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DOPRINOS ZDRAVSTVENE NEGE
IN BABISTVA K TRAJNOSTNEMU
RAZVOJU DRUZBE

ki bo v petek, 13. maja 2022,

1

Prbéﬁé@:ﬁ'objavimo v kratkem.
&b
- Simpozij bomo izvedli v skladu s takratnimi

féblidemioloékimi priporocili.

_S.trokovno-organizacijski odbor
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MONIKA AZMAN

TEZKO SMO GA PRICAKOVALIL NOVO, POVSEM DRUGACNO LETO.

SE NAJBOLJSE BREZ VSEH RAZLICIC VIRUSA SARS-COV-2 IN VSEH
NEVSECNOSTI, S KATERIMI SE SPOPADAMO ZE SKORAJ DVE LETI. IN KER JE
NOVO LETO PRELOMNICA, KI JE POVEZANA Z OBRACUNI IN ZAOBILJUBAMI,
JE PAMETNO, CE JTH ZAPISEMO. MORDA BODO PA TAKO LE DRZALE IN SE

NAPOSLED TUDI URESNICILE. VEIJA POSKUSITI.
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Novo leto, novi izzivi ...

Ob pisanju porocila za preteklo leto je seznam opravljenega dela Se daljsi kot preteklo in
predpreteklo leto. Pod posebne projekte in izvedene naloge je podpisanih veliko strokov-
njakov s podrocja zdravstvene in babiske nege pa tudi drugih sodelavcey, ki so sodelovali z
naso organizacijo. Na vse smo lahko vsi skupaj izredno ponosni. Podrobno porocilo boste

lahko prebrali v skupscinskem gradivu, ki bo na voljo na spletni strani takoj po sprejetju na
skup$¢ini, predvidoma konec marca.

Huvala lepa tudi za vse lepe zelje, ki smo jih prejeli od vse povsod napisane na roke.
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In cemu se bomo zavezali, zaobljubili v letu 20222
Na kaj bi zeleli vplivati in si prizadevati v zdravstveni,
babiski negi in oskrbi¢

Skrb za talente je skrb za ¢loveka in njegov razvoj. Mnogi dejavniki so vplivali in Se
vplivajo na utrujenost, izgorelost, zapuscanje poklica, odhode v tujino. Samo skupaj
bomo zmogli, bomo mocnejsi. Tako v klinicnih okoljih kot tudi na ravni odlocanja.
NasSa organizacija bo Se naprej spodbujala vsa prizadevanja socialnih partnerjev za
pravicno placilo za odgovorno delo, ki si ga vsi zaposleni v zdravstveni in babiski negi
Se kako zasluzite, neodvisno od podrocja in ravni zaposlitve. Delovni pogoji in placilo
pa sami po sebi ne bodo dovolj, izzivi so na strani srece, zadovoljstva, zavzetosti za-
poslenih in vse to naj postane osrednja skrb vodij na vseh ravneh in v vseh okoljih, ker
prav vsak izmed nas ima poseben talent, ki je zelo dragocen.

Delovna mesta, okolja spodbud in prilagajanj zaposlenim. Ze res, da v tem trenut-
ku na svojih delovnih mestih ne obéutimo prevelike ogroZenosti, vendar nas to ne sme
uspavati. Delovna mesta morajo postati bolj varna, zdrava, informacijsko oz. digitalno
podprta ter usmerjena v zeleno, ekolosko prihodnost tudi v zdravstvu. Ne bomo se bra-
nili robotov, ki bodo namesto nas zlagali Skatle s potrosnim materialom, opravljali tran-
sportne poti blaga in Se kaj. Zagotovo je skrajni Cas, da vse preve¢ podvojenih papirjev
zamenjajo sodobnejSe oblike dokumentiranja ob bolnikovi postelji. To bo zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi prihranilo veliko delovnega Casa, ki ga bomo ob skrbni or-
ganizaciji dela celotnega zdravstvenega tima lahko posvetili celostnim potrebam po-
sameznega pacienta, bolnika, oskrbovanca. Ne gre spregledati tudi novih oblik dela in

pristopov. Poudarek je in bo tudi v prihodnje na hibridnih in fleksibilnih delovnih okoljih.

Nova znanja, vescine in kompetence. VeC znanja, veC varnosti, visja kakovost zdra-
vstvene obravnave, vse to za boljSe zdravstvene izide in ve¢ zadovoljstva na strani
pacienta in tudi izvajalca, ki ob vsem tem zasluZi tudi boljSe placilo. Zagotavljanje
kakovostnega izobraZevanja je temelj vsakega poklica. A to samo po sebi ni dovolj, ¢e
ne bomo vzpostavili privlacnega vseZivljenjskega izobrazevanja, ki bo posamezniku
nudilo osebno in profesionalno rast. Pomemben del tega procesa bo vzpostavitev
mentorstva v razliénih okoljih, pri sprejemanju novozaposlenih in vseh drugih. Le to
dokazano prinasa vegjo povezanost v okolju, kjer se izvaja, bolj$i prenos informacij in
znanja ter spodbuja ustvarjalnost, motiviranost in inovativnost zaposlenih.

Vrednote, ki si jih zasluzimo. Cas, v katerem Zivimo, tece (pre)hitro, zato so hitre tudi
spremembe. Vendar vse spremembe ne vodijo vedno v napredek. Zlasti pomembne
so spremembe, ki vplivajo na vrednote druzbe. In kot da smo prav zaposleni v zdra-
vstveni in babiski negi tisti, ki danes druzbi nastavljamo ogledalo, Zal tudi za ceno
lastnega zdravja in nedostojnega placila. Vrednote, kot so skrb za zdravje in Zivljenje
ljudi v dostopnosti javnega zdravstva za vse, solidarnost in ¢love¢nost morajo izpodri-
niti egoizem, napuh, zasluzkarstvo in neobCutljivost do vseh ¢lanov druzbe.

Slogan, ki smo si ga izbrali v zdravstveni in babiski negi za leto 2022 je nadvse zgovo-
ren: »Z medicinskimi sestrami in babicami do dostopnega zdravstvenega sistema.«
Skupaj ga moramo obraniti prav vsi, tisti v klini¢nih okoljih, v izobraZevalnem sistemu
in na vseh ravneh odlocanja - tudi politicnega.
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BELA SESTRA

Vitomil Zupan

Kdo te je napotil, sestra,
v kraje bolecine.

Koder vse veselje, sestra,
zalostno premine?

Kdo te je naucil, sestra,
boja proti smrti,

dolga leta vztrajati

v proi bojni criti?

Kdo ti je smehljaj podaril
2a oporo mnogimé

Kdo bogastvo dusne sile,
ki delis jo ubogim?

Kdo te je navadil, sestra,
nase pozabiti¢

Sama smrtno utrujena
drugim moc deliti?

In oko svela ne utegne
opaziti tvoja dela.

Le en tujec jih je opazil

in zapisal, sestra bela.

Pesem je v objavo posredovala nasa
dolgoletna &lanica Olga Cerne. Namenja
jo predsednici Zbornice — Zveze Moniki
Azman in vsem medicinskim sestram za
obsezno uspesno delo in prizadevanja. Za
objavo je pridobila soglasje Ifigenije Simo-
novié, nekdanje predsednice slovenskega
centra PEN, ki je urednica izjemnih del
Vitomila Zupana.
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PO ZASCITNI
(MEDICINSKI) SESTRI 37
MARIJI TOMSIC
IZVAJALCI ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE TER SOCIALNA
OMREZJA

A0 G —
LAHED ZBRAL
SAMO ENO K BREZ DNiOMA: THE
MIIHOVEGA SHOW MUST GO
fal !

CELOTHEGA
REPERTOAR AT

KONCNO LUC NA KONCU PREDORA
SASA VERDNIK 1Z UKC MARIBOR 0 STISKAH

BOLNIKOV IN ZAPOSLENIH

8 8 NA ZIVLJENJE!

'HOMME ETOILE -

KLJUB VSEMU GRE ZA NORMALNO
ZVEZDNI CLOVEK

ZIVLJENJE ...
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Saj po novem letu boljse bo ...

Kako 7e gre tista znana slovenska melodija?
Ja, refren pesmi je ze zdavnaj izzvenel.
December, ceprav praznicen, ni bil nic¢ kaj
prizanesljiv z nami, Se manj pa januar, saj
so se Stevilne aktivnosti zacele takoj po
novem letu. Na kratko jih povzemamo v

spodnjem zapisu.

0. 12. 2021

Na 6. izredni seji Stalne delovne skupine za bolni$nicno
zdravstveno nego pri RSKZBN so obravnavali pobudo DS
za negovalne diagnoze. Zelja strokovne delovne skupine za
negovalne diagnoze, ki deluje pod okriliem Zbornice — Zve-
ze, je, da v slovenskem prostoru po dolgih desetletjih poe-
notimo negovalno dokumentacijo ter $tevilo faz v procesu
zdravstvene nege. Pri tem je pomembno, da poenotimo teo-
reticna izhodisca, in sicer na vstopu v proces — na podrocju
izobraZevanja. Delovna skupina za negovalne diagnoze je
pripravila dopis in pregled literature s teoreticnim modelom,
ki je priporocen tudi v literaturi v klasifikacijah in definicijah
NANDA International. Glede posameznih faz procesa se v li-
teraturi pojavlja napredni proces zdravstvene nege, ki temelji
na dolocenih validiranih lestvicah oz. podlagah za izvajanje
negovalne anamneze in validiranih konceptih za postavljanje
negovalnih diagnoz, intervencij in izidov. V ozadju je standar-
dizirana klasifikacija, ki je podprta z dokazi. Delovna skupina,
ki prevaja dva pomembna prirocnika Nursing Interventions
Classification (NIC) in Nursing Outcomes Classification
(NOC) za slovenski prostor predlaga uporabo teoreti¢ne-
ga modela Marjorie Gordon »Funkcionalni vzorci zdrave-
ga obnasanja« in proces zdravstvene nege v Sestih fazah.
Nekaj kliniénih podrogij Ze pristopa k uvedbi elektronske
dokumentacije, zato je v tem trenutku poenotenost tako v
praksi kot tudi na podrocju izobrazevanja izrednega pomena.
RSKZBN je sprejel pobudo delovne skupine za poenotenje
teoreticnih izhodiS¢ na podrocju prakse zdravstvene nege
in izobraZevanja medicinskih sester.

