smo se ga lotili zaradi Zelje po nadgraditvi zna-
nja s podrocja obravnave pacientov s stomo. Projekt za-
jema pet faz, katere dijakom omogocajo poglobitev ob-
stojecega ter pridobitev dodatnega znanja. Dijaki so po-
kazali veliko mero motivacije in kreativnosti, kar je pri pro-
jektnem delu klju¢nega pomena. S projektom razsirjamo
mednarodno strokovno povezovanje s tujimi zdravstve-
nimi Solami in partnerskimi Solami (Margu¢, 2015).
Marjanca Knafelc, mag. zdr. nege in Edita Hrastnik,
dipl. m. s. ter Sandi Poteko, dr. med. iz Splosne bol-
nisnice Celje so nam v teoriji in praksi prikazali Celo-
stno obravnavo bolnika z vidika operacijske medicin-
ske sestre pri robotsko asistirani radikalni prostatek-
tomiji. Rak prostate je postal najpogostejse maligno obo-
lenje v razvitem svetu. Kirurska oskrba s pomocjo robot-
skega sistema da Vinci je pomemben nacin zdravljenja v
obliki minimalno invazivne kirurgije. Uporaba robota da
Vinci S bolniku omogoca operativni poseg z manj bole-
¢in, manj transfuzij, manj zapletov, manj brazgotin, s krat-
ko lezalno dobo, hitrejsim okrevanjem, hitro vrnitvijo v
normalno aktivnost in z boljSimi ali vsaj enakimi rezultati
zdravljenja (Knafelc in Hrastnik, 2015).
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Vis. pred. mag. Barbara Kegl, Fakulteta za zdravstve-
ne vede Maribor nam je predstavila Pomen ugota-
vljanja dejavnikov tveganja za nastanek kroni¢no ne-
nalezljivih bolezni. Anketiranci se zavedajo pomena
zdravega zivljenjskega sloga v skrbi za dobro zdravje te-
kom $tudija in zaradi tega lahko pric¢akujemo, da bo tako
tudi kasneje v odrasli dobi. Glede na hiter napredek in
tempo Zivljenja smo ugotovili, da je vsakdanjik Studen-
tov prenatrpan in da morajo studiju prilagoditi ostale Stu-
dijske ter tudi sluzbene obveznosti. Dnevno so izposta-
vljeni stresu, izzivom in novim priloznostim. Pomembno
je, da se mladi zgodaj za¢nejo zavedati pomena zdravja in
skrbi za zdravje, h katerim pa pripomorejo tudi razli¢ni
ukrepi in dejavnosti zdravstvenega varstva. Prva naloga
vseh medicinskih sester je zdravstvena vzgoja o zdravem
zZivljenjskem slogu in moznih dejavnikih tveganja za na-
stanek kroni¢no nenalezljivih bolezni (Kegl in Lorber,
2015).

Marija Raci¢, VMS, univ. dipl. org., Srednja zdravstve-
na in kemijska Sola Novo mesto nam je predavala Po-
men prijazne besede v zdravstveni negi. Sola resda ni
najbolj zabavna stvar, treba je veliko znati. Znanje pa ne
pade samo z neba, torej se je treba tudi veliko uditi. Treba
je graditi lepo osebnost in trdno mora$ graditi sebe in bi-
ti vzor mladim. Mladim srednjesolcem pri teoriji in prak-
si, v Soli in izven Solskega dvorisca. Sooblikovati zelijo do-
brega ¢loveka z odli¢nim znanjem, s kakovostjo na po-
drocju zdravstvene nege, ves¢inami, stalis¢i, vrednotami,
socialno vklju¢enostjo ... Te vrednote bi lahko poimeno-
vali kot kvaliteta Zivljenja in dela v zdravstveni negji, ki iz-
hajajo iz znanja in ustvarjalnosti kot temeljni vrednoti vsa
leta vzgajanja in izobrazevanja (Raci¢, 2015).
Zahvaljujem se kolegicam Danici Artnak, Vesni Bozi¢ek in
Mateji Bozi¢, ki so z dobro organizacijo prispevale k na-
Semu dobremu pocutju in lepim spominom.

Hvala vsem, ki ste prisli na seminar!

Izdali smo tudi Zbornik v e - obliki, ki je dostopen na sple-
tni strani Zbornice - Zveze. Priporo¢amo v branje. m

Literatura:

Vloga medicinske sestre pri pacientih s kronic¢nimi obolenji [Elek-
tronski virl: zbornik predavanij, Celje, 13. marec 2015/ Sumak, I. eds..
Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije: Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehni-
kov Slovenije, Sekcija medicinskih sester v vzgoji in izobraZevanju,
2015
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Pomladanski seminar Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pulmologiji

Marjana Bratkovic, Lojzka Prestor

Tema letosnjega strokovnega srecanja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pulmologiji so bila akutna
stanja v pulmoloski zdravstveni negi s tecajem temeljnih postopkov ozZivljanja. Seminar je potekal 20.in 21. marca
2015 v M Hotelu - Ljubljana. UdeleZilo se ga je okoli 80 udeleZencev iz razlicnih slovenskih bolnisnicin ambulantne
dejavnosti. Za ta sklop predavanj smo se odlocili zaradi dejstva, da so akutna stanja bolezni za zdravstvene delavce
stresna, za bolnika pa lahko usodna. Akutna bolezen je tista, ki se hitro razvije, hitro poteka in lahko tudi hitro
izgine, ter se lahko konca tudi s smrtjo. Za zdravstvenega delavca predstavljajo stresno situacijo, posebno e se z
njo sreca prvic. Teoreticnih in prakticnih znanj s tega podrocja zato nikoli ni prevec.

UdeleZenci srecanja

srecujemo z akutnimi zapleti pulmoloskih bolezni, ki

lahko ogrozijo pacientovo Zivljenje. Z njimi se srecu-
jejo ze na terenu, v urgentnih, druzinskih ter specialisti-
¢nih ambulantah, na oddelkih in enotah intenzivhe me-
dicine. Med Zivljenjsko ogrozajoca stanja pristevamo plju-
¢no embolijo, akutno poslabsanje KOPB ter astme, masi-
vno izkasljevanje krvi, plju¢ni edem, tujke v dihalnih po-
teh, anafilakti¢no reakcijo, pnevmotoraks in podobno.
Prognoza izida zdravljenja je odvisna od dobrega opazo-
vanja bolnikov ter poznavanja rizi¢nih faktorjev, znakov
in simptomov in hitrega ukrepanja ob razvoju akutnih do-
godkov. Pomembno vloga pri tem ima medicinska sestra,
ki je ob pacientu 24 ur dnevno, ali pa se s pacientom sre-
¢a prva. Nekatere zaplete bolezni lahko preprecijo pa-
cienti sami. Pri tem je zelo pomembna zdravstvena vzgo-
ja pacienta med obravnavo in v stanju brez bolezenskih
znakov.
Akutna embolija plju¢ je pogost, nevaren in diagnosti-
¢no zahteven sréno Zilni dogodek. Diagnozo postavimo
na podlagi klini¢ne slike in opravljenih preiskav. Stopnja

Pri vsakodnevni obravnavi pulmoloskih pacientov se
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diagnostike in nacini zdravljenja so odvisni od hemodi-
namske prizadetosti bolnika. Potrebno je spremljati bol-
nika in izvajati ustrezne intervencije zdravstvene nege.
Zaplet v zdravljenju, ki povzro¢i nenadno priklenjenost
na posteljo in odvisnost od pomoci drugih, bolnike mo-
¢no prizadene. Strah zaradi negotovega izida zdravljenja
je najpogostejsi spremljevalec plju¢ne embolije.

Anafilaksija je hitro potekajoca sistemska preobcutljivo-
stna reakcija, ki je lahko zivljenjsko ogrozajoca. Najpogo-
stejsi vzroki so zdravila, piki kozekrilcev in hrana. Klini¢na
slika anafilaksije je zelo raznolika in zaradi tega je ni ved-
no enostavno prepoznati. Zdravilo izbora za zdravljenje
anafilaksije je adrenalin, ki ga je treba aplicirati intramu-
skularno v anterolateralno stran stegna. Bolnika je treba
opremiti z navodili za samopomoc in adrenalinom v av-
toinjektorju, pouk je treba obnoviti enkrat letno.

Poslabsanje astme pomeni intenziviranje simptomov, po-
slab3anje plju¢ne funkcije in povecanje njene variabilno-
sti. Temelj zdravljenja so kratkodelujoci bronhodilatator-
jiin sistemski glukokortikoidi. Medicinska sestra skrbi, da
bolnik pravilno prejme bronhodilatator na tehnic¢no pra-
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vilen in uc¢inkovit nacin. TeZzo poslabsanja astme ocenju-
jemo glede na klini¢no sliko in meritev PEF oz. plju¢ne
funkcije. O hudem poslabsanju govorijo vrednosti, ko je
bolnikov PEF pod 50 % norme ali bolnikove maksimalne
vrednosti.

Pnevmotoraks lahko nastane zaradi poskodbe, iatroge-
no ali spontano. Hitrost nabiranja zraka v plevralnem pro-
storu je odvisna predvsem od tlaka v pljucih. Najhitreje
se povecuje pri kroni¢nih plju¢nih bolnikih in pri meha-
ni¢nem predihavanju bolnikov. Vsak pnevmotoraks zah-
teva torakalno drenazo. Torakalna drenaza lahko ucinko-
vito deluje le, ¢e bolnika s torakalnim drenom primerno
negujemo. Opazovanje bolnika, torakalnega drenain dre-
naznega sistema je najpomembnejsi del zdravstvene ne-
ge bolnika s torakalnim drenom. Po vstavitvi torakalnega
drena je pri bolniku treba meriti vitalne znake, ocenjeva-
ti bolecine, nadzorovati pravilno lego drena, masirati dren
in opazovati izlo¢ene vsebine.

Obilno izkasljevanje krvi ali masivna hemoptiza je redko,
vendar Zivljenje ogrozajoce stanje, pri katerem bolnika
ogroza zadusitev s krvnimi strdki, ki zamasijo dihalne po-
ti. Najpogostejsi vzroki so vnetne bolezni plju¢ (tuberku-
loza, bronhiektazije in aspergilomi). Najpomembnejsi
ukrepi pri oskrbi bolnika z masivno hemoptizo pa vzdrze-
vanje prehodne dihalne poti, stabilizacija bolnika, opre-
delitev mesta in vzroka krvavitve, zaustavitev krvavitve in
odstranitev njenega vzroka.

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen je ena izmed
najbolj razsirjenih bolezni pri nas. Nastane zaradi nepra-
vilnega odgovora imunskega sistema na prasne delce
(predvsem cigaretni dim). Poslabsanja so predvsem po-
sledica okuzb dihal. Paciente s KOPB na terenu obravna-
vamo po protokolu ABCDE, torej po abecednem vrstnem
redu reSujemo dihalno pot, dihanje in cirkulacijo (angl.: A
- airway, B — breathing, C - circulation). Pred uporabo ur-
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gentnega ultrazvoka na terenu je bilo pravilno zdravljenje
zelo tezavno, saj klini¢na slika poslabsanja KOPB sovpa-
da z drugimi obolenji. Glavni ukrepi na terenu zajemajo
zdravljenje poslabsanja same bolezni in podporo kardio-
respiratornega sistema.

Kardiogeni plju¢ni edem nastane, ko zaradi ¢rpalne od-
povedi levega prekata ali hibe mitralne in/ali aortne za-
klopke naraste hidrostati¢ni tlak v plju¢ni cirkulaciji. Pri
tem pride do prestopa tekocine iz Zil, sprva v intersticij
(intersticijski plju¢ni edem), nato e v alveole (alveolarni
plju¢ni edem). Z neinvazivno mehansko ventilacijo
vzdrzujemo pozitivni tlak na koncu izdiha in predstavlja
obliko zdravljenja pri bolnikih z dihalno odpovedjo zara-
di kardiogenega plju¢nega edema. Metoda je preprosta,
varna in dostopna v predbolnisni¢nem zdravljenju, ur-
gentnih sprejemnih oddelkih, posteljnih oddelkih in eno-
tah intenzivne in pol-intenzivne terapije.

Tujki, ki zaidejo v zgornja dihalna pota, lahko povzrocijo
smrt zaradi zadusitve. Pomembno je, da pravocasno pre-
poznamo bolnika z dihalno stisko in zadusitev s pravilnim
in pravocasnim ukrepanjem preprecimo. S primeri vecjih
tujkov v zgornjih dihalih se ve¢inoma srecujejo resevalci
na terenu in v domacem okolju. V bolnisnici imamo naj-
vec bolnikov, ki so aspirirali hrano. To so najveckrat razli-
¢ni orescki, tablete, koscice in podobno. Pri odraslih je
mogoce vecino tujkov varno odstraniti z upogljivo bron-
hoskopijo. Medicinske sestre imamo pomembno vlogo
pri psihi¢ni podpori bolniku, ki je prestrasen pri prepo-
znavanju znakov aspiracije in ustreznim svetovanjem bol-
nikom. Sodelujemo pri pripravi bolnika na bronhoskopi-
jo in pri sami izvedbi posega.

HvaleZni smo, da so se nasemu povabilu odzvali priznani
strokovnjaki s teh podrodij, saj so bila predavanja in de-
lavnice zelo dobro ocenjene tako s strani udelezencev kot
samih predavateljev. m
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Veckratno odporni mikroorganizmi — okuzbe povezane z

zdravstvom

mag. Klavdija Kobal Straus

Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih si prizadeva oblikovati in izvajati
izobrazevanja, ki izhajajo iz potreb v praksi in ki imajo Zeljo prispevati prakticna znanja, ki bi s svojo aplikativno
vrednostjo prispevala k lazjemu in kakovostnejsemu delu v praksi. Prav zato je bila tema letosnjega dvodnevnega
strokovnega srecanja Veckratno odporni mikroorganizmi — okuzbe povezane z zdravstvom.