Februar, marec 2022
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7. 12. 2021

Predsednica Zbornice — Zveze je v znak podpore izvajalcem
zdravstvene in babiske nege obiskala BolniSnico Golnik -
Kliniéni oddelek za pljucne bolezni in alergijo. Najprej se je
sestala z vodstvom bolni$nice, nato pa obiskala tudi posa-
mezne oddelke in se seznanila z organizacijo dela v izredno

zahtevnih pogojih dela covidnih in drugih oddelkov.

Potekala je 13. seja Upravnega odbora Zbornice — Zveze, kjer
je bil pregledan in sprejet zapisnik 12. seje UO z dne 13. 10.
2021. Predsednica je porocala o Stevilnih aktivnostih med

obema sejama.

Zbornica — Zveza mora na podlagi 87. ¢ ¢lena Zakona o
zdravstveni dejavnosti in v skladu z dolocili 3. ¢lena Pravil-
nika o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v de-
javnosti zdravstvene in babiske nege Ministrstvu za zdravje
posredovati v soglasje predlog programa strokovnih nad-
zorov s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege za leto 2022, ki ga je ministrstvo Ze potrdilo, in sicer
pri naslednjih izvajalcih:

—

Dom starejSih Logatec,

Dom Danice Vogrinec Maribor,

Obalni dom upokojencev Koper,

Zdravstveni dom dr. JoZeta Potrate Zalec,
Zdravstveni dom Ljubljana,

Zdravstveni dom Vrhnika,

MD MEDICINA, zdravstvene in druge storitve, d.0.0.,

Bolnisnica za otroke Sentvid pri Stiéni,

© © N o g kr W D

Mladinsko klimatsko zdraviliSce Rakitna,

-
o

Univerzitetni klinicni center Maribor, Ginekolo-
Ska klinika.

Obravnavali so tudi pobudo predsednice Monike AZzman o
podaljSanju mandatov strokovnih sekcij, ki zaradi trenutnih
epidemioloskih razmer niso imeli moZnosti izvajati strokov-
nih izobraZevanj ter sprejeli naslednji sklep:

UTRIP
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ZVEZE

Upravni odbor Zbornice — Zveze zaradi sprejetih ukre-
pov preprecevanja Sirjenja nalezljive bolezni covida-19
in vkljucenosti izvajalcev zdravstvene in babiske nege
v izvajanju ukrepov za obvladovanje nalezljive bolezni
covida-19 v kliniénih okoljih podaljSuje mandate pred-
sednikom in ¢lanom izvrsnih odborov strokovnih sek-
cij, kijim v letu 2021 ni uspelo izvesti volitev, do prvega
naslednjega strokovnega srecanja, a ne dlje kot 30. 6.
2022. Sklep stopi v veljavo takoj.

Potrdili so tudi dobitnike zahval Zbornice — Zveze za leto 2021.

Zbornica — Zveza je podala mnenje k predlogu Ministrstva za
izobrazevanje, znanost in Sport RS o razpisu za vpis v srednje
Sole za izobraZevalne programe zdravstvene nege in poklicne
programe bolnicar-negovalec za Solsko leto 2022/2023. Zborni-
ca — Zveza bo predvidoma podprla naCrtovani obseg razpisanih
mest v poklicne programe bolni¢ar-negovalec in izobraZevalne
programe zdravstvene nege za Solsko leto 2022/2023. Glede na
staliSce upravnega odbora pa Zbornica — Zveza ne podpira pre-
dloga Ministrstva za izobraZevanje, znanost in Sport RS, da Stro-
kovni izobrazevalni center Brezice v Solskem letu 2022/2023
razpise 56 vpisnih mest v programu Zdravstvena nega oziroma
en oddelek vec kot v Solskem letu 2021/2022.

8. 12. 2021

Na 3. seji Stalne delovne skupine za zdravstveno nego na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti so potekali pogovori
o placah. Na primarni ravni zdravstvenega varstva je zaradi
novega nagrajevanja in nizkega vrednotenja dela zaposlenih
v zdravstveni in babiski negi na primarni ravni prislo do razo-
Caranja in vala ogorcenja. Razocaranje je veliko tako nad vla-
do kot socialnimi partnerji, ki niso prepoznali pomembnosti
teh delovnih okolij.

9. 12. 2021

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihia-
triji je skupaj s pomocniki direktorjev za podrocje zdravstve-
ne nege v slovenskih psihiatricnih bolnisnicah izoblikovala
posebno delovno skupino za pripravo enotne dokumentacije
zdravstvene nege s podrocja dusevnega zdravja. Omenjena
delovna skupina sledi strategiji razvoja zdravstvene nege v
slovenskem prostoru, zato vodstvo strokovne organizacije
vsa prizadevanja podpira.
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Okrogla miza

Recimo nasilju NE =

10. 12. 202171

V zadnjem &asu smo prica vse pogostejSemu nasilju tako v
druZini in na delovnem mestu kot v druzbi nasploh. Ker si pri-
zadevamo za druzbo brez nasilja, so ¢lani Delovne skupine
za nenasilje v zdravstveni in babiski negi, ki Ze ve¢ kot 20 let
deluje pri Zbornici — Zvezi, ob mednarodnih dnevih boja pro-
ti nasilju nad Zenskami in mednarodnem dnevu clovekovih
pravic organizirali okroglo mizo z naslovom »Recimo nasilju
NE«. Posnetek okrogle mize si lahko Se vedno ogledate na
YouTube kanalu Zbornice — Zveze.

UTRIP

12

Okrogla miza "Recimo nasilju NE" (Vir: Arhiv
Zbornice - Zveze)

14. 12. 2021

Na pobudo zaposlenih na podro¢ju zdravstve-
ne nege v Zdravstvenem domu Tolmin sta se
izvrSna direktorica in predsednica Zbornice —
Zveze sestali z zaposlenimi na odprti okrogli
mizi. Pobuda za srecanje je bila sprejeti Aneks
h Kolektivni pogodbi za dejavnost zdravstva
in socialnega varstva, s katerim se je po mne-
nju zaposlenih popolnoma razvrednotilo delo
diplomiranih medicinskih sester in tehnikov
zdravstvene nege na primarni ravni, ki delajo v
ambulantah druzinske medicine, specialistic-
nih ambulantah in centrih za krepitev zdravja,
kar je sproZilo nezadovoljstvo med zaposleni-
mi na primarni ravni zdravstvenega varstva.

15. 12. 2021

Predsednica Monika AZman se je udeleZila 7. redne seje
RazSirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno in ba-
bisko nego, kjer je razpravljala o na novo nastalih anomalijah
in nesorazmerjih na podrocju plac v zdravstveni in babiski
negi. Poudarila je, da je bila Zbornica — Zveza izpostavljena
v podajanju informacij medijem, vendar Zbornica — Zveza ni
socialni partner in ne sodeluje kot pogajalski partner. Beseda
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je tekla tudi o prevedbah po 38. Clenu ZZDejk, ki so se za
prvo skupino zakljucile.

10. 12. 2021

Tudi tokrat je potekala 2. seja Castnega razsodiséa |. stopnje
v spletnem okolju.

17. 12. 2021

IzvrSilni odbor strokovne sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v druZinski medicini je organiziral on-line
posvet za izvajalce zdravstvene in babiske nege na primarni
ravni zdravstvenega varstva, na katerega sta bili vabljeni tudi
predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije
in predsednica Zbornice — Zveze. Beseda je tekla o sklenje-
nem Dogovoru o nujnih ukrepih na podrocju plac v dejavnosti
zdravstva in socialnega varstva, po katerem so se izvajalke
in izvajalci, zaposleni na podrogjih preventive (ZVC/CKZ) in
v ambulantah druZinske medicine (DMS v ADM) na delovnih
mestih E037023, E037033 in E037013 uvrstili visje po plaéni
lestvici samo za en placilni razred. S tem je hila tako preven-
tivna dejavnost kot tudi vsi zdravstveni delavci, ki izvajajo
preventivo dejavnost, znova razvrednotena. Sodelujo¢i na
posvetu so Se poudarili, da bi bilo posteno priznati, da so za
vzdrZnost zdravstvenega sistema, za ublaZitev valov epide-
mije in pri zagotavljanju varnosti pred okuzbo covida-19 tako
prebivalcev kot obiskovalcev in zaposlenih v zdravstvenih
institucijah kljucni del prispevali prav ti izvajalci.

20. 12. 2021

Predsednica Zbornice — Zveze je obiskala Zdravstveni dom
Maribor in se vsem zaposlenim zahvalila za vse aktivnosti, ki
jihtiizvajajo na podrocju obvladovanja epidemije covida-19in
si skupaj z ministrom za zdravje ogledala tudi cepilni center.

Po vecletnih dogovarjanjih med NIJZ in Zbornico - Zvezo se
je vdecembru 2021 zacela aktivna izvedba projekta za razvoj
spletne storitve, s katero bo NIJZ pridobil podatke o izobraz-
bah in licencah zdravstvenih delavcev. Aplikacija, na kateri
temelji spletna storitev, omogoca elektronsko izmenjavo po-
datkov z izvajalci zdravstvenih storitev, ki upravljajo podatke
0 svoji dejavnosti in zaposlitvah ter zbornicami, ki zagota-
vljajo podatke o izobrazbi in licencah zdravstvenih delavcev.
Z izvedbo projekta se nacrtuje tudi pridobivanje podatkov v
obratni smeri, kar pomeni, da bo Zbornici — Zvezi omogoce-
no azurno pridobivanje in vzdrZevanje podatkov za izvajalce,

UTRIP
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ZVEZE

ki so vpisani v register izvajalcev v dejavnosti zdravstvene
ali babiske nege in za vse, ki jim je bila podeljena licenca za
samostojno opravljanje dela na omenjenih podrocjih. Zaklju-
ek projekta je predviden do konca leta 2022. Z omenjenim
projektom se udejanjajo dolocila Zakona o zbirkah podatkov
s podro¢ja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, $t. 65/00,
47/15,31/18,152/20 - ZZUOOP, 175/20 — ZIUOPDVE, 203/20
- ZIUPOPDVE, 112/21 = ZNUPZ, 196/21 - ZDOsk in 206/21
- ZDUPSOP) o medsebojni izmenjavi podatkov med zbor-
nicami z javnimi pooblastili in NIJZ, kar je pomembno tudi
zaradi ugotavljanja resnicnega Stevila izvajalcev zdravstvene
in babiske nege v zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji.

Sekcija Studentov zdravstvene nege in babistva je organizi-
rala spletno izobrazevanje z naslovom Nasilje na delovnem
mestu, s katerim so Zeleli vse mlade, ki Sele vstopajo v poklic
zdravstvene nege ali babistva, opolnomociti na tem podrocju.

21. 12. 2021

Na povabilo ministra za zdravje Janeza Poklukarja se je
predsednica Monika AZman udeleZila kratkega sestanka, na
katerem je bila prisotna tudi predsednica Sindikata delavcev
zdravstva in socialnega varstva Irena llesi¢ Cujovic. Tema po-
govora so bili kadrovski standardi in normativi v zdravstveni
in babiski negi. Dokoncne odlocitve niso bile sprejete.

Anita Prelec in Monika AZman sta vodstvu Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana, oddelku Diagnosti¢no-terapev-
tskega servisa izrocili zahvalo vsem zaposlenim za strokov-
no in predano delo v najvecjem covidnem centru v RS.

Prav tako sta predali tudi zahvalo predsednici Zdravniske
zbornice Slovenije prof. Bojani Beovié¢ za vse skupne izo-
brazevalne dogodke, ki sta jih strokovni organizaciji izvedli
skupaj v zadnjih dveh letih, z namenom krepitve znanja na
podrogju obvladovanja epidemije covida-19.

22.12. 2021

Monika AZzman je obiskala najvecji gorenjski cepilni center, ki
deluje pod okriljem Zdravstvenega doma Kranj v okolju $por-
tne dvorane Vojasnice Petra Petri¢a v Kranju.

5. 1. 2022

Predsednica Zbornice — Zveze je sklicala ¢lane delovne skupi-
ne, ki so pripravljali pomemben dokument Kadrovski standar-
diin normativi z namenom, da strokovnjaki preverijo pobudo
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ministra za zdravje, da bi se kadrovski normativi, opredeljeni
v dokumentu, ki ga je pripravila Zbornica - Zveza, zmanjsali
za 30 %. ZaCetnemu ogorcenju strokovnjakov, sestavljavcev
dokumenta, je sledilo temeljito delo, s katerim so bili pred-
stavljeni dodatni izracuni in obrazlozitve, da so kadrovski
normativi v dokumentu nujno potrebni in jih zaradi varnosti
in kakovosti izvajanja zdravstvene in babiske nege stroka ne
more in ne sme kréiti.

0. 1. 2022

Na sedezu Zbornice — Zveze smo se sestali z novo predsedni-
co Lekarniske zbornice Slovenije mag. Darjo Potocnik Benci¢
in épelo Bernik Goluhi¢, mag. farm., svetovalko za izobraZe-
vanje in podporo. V kratkem razgovoru smo poiskali skupne
tocke delovanja in strokovne podpore na ravni zbornic.

12. 1. 2022

V prostorih Zbornice — Zveze je potekala 14. seja Upravnega
odbora Zbornice — Zveze. Pregledali in sprejeli so zapisnik
13. seje UO in 34. korespondencne seje z dne 3. 1. 2022.
Monika AZzman in sodelavci so porocali o izvedenih aktiv-
nostih med obema sejama.

Andrej Vojnovic je porocal o preizkusu znanja iz slovenske-
ga strokovnega jezika. Zakon o dodatnih ukrepih za prepre-
¢evanje Sirjenja, omilitev, obvladovanje, okrevanje in odpravo
posledic COVIDA-19 (Uradni list RS, $t. 206/21) oziroma t.
i. »PKP 10« v 50. ¢lenu dolo¢a, da se ne glede na 63. ¢len
Zakona o zdravstveni dejavnosti za diplomirano medicinsko
sestro, diplomirano babico in magistra farmacije, ki opravlja
svoje delo v neposrednem stiku z bolnikom, zahteva znanje
slovenskega jezika za zdravstvene delavce in zdravstvene
sodelavce na ravni C1 ter pisanje na ravni B2 Skupnega
evropskega jezikovnega okvira. Znanje slovenskega jezika se
lahko dokazuje tudi s potrdilom, ki ga izda Zbornica - Zveza
oziroma druga zbornica, ki ima javno pooblastilo na podlagi
uspesno opravljenega preizkusa znanja iz slovenskega stro-
kovnega jezika za zdravstvene delavce. Program preizkusa
znanja pripravi zbornica v sodelovanju z javno visokoSolsko
izobraZevalno ustanovo v Republiki Sloveniji, na kateri se
poucuje slovenscina kot drugi in tuji jezik in ki izvaja izpite
iz znanja slovenskega jezika. Zbornici — Zvezi bo tako pode-
lieno pooblastilo za naslednji dve nalogi:

UTRIP
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+opravljanje preizkusov znanja iz slovenskega strokovne-
ga jezika za izvajalce zdravstvene in babiske nege,

izdaja potrdila o preizkusu znanja iz slovenskega strokov-
nega jezika.
Ker bo veCina izobrazevanj tudi v letu 2022 potekala on-line
oziroma na podlagi samoizpopolnjevanja s pomocjo multi-
medijskih programov za ucenje na daljavo, je upravni odbor
sprejel naslednji sklep:

Zbornica — Zveza bo ne glede na dolocilo Seste toc-
ke prvega odstavka 30. ¢lena Pravilnika o registru in
licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali ba-
biske nege (Uradni list RS, §t. 152/20 in 195/21), ki
omejuje pridobljene licencne tocke na podlagi samo-
izpopolnjevanj s pomocjo multimedijskih programov
za ucenje na daljavo do 15 % vseh licencnih tock v
licenénem obdobju, vsem izvajalcem zdravstvene in
babiske nege, ki za samostojno delo potrebujejo licen-
co, priznavala licencne tocke, pridobljene na podlagi
udelezbe na izpopolnjevanjih s pomocjo multimedij-
skih programov za ucenje na daljavo v ¢asu od 1. 1.
2022 do 31. 12. 2022, saj se v navedenem obdobju
zaradi uveljavitve ukrepov prepovedi zbiranja zaradi
preprecevanja okuzb s SARS-CoV-2 in Sirjenja nale-
zljive bolezni covida-19 strokovna izobrazevanja in
strokovna izpopolnjevanja niso organizirala oziroma
je izvajalcem zdravstvene in babiske nege onemogo-
Cena oziroma bistveno otezena udelezba na strokov-
nih srecanjih. Sklep stopi v veljavo takoj.

Tecejo tudi Ze priprave na 35. Skupsc€ino Zbornice - Zveze,
ki bo predvidoma 28. marca 2022.

Upravni odbor Zbornice - Zveze je predlagal nas-
lednje organe 35. Skupscine Zbornice — Zveze:

+ delovno predsedstvo: Natasa Piletic, predsednica
in Gordana Njenji¢ ter Janez Kramar, ¢lana;

verifikacijska komisija: Alenka Bijol, predsednica in
Andrej Koletnik ter Irena Potocar, ¢lana;

+ zapisnikarja: Andrej Vojnovic in Natasa Bozic;
+ overovatelja zapisnika: Adrijana Debeljak in Anton
Justin ter Dejan Dobersek kot nadomestni élan.
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Sonja Sustar Turk, prodekanja na Fakulteti za zdravstvene
vede Univerze v Mariboru, je predstavila novo smer Javno
zdravje, ki bo 2. stopnja programa zdravstvene nege.

Zbornica — Zveza kot reprezentativno strokovno zdru-
Zenje s podrocja zdravstvene in babiske nege v skladu
s svojo statutarno vlogo sodelovanja s fakultetami in
drugimi organizacijami pri nacrtovanju, oblikovanju,
spremljanju in posodabljanju Studija zdravstvene
in bahiske nege daje nacelno podporo novi Studijski
smeri Javno zdravje na Studijskem programu 2. stop-
nje Zdravstvena nega Univerze v Mariboru, Fakultete
za zdravstvene vede za pridobitev poglobljenih doda-
tnih oziroma naprednih znanj za diplomirane medicin-
ske sestre oziroma diplomirane zdravstvenike.

Zbornica — Zveza ob tem poudarja, da je podrocje iz-
vajanja reguliranega Studijskega programa 1. stopnje
Zdravstvena nega kot tudi izvajanja drugostopenjske-
ga Studija za pridobitev poglobljenih dodatnih oziro-
ma naprednih znanj s podrogja zdravstvene nege za
Republiko Slovenijo strateskega pomena, ki zahteva
celovit in sistemski pristop urejanja ter pripravo mo-
dela napovedovanja potreb tudi po izvajanju drugo-
stopenjskih visokosolskih Studijskih programov, ki
morajo izhajati iz potreb klinicnih okolij ob spremlja-
nju zaposljivosti diplomantov v dejavnosti zdravstva
in socialnega varstva na delovnih mestih, na katerih
se zahteva pridobljena dvostopenjska izobrazba.