Predavalnica

tudi na podro¢ju institucionalnega varstva v

socialnih zavodih. Pogosto se sre¢ujemo z razhaja-
njem med teorijo, ki omogoca oblikovanje idealnega
okolja in izvedbo vseh potrebnih ukrepov, ki
preprecujejo prenos veckratno odpornih mikroorganiz-
mov in realnostjo, znotraj katere se — pogosto tudi z
raznimi improviziranimi ukrepi, poskusamo ¢im bolj
priblizati teoriji. Na podroc¢ju institucionalnega varstva
se sreujemo z vse nizjo sposobnostjo samooskrbe nasih
uporabnikov, s pogosto prisotnimi stanji demenc pri
nasih uporabnikih, neustrezno kadrovsko strukturo in
neugodnimi prostorskimi moznostmi, lahko ve¢ deset-
letnim bivanjem nasih uporabnikov v ustanovi in ne
nazadnje z zahtevo in Zeljo, da bi bilo okolje institucije
¢im bolj podobno domu. Znotraj vseh teh dejavnikov ni
vedno enostavno oblikovati sistema preprecevanja
prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom, zato je velikega
pomena, da so zaposleni opolnomoceni z znanjem za

Zokuibami, povezanimi z zdravstvom, se srecujemo
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lazje delo in sprejemanje ukrepov, s katerimi najdemo
pravo pot med stroko in humanim okoljem za uporabni-
ke nasih storitev.

Tokratno strokovno srecanje nam je prinesel nova in
osvezil dosedanja znanja o MRSA in ESBL, o katerih nam
je predavala doc. dr. Viktorija Tomi¢, dr. med., spec., ki
je izpostavila predvsem aktivno spremljanje pojavnosti
veckratno odpornih mikroorganizmov in izvajanje
ukrepov, s katerimi preprecujemo njihovo Sirjenje.
Diplomirani medicinski sestri Dusanka Zumer in Vlasta
Zorec sta nas seznanili, kako odkrivajo in obvladujejo
okuzbe, povezane z zdravstvom, v njihovi ustanovi, kjer
morebitno prisotnost vec¢kratno odpornih mikroorganiz-
mov preverjajo ze od samega sprejema v socialno
ustanovo dalje. Mojca Novak, dipl. san. inz., nam je
predstavila najpogostejse respiratorne okuzbe ter
njihovo preprecevanje in obvladovanje, s poudarkom na
ustreznem imunizacijskem programu tako za upo-
rabnike storitev, kakor za zaposlene. Marija Tomazic,
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dipl. m. s., spec. za menedz., nas je opozorila na
potrebo po ustreznem vzdrzevanju pripomockov za
veckratno uporabo v zdravstveni negi, saj so uporabljeni
ali neustrezno vzdrzevani pripomocki lahko vzrok za
prenos veckratno odpornih mikroorganizmov med
uporabniki storitev, zato je velikega pomena, da so
pripomocki za veckratno uporabo ustrezno repro-
cesirani. Petra Svetina, dr. med., nas je seznanila s tem,
kaj je dobro vedeti o tuberkulozi in ukrepih za nadzor, saj
tuberkuloza 3Se vedno spada med pogoste bolezni,
Ceprav v Sloveniji v zadnjih dvajsetih letih upada. Milena

PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Prosen, dipl. m. s., nas je opozorila na higieno rok in
pravilno uporabo rokavic, saj higiena rok se vedno spada
med najosnovnejsi in najbolj ucinkovit ukrep
preprecevanja prenosa okuzb povezanih z zdravstvom,
zato ne preseneca, da je higiena rok postala eden izmed
kazalnikov kakovosti v bolnidnicah. Tanja Straus, dipl.
sanit. inZ., mag. manag., je s svojim prispevkom o
standardnih zas¢itnih ukrepih in vrstah izolacije v
socialnovarstvenih ustanovah opozorila na potrebo, da
standardne zascitne ukrepe izvajamo ob vsakem stiku z
uporabnikom storitve, ne glede na diagnozo ali stanje
uporabnika. Pravni vidik okuzb, poveznih z zdravstvom
in pravico vsakega do varnosti in varne oskrbe je
predstavila izr. prof. Suzana Kralji¢, univ. dipl. prav.
Povzela je, da okuzb povezanih z zdravstvom nikoli ne
bomo mogli popolnoma prepreciti ali se jim popolnoma
izogniti, jih pa zato Se ne smemo sprejeti kot danost, na
katero ne moremo vplivati. Da je v celotni zgodbi
velikega pomena tudi racionalna raba antibiotikov, nas
je prepricala izr. prof. Bojana Beovi¢, dr. med., ki se
zaveda, da je zdravljenje okuzb v socialnih ustanovah
pogosto tezavno, saj so okuzbe sorazmerno pogoste in
jih pogosteje kot sicer povzro¢ajo odporni mikro-
organizmi. Prakti¢ni vidik kolonizacije z ESBL pri
uporabnikih z demenco nam je opisala Benica
Znidarsi¢, dipl. m. s., ki poudarja, da je z upostevanjem
in izvajanjem higienskih, standardnih in izolacijskih
ukrepov. mozno zmanjsati tveganje za prenos
povzrociteljev okuzb tako med uporabniki storitve,
kakor med zaposlenimi. Vpogled v problematiko okuzb,
povezanih z zdravstvom, s katero se srecujejo tudi na
drugih delovnih podro¢jih, nam je omogocila
Aleksandra Jani¢, dipl. m. s, spec., ki nam je
predstavila, kako zagotavljajo kontaktno izolacijo v
patronazni zdravstveni negi in s kakSnimi posebnostmi,
omejitvami in izzivi se srecujejo pri svojem delu. V
zakljucku drugega dne strokovnega srecanja, pa so
Taira Umer, dipl. m. s., Vanja Vilar, vis. med. ses., dipl.
ekon., ET in mag. Tamara Stemberger Kolnik, dipl. m.
s., ET, pripravile Se predavanje o kroni¢ni rani vse od
preventive do kurative s poudarkom na potrebi po
oblikovanju enotnih protokolov oskrbe kronic¢ne rane in
poenotenju preventive. Vsebino strokovnega srec¢anja so
povezovale Se delavnice na temo higiene rok in uporabe
rokavic, standardnih zas¢itnih ukrepov in vrst izolacij ter
vzdrzevanja pripomockov v zdravstveni negi. Polna
predavalnica udelezencev in pester nabor predavateljev
pri¢a, da je tema okuzb, povezanih z zdravstvom, za
zaposlene v socialnih zavodih aktualna in da se zavedajo
potrebe po pridobivanju novih znanj s tega podrodja.
Sedaj je na nas, da pridobljena znanja prenesemo v
vsakdanjo prakso. Za organizacijo tokratnega
strokovnega srecanja je poskrbela Marjeta Kotnik, dipl.
m. s., moderatorstvo dogodka pa je prevzela Karmen
Romih, mag. zdrav. nege, za kar se jima Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih
zavodih zahvaljuje. Ker pa vemo, da je kakovostno delo
povezano s stalnim izobrazevanjem, usposabljanjem in
sledenjem stroki, za vas ze pripravljamo jesensko
strokovno sre¢anje na temo negovalnih intervencij v
zdravstveni negi in vas ze sedaj vabimo k udelezbi.m
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NA KRATKO

Stres -
najnovejsa raziskava v Sloveniji,
zajete tudi medicinske sestre

Na delovhem mestu

Preobremenjenost na delovhem mestu vodi v izgorevanje, to pa
negativno vpliva na psihi¢no in telesno zdravje posameznikov ter
poveca moznost napak pri opravljanju dela, je pokazala raziskava
med zdravstvenimi delavci v Sloveniji. Stres lahko vsak posamez-
nik blazi z gibanjem, delodajalci pa so odgovorni za primerno de-
lovno okolje.

Delavci v zdravstvu: Obremenjenost zdelom je povezana s po-
gostostjo napak Po besedah vodje studije o stopnji obremenje-
nosti slovenskih delavcev v zdravstvu Alojza lhana so v raziskavi
ugotovili, da je obremenitev z delom sicer povezana s pogostost-
jo napak, ki jih delajo zdravniki in zdravstveni delavci. Hkrati ugo-
tavljajo, da je stopnja stresa povezana tudi s tem, koliko je posa-
meznik aktiven.

Vedja stopnja stresa pri medicinskih sestrah

V raziskavi je sodelovalo 80 zdravstvenih delavcev, od tega 40
zdravnikov - druzinski zdravniki in anesteziologi — ter medicinske
sestre, ki delajo na kirurgiji. Po izsledkih raziskave so medi-
cinske sestre in druzinske zdravnice podobno obremenjene
po stevilu ur, ki jih opravijo, a bioloski in imunoloski markerji
kazejo na vecjo stopnjo stresa pri medicinskih sestrah. Ugo-
tavlja, da je to po eni strani povezano tako s tem, da imajo me-
dicinske sestre manj avtonomije pri svojem delu, so v slabSem
ekonomskem polozaju, nimajo moznosti, da bi se odmaknile
od naporov, manj imajo tudi moznosti za dolocanje aktivno-
sti zunaj delovnega casa, kar je povezano z njihovim eko-
nomskim polozajem. Posameznik lahko sicer dolo¢ene napore
uspesno premaguje v mladosti, a ¢e se na isti ravni napori vlecejo
do 50. ali 60. leta, bo verjetno zbolel, pravi lhan.

Stres se je v zadnjih 30 letih podvojil

Tudi Matej Tusek s Fakultete za Sport ugotavlja, da se je stres v zad-
njih 30 letih podvojil, medtem ko se obrambni mehanizmi telesa
na stres niso bistveno spremenili. Tako trdi, da moramo v novem
okolju, kjer je posameznik podvrzen ve¢jemu stresu, spreminjati
svojo obrambo. Ker je stres stvar subjektivne percepcija, je treba
vplivati na okolje tako, da bo ta percepcija stresa manjsa. Po nje-
govih besedah delovne organizacije v veliki meri lahko vplivajo na
to, da“vsota stresov ni tako velika, da bi lahko to vplivalo na ucin-
kovitost, delo, zadovoljstvo in razvoj bolezni”.

Redna telesna dejavnost je preventivha medicina

Ob tem pa lahko vsak posameznik z gibanjem pomembno vpliva
na zmanjsevanje stresa. Ali kot pravi direktor oddelka za kardio-
rehabilitacijo in wellnes na ameriski Mayo kliniki Robert Scales, je
redna telesna dejavnost pravzaprav preventivna medicina. Tele-
sno aktivni ljudje podaljsujejo svoje Zivljenje in doZivijo ve¢ zdra-
vih let Zivljenja. m

Vir: STA, 9. 4. 15, Zib bilten Stev. 3836, 13. 4. 2015
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Svetovna zdravstvena
organizacija svari
pred epidemijo
carskih rezov

SZ0 opozarja, da se v svetu prevec Zensk
prostovoljno odloci, da bodo rodile s
carskim rezom, ceprav to z zdravstvenega
vidika ni nujno. "Epidemija carskih rezov"
je po njihovih navedbah zajela tako
bogate drZave kot drzave v razvoju. SZ0 je
k opustitvi porodov s carskim rezom —
razen v nujnih primerih — tokrat pozvala
prvic. Ob tem je opozorila, da zaradi
prostovoljnih carskih rezov ponekod ne
morejo operirati Stevilnih nosecnic, ki bi
ta poseg nujno potrebovale zaradi svojega
ali otrokovega zdravja.

Direktorica oddelka za reproduktivno zdra-
vje pri SZO Marleen Temmerman je poveda-
la, da se v Braziliji v zadnjem ¢asu kar 53 od-
stotkov otrok rodi s carskim rezom, ki je med
Zenskami tako priljubljen, da lahko govori-
mo o "kulturi carskega reza". Povecanje de-
leza porodov s carskim rezom je opaziti tudi
drugje po svetu. Glede na podatke SZO iz le-
ta 2008 se je v Evropi s carskim rezom rodilo
23 odstotkov otrok, v Severni in Juzni Ame-
riki 35 odstotkov, v zahodnopacifiski regiji pa
24 odstotkov. Kot kaze, "epidemija" ni zajela
edino Afrike in Jugovzhodne Azije, kjer so v
letu 2008 zabelezili 3,8 oz. 8,8 odstotka po-
rodov s carskim rezom. Glede na porocilo
slovenskega Ministrstva za zdravje - kazal-
niki kakovosti v zdravstvu iz leta 2011 - je
trend narascanja Stevila porodov s carskim
rezom opaziti tudi v Sloveniji, Se posebej v
nekaterih porodnisnicah. Leta 2011 je bil de-
lez carskih rezov pri porodih Zivorojenih
enojckov z gestacijsko starostjo 37 tednov in
ve¢, v glavicni vstavi v Sloveniji 14,7 odstot-
ka in se je med porodnisnicami gibal od 10,3
odstotka do 20,1 odstotka. V primerjavi z le-
tom 2002 je porasel za 50 odstotkov, v pri-
merjavi z 2006 pa za 25 odstotkov. Zdravni-
ki od sredine 80-ih let prejsnjega stoletja
menijo, da je "idealen" delez porodov s car-
skim rezom med 10 in 15 odstotki, pri SZO
pa e pripravljajo nova priporocila. "Ce je de-
lez tovrstnih porodov pod desetimi odstotki,
to obicajno pomeni, da umre ve¢ mater in
otrok, ker nimajo dostopa do te operacije,
je dejala Temmermanova. =

Vir:STA, 10.4. 15



Marko Drescek NAGRADNA KRIZANKA Ad.o.0.
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ZVrteksom pridelate vec
V prvih pomladni mesecih so dela na vrtu Ze precej intenzivna, mlade rastline in posevke pa je v tem ¢asu Se vedno potrebno zavarovati pred zunanjimi vplivi. Tosamina linija vrtnarskih
kopren Vrteks je nepogresljiva v vseh letnih casih, spomladi pa vrtickarji potrebujejo letni Vrteks. Ta poskrbi, da so rastline delezne pravinje koli¢ine vode, svetlobe in zraka, zavaru-
je pa jih pred temperaturnimi spremembami, zavira rast plevela, pospesuje razrast korenin in 3iti zemljo pred izsusevanjem. Skrivnost vrtickarjev, zaradi katere imajo zdrav in bogat
pridelek, se imenuje Vrteks.

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



IZ DRUSTEV

Ob¢cni zbor DMSBZT Velenje

Aleksandra Skornsek
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V torek, 17. marca 2015, smo se clani drustva zbrali na rednem letnem obcnem zboru in srecanje ni bilo samo

delovno, marvec tudi zabavno.