Podpora Studijski smeri Javno zdravje na Studijskem
programu 2. stopnje Zdravstvena nega Univerze v
Mariboru, Fakultete za zdravstvene vede se podaja ob
upostevanju predhodno navedenih potreb po izvaja-
nju poglobljenih dodatnih oziroma naprednih znanj ter
zaposljivosti diplomantov ter zagotavljanju kakovosti
podiplomskega izobrazevanja za reguliran poklic di-
plomirane medicinske sestre oziroma diplomiranega
zdravstvenika, ki so dolocene v nacionalni zakonodaji
in nacionalnih smernicah (Zakon o visokem Solstvu,
Resolucija o Nacionalnem programu visokega Solstva
2011-2020 ..), Direktivi 2005/36/ES Evropskega par-
lamenta in Sveta 2005/36/ES, dopolnjeni z Direktivo
2013/55/EU ter zagotavljanju ustreznih organizacijskih,
kadrovskih ter prostorskih pogojev izvedbe ob uposte-
vanju mednarodnih standardov oziroma priporogili (npr.
Smernice o napredni zdravstveni negi Mednarodnega
sveta medicinskih sester). Sklep stopi v veljavo takoj.

UTRIP
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Clani Upravnega odbora so se seznanili s pismom ¢lana
Roberta Sabola in podprli prosnjo za podporo skupini, ki se
zavzema za slovenski namenski reSevalni helikopter.

Upravni odbor je v skladu z dolocGili Pravilnika o priznanjih
Zhornice — Zveze sprejel naslednji sklep:

V biltenu Utrip in na spletni strani Zbornice — Zveze se
objavi razpis za podelitev zlatega znaka za leto 2022.
Sklep stopi v veljavo takoj.

Gordana Lokajner in Anita Prelec sta ¢lanom UO predstavi-
li pregled realizacije delovnega nacrta Zbornice — Zveze za
leto 2021. Vse neizvedene naloge se prenesejo v leto 2022.

Predsednica predstavi pobudo Delovne skupine za zgodovi-
no, da bi magistrsko delo Bora Zavrla z naslovom Slovenske
medicinske sestre v osrednji Sloveniji v obdobju 1919-1945
izslo v obliki publikacije. Predsednica predlaga, da se to uvr-
sti v nacrt dela za leto 2022.

Anita Prelec poroca o angaZzmaju Ministrstva za kulturo in
NIJZ pri projektu vpisa babistva v slovenski register nesnov-
ne kulturne dediscine. Gre za pomemben korak k nacionalni
prepoznavi babic in babistva kot nosilk znanja in veséin, ki
povezujejo preteklost s prihodnostjo, kar je pogoj za medna-
rodno prepoznavo, ki bo prisla z vpisom na Unescov seznam.
Ob tem se predsednica zahvali vsem, ki so sodelovali pri prip-
ravi dokumenta.

Clani Upravnega odbora so potrdili naslednje nacional-
ne protokole: Kontrola Cistosti zob v skupini, Priprava
zobozdravstvene ambulante in Setkanje zob v vrtcu in Soli.
Protokoli so objavljeni na spletni strani Zbornice — Zveze.

13. 1. 2022

Izvr$na direktorica in predsednica Zbornice — Zveze sta se
sestali z ekspertnima sodelavcema projekta SCUBY Moniko
Martens in Danielom Boatengom, ki poteka v okviru do danes
najvecjega programa EU za raziskave in inovacije — Obzorje
2020. V projektu Scuby sodelujejo tri razlicne drzave: Slove-
nija, Nizozemska in Kambodza, projekt pa temelji na izbol-
Savah obravnave pacientov na primarni ravni zdravstvenega
varstva. Partner nase drzave je Zdravstveni dom Ljubljana,
ki je k sodelovanju povabil tudi naso strokovno organizacijo.
Oba strokovnjaka, ki sta izvajala vmesno evalvacijo poteka
projekta, sta hila z obiskom, sodelovanjem in izvedenimi ak-
tivnostmi nase organizacije zelo zadovoljna.
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Anita Prelec in Monika Azman z ekspertnima sodelavcema

projekta »SCUBY«, Moniko Martens in Danielom
Boatengom (Vir: Arhiv Zbornice - Zveze)

Predsednica in izvrSna direktorica sta se udeleZili prve seje
IzvrSilnega odbora Sekcije medicinskih sester v manage-
mentu, kjer je bil na mesto vrsilca dolZnosti predsednika
sekcije izvoljen Dejan DoberSek. Sekcija si je za naslednje
delovno obdobje zastavila veliko smelih nacrtov, h katerim
boste zagotovo povabljeni vsi, ki delujete na podrocju vr$ne-

ga in srednjega managementa.

19. 1. 2022

Anita Prelec in Monika AZman sta se udelezili sestanka z
vodstvom Zavoda za zdravstveno zavarovanje. Na sestanek
ju je povabila direktorica zavoda doc. dr. Tatjana Mlakar, ki
je predstavila teZave dostopnosti do zdravstvenih storitev
na primarni ravni zdravstvenega varstva glede ne veliko
pomanjkanje zdravnikov druzinske medicine. Podane so
bile pobude o Siritvi kompetenc z zdravnika na diplomirane
medicinske sestre. Sestanek vseh pomembnih predstavni-
kov zdravstvene nege na primarni ravni (Sekcija v druzinski
medicini, patronazno zdravstveno varstvo) in odgovori na
pobudo bodo v februarju.

Monika AZzman in Anita Prelec sta se na kratkem delovnem
obisku o dolgotrajni oskrhi sestali s predstavnikoma Skup-
nosti socialnih zavodov Slovenije.

Predsednice in predsednik regijskih strokovnih drustev so se
zbrali v prostorih Zbornice — Zveze na 54. redni seji ORSD.
Pregledali in potrdili so zapisnik 53. redne seje in opravili
pregled realizacije sklepov. Predsednica Monika AZzman je
prisotne seznanila z aktualnimi dogodki na Zbornici - Zvezi
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v zadnjih mesecih in s pripravami na skupscino Zbornice —
Zveze. Izvr$na direktorica Anita Prelec je prisotne seznanila
z aktivnostmi, povezanimi s pripravo na simpozij ZBN in sve-
¢ano akademijo. Predsedniki pa so porocali o novostih v svo-

jih drustvih ter tudi o izzivih, s katerimi se trenutno srecujejo.

20. 1. 2022

Predsednica Zbornice — Zveze se je udeleZila prve on-line
seje Sekcije Studentov zdravstvene nege in babistva v novi
sestavi. Za vse opravljeno delo v preteklih Stirih letih se je
zahvalila dosedanjemu predsedniku sekcije Zigi Metelku in
vsem novim ¢lanom 10 sekcije na ¢elu s predsednikom Mati-
cem Packom zaZelela veliko volje in drznosti pri delu ter jim
zagotovila vso podporo pri njihovem delu z vecno aktualnim

rekom »Na mladih svet stoji«.

25. 1. 2022

Zaradi trenutnih razmer smo tudi letoSnjo Akademijo za
funkcionarje Zbornice — Zveze izvedli preko spleta. Ve kot
60 novih predsednikov, ¢lanov izvrsnih odborov strokovnih
sekcij in drustev ter delovnih skupin se je udelezilo predavanj
o treh stebrih, kljucnih za razvoj Zbornice — Zveze. Razprava
v Zivo bi bila $e bolj pestra!

Na pobudo predsednika Sekcije medicinskih sester v vzgoji
in izobraZevanju doc. dr. Borisa Mihe Kaugica se je sestan-
ka z izvrSilnim odborom sekcije udeleZila tudi predsednica
Zbornice — Zveze. Clane 10 sekcije je informirala o pripravi
poklicnega standarda za nacionalno poklicno kvalifikacijo
negovalec v socialnovarstvenih in zdravstvenih zavodih.

27. 1. 2022

Sestali smo se s predsednico DS za specialna znanja zara-
di posodobitve Pravilnika o specialnih znanjih v dejavnostih
zdravstvene in babiske nege. Ko bo pravilnik dokonéno pre-
novljen, vas bomo na to tudi opozorili.

V naslednje koledarsko obdobje vstopamo enotni in Se
bolj Sportno opolnomoceni, tudi zaradi navijaskih vrlin
Slovencev, saj bomo spet navijali za slovenske Sportnice
in Sportnike v upanju na nove olimpijske kolajne. Naj uspe-
hi ne izostanejo tudi na vrocih domacih politicnih tleh, v
naslednjih tednih se bomo kot najvecja poklicna skupina v
zdravstvu odzvali na vse pobude o pogovorih s politicnimi
strankami — mi smo pripravljeni. Naj zmagajo pogumni - v
Pekingu in doma.
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ZVEZE

PREDNOVOLETNA SVECANOST
7BORNICE - ZVEZE,
26. december 2021

com/watch?v=79CRiw_3hCg

Posnetek svecanosti si lahko ogledate na YouTube kanalu Zbornice — Zveze na naslednji povezavi www.youtube.

Ceprav smo vsi skupaj upali in si Zeleli, da bi se srecali v Zivo, se osebno zahvalili in Cestitali dobitnikom zahval

za strokovno delo, za nesebicno pomoc pri premagovanju ze dve leti trajajoce epidemije koronavirusne bolezni,

smo bili primorani Ze drugo leto zapored svecanost Zhornice — Zveze izpeljati na daljavo.

PODELITEV ZAHVAL ZA PREDANO DELO V LETU 2021

Vodenje strokovnih sekcij so uspesno zakljucili:

VERONIKA JAGODIC BASIC
MARINA COK

DOC. DR. SASA KADIVEC
KAROLINA KOVAC

DARJA MAGNIK

ZIGA METELKO

BOJANA HOCEVAR POSAVEC
MAJA MEDVESCEK SMREKAR
MAJDA SMIT

IRENA SUMAK

Zahvale za opravljeno delo v organih Zbornice - Zveze

Castno razsodisce I. stopnje:

MAG. DARJA OVIJAC

MAG. JOZICA EDER

ZORICA KARDOS

DR. JOZICA PETERKA NOVAK
Vi$. pred. TITA STANEK ZIDARIC

UTRIP
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Delovna skupina za pripravo nacionalnih protokolov:

LOJZKA PRESTOR

Statutarna komisija:

JERICA ZRIMSEK

Nadzorni odbor Zbornice - Zveze:

ANDREJ FINK
MAG. DARJA KRAMAR
IRENA ISTENIC

Podpredsednik Zbornice - Zveze:

JOZE PRESTOR

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babisko nego:
ROBERTINA BENKOVIC

DOC. DR. BRANKO BREGAR

MARTINA HORVAT

KSENIJA PIRS
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ZAHVALA ZA IZJEMNE NAPORE VSEH
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV V KOVIDNIH
BOLNISNICAH IN CEPILNIH CENTRIH V NASI
DRZAVI

UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER LJUBLJANA - DIAGNO-
STICNO-TERAPEVTSKI SERVIS — vsem zaposlenim za strokov-
no in predano delo v najvecjem kovidnem centru v RS

in
ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA - za strokovno in predano
delo v najvecjem cepilnem centru in vstopni tocki v RS

ZAHVALA ZA POSEBNE PRISPEVKE NA PODROCJU
ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

Zdenka Kramar in doc. dr. Branko Bregar za strokovno delo
pri pripravi Kadrovskih standardov in normativov v zdravstveni
in babiski negi

Andrej Vojnovi¢ za strokovni prispevek pri nastajanju doku-
menta Analiza razmer na trgu dela in predlog politik ter ukre-
pov kadrovske strategije v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege

Martin Ceh - za vodenje ekipe in dosezke na Regional training
course on preparedness and response for a nuclear or radiolo-
gical emergency combined with other incidents of emergenci-
es, Istanbul 2021

Red. prof. dr. Brigita Skela Savic, znanstvena svetnica, za
delo v izvrsilnem odboru Mednarodnega sveta ICN in promoci-
Jo slovenske zdravstvene nege v mednarodnem prostoru

ZAHVALA ZA POSEBEN PRISPEVEK H KREPITVI
POKLICA MEDICINSKE SESTRE IN BABICE

Clani Delovne skupine za pripravo dokumenta Profesionalna
podoba izvajalcev zdravstvene in babiske nege ter oskrbe:

Helena Kristina Halbwachs, Tanja Gasperlin, Sabina Kaplan,
Ziga Metelko, Gordana Njenjié, Majda Ostir, Darja Ovijac
(predsednica delovne skupine), Natasa Pileti¢, Irena Potocar
in Marija TomaZi¢

UTRIP
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ZVEZE

Doc. dr. Ema Dornik za izjemni prispevek pri ohranjanju dedis-
Cine babistva v slovenskem prostoru z digitalizacijo Babiskega
vestnika

Rozalija Rajgelj za monografijo Babice v Kranju in okoliskih
vaseh pred letom 1950

ZAHVALE S PODROCJA PRIDOBIVANJA NOVIH
ZNANJ

Anton Justin, predsednik Sekcije medicinskih sester in zdra-
vstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in trans-
fuziologiji, za najvecje Stevilo izvedenih izobraZevalnih dogod-
kov v letu 2021

Zan Cander in Marko Kukovec za organizacijo 7. kongresa
Mednarodnega zdruZenja resevalcev na motorju IMRUA

Zdravniska zbornica Slovenije za sodelovanje in izvedbo iz-
obraZevalnih dogodkov, vezanih na obvladovanje epidemije
koronavirusne bolezni v letu 2021

PEVSKI ZBOR DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR LA VITA IN PREDSE-
DNICA DRUSTVA KSENIJA PIRS ZA AMBASADORSTVO POK-
LICA MEDICINSKIH SESTER IN BABIC TER NEGOVANJE KUL-
TURNEGA IZROCILA

Svecanost so popestrili glasbeni nastopi mezzosopranistke
Monike Bohinec in pianista Lecha Napierala, dijakinje 4. letnika
II. gimnazije Maribor Line Kovac in slovenskega pevca Jana
Plestenjaka, ki je svojo pesem posvetil vsem medicinskim
sestram in babicam.
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V skladu s 4. lenom Statuta Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Pravilnikom o priznanjih Zbornice — Zveze ter sklepom Upravnega odbora s 14. redne seje,
ki je potekala 12. 1. 2022, objavljamo

RAZPIS ZA PODELITEV
ZLATEGA ZNAKA ZBORNICE - ZVEZE
ZA LETO 2022.

Zbornica — Zveza bo v letu 2022 podelila do deset zlatih znakov.

Kandidatke/kandidate za zlati znak v skladu s Pravilnikom o priznanjih Zbornice — Zveze lahko predlagajo
posamezni ¢lani z obvezno podporo

regijskega strokovnega drustva, strokovne sekcije oziroma drugega organa ali delovnega telesa Zbornice -
Zveze ter regijska strokovna drustva, strokovne sekcije in drugi organi ter delovna telesa Zbornice - Zveze.

KRITERIJI ZA PODELITEV ZLATEGA ZNAKA:
uspesno poklicno delo na podro¢ju zdravstvene/ba-
biske nege,

kakovostno in ucinkovito organizacijsko delo v dejavnosti
zdravstvene/babiske nege,

prispevek k uspesnemu uresni¢evanju programov zdra-
vstvene/babiske nege in zdravstvenega varstva,

prispevek k humanizaciji odnosov v zdravstvu,

uspehi pri doseganju ciljev, uresnicevanju ter uveljavljanju
nalog Zbornice — Zveze,

prispevek k izboljSanju zdravstvenega stanja prebivalstva,
raziskovalno delo,

pomembno publicisti¢no delo,

najmanj 20-letno obdobje dela na podrocju zdravstvene/
babiske nege,

neprekinjeno ¢lanstvo v Zbornici — Zvezi zadnjih 10 let.

Podelitev zlatih znakov bo potekala na slavnostni akademiji
ob 12. maju - mednarodnem dnevu medicinskih sester in 5.
maju — mednarodnem dnevu babic.

Predloge za dobitnike zlatega znaka 2022 predlagatelj pripravi
na obrazcu »Predlog za podelitev ZLATEGA ZNAKA, ki je dosto-
pen na spletni strani Zbornice — Zveze (www.zbornica-zveza.si,
v rubriki pravni akti kot priloga Pravilnika o priznanjih).

V obrazec, ki je dostopen v Wordovem formatu, lahko predla-
gatelji vnasate obrazloZitve in utemeljitve, ki niso ve¢ prostor-
sko omejene.

Predlog obrazca z lastnorocnim podpisom predlagatelja, sku-
paj z Zivljenjepisom s priporoéeno posto posljite na: Zbornica
- Zveza, Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana, s pripisom »NE OD-
PIRAJ - Komisija za priznanja - zlati znak 2022«.

Komisija za priznanja bo upostevala le predloge, ki bodo ustrezali
razpisnim pogojem in ki bodo na sedeZ Zbornice — Zveze prispeli
do 28.3.2022.

Ce se predlog poslje priporoceno po posti, se za dan, ko Zborni-
ca - Zveze prejme predlog, $teje dan oddaje na posto.

Monika AZman,
predsednica Zbornice - Zveze

N
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

OBVESTILO O RAZPISU VOLITEV PREDSEDNIKA/
PREDSEDNICE IN CLANE/CLANICE STROKOVNE
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V NEFROLOGIJI, DIALIZI IN
TRANSPLANTACIJI

Na podlagi 15. ¢lena Pravilnika o delu strokovnih sekcij Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije in Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v nefrologiji, dializi in transplantaciji sekcija razpisuje volitve za
Stiriletno mandatno obdobje 2022-2026 za:

+ predsednika/predsednico sekcije in
+  ¢lane/€lanice izvrSnega odbora (8 mest).

Pri izbiri ¢lanov izvr$nega odbora sekcije se upoStevata regijski
in strokovni princip. Posamezni kandidat/kandidatka lahko
hkrati vlozi kandidaturo za predsednika/predsednico in za
¢lana/Clanico izvrSnega odbora strokovne sekcije.

Kandidati posljejo kandidaturo na sedez voliine komisije do
vkljuéno 25. 2. 2022 v zaprti ovojnici s pripisom: »Volitve Sekcija
MS in ZT v nefrologiji, dializi in transplantaciji Ne odpirajl« na
naslov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana. Ce
kandidaturo posljete priporoceno po posti, se za dan, ko Zbornica
- Zveze prejme vlogo, Steje dan oddaje na posto.

Volitve bodo izvedene na strokovnem sreéanju 24. 3. 2022.
Zaradi epidemioloske situacije bosta lokacija in nacin izvedbe
strokovnega srecanja (v Zivo/preko spleta) sporoéena naknadno.

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

Ana Korosa,
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji
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- ZVEZE

ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH ER, BABIC
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

>

OBVESTILO O RAZPISU VOLITEV PREDSEDNIKA/
PREDSEDNICE IN CLANOV/CLANIC STROKOVNE
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V ENDOSKOPIJI IN GASTROENTEROLOGIJI

Na podlagi 15. ¢lena Pravilnika o delu strokovnih sekcij Zbor-
nice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v endoskopiji in gastroenterologiji razpisuje volitve za Stiriletno
mandatno obdobje maj 2022 do maj 2026 za:

predsednika/predsednico sekcije in
¢lane/€lanice izvr$nega odbora (8 mest).