Uradni del: delo predsedstva. Foto: K. Dvornik; 2015

Kramar dipl. zn., najprej povabil na gledalisko pred-

stavo v izvedbi KD Lepa njiva z naslovom Mama je um-
rla dvakrat. Seveda gre za komedijo (kar je v danasnjih
Casih Se kako dobrodoslo). Pokojnica Amalija Dreksler je
pred svojo odigrano smrtjo pretkano zapisala oporoko.
Zahtevala je, da se oporoka prebere vprico pokojnice. Za
vodenje postopka izvrSitve oporoke je zadolzen
zdravstveni tehnik Vili, ki je zadnji dve leti skrbel za Amal-
ijo. Ko se zberejo Zalujoci sorodniki, ki seveda pricakujejo
dedis¢ino, se zgodba zacne razvijati. Je potrebno reci se
vec? Zabaven razplet in dobrodosel smeh.
Vendar pa smo bili ¢lani drustva tako zavzeti za delo, da
smo seveda pred ogledom igre opravili $e nujno delo. Z
rednim delom obc¢nega zbora smo zaceli ob 17.45. uri.
Glede na to, da velenjsko drustvo Steje 331 ¢lanoy, je ver-
ifikacijska komisija hitro potrdila sklepcnost, ob potrebni
10-odstotni prisotnosti, kar je bilo ob dogovorjenem ¢a-
su ze moc ugotoviti, namrec komisija niimela prevec dela.
Izbrano in s strani ¢lanov potrjeno delovno predsedstvo
je nato zacelo z delom. Za zacetek je beseda pripadla
predsedniku drustva, ki je po uvodnem pozdravu pred-
stavil dnevni red ob¢nega zbora in porocilo o dejavnostih,
opravljenih v lanskem letu. Sledil je plan dela za letosnje
leto, ob poslusanju pa smo ¢lanice in ¢lani ugotovili, da
nas spet ¢aka plodno in zanimivo leto. Kot vsako leto bo-
mo imeli moznost poslusati vsebine, ki so obvezne za nas
poklic, poleg tega pa tudi ne bo manjkalo zabave. Tako kot
lani, ko nas je tridnevni izlet v organizaciji drustva in seve-
da dobrodoslem prispevku sindikata delavcev v
zdravstveni negi enot Velenje in Topolsica stal le 120 evrov.
Videli pa smo ogromno, saj je bil izlet v Crno goro in
Dubrovnik zares enkraten. Seveda sedaj komaj ¢akamo na
predvideni ve¢dnevni izlet letos.
Ker je nasa blagajnicarka zbolela, je tudi finan¢no poroci-
lo prebral in predstavil predsednik Janez Kramar. Pri¢ako-
vati, da poslovanje drustva ne bo v skladu s statutom, ali
pa da na ra¢unu ne bo denarja, je bilo tako kot vsako leto

Pravzaprav nas je predsednik DMSBZT Velenje g. Janez
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odvec. Kljub temu, da smo letos finan¢no pomagali dvema
kolegicama, eno je prizadela hudourniska poplava, drugi
pa je zbolel otrok, da je bil sofinanciran izlet, da smo imeli
v lanskem letu moznost za majhen denar prisostvovati izo-
brazevanjem in da smo konec leta imeli fantasti¢en za-
kljucek leta 2014 v hotelu Paka, je finan¢no porocilo poz-
itivno. Tako da smo z vodstvom drustva Velenje ve¢ kot
zadovoljni.

Po uradnem delu smo se preselili v preddverje hotela, kjer
smo uzivali ob prigrizkih, kavi in pijaci, poklepetali, sklepali
prijateljstva in seveda tudi malo »pojamrali« nad situaci-
jo, trenutno prisotno splosno v drzavi, kot tudi v
zdravstveni negi. Nezadovoljstva zaradi ZUJF-a je seveda
vec kot dovolj, da o iz¢rpanosti medicinskih sester sploh
ne govorimo. Pa vendar ob krozenju med ¢lanicami in
¢lani nisem slisala niti ene pripombe ¢ez samo delo,
obcutek, da rade opravljamo delo, za katerega smo se od-
locile, se je le $e poglobil.

Ker smo v velenjskem drustvu srebrne znake podelili ze
decembra ob zakljucku leta, smo se vrnili v dvorano in od
devetnajste ure naprej za nekaj vec kot uro pozabili na
vsakodnevne skrbi ob Ze najavljenem ogledu predstave
Mama je umrla dvakrat.

Mimogrede Se to (kar seveda mi zanemarljivo dejstvo in
na kar smo ¢lanice in ¢lani drustva Se kako ponosni) do-
bitnica srebrnega znaka drustva za leto 2014 je kolegica
zaposlena na enoti zobozdravstva zdravstvenega doma
Velenje gospa Milena Tomse, srebrni znak v letu 2014 pa je
prejel tudi tim zdravstvene nege Bolnisnice Topol3ica. Pre-
jemnikom Se enkrat iskrene cestitke z zeljo, da dobro
opravljajo svoje delo tudi v prihodnje.

Se vidimo ob letu, do takrat pa »Uzitek je srecati pogled
tistega, kateremu si pred kratkim storil kaj dobrega«. Jean
delLaBruyérem

Foto: K. Dvornik; 2015

Igra: Mama je umrla dvakrat v izvedbi
KD Lepa njiva. Foto: K. Dvornik; 2015



IZ DRUSTEV

drustvo

Svetovni dan zdravja smo obelezili v Trebnjem

medicinskih sester, babic

tvenih tehnikov
sto

Marjeta Berkopec

V DMSBZT Novo mesto smo svetovni dan zdravja obeleZili s strokovnim izobrazevanjem, ki smo ga organizirali v
DSO Trebnje. V imenu gostiteljev nas je pozdravila gospa Hermina Smole, namestnica direktorice za podrocje
zdravstvene nege in oskrbe in nam predstavila delovanje DSO Trebnje. Poslanstvu zavoda sledijo z nac¢inom dela,
ki je orientirano na ohranjanje sposobnosti starostnikov. V skrbi za zdrave, varno in kakovostno Zivljenje
starostnikov ob sprejemanju individualnosti in specificnosti posameznika skusajo dodati Zivljenje letom in
vsebine dnevom. Poseben poudarek namenjajo odnosu zaposlenih do varovanceyv, saj Zelijo postati v SirSem okolju

prepoznaven zavod po kvaliteti storitev, prijaznosti in zadovoljstvu uporabnikov.

An
UdeleZenci srecanja (Foto: M. Mihev, 2015)

z Zdravstvenega doma Trebnje so zbrane pozdravile: di-

rektorica, mag. Vera Rozman, univ. dipl. ekon., stro-

kovni vodja Elizabeta Zlajpah, dr. med., spec. spl.
med. in glavna medicinska sestra Mojca Mihevc. dipl. m.
s., ki je Zdravstveni dom Trebnje tudi predstavila.
V strokovnem delu sre¢anja je Zdenko Salda, dr. med.,
spec. med. dela, prometa in $porta, ki je koordinator
projekta milijon srénih tock predstavil razvoj tega projek-
ta v ob¢inah Trebnje, Mokronog-Trebelno, Sentrupert in
Mirna. Predavatelj je predstavil razvoj zgodnje izvenbol-
nisni¢ne defibrilacije v Sloveniji in na Dolenjskem, kjer se
projekt $e posebej uspesno razvija, predvsem zato, ker so
pobudo prevzeli prostovoljci. Ime milijon srénih tock so
izbrali zato, ker naj bi bil sr¢na tocka vsak, ki zna pravilno
ukrepati ob sr¢énem zastoju. Cilj projekta je ustrezno os-
vescen vsak drugi Slovenec (zato je vimenu milijon).
Projekt milijon srénih tock je ustanovilo Zdruzenje medi-
cine dela prometa in Sporta — Slovensko zdravnisko dru-
stvo. Prvenstveno je bil namenjen za usposabljanje de-
lavcevza uporabo AED in names$c¢anje AED na delovna
mesta. Aparati naj bi bili praviloma namesceni tako, da bi
bili stalno javno dostopni. Na Dolenjskem in v Beli krajini
je projekt prerastel prvotni namen in organizira mrezo ja-
vno dostopnih AED v sodelovanju z lokalno skupnostjo
ter izvaja brezplac¢ne tecaje temeljnih postopkov ozivlja-
nja z uporabo AED. Na tecaje se je mogoce prijaviti pri ko-
ordinatorjih milijona sr¢nih tock v zdravstvenih domovih

v Trebnjem, Novem mestu, Crnomlju in  Metliki
(http://www.aed-baza.si/projekt-milijon-srcnih-tock/) V
obcini Trebnje, ki ima 12.000 prebivalcev, 163 km2 in kar
132 naselij, v zacetku leta 2013 niso imeli niti enega javno
dostopnega AED, v leto$njem letu naj bi jih namestili vec
kot 20, kar pomeni 1 AED na manj kot 600 prebivalcev.
Program Cindi, ki ga v ZD Trebnje izvajajo od leta 2002 in
v okviru katerega vsako leto organizirajo 24 krajsih in 8
daljsih delavnic, je predstavila Mojca Mihevc, dipl. m. s.
Predstavila je tudi rezultate raziskave o uspesnosti delav-
nic zdravega hujsanja.

Kristina Novak, dipl. m. s., je pripravila predavanje o so-
delovanju dispanzerja za Zenske iz ZD Trebnje v nacio-
nalnem preventivnem programu za odkrivanje predraka-
vih in zgodnjih rakavih sprememb na materni¢nem vratu,
ZORA. Predstavila je tudi delovanje Sole za star3e, katere
program je organiziran v okviru projekta Zdrave ob¢ine
in ga izvajata Zdravstveni dom Trebnje in Drustvo za zdra-
vje in sozitje v druzinah Trebnje. Prednost njihove 3ole je
multidisciplinarno organiziran program, v katerem sku-
$ajo strokovnjaki z razli¢nih podrocij bodocim starsem
posredovati ¢im ve¢ koristnih informacij, organizirajo pa
tudi voden ogled porodnisnice Novo mesto. O zdrav-
stveno-vzgojnem delu v osnovnih Solah in vrtcih je spre-
govorila Spela Gaspersi¢, dipl. m. s. Strokovnemu delu
srecanja je sledilo neformalno druzenje ob prigrizku, ki so
ga za udelezence pripravili v DSO Trebnje. m
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IZ DRUSTEV

DMSBZT Ljubljana
Sekcija upokojenih medicinskih sester
organizira v petek, 12. 6. 2015,

\

medicinskih
sester,babicin

zdravstvenih
tehnikov

ljubljana

ogled sivkinih nasadov in Buceve domacije na Krasu -
Ivanji grad pri Komnu

Odhod avtobusa ob 7.05 na parkiriscu za avtobuse pod dvorano Tivoli in ob 7.15 uri izletniki lahko pocaka-
jo tudi na ljubljanski avtobusni postaji, postajalisce Adria st. 29 A.

Pot nas bo vodila do Ivanjega Grada - pri Komnu, kjer bomo obiskali cvetoce sivkine nasade, ki so nastali iz
zarascenih kraskih njiv in vstopili v svet kraskih disav, se seznanili z zgodovino in predelavo sivke. Sestava tal, os-
oncenost in ostale klimatske razmere so omogocili vzgojo sivke.

Ogledali si bomo tudi tipi¢no krasko Bu¢evo domacijo, kjer bomo na domacem Borjacu poskusili njihovo znacilno
hrano.

Po vsestranskem seznanjenju o sivki (imeli bomo moznost nakupa) in Krasu se bomo odpeljali $e v Lipico. Sledijo
Se zanimiva dozivetja na pomladnem Krasu.

Prispevek clanov za izlet je 20 evrov.

Prijave: do zasedbe mest v avtobusu sprejema gospa Olga Koblar, GSM 031 495 456 v ponedeljek, 8. 6.2015, med
16. in 18. uro. Mozna predcasna prijava: Irma Kiprijanovi¢ 041 754 695.

Vljudno vabljeni

Predsednica Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Sekcije upokojenih medicinskih sester: DBurda Sima
Olga Koblar
DMSBZT Ljubljana

Sekcija upokojenih medicinskih sester
vas vabi v torek, 19. 5. 2015,

na srecanje v Zasavju —Trbovlje

Odhod avtobusa ob 7. uri na parkiris¢u za avtobuse pod dvorano Tivoli in ob 7.10 uri izletniki lahko pocaka-
jo tudi na ljubljanski avtobusni postaji, postajalisce Adria st. 29 A.

Z avtobusom se bomo odpeljali do Trbovelj, ki so s 17.500 prebivalci 9. najvecje mesto v Sloveniji, najve¢je mesto
v Zasavju in hkrati tudi kulturno ter upravno sredisce Zasavja in sredisce obcine Trbovlje. Raztezajo se v ozki in vec
kot 7 km dolgi dolini s pretezno strnjeno zazidavo. Ve¢ kot dvesto let delovanja rudnika je kraju pustilo znacilno
podobo.

V Trbovljah si bomo najprej ogledali Muzej, nato se peljali po mestu spoznavat znamenitosti in se seznanili z de-
javnostjo SploSne bolnisnice Trbovlje.

Po ogledu Trbovelj se bomo peljali na Kum, ki je najvisji vrh Posavskega hribovja in se sprehodili po njem. Na vrhu
Kuma je vec objektov: planinski dom, RTV oddajnik in cerkev svete Neze. Po kosilu in krajsem druzenju bomo pot
nadaljevali do Cebin, kjer bomo v muzeju obudili spomine — dogodke tega kraja.

V zgodnjih vecernih urah se bomo vrnili v Ljubljano.
Prispevek clanov za izlet je 15 evrov.

Prijave: do zasedbe mest v avtobusu sprejema gospa Olga Koblar, GSM 031 495 456 v Cetrtek, 14.5.2015, med 16.
in 18. uro. Mozna predcasna prijava: Irma Kiprijanovi¢ 041 754 695.

Vljudno vabljeni

Predsednica Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Sekcije upokojenih medicinskih sester: DBurda Sima
Olga Koblar
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1Z DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Strokovno srecanje na svetovni dan zdravja

pred. Andreja Cernoga

Svetovna zdravstvena organizacija vsako leto izbere temo, ki je pomembna za javno zdravje. Letos je bil svetovni
dan zdravja namenjen varni hrani in geslo letosnjega svetovnega dne Varna hrana - od kmetije do mize je bila
dobra priloznost, da se je javnost opozorilo, oziroma ozavestilo o pomenu varne hrane. V ta namen smo na
Fakulteti za zdravstvene vede Novo mesto v sodelovanju z Visoko Solo za upravljanje podezelja Grm Novo mesto in
Zavodom Grm Novo mesto — centrom biotehnike in turizma pripravili strokovno srecanje Varna in zdrava hrana.

Dr. JoZe Podgorsek

podezelja Grm Novo mesto, varuh odnosov v verigi s

preskrbe s hrano na Ministrstvu za kmetijstvo goz-
darstvo in prehrano, nam je predstavil, kako pozitivne in
negativne prakse v odnosih v verigi preskrbe s hrano lah-
ko vplivajo na prehransko verigo. Mnenja je, da je slo-
venska hrana, zaupanja vredna hrana. Integrirana pride-
lava je naravi in ljudem prijaznejsa pridelava. Redni nad-
zor pristojnih organov skrbi, da se z natan¢no dolo¢enimi
pravili kmetuje na nacin, ki zmanjSuje negativne vplive
kmetovanja na okolje z namenom pridelave kakovostne
in zdrave hrane. Ga. Jana Gorsin Fabjan, od leta 2002
odgovorna oseba za HACCP sisteme in notranji nadzor v
predelavi zivil rastlinskega izvora, sirarni, predelavi mesa,
pekarni, Solskih prodajalnah in kuhinjah, restavracijah in
sejmih, nam je podala vsebine varnosti lokalno pridelane
hrane.Varnost hrane se za¢ne pri higieni in Zivilo je varno,
ko ni skodljivo za zdravje potroSnikov. Da bodo vase jedi
res okusne, uporabite za pripravo vsakodnevnih obrokov
lokalne pridelke. Le ti so pobraniin obrani v ¢asu zrelosti,
zgolj v dnevu ali dveh pred prodajo in hitro dostavljeni
do prodajnih polic. Zaradi primerne dozorelosti ima hra-
na lokalnega izvora visjo biolosko vrednost in je bolj oku-
sna, zaradi kratke poti»od njive do kroznika« pa imajo ta-
ka Zivila tudi vi$jo hranilno vrednost. Ta za¢ne namrec¢ pa-
dati, ko je plod odrezan od svojega vita hrane in vode ter
mora zaceti uporabljati lastne zaloge. Ga. Mojca Senica,

Dr. Joze Podgorsek, dekan Visoke 3ole za upravljanje

koordinatorica zdravstvene vzgoje v Zdravstvenem do-
mu Novo mesto, nam je razlozila, zakaj je hrana zdravilo
in doc. dr. Vladka LeSer je imela predavanje z naslovom
Varna hrana med nosecnostjo in dojenjem.

Studenti so pripravili stojnice, na katerih so nas osves¢ali
o varni hrani, o varnem rokovanju s hrano in o zdravem
nacinu prehranjevanja, delili zlozenke in ponujali izdelke
za degustacijo. Stojnice so bile na stevilnih lokacijah No-
vega mesta, in sicer v avli VisokoSolskega sredis¢a Novo
mesto, Na Loki 2, na Visoki Soli za upravljanje podezelja
Grm Novo mesto, v Zdravstvenem domu Novo mesto, v
spodnji etazi Gostisc¢a na trgu, v centru Qlandia, v Merca-
tor centru Bréljin in na terasi Cajarne Stari most.
Organizatorja strokovnega sre¢anja pred. Andreja Cer-
noga, mag. iz Fakultete za zdravstvene vede Novo me-
stoin dr. Joze Podgorsek svetujeva, da uzivajmo varno,
zdravju koristno, lokalno in trajnostno pridelano/prede-
lano hrano, saj je le ta klju¢, na katerem gradimo zdrave
prehranjevalne navade prebivalcev Slovenije. Otroci so
nasa prihodnost, zdrava prehrana pa njihova prihodnost.
Pravocasno jih moramo navaditi na vsakodnevno uZiva-
nje zelenjave in sadja, ki je visje kakovosti, sveza in slo-
venskega porekla.

Ob tej priloznosti bi se rada zahvalila Krki, tovarni zdravil,
d. d., Novo mesto, ki je zdonacijo omogocila izvedbo sre-
¢anja, in vsem drugim, ki so kakorkoli pripomogli k iz-
vedbi sre¢anja. m

UTRIP Maj 2015 | 43



1Z DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Tradicija — februarska vrednota Srednje zdravstvene sole Celje

Vesna Bozicek

Ruski skladatelj Igor Fjodorovic Stravinski je zapisal, da je tradicija ziva sila, ki obvesca sedanjost o vrednotah, ki
trajajo. In o vrednoti tradicija je govorila nasa okrogla miza, na kateri so sodelovali gospod profesor JoZe Faganel,
slavist, lektor, direktor Celjske Mohorjeve druzbe, gospa doc. dr. Andreja Kvas iz Zdravstvene fakultete Ljubljana,
predstojnica oddelka za zdravstveno nego, in gospa Marija Marolt, bivsa ravnateljica nase Sole v pokoju.

Dijakinja Patricija Deticek kot Angela Boskin

jal Borut Domitrovic in jo zakljucil z Avsenikovo sklad-

bo Zvezde. Da pa smo dijakom priblizali zgodovino
zdravstvene nege, sta Aleksandra Jurak in Patricija Deticek
predstavili Zivljenjsko delo Florence Nightingale in Angele
Boskin.
Prof. Joze Faganel nam je razlozil pojem tradicija iz eti-
moloskega pogleda, spregovoril o pomenu ustnega in pis-
nega prenosa tradicije na mlajse rodove in se pri tem
spomnil svoje mladosti. Poudaril je, da tradicija in z njo
obicaji predstavljajo korenine vsakega naroda in da so nar-
odi brez zgodovine hkrati narodi brez kulture, tako kot je
zapisal dr. Anton Trstenjak. Strinja se s strditvijo gospe
Marije Stanonik, ki je v svoji knjigi Procesualnost
slovstvene folklore zapisala, da je tradicija sveta pretek-
lost, na kateri temeljijo vrednote nase sedanjosti in razlog
zaupanja v prihodnost in navedla primerjavo: »Drevo bo
kljubovalo viharju, ¢e bo imelo dovolj mo¢ne korenine.«
Poudaril je, da je za slovensko kulturo pomemben razvoj
slovenskega jezika, cenjenje materinega jezika, gojenje
lepe slovenske besede, pesmi. Seveda pa je bogata tradi-
cija spodbuda za nove ideje, za napredek necesa novega.
Doc. dr. Andreja Kvas nam je predstavila pot izobraze-
vanja v zdravstveni negi na Slovenskem skozi zgodovino
do danasnjega c¢asa in razvoj profesije zdravstvene nege.
Poudarila je pomembne uciteljice zdravstvene nege, ki so

\/vrednoto tradicije nas je s peto pesmijo O, Vrba popel-
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Dijakinja Aleksandra Jurak kot Florence Nightingale

s svojim znanjem, razgledanostjo in delom prispevale k
razvoju zdravstvene nege v nasi domovini in so in jo Se
danes promovirajo tudi v tujini. Med drugimi je omenila
Stano Kavali¢, ki se je leta1952 vpisala na Visjo $olo za
medicinske sestre v Ljubljani in si je prve pedagoske
izkusnje pridobivala prav na nasi 3oli, Nano Domajnko,
Vero Grbec, dr. Olgo Sustersi¢, dr. Silvestro Hoyer, Majdo
Slajmer - Japelj, doc. dr. Bojano Filej.

Gospa Marija Marolt, nasa nekdanja ravnateljica, je pred-
stavila svoje dozivljanje in spremljanje tradicije Srednje
zdravstvene Sole Celje v ¢asu njenega sluzbovanja kot pro-
fesorice tujega jezika in v ¢asu njenega ravnateljevanja vse
do njene upokojitve. Tradicijo nase Sole je predstavila kot
vrednoto, ki jo je bilo treba negovati, gojiti in se hkrati
zavedati, da je stroka zdravstvene nege ziva, da je razvojno
naravnana skladno s potrebami in napredkom stroke in
tudi s kakovostjo. Poudarila je pomen razvoja odnosa do
sebe in drugih, spostovanje so¢loveka, o pomenu dobre-
ga in postenega srca, razvoju pozitivnega misljenja, o
potrebi znanja. Seveda pa se danes zavedamo njene ve-
like vloge in skrbi za to, da smo Ze deseto leto v novi 3oli.
V samanskem prispevku sem prebrala: »Vsak izbira tisto pot,
ki mu gre skozi njegovo srce. Poslusati in slisati srce, tihi glas
prednikov, ki razkrivajo v sebi spomin. Zrno modrosti je
mogoce dobiti v vsaki knjigi, e le zmores brati ne samo z oc¢-
mi, temvel z razumom in srcem.« m
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0d leve proti desni: Prof. JoZe Faganel, doc. dr. Andreja Kvas, voditeljica Vesna BoZicek, ga. Marija Marolt, bivsa ravnateljica

Vedrina kot vrednota
Vesna Bozicek

25. marca smo na Sredniji zdravstveni Soli Celje v okviru
nasih vrednot in pouka preventiva v zdravstveni negi
pripravili okroglo mizo o vedrini, ki sta jo izvedli
Patricija Deticek in Ana Rotovnik iz 4. e pod vodstvom
mentorice Vesne Bozicek.

R -: |\
Miz gostjama gospo Zvezdano Boseska in gospo Ljerko Belak

» Ziveti je sijajna stvar —

zjutraj odpreti oci in pogledati v svet,

piti Cisti zrak

in uzivati v prijetni son¢ni svetlobi,

Cutiti sréni utrip,

vibrirati v zavedanju moci

in sili v vsakem Zivcu.

(Iz knjige O. Swett Marden: Vedrina kot Zivljenjska moc)

mocnejsi in sonce je tisto, ki naredi, da vse Zive stvari

rastejo. Vendar obstajajo tudi ljudje, ki v svojih srcih
nosijo veselje, radost, vedrino in znajo to Siriti naprej. Z no-
tranjim mirom, zadovoljstvom duse, s smehom na obrazu
in s prijaznim glasom sta nas v svet vedrine in smeha
popeljali gospa upokojena igralka Ljerka Belak in gospa
Zvezdana Boseska, srednja medicinska sestra, smejalna
terapevtka iz UKC Ljubljana.
Patricija in Ana sta najprej predstavili rezultate ankete o
pomenu smeha, ki sta jo izvedli med dijaki nase $ole in nji-
hovimi starsi. Nato pa je stekel razgovor z nasima gostja-
ma. Gospa Ljerka Belak je spregovorila o pomenu vedrine

Spomladi se vse prebuja, soncni Zarki postajajo vse

v Zivljenju posameznika in poudarila, da le - ta prihaja iz
¢loveka, njegove notranjosti, njegove duse in da jo je
enostavno treba Ziveti. Vedrino je predstavila s svojim
vedrim nastopom in recitacijo Kosovelove pesmi Balada
in PreSernove Kralj Matjaz.

Gospa Zvezdana je predstavila kratko zgodovino terapije
s smehom, pomen in vpliv smeha na izboljsanje zdravja,
zmanjsanje stresa in seveda na boljse odnose med ljudmi.
Ogledali smo si kratek film, ki prikazuje njeno izvajanje ter-
apije s smehom pri bolnikih, ki so na dializi. Izvedla pa je
tudi delavnico smeha, na kateri smo vsi sodelovali. Pesmi,
ob spremljavi Lare na kitari, ni manjkalo. Dvajset minut
smeha je bilo prijetno dozZivetje za nas prisotne, in ver-
jemite, vsi smo bili potem bolj veseli in spros¢eni.
Okroglo mizo je zakljucila Ana s pesmijo o smehu, ki jo je
napisala prav za ta dogodek.

Smejim se tebi, ker si moj prijatelj.

Smejim se svetu in klicem nasmehe ranjenih dus.
Smejim se vetru, ker mi daje resnico, da vztrajam
'smehobno’, smejim se in upam,

da ujamem preblisk zasanjanih bitij, ki si ne upajo ziveti.

Gledam, kako vse ostaja nespremenjeno.

Kje je smeh? Ta diseci ton iz ozadja, ki klice, zdruzuje in
upa,

ki poje diSeco melodijo najplemenitejsih not nasega
planeta?

Cakam. Cakam na umik, ker ne najdem razloga, da bi
vztrajal.

Ni tistega iskrenega nasmeha, ki daje obcutek svobode.
Vse je zakrito v tancico lazne sladkobe.

Tavam, is¢em. IS¢em gromozansko enciklopedijo o
smehu,

da mi pove, zakaj ni razloga zanj?

Zakaj otopelost, ki ¢loveku daje samo grenkobo?

In solze, ki sovrazijo smeh?

Kje je verz, ki je smeh spremenil v solze, da ga pois¢em,
zgrabim in zaprem za zelezno loputo.

Smehobno smesna bitja pa se samo smejijo,
ker edino ona poznajo odgovor in na ves glas kricijo:
»Zbudite se ljudje.«m
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Kaj, ce je le prevec?