Pri izbiri ¢lanov izvrSnega odbora sekcije se upostevata regij-
ski in strokovni princip. Posamezni kandidat/kandidatka lahko
hkrati vlozi kandidaturo za predsednika/predsednico in za cla-
na/Clanico izvrSnega odbora strokovne sekcije.

Vloge s potrebnimi dokazili posljite do vkljucno 10. 5. 2022 na
naslov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana s pri-
pisom »Volitve Sekcija MS in ZT v endoskopiji in gastroente-
rologiji -~ NE ODPIRAJ«. Ce kandidaturo posljete priporoéeno
po posti, se za dan, ko Zbornica — Zveza prejme vlogo, Steje dan
oddaje na posto.

Volilno-kandidacijska komisija bo pregledala vse pravoc¢asno
prispele prijave in pripravila kandidacijsko listo. Volitve bodo
izvedene na 30. strokovnem izobrazevanju medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v endoskopiji in gastroenterologiji, ki
bo 27.in 28. maja 2022.

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

Marija Petrinec Primozic,
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehni-

kov v endoskopiji in gastroenterologiji
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Ministrstvo za zdravje
Stefanova ulica 5
1000 Ljubljana

gp.mz@gov.si

Iylinistrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti
Stukljeva cesta 44
1000 Ljubljana

gp.mddsz@gov.si

St.: 941-1/21-36
Datum: 1. 12. 2021

Zadeva: Pobuda za upostevanje minimalnih standardov kolektivne pogodbe v zdravili§¢ih

Spostovani,

Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije in Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije
— Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem
besedilu Zbornica — Zveza) Ministrstvu za zdravje in Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti posreduje pobudo za ureditev statusa diplomiranih medicinskih sester, tehnikov
zdravstvene nege, fizioterapevtov in delovnih terapevtov ter drugih zaposlenih, ki v zdravili§¢ih izvajajo
zdravstveno nego oziroma zdravstveno rehabilitacijo v okviru preventivhega varstva ter specialisticno
ambulantno in bolniSniéno rehabilitacijo. Ugotavljamo namre¢, da se njihova delovna razmerja pri
delodajalcih v zdraviliS¢ih pogosto urejajo v skladu s Kolektivho pogodbo dejavnosti gostinstva in
turizma Slovenije (Uradni list RS, §t. 56/18, 16/19, 12/20 in 93/20) oziroma drugimi ustreznimi
kolektivnimi pogodbami in ne s Kolektivno pogodbo za dejavnost zdravstva in socialnega varstva
Slovenije (Uradni list RS, §t. 15/94, 18/94 — ZRPJZ, 57/95, 19/96, 56/98, 76/98, 39/99 — ZMPUPR,
102/00, 62/01, 43/06 — ZKolP, 60/08, 75/08, 107/11, 40/12, 46/13, 106/15, 46/17, 80/18, 5/19 — popr.,
160/20, 88/21, 181/21 in 181/21) in Kolektivno pogodbo za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni list
RS, §t. 60/98, 73/98, 39/99 — ZMPUPR, 63/99, 73/00, 43/06 — ZKolP, 60/08, 107/11, 40/12, 46/13,
46/17, 80/18, 160/20, 88/21, 181/21 in 181/21), Ceprav imajo zdraviliS€a za izvajanje javne
zdravstvene sluzbe koncesijo oziroma dejavnost opravljajo na podlagi sklenjene odlo¢be o podelitvi
koncesije.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precisc¢eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 —ZdZPZD, 64/17, 1/19 —
odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE in 112/21 — ZNUPZ) v cCetrtem
odstavku 44. h ¢lena dolo¢a, da je »koncesionar odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti in
drugim delavcem, ki pri njem opravljajo zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije, na podlagi
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pogodbe o zaposlitvi dolzan izplacevati placo in zagotavijati druge pravice iz delovnega razmerja
najmanj v obsegu, ki ga dolocajo predpisi in kolektivne pogodbe za zaposlene v javnem zdravstvenem
zavodu.«

Nadalje tudi panozna kolektivha pogodba na ve¢ mestih jasno poudarja, da se pravice iz KPZSV kot
minimalni standardi nana$ajo tudi na delavce, zaposlene pri koncesionarjih. Tako na primer Aneks h
Kolektivni pogodbi zdravstva in socialnega varstva Slovenije (Uradni list RS, §t. 60/2008) v Cetrtem
odstavku 1. ¢lena dolo€a: »Za delodajalce in pri njih zaposlene delavce, za katere ne velja ZSPJS in
izvajajo dejavnost v okviru javne mreZe zdravstvene sluzbe ali socialnovarstvene dejavnosti, se kot
obvezni minimalni standardi smiselno uporabljajo dolo¢be ZSPJS, dolocbe podzakonskih aktov,
sprejetih na njegovi podlagi, ki urejajo napredovanje v placne razrede, delovno uspesnost in polozZajni
dodatek ter doloc¢be Kolektivhe pogodbe za javni sektor in tega aneksa. Nadalje tudi Aneks h KPZSV
(Uradni list, $t. 88/2021) doloca (2. ¢len), da se dolocbe tega aneksa kot obvezni minimalni standard
uporabljajo tudi za zaposlene pri koncesionarjih, ki opravljajo dejavnost v mrezi javne sluzbe.

Slovenska zdravilis¢a so vkljuéena v mrezo javne zdravstvene sluzbe v Sloveniji in imajo sklenjeno
pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu ZZZS), kar je razvidno tudi iz
spletne strani ZZZS, povezava http://www.zzzs.si/lzvajalci. Pa vendar ugotavljamo, da se za
zaposlene v zdravilis¢ih ne uporabljajo doloCila Kolektivne pogodbe za dejavnost zdravstva in
socialnega varstva Slovenije in Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi kot obvezni
minimalni standard, zato menimo, da bi bilo treba sprejeti konkretnejSe korake za ustrezno zagotovitev
pravic zaposlenih v zdraviliski dejavnosti.

Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije in Zbornica — Zveza poudarjata, da je veljavnost
posamezne vrste kolektivne pogodbe, to je Kolektivne pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega
varstva Slovenije in Kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi za strokovnost in kakovost
zdravstvene nege v zdravilis¢ih, za izobrazevanje in strokovno izpopolnjevanje izvajalcev zdravstvene
nege ter za upo$tevanje minimalnih standardov, ki so dolo¢eni v kolektivni pogodbi, bistvenega
pomena.

Za preucitev pobude se vam zahvaljujemo.

S pozdravi,
Irena llesi¢ Cujovit,
predsednica Sindikata zdravstva in
socialnega varstva Slovenije
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Monika AZman,
predsednica Zbornice — Zveze
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je za medicinsko etiko

Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana T: 01478 69 06, 01 478 69 20
F: 012517755
E: gp.mz@gov.si, kme.mz@gov.si
WWW.MZ.gov.si

Stevilka: 0120-2/2022-1
Datum: 4.1.2022
Zadeva: StaliS¢e Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko o uvedbi

obveznega cepljenja proti covidu-19

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (KME RS), je o uvedbi obveznega cepljenja
proti covidu-19, na dopisni seji, dne 3. 1. 2022, sprejela naslednje stalis¢e:

Ob ponovnem porastu obolelih z delta obliko virusa in ob naras¢anju visoko kuzne omikron
variante, se v Sloveniji poveduje pojavnost epidemije covida-19. Sirienje obeh oblik ob
nezadostni precepljenosti in proticepilskem vzdu$ju povecuje tudi visok odstotek starejSih
drzavljanov. Porast epidemije zahteva ponovno preverjanje preventivnih ukrepov, med katerimi
je dokazano najbolj ucinkovito cepljenje. Zdravstvena stroka ob njem izpostavlja Se ukrepe, ki
zmanjSujejo Sirjenje virusa; dosledno izpolnjevanje PCT pogojev, omejevanje druzen;,
vzdrZzevanje medsebojne razdalje, umivanje rok, prezraevanje prostorov in noSenje mask.
Ukrepi so povsod isti, v razliénih okoljih pa se v stroki in druzbi razlikujejo le v njihovi
intenzivnosti in v odzivih javnosti.

V omejevanju epidemije KME RS izreka podporo vsem ukrepom, ki so zakoniti, po svojem
namenu preventivni in javno-zdravstveno eticno utemeljeni. Mednje sodi tudi cepljenje in v
Stevilnih okoljih, kjer stanje epidemije to zahteva, uvajajo njegovo obveznost. V Sloveniji ceno
nizke preceplienosti vsak dan placujejo za covidom-19 oboleli, hospitalizirani, intenzivho
zdravljeni in umrli bolniki, med katerimi je najve¢ necepljenih. KME RS se zato pridruzuje
pozivom zdravstvenih ustanov in zdruzenj, da se razmisli o obveznosti cepljenja skupin, ki so po
dosedanjih epidemijskih izkusnjah najbolj izpostavljene tezjim oblikam bolezni in vseh, ki se
vsakodnevno poklicno srecujejo s skupinami ljudi. Za resne neZelene posledice cepljenja, je
drzava dolzna sprejeti pravila za urejanje odSkodninskih postopkov. V primeru novih
epidemicnih variant virusa pa bi - glede na strokovno presojo in ucinkovitost cepiv - veljalo
razmisliti tudi o sploSnem obveznem cepljenju.

V naporih za omejitev epidemije Zeli KME RS odgovorne zdravstvenike ponovno opozoriti na
potrebo po strokovni enotnosti v oblikovanju preventivnih ukrepanj in poziva stroko, da ob
nesoglasjih pois¢e nacine za njihovo odpravo. Neenotnost stroke podpira proticepilsko
razpolozenje v nasi druzbi, ki jo v epidemijskem stresu obremenjuje $e druzbena razdvojenost v
sprejemanju in izpolnjevanju potrebnih in strokovno utemeljenih preventivnih ukrepan;.

dr. Bozidar Volj¢, dr. med.
predsednik KME RS
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Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Beograjska ulica 4
1000 Ljubljana
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St.: 911-1/21-1
Datum: 5. 1. 2022

Zadeva: Prepisovanje terapije
Spostovani

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbornica — Zveza) je prejela vprasanje o
prepisovanju terapije uporabnika v socialnovarstvenem zavodu .