Joze Lavrinec

Sodobni prehranjevalni slogi, ki nastajajo pod kombiniranim vplivom globalizacije, komerciale ter nenavadnega,
skoraj panicnega strahu pred staranjem in debelostjo nas neredko presenetijo. Ljudje so kar nenadoma sposobni
spremeniti svoje prehranjevalne navade ze samo na osnovi nepreverljivih, a medijsko mocno podprtih trditev, ki
so v najboljSem primeru zasnovane na pompoznih trditvah in slabih, pretezno anekdoticnih ter komercialno
podprtih Studijah. Stejejo obljube, resnica nas nekako ne zanima. Sicer pa, ¢e ne bo delovalo, jutri bo tu nov slog,

nova trditev, nova obljuba in ta bo mogoce tista prava.

darle drzi. Naj bo neka trditev, neka obljuba e tako

modna in Se tako za lase privlec¢ena, vendarle vsebu-
je vsaj zrno resnice, v¢asih celo dve. Ravno zato so ti mod-
ni slogi uspesni in tudi tvegani. Je Ze tako, najbolj nevar-
na neresnica je polresnica.
V okviru zdravega in uravnotezenega prehranjevalnega
sloga u¢imo o pomenu uzivanja sadja in zelenjave. Po-
vsem isto ponavljamo pri spodbujanju mediteranskega
prehranskega sloga, v ¢asu izvajanja preventive Stevil-
nih obolenj, vse od obolenj srca in oZilja ter tja do rakastih
obolenj. Sadje in zelenjava sta prepoznana kot zascitni
dejavnik, kot Zivilo, bogato s prehranskimi vlakninami, vi-
tamini, rudninami in antioksidanti. In medtem, ko razi-
skave opravljene pri nas ali Sirom Evrope, soglasno opo-
zarjajo, da povprecni Evropejec uziva sadje v priblizno za-
dostnih koli¢inah, pri zelenjavi pa je skop, kot se le da in
niti priblizno ne dosega minimalnih priporo¢il.
Sadje? Da, seveda! Kdorkoli! Obstajajo skupine ljudi, ki
sadja resni¢no pojedo veliko. Ker je okusno! Ker je zdravo!
In, ker ga ni treba pripravljati. Nobenega dela ni z njim.
Operes in ze ga lahko pojes! Hitro, preprosto, okusno. No,
ne vedno tako zelo preprosto! Nekateri so prepri¢ani, da
je sadje, kupljeno v trgovini (podobno je tudi z zelenja-
vo) tako zelo osiromaseno vitaminov in rudnin, da ga je
treba oplemeniti. Pa iz njega (»osiromasenega in kuplje-
nega v trgovini ali na trznici v€eraj«) pripravljajo sveze stis-
njene sokove (taksni so bojda najboljsiin res, prav res vse-
bujejo dale¢ najvec zas¢itnih snovi - no, da ...), drugi, ki
se zavedajo, da s soCenjem zavrzejo precej hranilnih sno-
vi, pa raje pripravljajo okusne in hranljive smutije. Po njih
si vedno sit (ali pa vsaj do naslednje malice, prigrizka ali
kar Ze) ter so polni zdravja, vendar! Tako se prej ali slej do-
godi, da se moramo vprasati po smislu in nesmislu taks-
nih praks ter tudi o smislu in nesmislu pretiravanja s sad-
jem.
V okviru zdravega prehranjevanja ni dilem. Sadje je vir vi-
taminov, rudnin, antioksidantov ter prehranskih vlaknin,
kar je odli¢no. Dve do tri prehranske enote ali najmanj
100 do 200 g sadja dnevno naj bi bilo vklju¢eno v zdravo
in uravnotezeno prehrano, taksno, ki je primerna tako
zdravemu, kakor sladkornemu. Seveda naj bi posegali po
razli¢nih vrstah sadja, se izogibali sadnim sokovom (tudi
sveze stisnjenim) in dvakrat prekuhanemu sadju (beri:
Zganju) in prednostno posegali po presnem sadju.
TODA: sadje je istocasno tudi odli¢en vir enostavnih slad-
korjev, med katerimi prednjacita dva - fruktoza in gluko-
za. Dodajanje teh sladkorjev v prehrano pa, tako nas opo-

Ob vsej teh modnih prehranjevalnih slogih, nekaj ven-
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zarjajo kohortne raziskave, negativno vpliva na nase zdra-
vje. Govorimo o ve¢jem tveganju za pojavnost sladkorno
bolezen, debelost in stevilnih sréno zilnih obolenj! Eno-
stavni sladkorji in sladke jedi, ki jih tako radi uzivamo, nas
ogrozajo! Ze nekaj ¢asa smo tarce resnih opozoril, s kate-
rimi bi Zeleli zmanjsati uporabo enostavnih sladkorjev in
izboljsati splosno zdravje. Pri tem Se posebej prednjacijo
opozorila, ki povezujejo visok prehranski vnos fruktoze v
kakrsnikoli obliki (fruktoza, koruzni sirup, agavin sirup, in
celo med ..) s pojavom debelosti, hiperlipidemij, hiper-
tenzijo, zamascenosti jeter ... Torej bo treba omejiti tudi
uzivanje sadja?

Sedaj bo treba ustaviti konje! Vse le ni tako zelo ¢rno, kot
nekateri radi slikajo. Negativni ucinki fruktoze so namrec
omejeni samo na vnos fruktoze kot sladila in sicer v kate-
rikoli obliki, medtem, ko ni dokazov o $kodljivosti frukto-
ze iz sadja. Nekaj raziskav nam lepo razlozi, da do 10 g
fruktoze v obroku, seveda v obliki sadja, lahko zmanjsa si-
cer visok glikemi¢ni indeks obroka za 15 - 30 % in s tem
izboljsa postprandialno glikemi¢no urejenost. Obetavno,
mar ne? Tako bo Ze manjsa porcija jagodi¢ja upocasnila
porast glukoze v krvi tudi, ¢e bomo isto¢asno zauZili bel
kruh ali koruzne kosmice. Seveda so $li raziskovalci Se dlje.
Zeleli so tudi ugotoviti, koliko jagodi¢ja je potrebno, da
ze lahko opazimo ugodne vplive. Ugotovitev je bila pre-
senetljiva — zadostuje namrec Ze pol loncka.

Ob prebiranju teh raziskav se mi je motala po glavi stara
kombinacija za nedeljsko kosilo iz otrostva: prazen krom-
pir in jabol¢na ¢ezana. Ima jabol¢na cezana tudi kaksen
vpliv? Ali mora biti vedno samo jagodicevje?

Samo sklepamo lahko, da ima jabol¢na ¢ezana (pa jabol-
ka in hruske ter ostalo sadje) podoben ucinek na glike-
micni indeks obroka, Ze zaradi tistih »do 10 g fruktoze v
obliki sadja ...«. So pa najdejo raziskave, ki trdijo, da ima
tudi suho sadje (za katerega vemo, da je energijsko iz-
redno bogato) podoben ucinek. Ce z njim obogatimo
obrok, bomo resda zauzili tudi ve¢ energije, kakor sicer, a
bomo bolj siti in kasneje precej redkeje poseg(a)li po raz-
nih prigrizkih in zato kljub vsemu zauZzili manj dodatne in
nepotrebne energije, kakor sicer. Na koncu koncev naj bi
bilo nekaj prihranka in manj debelosti. No, tale trditev res
ni najbolj prepricljiva, $e posebej, c¢e vemo, da so jo spon-
zorirali najvedji kalifornijski proizvajalci rozin. Le, ¢e bo-
mo bolj vztrajni pri iskanju, bomo nasli raziskavo, ki nam
sporoca, da je po mesanem obroku, sestavljenem iz kru-
ha in sadja, glikemicni in inzulinski odziv nekoliko nizji,
kakor po zauzitju kruha in beljakovinskega ali masc¢ob-
nega zivila. Ista raziskava nas opozarja, da je tako glike-
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micni kakor inzulinski odziv najvisji po zauzitju kruha in
miksanega sadja oz. sadnih sokov. Ne, tele Studija res ni-
so prizanesljive do (sveZe stisnjenih) sokov in podobnih
pripravkov.

Vedno lahko re¢emo: sadje je koristen del nasih obrokov.
Mogoce smo celo nekoliko prevec restriktivni s priporocili
glede sadja. In tudi to nam je lahko jasno: fruktoza, ki jo
zauzijemo skupaj s sadjem (ne pa tudi s sadnimi sokovi —
tudi tu so raziskave jasne) je neskodljiva in celo koristi,
Skodi pa pretiran vnos kateregakoli enostavnega slad-
korja, najsi bo to glukoza, fruktoza, saharoza in to v kate-
rikoli obliki (sadni, javorjev, koruzni, agavin sirup, sladkor
tak ali drugacen in celo med).

Zakljucek bi moral biti preprost. Sadje je resni¢no vir eno-
stavnih sladkorjev, a je istocasno bogat vir vitaminov, rud-
nin, prehranskih vlaknin, antioksidantov. Skratka, je bo-
gat vir bioaktivnih snovi, ki sodelujejo v stevilnih pres-
novnih procesih in na razli¢ne nacine blazijo vnetne pro-
cese in spodbujajo endotelijsko funkcijo. Zato je uzivanje
sadja (in ne sadnih sokov) prepoznano kot dejavnik, ki
zmanjsuje tveganje za sr¢no-zilna in rakasta obolenja. Po-
leg tega raziskave kazejo, da zmerno povecanje koli¢ine
sadja v prehrani ne povzrodi porasta telesne teze niti ne
porusi glikemi¢ne urejenosti pri sladkornih bolnikih tipa
2, medtem, ko pitje sadnih sokov takoj povzroci hiter po-
rast glukoze v krvi.

Sedaj pa Se glavno vprasanje. Glede na to, da se nam sle-
herno pretiravanje hitro mascuje, bi nas moralo zanima-
ti, kaj se zgodi z zdravjem, e dolgo ¢asa pretiravamo z
uzivanjem sadja (in zelenjave). In ker obstaja tudi raziska-
va, v kateri so udelezence 12 oz nekatere celo 24 mesecev
hranili samo s sadjem in zelenjavo (dnevno so zauzili po
63 prehranskih enot sadja in zelenjave, od tega 20 pre-
hranskih enot sadja), v skupni energijski vrednosti 2500
kalorij. Rezultati? Posledice? Pri tako enormni koli¢ini sad-
ja in zelenjave pri udelezencih niso zaznali nobenih (no-
benih!) pozitivnih in negativnih u¢inkov na zdravje, razen

..., razen ekscesno obremenjenih stranis¢, kar je druga
zgodba in problem tistih, ki so morali ta stranisca ocistiti.
Skratka, pretiravati se tudi z zdravim ne splaca!

Sedaj pa, naj bo kakor Ze. Jaz grem na krepko in nekoliko
preveliko porcijo svezih jagod. In, ¢e so mogoce nekoliko
bolj revne z zascitnimi snovmi, ker so kupljene v trgovini,
bom pac pojedel Se kak$no vec. Smetane in sladkorja pa
ne potrebujem, to lahko ostane za tiste bolj sladkosnede.

Za tiste, ki bi radi prebrali Se kaj vec:
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Zgodbe lanskega poletja

1. nadaljevanje iz aprilske Stevilke

Ime avtorice poznamo v urednistvu

Ne bom trdila, da poskodba ocesa cloveka fizi¢no onesposobi, mu pa predpisana terapija — 6 x dnevno kapljice, 4
x mazilo in vmes po presoji umetne solze, da Sivi preve¢ ne praskajo po tkivu, precej okrni prosto gibanje izven

doma. .

zdravil in vsem, kar spada k strokovnemu vnasanju,

mineva ponedeljkovo jutro. Okrog desetih se nena-
doma zavem, da si moram za torkov kontrolni pregled pri-
dobiti novo napotnico. Poklicem v ordinacijo osebnega
zdravnika, vendar nihc¢e ne dvigne slusalke. Ah, verjetno
je ¢as malice ali pa je medicinska sestra zaposlena z dru-
gimi opravili, si mislim. Bom poklicala kasneje. Dnevnih
aktivnosti je nesteto, tudi zaostanka iz preteklih dveh dni
je nekaj in ko naslednji¢ pogledam na uro, je par minut
ez enajst. Ze segam po telefonu, a si premislim. Napo-
tnica je tako ali tako nujna, ne bom sebe in drugih obre-
menjevala s klicanjem in ¢akanjem na prosto linijo. Ce
grem v zdravstveni dom malo ve¢ kot uro pred zakljuc-
kom dela, bo Se dovolj ¢asa in tudi s terapijo se bo neka-
ko iz$lo, da mi ne bo treba na vrat na nos drveti nazaj do-
mov ali nositi kapljic s seboj. Saj me prav ni¢ ne mika vna-
$anje zdravil v oko nekje na parkiris¢u ali v avtu in tudi WC
zdravstvenega doma se mi ne zdi najbolj primeren pro-
stor za taka opravila.
Ob pol enih sem na parkiris¢u, minuto kasneje v zdrav-
stvenem domu. Hodnik s tremi ambulantami je povsem
prazen. Tudi ce je kakSen pacient v ordinaciji, zdravnika
ne bom pretirano obremenjevala, saj je napotnica zgolj
administrativni postopek, ki ne vzame veliko ¢asa, redni
delovni ¢as pa traja do pol dveh, se oddahnem sama pri
sebi. Ampak vsi dobri nameni in predvidevanja naenkrat
padejo v vodo, ko na vratih preberem, da je moj osebni
zdravnik ravno tega dne zacel z letnim dopustom. Pre-
maknem se k vratom nadomestnega zdravnika. V tem
zdravstvenem domu nimam ravno dolgega pacientske-
ga staza, zato mi nikdar prej ni prislo na misel, da bi se na-
¢rtno pripravljala na odsotnost osebnega zdravnika. Pri
teh drugih vratih se moram najprej seznaniti z obvestili
pacientom, ki jih je kar nekaj vec kot pri mojem zdravni-
ku. Delovni ¢&as je enak, torej ne bo problema. Potem be-
rem naprej: Za vsak pregled se je potrebno narociti po te-
lefonu od 7.30 do 11.30. Ob tem mi skoraj zastane dih; ob
pri¢akovanju in upostevanju navodil svojega zdravnika je
takim zahtevam nadomestnega tezko zadostiti, pred-
vsem ker ure ne morem zavrteti nazaj in od nekod pokli-
cati po telefonu. Ampak saj jaz potrebujem samo napo-
tnico, se tolazim, ne gre za pregled in e ¢lovek prvic na li-
cu mesta ugotovi, da se pogoji prijave pri drugem zdrav-
niku razlikujejo, se mu verjetno tudi kaj oprosti. Saj smo
ljudje.
Malo nizje od objavljenega delovnega c¢asa visi napis z
vec centimetrov velikimi ¢rkami NE TRKAJ! Gledam ta pri-
jazni napis in razmisljam, ali ga gre jemati resno ali ne. Ce
ga vzamem skrajno pozitivno, bi bilo skoraj pohvalno, da
tisti »znotraj« jemljejo tiste »zunaj« tako enakovredno, kot

-|-ako nekako mi ob pogledovanju na uro, pripravljanju
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bi krave pasli skupaj. Bi $lo, ¢e ne bi bilo klicaja, tako pa
zveni kot velelnik v drugi osebi ednine, kar z enakoprav-
nostjo nima nikakr$ne povezave. Pri etiki davnega prejs-
njega stoletja smo se (nekateri) ucili, da paciente spostu-
jemo in jih vikamo ter nanje ne vpijemo, tudi v pisni obli-
ki ne. Ali ne bi bilo lep3e, ¢e bi paciente prosili, da ne trka-
jo in morda navedli, zakaj in v izogib strahu pred posledi-
cami netrkanja paciente pomirili z izjavo, da kartice pobi-
ra medicinska sestra (Ce jih, seveda).

Osebno nikoli ne trkam, ¢eprav me je to neko¢ skoraj
stalo specialisticnega pregleda. Na vratih je pisalo -
Prosimo, ne trkajte, kartice pobira medicinska sestra. Ker
sem bila naro¢ena zadnja tistega dne, so me enostavno
pozabili. Cakalnica se je izpraznila, jaz sem vljudno sede-
la pred vrati in ¢ez pol ure se me je usmilila neka oseba v
belem, ki je slu¢ajno prisla mimo in me vprasala, koga
pravzaprav ¢akam. Potem so se stvari zacele odvijati ta-
ko hitro, da smo komaj uspeli urediti administrativne za-
deve, saj je bil zdravnik Ze »v odhajanjug, kot so se izrazi-
li. Za to, da pol ure nihce ni pogledal skozi vrata, ni bilo
podanega nobenega opravicila; bi verjetno morala potr-
kati in naznaniti, da sedim v ¢akalnici ... pa smo spet tam,
kjer se kljub prepovedi pricakuje trkanje.

Kljub vsemu ne trkam, ker menim, da trkanje pome-
ni izsiljevanje vstopa v prostor, kjer se lahko v tistem
trenutku marsikaj dogaja. Kdo bi lahko bolje razu-
mel te okoliscine, ¢e ne zdravstveni delavci, ampak
razumeti je treba tudi etiko.

Ko se z mislimi poglabljam v tisti sporni napis, se pre-
makne kljuka na vratih in ravno pravi ¢as mi Se uspe od-
skociti od vrat. Iz ordinacije pride medicinska sestra z ne-
kako zdolgo¢aseno namrgodenim obrazomin se s karto-
teko pod roko napoti k naslednji ordinaciji. Tako me pre-
seneti, da v tistem trenutku povsem obnemim, vendar je
za sporazumno komunikacijo poleg glasu potreben tudi
nekaksen ocesni stik. Medicinska sestra pa, kot kaze, nima
Casa, da bi pogledala pacienta pred vrati. Se bova pome-
nili ob njeni vrnitvi, se prepri¢ujem, dokler se ne izkaze,
da sledi neki nevidni puscici na tleh, od katere ne sme od-
vrniti pogleda, sicer se bo izgubila. Logi¢no, da me ne
opazi in jaz spet od presenecenja ostanem brez besed,
ker sem pricakovala vse kaj drugega. Nekaj ni v redu, po-
mislim, najbrz je iz sosednje ordinacije. Se iz sluzbenih ¢a-
sov vem, da se je delitev del in nalog ponekod razvila do
take mere, da si posamezniki samoupravno dolocijo tudi
povrsino, za katero se Cutijo pristojne. Da bi v tem smislu
kolegica pred tujo ordinacijo kolegici hodila v zelje in
sprasevala paciente, kaj potrebujejo ali pobirala zdrav-
stvene kartice, res ne gre, bo pa gotovo kolegico obvesti-
la, daima pred vrati pacienta. Ko vstopi v ordinacijo, sko-
zi delno odprta vrata v ozadju opazim osebo v belem.



Aha, to bo zdravnik, ki ga sicer ne poznam, verjetno
obravnava pacienta, potem bom, upam, na vrsti jaz.
Spet se posvetim branju obvestil, ki opredeljujejo odno-
se med pacienti in zdravstvenim sistemom. Imam Se kar
nekaj branja, ceprav kasneje ugotovim, da gre na dveh li-
stih za podobno vsebino, le da je na enem v krajsi in na
drugem v daljsi obliki. Ko raz¢lenjujem posamezne dikci-
je, se na skrajnem koncu hodnika odprejo vrata, skoznje
izstopi oseba v belem s torbo pod roko in Ze izgine na
stopniscu. Je to zdravnik, ki sem ga opazila v ordinaciji?
Ah, ne, verjetno je zdravnik iz tretje ordinacije. Ura je na-
tanko 18 minut do enih, jaz celih 10 minut stojim pred
vrati in tudi medicinska sestra me je videla, ceprav se je iz-
redno trudila, da me ne bi.

Potem preberem, da je treba ambulanto obiskati najmanj
eno uro pred koncem ordinacijskega ¢asa. No, s tem ne
bo problema, mi je ostalo $e 18 minut. Zdravniki opra-
vljajo ob koncu ambulante diagnosti¢ne postopke in stro-
kovna dela (zadnjo uro kot piSe na enem od listov - od.

Ne Zaluj!
Ina Mina

Ne Zaluj! Zgodilo se je ... zgodilo se bo ... tisto, kar je uso-
jeno ... tisto, kar zapisano je ...

Temu trenutku tvoja Zalost ne prinasa nicesar dobrega ...
zZivljenje se ne bo spremenilo, ustavilo, pospesilo ...

Ne Zaluj! Tvoja Zalost Zeli, da se ¢as ustavi ... okuje sonce
... vrne kazalce ¢asa nazaj ... natistidan ...

Tvoja zalost je kot slepa reka, ki potuje od morja do mor-
ja, od ustja do ustja ...

Ne Zaluj! Tvoje Zivljenje je tudi sreca ... in je dusevni mir ...
zato ... ne utapljaj dni v Zalosti ... zato ... ne zavracaj noci
zaradi zalosti ... Dni in noci prezivetih v skrbeh in nemiru

Pricakuj izhod in resitev ... Prezeni skrbi!

Ne bodi zalostna zaradi stvari iz zunanjega sveta ...

Ne bodi Zalostna zaradi besed slabih in zavistnih ljudi!
Ne bodi Zalostna! Bolec¢ina bo minila, zalost prenehala ...
Ne bodi Zalostna! Dokler ljudem delas dobro ... ne bodi
zalostna!

Ne Zaluj! Tvoje garanje, prenasanje trpljenja je pot do
zmage ... pot do srece in uspeha.

Ne Zaluj! (Vedno) So stvari, ki ublazijo zalost ...

Ustavi se ...! Razmisli!

Ne Zaluj! Zalosti in tesnoba so vir dusevnih bolezni.

Ne zaluj! Pozabi preteklost in vse, kar je ta prinesla ...
razmisljanje, iskanje ... obsojanje sebe te bo privedlo do
velike krize in norosti.

Naj te ne bo strah prihodnosti ... ne sprasuj se, kako bo —
to pripada svetu neznanega.

Naj te kritike ne vznemirjajo. Kritike namre¢ govorijo le o
tvoji veli¢ini in pomembnosti.

Tistega, kar imas, vecina ljudi nima.

13. do 14. ure torej) in kot je razumeti v enem obvestilu,
v tem Casu obravnava pacientov ni predvidena, v drugem
pa »bodo v tem casu pregledani le naroceni pacienti itd.«.
Ne glede na ne povsem enak tekst se mi odvali kamen od
srca, ker izven zadnje ure nenaroceni pacienti niso a pri-
ori izkljuceni kot bi ¢lovek sklepal glede na zahtevo, da se
je za vsak pregled treba naroiti po telefonu. In na koncu
na listu z manj teksta preberem vljudno prosnjo, da pa-
cienti ne trkajo, ker jih bo prisla iskat medicinska sestra!
Hja, potem bo tisti napis spodaj gotovo za slabovidne.
Na hodniku se pojavijo trije novi pacienti. Gospa ravno
nekomu razlaga, da je veckrat poklicala in ker ni dobila
zveze, je prisla osebno, ne slisim iz kaksnih razlogov. Eden
od pacientov ima ocitno drugacne izkusnje s sprejema-
njem, saj takoj navali na vrata in mo¢no potrka. Odpre
medicinska sestra, ki me prej ni opazila, za komandnim
pultom pa sedi druga. A, tako torej. Me res zanima, kaksna
je tukaj porazdelitev vlog.

(se nadaljuje)

Ne bodi zalostna! Zakaj si zalostna? Imas me ... nisem te
zapustila ... sporo¢am ti ... govorim ti ... 0 mojem brez-
pogojnem in iskrenem zaupanju vate ... o mojem
prepri¢anju, da se bo vse uredilo ... o ¢asu, ko moras potr-
peti ... o tem, da ne beZis$ stran ... o stvareh, ki so ravno
tako hude ... o trenutku, ko pride resitev, izhod iz tezke
situacije ... o trenutku, ko zopet posije sonce.

Ne bodi Zalostna! Pomisli na to — v¢eraj, danes, jutri.

Ne bodi Zalostna! Vrni se ... bodi minuto tukaj ... tukaj in
sedaj ...

Ne bodi Zalostna! Vecina govoric ni to¢na ...

Ne i8¢i sreCe ne is¢i zunaj sebe ... poiscijo v sebi ... v svo-
ji dusi.

Ne bodi Zalostna! Zalost ti srce lomi, mré¢i ti obraz, ubija
duh, zadnje iskre upanja.

Ne bodi zalostna! Zalost je sovraznik, prinasa obup,
odganja radost in prinasa razocaranje.

Nekaj svetega, kar doloc¢a nase cilje, je dusa.

Ne zaluj! Zivljenje je veliko krajse, kot si mislis.

Ne Zaluj! Ustavi se in pomislil

Ne zaluj! Ne bodi jezna ... minute tvojega Zivljenja so
drage ...

Ne zaluj! Ne boj se!

Tisi zmagala ...

Ne zaluj!
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IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

STROKOVNI KLINICNI VECER V MAJU

ODDELEK ZA PERINATOLOGIJO SE
PREDSTAVI

Cetrtek, 21. 5. 2015, ob 16. uri v veliki
predavalnici stolpnice Klinike za kirurgijo UKC
Maribor (16. nadstropje), Ljubljanska ulica 5,
2000 Maribor

Kompetence in odgovornosti v babistvu,
Rosemarie Franc, dipl. bab., Irena Magusa, dipl.
bab.

Eticne dileme v babistvu, Erika Marin, dipl. m. s.,
spec., Snezana Brezovsek, dipl. bab.

2
3
. JN

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor (DMSBZT
Maribor)

DRUSTVO
MEDICINSKIN
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
TEHNIKOV

MARIBOR

Strokovno izpopolnjevanije je za ¢lane DMSBZT
Maribor brezplacno, za clane drugih regijskih
strokovnih drustev znasa kotizacija 25 EUR, za
neclane Zhornice - Zveze 50 EUR (DDV je
vkljucen v ceno). V ceno je vkljucena organizacija
klinicnega strokovnega vecera in potrdilo o
udelezbi.

Strokovno izobrazevanje je vpisano v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice - Zveze
Slovenije za leto 2015.1zobraZevanje je v
postopku pridobivanja LT na Ministrstvu za
zdravje.

Kotizacijo nakazete na TR DMSBZT Maribor,
Stevilka 0451 5000 0111 670, sklic 0010 pri Nova
KBM d.d. Prijavo na strokovni klinicni vecer
opravite na spletni strani drustva www.dmshbzt-
mb.si pod: PRUAVA NA STROKOVNI KLINICNI
VECER

Vljudno vabljeni.

TEMA SRECANJA

TRADICIONALNI POSVET 0B
SVETOVNEM DNEVU BREZ TOBAKA
2015 "10 LET OKVIRNE KONVENCIJE
SVETOVNE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE ZA NADZOR NAD
TOBAKOM"

Sreda, 27. maj 2015, Ljubljana
Nacionalni institut za javno zdravje, OF
Ljubljana, Zaloska 29, predavalnica v 3.
nadstropju

Zacetek ob 9. uri

Registracija udelezencev od 8.30 do 9.00

Posvet bo posvecen 10-letnici Okvirne
konvencije Svetovne zdravstvene organizacije o
nadzoru nad tobakom, staliS¢em Svetovne
zdravstvene organizacije glede tobaka ter
uresnicevanju doloch konvencije in smernic
posameznih ¢lenov v Sloveniji. Natancen
program bo na voljo kasneje.

NI

Nacionalni institut za javno zdravije, Ministrstvo
za zdravje, Urad Svetovne zdravstvene
organizacije v Sloveniji v sodelovanju s
Slovensko zvezo za tobacno kontrolo in javno
zdravje in Mladinsko zvezo Brez izgovora
Slovenija

Nacionalni intitut
za Javno zdravie

Za udelezbo na posvetu ni kotizacije. Prijave
sprejemamo do 24. maja 2015 na spletnem
naslovu: https://www.1ka.si/a/63507

Licencne tocke

Dodatne informacije in dokoncen program bodo
na voljo na spletni strani Nacionalnega indtituta
za javno zdravje www.nijz.si

TEMA SRECANJA

MANAGEMENT ZDRAVSTVENENE NEGE
DANES ZA JUTRI

Cetrtek, 28. maj 2015
M Hotel Ljubljana
Registracija udelezencev med od 8. in 9. uro

Program je objavljen na spletni strani Zbornice -
Iveze: www.zhornica-zveza.si

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

Sekcija medicinskih sester v managementu

Kotizacijo poravnate na transakcijski racun
ZZBNS-ZDMSBZTS st. 02015-0258761480, sklic
na 00 0229 28052015 s pripisom za Sekdijo
medicinskih sester v managementu, ki je odprt
pri NLB d.d., poslovalnica Tavcarjeva 7, 1000
Ljubljana.

Program bo vrednoten s pedagoskimi tockami in
licencnimi tockami.

Bodo objavljene na spletni strani Zbornice-
Iveze, lahko pa nas kontaktirate po elektronski
posti na naslov suzana.md@gmail.com
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TEMA SRECANJA

STANOVALEC Z DEMENCO -
NEGOVANJE IN SKRB

Petek, 29. 5. 2015, Ljubljana

DMBZT Ljubljana, Poljanska 14

Zacetek ob 8.30. uri

Registracija udelezencev od 8.00 do 8.30

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

medicinskih
sester,babic in
zdrays'tvenih
tehnikov

Tjubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Kotizacija z DDV za ¢lane znasa 20 €, za ne¢lane
40 €in se placa po izstavljenem racunu.
Stevilo udelezencev je omejeno do 30.

Vloga za pridobitev licen¢nih tock za strokovno
izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na
Ministrstvo za zdravje. Vloga za pridobitev
pedagoskih tock za vpis strokovnega
srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj je bila oddana na
Zbornico — Zvezo.