Navajate, da zdravnik podatek o predpisani terapiji uporabnika vnese v zaledni informacijski sistem
(Hipokrat, Promedica, 1SOZ21), do katerega medicinske sestre v socialnovarstvenem zavodu nimajo
dostopa. Posledi¢no je treba te podatke fizicno prepisovati oziroma jih vnasati v lastne racunalniske
programe. Opozorite, da je Zbornica — Zveza dala navodilo, da je zdravnik takSne prepise dolzan
preveriti in podpisati prepis, vendar posamezni zdravniki tak§no prakso zavracajo. Zanima vas, ali je
treba pridobiti zdravnikov podpis na prepis predpisane terapije za posameznega uporabnika v
socialnovarstvenem zavodu.

Zbornica — Zveza pojasnjuje, da Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno precisc¢eno
besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 —
ZZDej-K, 49/18 in 66/19) v 4. ¢lenu doloc¢a, da je zdravniSka sluzba poklicna dejavnost zdravnikov, ki
temelji na spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih metodah. ZdravniS$ka sluzba obsega tudi
predpisovanje zdravil in zdravstvenih pripomockov.

Pravilnik o razvr§¢anju, predpisovaniju in izdajanju zdravil za uporabo v humani medicini (Uradni list RS,
$t. 86/08, 45/10, 38/12in 17/14 — ZZdr-2) v 22. ¢lenu dolo¢a, da so pooblas€ene osebe za predpisovanje
zdravil na zdravniSki recept za uporabo v humani medicini zdravniki z licenco na podlagi zakona, ki ureja
zdravnisko sluzbo, in sicer lahko predpisujejo samo tista zdravila, ki se dajejo v promet na podlagi
zakona.

Medicinska sestra na podlagi zdravnikovega predpisa zdravilo pripravi in ga aplicira
pacientu/uporabniku. Celoten postopek izvede skladno z upos$tevanjem strokovnega navodila 6 P, in
sicer mora dati (1) predpisano zdravilo, (2) predpisan pravilni odmerek, (3) pravemu bolniku, (4) na
predpisan nadin, (5) ob pravem &asu, (6) pravilno in pravoéasno dokumentiranje (Ivanusa, Zeleznik,
2008).

Naloge predpisovanja, priprave in apliciranja zdravil so zahtevni postopki, ki se izvajajo v okviru
kompleksnega sistema. Odkloni se lahko pojavijo pri vsakem koraku, kar pomeni, da so moznosti za
njihov nastanek velike. Pogostost odklonov pri ravnanju z zdravili znasa 1,9 napake na pacienta na dan.
Odkloni pri ravnanju z zdravili se lahko zgodijo:
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- pri predpisovanju zdravil (neracionalno predpisovanje, neprimerno predpisovanje, pomanjkljivo
predpisovanje ter presezeno predpisovanje);

- pri prepisovanju (napacna pogostost aplikacije zdravil, zdravilo ni bilo aplicirano, ker ga zdravnik
ni predpisal);-

- priizdajanju zdravil (zdravilo ni izdano ob pravem ¢€asu, da bi ga aplicirali, ko je predpisano, napa¢no
zdravilo, napa¢na doza, napacna tehnika);-

- pri opazovanju pacienta za ugotovitev odziva na aplicirano zdravilo (nedoslednost pri opazovanju
pacientov po aplikaciji zdravil (Aronson, J. K., 2009).

Studije v tujini so ugotovile, da je v fazi prepisa predpisanih zdravil priglo od 11,8 do 20,7 % napaénih
prepisov zdravil, ki so jih medicinske sestre prepisale enkrat, v€asih dvakrat na razlicne dokumente ali
v informacijske sisteme (Ramzi, 2019).

Zbornica — Zveza ugotavlja razlicne prakse pri upravljanju z zdravili v socialnovarstvenih zavodih.
Ugotovljeni so bili napacni prepisi ali pa je bilo dano zdravilo, ki ni bilo predpisano, zato priporoca, da
izvajalci zdravstvene dejavnosti k urejanju predpisa pristopijo na sistemski ravni in zagotovijo, da
bodo ra¢unalniski programi povezani, tako da se podatki, vneseni v en sistem, prenesejo v
racunalniSske programe, ki jih izvajalci zdravstvene dejavnosti uporabljajo pri svojem delu. V tem
primeru ne bo ve¢ potrebe po prepisovanju predpisane terapije in ne bo ve¢ podvajanja (v€asih tudi
veckratnega prepisa) dela.

Dokler to ni mogoce, je v izogib napakam treba zagotoviti dvojno kontrolo prepisa terapije, zato Zbornica
— Zveza predlaga, da istovetnost prepisa potrdi predpisovalec terapije.

Zbornica — Zveza Skupnost socialnih zavodov Slovenije prosi za informacijo o seznanjenosti z
morebitnimi  pobudami oziroma aktivnostmi za reSevanje problematike nedodelanih razli¢nih
informacijskih sistemov v domovih za starej$e in drugih socialnovarstvenih zavodih, ki za zaposlene
pomenijo vecje obremenitve, za uporabnike pa vecje tveganje za zdravstvene napake.
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Aronson, J. K., 2009. Medication errors: definitions and classification. British Journal of Clinical
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Pripravila:
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Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic

Stevilka: 014-2/2022-2

Datum: 13.01. 2022

ZADEVA: Obveznosti in pojasnilna dolznost zdravnikov pri cepljenju proti COVID-19
ZVEZA: Vas dopis §t. 991-2/21-1

Spostovani,

Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju: zbornica) se je seznanila z vasim dopisom v
zvezi s pojasnilno dolZznostjo pri cepljenju proti COVID-19. Pojasnjujemo, da so pristojni
organi, zlasti Nacionalni institut za javno zdravje in ministrstvo za zdravje, podali Stevilna
navodila in priporocila za cepljenje proti COVID-19, ki so javno dostopna na spletnih
straneh relevantnih deleznikov.

Nadalje podajamo pregled pravne ureditve zadevnega podrocja. Izpostavljamo, da Zakon
o pacientovih pravicah, katerega namen je omogociti enakopravno, primerno, kakovostno
in varno zdravstveno obravnavo, ki temelji na zaupanju in spostovanju med pacientom in
zdravnikom, zavezuje vse izvajalce zdravstvene dejavnosti. Navedeno velja tudi za
poglavje, ki ureja pravico pacientov do obvescenosti in sodelovanja in na strani izvajalcev
vzpostavlja obveznost ustrezne izpolnitve pojasnilne dolZnosti, ki je tesno povezana
privolitvijo pacienta. 26. ¢len Zakona o pacientovih pravicah namrec doloca, da pacientu,
ki je sposoben odlo¢anja o sebi, brez njegove poprejSnje svobodne in zavestne privolitve
na podlagi prejetih pojasnil iz 20. ¢lena tega zakona ni dovoljeno opraviti medicinskega
posega oziroma zdravstvene obravnave, razen v primerih, ki jih doloca zakon. V primeru
cepljenja proti COVID-19 nedvomno gre za medicinski poseg, iz ¢esar izhaja, da morajo biti
navedene zakonske dolocbe spostovane tudi pri izvajanju cepljenja proti COVID-19.

20. ¢lenom Zakona o pacientovih pravicah doloca, da ima pacient pravico, da je zaradi
uresnicevanja pravice do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju in pravice do sodelovanja
v procesu zdravljenja obvescen o:

- svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali
poskodbe,

- cilju, vrsti, nacinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pri¢akovanih koristih in izidu
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja,
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- moznih tveganjih, stranskih ucinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vklju¢no s
posledicami njegove opustitve,

- morebitnih drugih moznostih zdravljenja,

- postopkih in nacinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso pravice
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Drugi odstavek omenjenega Clena nadalje dolo¢a, da mora pojasnila pacientu podati
zdravnik, odgovoren za zdravljenje, in sicer v neposrednem stiku, obzirno, na pacientu
razumljiv nacin oziroma skladno z individualnimi sposobnostmi sprejemanja informacij, v
celoti in pravocasno.

22.a ¢lenom Zakona o nalezljivih boleznih nadalje narekuje, da zdravnik, ki opravlja
cepljenje, s pregledom osebe, ki se cepi, in vpogledom v njeno zdravstveno dokumentacijo
ugotovi morebitne razloge za opustitev cepljenja, zaradi katerih bi se zdravstveno stanje
osebe lahko trajno poslabsalo.

Ker je pri organizaciji in izvajanju cepljenja proti COVID-19 potrebno upostevati tudi
strokovne vidike, pojasnjujemo, da bo vase vprasanje obravnaval Odbor za strokovno
medicinska vprasanja oziroma drugi pristojni organi zbornice, ter vas bomo z njihovim
stalis¢em seznanili.

Prosimo, da se pri odgovoru na nas dopis sklicujete na Stevilko tega dopisa.

S spostovanjem,

Pripravil-a:
Larisa Vrtacnik Jarc
Pravnik Il
'*rf. L'f-' :
Peter Rencel univ. dipl. prav. Tina Sapec, univ. dipl. prav.
Vodja oddelka za pravne zadeve Generalna sekretarka
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Stevilka: 01114-7/2022-3
Datum: 28.01. 2022

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

Ob Zeleznici 30 a

1000 Ljubljana

ZADEVA: Obveznosti in pojasnilna dolZznost zdravnikov pri cepljenju proti covidu-19

ZVEZA: Vas dopis $t. 911-2/21-1 z dne 5. 1. 2022

Spostovani,

Odbor za strokovno-medicinska vprasanja Zdravniske zbornice Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: odbor) je na 11. redni seji dne 19. 1. 2022 obravnaval vaso vlogo s§t. 911-2/21-1
zdne 5. 1. 2022, v kateri ste odbor zaprosili za mnenje glede pojasnilne dolZznosti
zdravnika v cepilnem centru.