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana:www.drustvo-med-sester-
Ij.si (placnik/zavod, davcna Stevilka, Stevilka
clanske izkaznice, Stevilka licence) do 20. 5.
2015, oziroma do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

OBVLADAJMO ANKSIOZNOST

Cetrtek 4. 6. 2015

PSIHIATRICNA BOLNISNICA BEGUNJE, Begunje na
Gorenjskem 55, 4275 Begunje na Gorenjskem
REGISTRACIJA: 8.15-9.00

Strokovne vsebine so namenjene vsem
zdravstvenim delavcem in drugi strokovni
javnosti, ki se pri svojem delu srecujejo z
ANKSIOZNOSTIO. Izobrazevanje vam bo
pomagalo, da se boste lazje spoprijemali s
vsakodnevnimi bremeni . ...

Program je na: http://www.sekcijapsih-zn.si/

%

Psihiatricna bolnisnica Begunje in Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
psihiatriji

Kotizacija z DDV je 190 EUR. Clani Z - Z, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, imajo 50 %
popust. Kotizacija: TR NLB, poslovalnica
Tavcarjeva 7, Ljubljana — ZDMSZTS, Stev. 0201
5025 8761480 in sklicna 3t. 0202-04062015, s
pripisom »za sekcijo MS in ZT v psihiatriji«.

Program seminarja bo ovrednoten s
pedagoskimi tockami Zbornice - Zveze in bo
poslan v vrednotenje licen¢nih tock na MZ

Elektronske prijave so mozne preko spletne
strani Zbornice - Zveze: http://www.zbornica-
zvezassi/sl (e-prijavnica)

V kolikor imate tezave, nam lahko postavite
vprasanje ali se prijavite preko e-poste
psihsekcija.prijava@gmail.com

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

TUDI BESEDA JE ZDRAVILO

9.in 10. junij 2015, Ljubljana

DMSBZT Ljubljana, Poljanska 14
Zacetek ob 8. uri

Registracija udelezencev od 7.45 - 8. ure

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

medicinskih
sester, babic in
zdraystvenih
tehnikov

ljubljana

DMSBZT Ljubljana v sodelovanju z Elite
izobrazevanje d. o. o. Ljubljana

Izobrazevanje je namenjeno ¢lanom/icam
DMSBZT Ljubljana. Prispevek je 25,00 €.

0Oddana je vloga za pridobitev pedagoskih tock
za vpis strokovnega srecanja/dogodka v register
izpopolnjevanj/izobrazevanj pri Zbornici —
Zvezi.Vloga za pridobitev licencnih tock za
strokovno izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila
oddana na Ministrstvo za zdravje.

Prijava preko prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana:www.drustvo-med-sester-
lj.si (placnik/zavod, davéna Stevilka, Stevilka
¢lanske izkaznice, tevilka licence) do 30. 5.
2015 oziroma do zasedenosti mest (20).
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic (041 754
695) - irma.kiprijanovic@gmail.com
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IZOBRAZEVANJE

Fakulteta za zdravstvo Univerza v Ljubljani Univerza v Mariboru Univerza na Primorskem
Jesenice Zdravstvena fakulteta Fakulteta za zdravstvene vede Fakulteta za vede o zdraviju

Zbornica zdravstvene in babiske nege -
Zveza strokovnih drustev medicinskih

(astna pokrowteljlca \ sester, babic in zdravstvenih tehnikov

80 Slovenije

L8

o898

gses @ MEDNARODNA ZNANSTVENA

sgsesse KONFERENCA

® C0e00e Zdravstvene stroke in njihov odziv na
E90000000699 : ; S Sl gt .
L1l U zdravstvene potrebe druzbe: na dokazih podprto

in usklajeno delovanje

g

. . i4 49 M5 Biad
® 00 0000000 11.-12. junij 2015, Bled

Mednarodna znanstvena konferenca je namenjena predstavitvi aktualnega mednarodnega in nacionalnega raziskovalnega in razvojnega dela iz klini¢nih
okolij, visoko3olskih in drugih zavodov ter predstavitvi razvojnih strategij na podro¢ju sodobne zdravstvene obravnave v zaostrenih ekonomskih pogojih. Oba
dneva bo v prvem delu potekala v obliki plenarnih predavanj, v drugem delu pa v treh locenih sekcijah. Uradna jezika prvega dne sta angleski in slovenski
jezik. Uradni jezik drugega dne je slovenski. Konferenca bo potekala v Hotelu Astoria, Presernova 44, Bled, Slovenija. Registracija udelezencev bo 11. 6.
2015 med 8.in 9. uro, 12. 6. 2015 pa med 7.30 in 8.30. uro.

PROGRAM

Cetrtek, 11. 6. 2015 / Thursday, June 11th, 2015

09.00 - 09.30 OTVORITEV MEDNARODNE ZNANSTVENE KONFERENCE / OPENING OF THE INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE WITH ACCOMPANYING
CULTURAL PROGRAM

PLENARNI DEL / PLENARY SESSIONS

ZNANJE IN NA DOKAZIH PODPRTA ZDRAVSTVENA NEGA / KNOWLEDGE AND EVIDENCE-BASED NURSING

09.30 - 09.50 Nursing Research in Germany - a newer history: Review and Perspective / Raziskovanje v zdravstveni negi v Nemdiji — novejsa
zgodovina: pregled in perspektiva
dr. Birgit Vosseler, University of Applied Sciences Ravenshurg-Weingarten, Faculty of Social Work, Health and Nursing

09.50 - 10.10 Prepricanja in uporaba na dokazih podprte prakse med diplomiranimi medicinskimi sestrami v Slovenski bolnisnicah: preliminarni
rezultati / Evidence base practice / Evidence-based practice beliefs and implementation among under-graduate nurses in Slovenian
hospitals: Preliminary results
dr. Brigita Skela Savic, dr. Katja Pesjak, Fakulteta za zdravstvo Jesenice, dr. Bojana Lobe, Fakulteta za druzbene vede Univerze v Ljubljani, Fakulteta za
zdravstvo Jesenice

10.10-10.30 Health care science students’ knowledge and attitudes toward aging and care for older people / Znanje in odnos Studentov zdravstvena
nege do staranja in oskrbe starostnikov
dr. Dragana Milutinovi¢, mag. Jelena Kacavendic, dr. Dragana Simin, University of Novi Sad; Medical Faculty; Department of Nursing, Serbia, Medical
school, dr. Vesna Turkulov, University of Novi Sad; Medical Faculty; Department of Nursing, Clinical Centre of Vojvodine, Clinic for infectious diseases,
Serbia

10.30 - 10.45 Razprava / Discussion

PACIENT KOT DEL NA DOKAZIH TEMELJECEGA DELA / PATIENT AS PART OF EVIDENCE-BASED PRACTICE

10.45 - 11.05 Experience of advanced dementia — Slovenian case study within the international project Palliare / Izku3nje pri napredovani demenci —
slovenske studije primerov v okviru mednarodnega projekta Palliare
mag. Jozica Ramsak Pajk, dr. Simona Hvali¢ Touzery, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

11.05-11.25 Awareness of risk factors, management, complications and prevention in adult patients with hypertension / Zavedanje dejavnikov
tveganja, upravljanja, zapletov in preventive med odraslimi pacienti s hipertenzijo
mag. Eve-Merike Soovali, mag. Piret Simm, mag. Liina Animégi, Tartu Health Care College, Estonia

11.25-11.35 Razprava / Discussion

11.35-12.05 Odmor / Break

PACIENT KOT DEL NA DOKAZIH TEMELJECEGA DELA / PATIENT AS PART OF EVIDENCE-BASED PRACTICE

12.05 -12.25 Bolnikova ocena oskrbe kronicne bolezni kot nova dimenzija ocenjevanja kakovosti / Patient assessment of chronic illness care — a new
dimension of quality assessment
dr. Ksenija Tusek Bunc, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, dr. Davorina Petek, dr. Marija Petek Ster, Katedra za
druzinsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, dr. Janko Kersnik, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v
Mariboru

12.25 -12.45 Kakovost urgentne zdravstvene nege z vidika pacientov / Quality of nursing care from the viewpoint of patients
Zvonka Fekonja, mag. zdr. neg., Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru, dr. Ana Habjanict , Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru

52 | UTRIP Maj 2015



IZOBRAZEVANJE

12.45 -13.05 What makes a care home homely? A Scottish based study, using Q methodology of the perceptions of residents and stakeholders / Kaj
naredi oskrbo v domu za starejse bolj domaco? Skotska raziskava o dojemanju stanovalcev in deleznikov na podlagi Q metode
Anne Fleming, dr. Angela Kydd, Pauline Banks, Sally Stewart, University of the West of Scotland

13.05-13.25 Razprava / Discussion

13.25-14.30 Kosilo / Lunch break

SEKCIJE / THEMATIC SESSIONS

POSTER SEKCIJA / POSTER SECTION

14.30 - 14.45 Personal Digital Assistant (PDA) and homecare / Osebni digitalni asistent in oskrba na domu
Kjerstin Wolter Bader, dr. Liv Halvorsrud, Oslo and Akershus University College, Faculty of Health Sciences, Institute of Nursing

14.45 - 15.00 Teacher’s emotions and feelings in the process of supervising / Custva in obéutki visoko3olskega u¢itelja pri mentoriranju
Reet Urban, Eve-Merike Soovili, Kersti Viitkar, Tartu Health Care College, Estonia

15.00 - 15.15 The Effect of Physicochemicalf Phlebitis / Vpliv fizikalno-kemijskih lastnosti zdravil in resitve pri pojavnosti in stopnji venskega vnetja
dr. Dragana Simin, dr. Dragana Milutinovic, dr. Vesna Turkulov, University of Novi Sad, Medical Faculty, Department of Nursing

15.15-15.30 Evaluation of incidence and prevention of vulvovaginitis in juvenile stage / Pojavnost in preprecevanje vaginalnih vnetij pri otrocih in
najstnicah
mag. Sladana Koledin, mag. Marija Karadeglija, Bojan Koledin, University of Novi Sad; Medical Faculty; Department of Nursing, Clinical, Clinical Centre of
Vojvodina, Institute for pulmonary diseases of Vojvodina

15.30-15.45 Razprava in zakljucek prvega dneva mednarodne znanstvene konference / Discussion and closure of the first day of the international scientific conference

INANJE ZA IZOBRAZEVANJE V ZDRAVSTVENIH VEDAH / KNOWLEDGE FOR TEACHING IN HEALTH SCIENCES

14.30 - 14.45 Skrbstvena zdravstvena nega v oceh Studentov in zaposlenih v zdravstveni negi
mag. Barbara Kegl, mag. Mateja Lorber, dr. (ZdruZeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnkihar, Fakulteta za zdravstvene vede Univerze
v Mariboru
14.45 - 15.00 Stalisca Studentov zdravstvene nege do dela s starostniki
Zlata Zivi¢, mag. zdr. neg., Psihiatri¢na klinika Ljubljana, dr. Majda Pahor, Zdravstvena fakulteta Ljubljana
15.00 - 15.15 Ucenje Studentov zdravstvene nege prakticnih intervencij
Sedina Kalender Smajlovi¢, mag. zdr. neg., Sanela Piva, mag. zdr. neg., Fakulteta za zdravstvo Jesenice
15.15-15.30 Povecevanje motivacije za ucenje biofizike z metodo odprtih knjig ter odprtim dostopom do interneta
Manca Pajnic, Judita Lea Krek, Veronika Kralj-Igli¢, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani
15.30-15.45 Edukacija v zdravstvu: pogled magistrskih studentov zdravstvene nege
dr. Joca Zurc, Fakulteta za zdravstvo Jesenice
15.45 -16.00 Razprava in zakljucek prvega dneva mednarodne znanstvene konference / Discussion and closure of the first day of the international scientific conference

1ZBOLJSEVANJE PRAKSE S KLINICNIM RAZISKOVANJEM / IMPROVING NURSING PRACTICE WITH CLINICAL RESEARCH

14.30 - 14.45 Ocena bolecine pri novorojenckih z uporabo holecinske lestvice
Janja GrZini¢, mag. zdr. neg., dr. Darja Paro Panjan, UKC Ljubljana, dr. Janko Kersnik, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v
Mariboru
14.45 - 15.00 Spremembe Zivljenjskega sloga kot metoda zdravljenja gastroezofagealnega refluksa pri dojenckih
Teja Skodi¢ Zaksek, Metka Skubic, Petra Petroénik, Ana Polona Miviek, Anita Jug Dosler, Oddelek za babistvo, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani
15.00 - 15.15 Palatalni mioklonus — Posledica pritiska kalciniranega stiloidnega ligamenta na kranialne Zivce?
Katja Budja, Studentka Fakulteta za zdravstvene vede Maribor
15.15-15.30 Informiran pristanek pri obravnavi novorojenca takoj po rojstvu: dokazi in priporocila za dobro prakso
Petra Petrocnik, MSc (UK); dr. Anita Jug Dosler, Metka Skubic, dr. Ana Polona Miv3ek, Teja Skodi¢ Zaksek, MSc (UK)
15.30-15.45 Razprava in zakljucek prvega dneva mednarodne znanstvene konference / Discussion and closure of the first day of the international scientific conference

Petek, 12. 6. 2015 / Friday, June 12th, 2015

PLENARNI DEL/ PLENARY SESSIONS
PROMOCIJA ZDRAVJA / HEALTH PROMOTION

08.30 — 08.45 Zdravje in vedenijski slog prebivalcev Gorenjske in Slovenije
Alenka Hafner, NIJZ, Obmocna enota Kranj
08.45 — 09.00 Dejavniki tveganja, ki vplivajo na poslab3anje zdravstvenega stanja v neakutni obravnavi
Alma Kocijan, mag. zdr. neg., UKC Ljubljana, Negovalni oddelek, dr. Janko Kersnik, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v
Mariboru
09.00 - 09.15 Mnenje medicinskih sester o obremenjenosti na delovnem mestu
Romana Petkovek-Gregorin, mag. zdr. neg., URI Soca, izr. prof. dr. Brigita Skela Savic, Fakulteta za zdravstvo Jesenice
09.15-09.30 Promocija zdravja na delu in gibalna aktivnost medicinskih sester v osnovnem zdravstvu

Darja Anderle, Studentka 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta
za zdravstvo Jesenice prof. dr. Janko Kersnik, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru

09.30 - 09.45 Kakovost spanja medicinskih sester
Natasa Strojan, mag. zdr. neg., Univerzitetni klinicni center Ljubljana, dr. Joca Zurc, Fakulteta za zdravstvo Jesenice, dr. Sasa Kadive, Klinika Golnik,
Fakulteta za zdravstvo Jesenice

09.45 - 10.05 Razprava / Discussion

10.05 - 10.25 Odmor / Break

1ZBOLJSEVANJE PRAKSE S KLINICNIM RAZISKOVANJEM / IMPROVING NURSING PRACTICE WITH CLINICAL RESEARCH

10.25 - 10.40 Dejavniki povezani z oceno preteklih izkusenj z izbranim zdravnikom druZinske medicine: Posnetek stanja v Zdravstvenem domu
Radovljica
dr. Polona Seli¢, Katedra za druZinsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Ana Stare, Zdravstveni dom Radovljica
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IZOBRAZEVANJE

10.40 - 10.55

10.55-11.10

11.10-11.25

11.25-11.40
11.40-11.50

Zahtevnost sprejema pri pacientu z dusevno v motnjo povezavi z Braset lestvico nasilnega vedenja (BV()

Matejka Pintar Babi¢, Aljosa Lipovec, Irena Us, Psihiatricna klinika Ljubljana

Vpliv izobrazbe in starSev na informiranost Studentov zdravstvene nege s higieno uses

Nina Frelih, mag. Albina Bobnar, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani

Sodelovanje med ekipami nujne medicinske pomoci in prostovoljnimi gasilci

Lea Selekar, Nino Fijacko, mag. bioinf., Fakulteta za zdravstvene vede, Univerze v Mariboru, dr. Gregor Stiglic Fakulteta za zdravstvene vede, Fakulteta za
elektrotehniko, racunalnistvo in informatiko Univerze v Mariboru

Razprava / Discussion

Odmor / Break

SEKCIJE / THEMATIC SESSIONS
1ZBOLJSAVE IN SPREMEMBE V ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI / IMPROVEMENTS AND CHANGES IN HEALTH CARE PROVISION

11.50 - 12.05

12.05-12.20

12.20-12.35

12.35-12.50
12.50 - 14.00

Zadovoljstvo svojcev s paliativno obravnavo druZinskega clana na paliativni enoti Klinike Golnik

Alenka Mimi¢, Klinika Golnik, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

Pomen izobrazevanja medicinskih sester pri uvajanju novosti v dializnem zdravljenju

Zvezdana Kupnik, Violeta Balevska, mag. zdr. — soc. manag., Sabina Eberl, UKC Maribor, Interna klinika, Oddelek za dializo

Vidiki spremljanja dolgorocne uspesnosti zdravljenja vezikoureteralnega refluksa

dr. Nevenka Kregar Velikonja, dr. Vladka LeSer, mag. Ljiljana Leskovic, Vesna Zupanci¢, mag., dr. Andrej Kmetec, Fakulteta za zdravstvene vede Novo
mesto, Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Oddelek za klini¢no urologijo

Razprava / Discussion

Kosilo / Lunch Break

RAZISKOVANJE MAGISTRSKIH STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE / RESEARCH AMONG MASTER’S NURSING STUDENTS

11.50 - 12.05

12.05-12.20

12.20-12.35

12.35-12.50

12.50 - 13.05

13.05-13.15
13.15-14.00

Pomen izobraZevanja zaposlenih v patronazni dejavnosti pri obravnavanju zensk, Zrtev nasilja v druzini: pilotna raziskava

Irena Spela CveteZar, Studentka 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za
zdravstvo Jesenice

Pomen izobraZevanja gasilcev o temeljnih postopkih oZivljanja z uporabo AED

Robert Skuhala, Student 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za zdravstvo
Jesenice

Zadovoljstvo diplomiranih medicinskih sester s klinicnim mentorstvom v Splo3ni bolnisnici Jesenice

Anja Novak, Anja Zaloznik, Studentki 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za
zdravstvo Jesenice

Pogled medicinskih sester na napake pri deljenju zdravil v Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije - Soca
Brigita Mali, Lara Mocnik, Studentki 2. stopnje $tudijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za
zdravstvo Jesenice

Stalisca medicinskih sester o elektronskem dokumentiranju v Splo$ni bolnisnici Jesenice

Sabina Koro3ec, Mateja Denzic, Splo3na bolnisnica Jesenice, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

Razprava / Discussion

Kosilo / Lunch Break

INANJE IN VESCINE ZA KAKOVOSTNO PROFESIONALNO DELO / KNOWLEDGE AND SKILLS FOR HIGH-QUALITY, PROFESSIONAL CARE PROVISION

11.50 - 12.05

12.05-12.20

12.20-12.35

12.35-12.50

12.50 - 13.05
13.05 - 14.00

Izku$nje Studentov zdravstvene nege z umiranjem in Zalovanjem

dr. Simona Hvali¢ Touzery, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

Kriticno misljenje v zdravstveni negi ter poznavanje ves¢in Studentov Fakultete za zdravstvo Jesenice
Marta Smodis, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

Samopercepcija motenj spanja stanovalcev v domu starejsih - rezultati pilotnega preizkusa

dr. Radojka Kobentar, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

Vplivni dejavniki zadovoljstva zaposlenih pri delu s starostniki — rezultati za uvajanje sprememb
Slavica Rolji¢, mag. zdr. neg., Psihiatri¢na klinika Ljubljana

Razprava / Discussion

Kosilo / Lunch Break

KLINICNO RAZISKOVANJE / CLINICAL RESEARCH

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45-15.00

15.00 - 15.15
15.15-15.25

Pomen pravilnega odvzema urina za mikrobiolosko preiskavo

dr. Urska Dermota, dr. Irena Grmek Kosnik, NLZOH, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

Klini¢na uporabnost laboratorijskih testov pri preiskovancih z diagnozo odvisnosti od alkohola

dr. Ivica Avbersek-Luznik, Splo3na bolni3nica Jesenice, Oddelek za laboratorijsko diagnostiko, Fakulteta za zdravstvo Jesenice, mag. Branka Svetic,
Diagnostiéni laboratorij, Zdravstveni dom Domzale, dr. Irena Prodan Zitnik, Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani, Helena Gantar, Psihiatri¢na
Bolnidnica Ljubljana

Vrednotenje rezultatov hemokultur

dr. Urska Dermota, dr. Irena Grmek Ko3nik, Nacionalni laboratorij za zdravje okolje in hrano, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

Ocena uporabnosti nadzornih kuznin na bakterijo MRSA ob odpustu pacienta

Maruska Bertoncelj, Splosna bolnidnica Jesenice, Zdenka Kramar, mag. zdr. neg., UKC Ljubljana, Pediatri¢na klinika

Razprava / Discussion

Odmor / Break

RAZISKOVANJE MAGISTRSKIH STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE / RESEARCH AMONG MASTER’S NURSING STUDENTS

14.00 - 14.15

Inanje in poznavanje uporabe avtoinjektorja adrenalina pri pacientih po anafilakticni reakciji zaradi pika Zuzelke
Barbka Stalc, $tudentka 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za
zdravstvo Jesenice
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IZOBRAZEVANJE
14.15-14.30 Poznavanje Stevilke 112 za klic v sili

Nada Josifovi¢, Mitja Kosi¢, Studenta 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, dr. Brigita Skela Savic,
Fakulteta za zdravstvo Jesenice

14.30 - 14.45 0dnos med odvisnostjo od alkohola in odvisnostjo od prepovedanih drog in primernost za napovedovanje uspesnosti zdravljenja
Joland Barbara Spendl, Jure Rasi¢, Center za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog Ljubljana, Studentki 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena
nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za zdravstvo Jesenice

14.45 - 15.00 Poznavanje pomena preventive raka dojk pri mladostnicah s podporo promocije zdravja
Alenka Slapsak, Studentka 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za
zdravstvo Jesenice

15.00-15.15 Razprava / Discussion

15.15-15.25 Odmor / Break

RAZISKOVANJE IN NA DOKAZIH TEMELJECE DELO / RESEARCH AND EVIDENCE BASED WORK
14.00 - 14.15 Varnost in usposobljenost za delo s pacienti z nasilnim vedenjem
Stanka Blagojevic, mag. zdr. neg., dr. JoZica Peterka Novak, Merima Ameti, Psihiatricna Klinika Ljubljana
14.15-14.30 Profilaksa zdravega donosenega novorojencka: klinicne prakse v Sloveniji
dr. Anita Jug Dosler, mag. Metka Skubic, Petra Petrocnik, MSc (UK), dr. Ana Polona Mivsek, Teja Skodi¢ Zaksek, MSc(UK), Oddelek za babistvo, Zdravstvena
fakulteta Univerze v Ljubljani
14.30 - 14.45 Raziskovanje lastne prakse babic — doprinos k razvoju stroke
dr. Anita Jug Dosler, mag. Metka Skubic, Petra Petrocnik, MSc (UK), Oddelek za babistvo, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani
14.45 - 15.00 Razprava / Discussion
15.00 - 15.25 Odmor / Break

UVAJANJE IZBOLJSAV / IMPLEMENTATION OF IMPROVEMENTS

15.25-15.40 Bolnikova ocena oskrbe kronicne bolezni kot nova dimenzija ocenjevanja kakovosti
dr. Ksenija Tusek Bunc, dr. Davorina Petek, dr. Marija Petek Ster, ddr. Janko Kersnik, Katedra za druZinsko medicino Medicinska fakulteta Univerze v
Mariboru

15.40 - 15.55 Skupnostni pristop v zdravstvu, ustrezen odgovor na vsesplosno krizo v druzbi

Milan Krek, Nacionalni indtitut za javno zdravje, obmo¢na enota Koper
15.55-16.10 Razprava in zakljucek konference / Discussion and the conclusion of the conference

RAZISKOVANJE MAGISTRSKIH STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE / RESEARCH AMONG MASTER’S NURSING STUDENTS

15.25-15.40 Izkusnje pacientov z vodenjem akutne pooperativne bolecine na ortopedskem oddelku Splosne bolnisnice Jesenice
Manca Pogacnik, Studentka 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za
zdravstvo Jesenice

15.40 - 15.55 Razumevanje vloge referencnih ambulant druZinske medicine pri vklju¢evanju v preventivne programe kronicnih nenalezljivih bolezni
Jana Fajfar, $tudentka 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za zdravstvo
Jesenice

15.55-16.10 Dejavniki za izklju¢no dojenih dojenckov pri starosti treh mesecev

Lea Ahcin, Dijana Zadnikar, Studentki 2. stopnje Studijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, dr. Brigita Skela Savi¢,
Fakulteta za zdravstvo Jesenice

16.10 - 16.25 0Odnos, znanje in ovire pri uporabi na dokazih podprte zdravstvene nege pri diplomiranih medicinskih sestrah v Splo$ni bolnici Jesenice
Kemila Trako, Studentka 2. stopnje $tudijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice, dr. Brigita Skela Savi¢, Fakulteta za
zdravstvo Jesenice

16.25 - 16.35 Razprava in zakljucek konference / Discussion and the conclusion of the conference

Kotizacija za pasivne udelezence konference znasa 200 EUR. Enodnevne kotizacije ni. Pravne osebe (organizacije) placajo kotizacijo po izstavitvi racuna v valutnem roku.
Fizicne osebe (samoplacniki) morajo kotizacijo poravnati najmanj tri dni pred dogodkom. V kotizacijo so vkljucena predavanja, prehrana, zbornik predavanj, potrdilo o udelezbi
in prevod prvega dne konference. Kotizacijo je potrebno nakazati na transakcijski racun Fakultete za zdravstvo Jesenice, Spodnji PlavZ 3, 4270 Jesenice na Stevilko: 5156 0700
0000 1033 819, sklic 00-11062015. Dodatne informacije v zvezi s prijavo dobite na Stevilki 04 586 93 60 ali e-posti: center@fzj.si, dekanat@fzj.si. Prijave do 5. 6. 2015.

Organizator si pridrZuje pravico do spremembe programa.

Programski odbor konference / Conference Program Committee

izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢, predsednica,

doc. dr. Simona Hvalic Touzery, doc. dr. Irena Grmek Kosnik, dr. Sasa Kadivec, doc. dr. Melita Persolja Cerne, doc. dr. David Ravnik, doc. dr. Darja Rugelj, doc. dr. Jadranka Stricevic, izr.
prof. dr. Gregor Stiglic, prof. dr. Polonca Trebse, doc. dr. Marija Zaletel, doc. dr. Joca Zurc, Mgr. Martina Baskova, izr. prof. dr. Alice M. Kiger, prof. dr. Dragana Milutinovi¢, dr. Matthew
Morrissey, izr. prof. dr. Fiona Murphy, prof. dr. Radivoje Radic, dr. Julita Sansoni,

Vljudno vabljeni!

Dekanja Fakultete za zdravstvo Jesenice
izr. prof. dr. Brigita Skela Savic

Dekanja Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani
doc. dr. Marija Zaletel

Dekanica Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru
izr. prof. dr. dr. (Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske) Majda Pajnkihar

Dekanja Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem
prof. dr. Darja Barli¢ — Maganja
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Pricakujte vec.

DIABETES, ZILE IN SRCE

UKREPANJE PRI DIABETIKIH
PO SRCNO-ZILNIH DOGODKIH

AKS PRI DIABETIKU:
1ZID ZDRAVLJENJA JE LAHKO
VIDNO BOLJSI

MALE VELIKE SKRIVNOSTI
ZDRAVLJENJA SLADKORNE
BOLEZNI TIPA 2

SLADKORNA BOLEZEN IN
ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

ZAPLETI SLADKORNE
BOLEZNI: DIABETICNA NOGA

DIABETES IN PRIDRUZENE
BOLEZNI

SODOBNO RAZMISLJANJE ZA
VARNEJSE ZDRAVLJENJE
SBT2

DIABETICNI MAKULARNI EDEM

POGLED V ZAKULISJE '
PRIHODNOSTI rC e | n
Z ZNANJEM IN ODNOSOM

ZOPER SLADKORNO BOLEZEN

VECERJA ZA Stoplmo skupaj.

SLADKOSRCNEZE

Kongresni center St. Bernardin, Portoroz
22. - 23. maj 2015

www.edumedic.si

Kotizacija za dipl. zdravstvenike, medicinske sestre, zdravstvene tehnike 95 € + ddv