Clani odbora so po razpravi sprejeli naslednji
Sklep §t. 26/11/2021

Odbor meni, da mora biti obveznost in pojasnilna dolznost zdravnikov pri cepljenju
proti covidu-19 v skladu s trenutno veljavno zakonodajo in navodili s strani NIJZ.

S spostovanjem,

prof. dr. Sebastjan Bevc, dr. med.,

APy -""f_f predsednik odbora
3 c A
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?'r?( '-_':‘\ C_/ o

UTRIP 28 Februar, marec 2022



DELO

ZBORNICE -

ZVEZE

Uporaba aspiracije pri
intramuskularni aplikaciji zdravila
In cepiva

Odgovor na vprasanje medicinske sestre o potrebnosti

aspiracije pri aplikaciji zdravila intramuskularno

Odgovor pripravila Zdenka Kramar

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO)
opredeljuje intramuskularno injekcijo kot
parenteralno aplikacijo zdravila s prebodom
koze 7z ustrezno iglo in brizgalko v miSicno
tkivo, ki zaradi bogatega zilnega pleteza
omogoca hitrejso absorpcijo zdravila v
primerjavi s subkutano aplikacijo zdravila.
Intramuskularno lahko apliciramo tudi zelo
koncentrirana zdravila in zdravila, ki so
zelo drazeca in lahko poskodujejo podkozno
tkivo, ce pride do aplikacije na napacni
nacin (Kara, et al., 2015).

Intramuskularno lahko apliciramo zdravilo na ventrogluteal-
nem in dorzoglutealnem podrocju, v stransko stegensko mi-
Sico, dolgo stegensko misico in deltoidno misico. Medicinske
sestre se najveckrat odloCajo za aplikacijo na dorzogluteal-
no stran. Pri izbiri vbodnega mesta za intramuskularno apli-
kacijo zdravila je treba upostevati razlicne dejavnike, tako je
mesto vboda odvisno od namena aplikacije, vrste in koli¢ine
zdravila, ki ga bomo aplicirali, od starosti pacienta, njegove
konstitucije in teZe, porazdelitve misicne oziroma mascobne
plasti, spola, gibljivosti (Smitek, 2006).

UTRIP
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Zelo pomembno je, da medicinska sestra zna pravilno do-
loCiti mesto aplikacije. Ventroglutealno podro¢je dolo¢imo
tako, da poloZimo peto nasprotne dlani (desno dlan, ¢e gre
za levi bok in obratno) na pacientov trohanter. Palec dlani
gleda proti dimljam, kazalec je na zgornjem crevnicnem
grebenu, sredinec pa mora biti usmerjen proti crevniénemu
grebenu. Pri tem nastane trikotnik, ki ga tvorita kazalec in
sredinec, vmesno podrocje pa predstavlja mesto aplikacije
injekcije (Coskun, et al., 2016).

Pri dologitvi dorzoglutealnega podro¢ja najprej otipamo ve-
liki trohanter in zadnji zgornji Crevnicni greben. Navidezna
linija med tockama predstavlja podrogje lateralno od ishia-
diénega Zivca in poteka vzporedno z njim. Mesto vboda je
malo nad sredino, na zunanji strani navidezne linije. Pri dolo-
¢itvi vbodnega mesta mora biti pacient namescen v ustrezni
poloZaj, leze na trebuhu ali boku (Coskun, et al., 2016).

Vbodno mesto za intramuskularno aplikacijo mora biti Gis-
to in razkuzeno, neposkodovano, brez izpuscajev, brazgotin,
hematomov, odrgnin, zatrdlin ter drugih sprememb (Smitek,
2005). Strokovna mnenja glede najprimernejSega mesta za
intramuskularno aplikacijo zdravila so razliéna. Nekateri av-
torji (Walsh & Brophy, 2010) se strinjajo, da je ventroglute-
alno podrocje primernejSe za aplikacijo kot dorzoglutealno.
Razlogi so v manjsi podkoZni plasti ventroglutealnega pre-
dela, miSice so veliko bolj razvite, kar omogoca lazjo doloci-
tev vbodnega mesta, redkejsi so Zivéni pleteZi kot pri ostalih
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mestih, ki so primerna za intramuskularno aplikacijo. Na
ventroglutealnem podro¢ju zaradi redkejSih Zilnih pletezev
aspiracija sploh ni potrebna, saj je tveganje, da nabodemo
Zilo minimalna. Aplikacija na dorzoglutealnem podrocju je
povezana z vecjim tveganjem za poskodbo Zivcev, nastanka
abscesa, poskodbe kosti, misicne atrofije in vecjim tvega-
njem za aplikacijo zdravila v zilo in ne v miSico. Prav tako
obstaja moznost, da lahko zdravila apliciramo v podkozno
tkivo in ne v miico (Coskun, et al., 2016). Zaradi vseh nas-
tetih tveganj novejsi viri odsvetujejo intramuskularno aplika-
ciji v dorzoglutealno podrocje in priporocajo ventroglutealno
stran (Kaya, et al., 2015)

Intramuskularna aplikacija zdravil je del vsakodnevne prakse
zdravstvene nege Ze od Sestdesetih let prejsnjega stoletja in
je v veliki vecini povezana z odkritjem antibiotikov. V zadnjih
60 letih je bila praksa aspiracije pred intramuskularno aplika-
cijo zdravila samoumevna, ¢eprav ni bilo narejenih nobenih
raziskav o potrebnosti in ucinkovitosti aspiracije. Smernice
v zdravstveni negi so opredeljevale postopek aspiracije kot
nujen del intramuskularne in subkutane aplikacije zdravi-
la (Lynn, 20011; Thomas & Mraz, 2016). Medicinske sestre
Se danes najveckrat uporabljamo tradicionalno metodo pri
intramuskularni aplikaciji zdravila, ki ne temelji na dokazih
podprti metodi (Mraz, et al.,, 2018). Najveckrat klinicna pra-
ksa temelji na prenosu informacij o razli¢nih tradicionalnih
pristopih ter metodah, tako na podro¢ju poskodbe tkiva,
zmanjSevanja bolecine, aspiracije in pravilnega dolocanja
mesta aplikacije (Senekovi¢, Fekonja, & Vrbnjak, 2020).

Kljub vse ve¢jemu znanju na podro¢ju medicine in zdravstve-
ne nege v zadnjih desetletjih preprost postopek aspiracije Se
vedno povzroca veliko razprav o njeni koristi in potrebnih in-
dikacijah (Crawford & Johnson, 2017). Zagovorniki aspiracije
trdijo, da je to tehni¢no enostaven postopek, ki ga medicin-
ska sestra hitro izvede in ne vpliva na paciente ter ne pove-
¢uje stroskov. Zaradi pomanjkanja raziskav ni dokazov, da je
aspiracija potrebna in resni¢no koristna. Aspiracija se najpo-
gosteje izvaja pred intramuskularno ali subkutano injekcijo
in je namenjena zagotavljanju, da s potegom bata brizgalke
ustvarimo negativni tlak in se na ta nacin prepricamo, da v
brizgalki ni sledov krvi. Tako potrdimo, da konica igle ni pre-
bodla krvne Zile in zdravilo ne bo aplicirano intravenozno
(Thomas & Mraz, 2016). Thomas, et al., (2016) je v svoji raz-
iskavi sicer potrdil smiselnost aspiracije pred aplikacijo, s
se pri aspiraciji lahko pojavi kri in pride do preboda krvnih Zil.
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Thomas in Mraz (2016) navajata najnovejse raziskave WHO
in Centra za preprecevanje okuzb in nadzor bolezni (Center
for Disease Control and Prevention, CDC) kjer ugotavljata, da
je aspiracija nesmiselna, Ce ni pravilno izvedena in Ce izvaja-
lec ne uposteva predvidenega Casa aspiracije (5 10 sekund).

Aspiracija pred intramuskularno aplikacijo zdravila kljub
novim ugotovitvam Se vedno ostaja del veCine svetovnih
smernic (Rodger & King, 2000, Rozani, 2007). U¢ni nacrti
zdravstvene nege in obstojeée razlitne smernice (Rozani,
2007, Clinical Skills: Intramuscular Injections, 2003) jasno
priporocajo aspiracijo kot histven korak pri intramuskular-
ni aplikaciji zdravila. Smernice v Veliki Britaniji priporocajo
aspiracijo (Rodger & King, 2000) ob uporabi Z-tehnike, ki do-
kazano preprecuje uhajanje zdravila nazaj skozi igelni kanal
in zmanjsuje bolegino ter neugodje. Z-tehnika je zelo pripo-
rocljiva pri pacientih, ki pogosto prejemajo zdravila s pomo¢-
jo intramuskularne aplikacije (Nigeria: Practical assesment
record for cummunity health extension workers, 2006). Pri
Z-tehniki z nedominantno roko potegnemo kozo navzdol ozi-
roma na drugo stran od predvidenega vbodnega mesta. S
tem manevrom premaknemo kozo in podkoZno tkivo za 1 do
2 cm (Workman, 1999; Senekovi¢, Fekonja, & Vrbnjak, 2020).
Nato pod kotom od 70 do 90 st. hitro zbodemo in pocasi
apliciramo zdravilo (Taylor, et al., 20171).

Velik delez intramuskularnih injekcij v svetovnem merilu
predstavlja deleZ aplikacije cepiv. Veliko vprasanj in dilem je
tudi o potrebnosti aspiracije pred aplikacijo cepiva. Tudi v
tem primeru ni raziskav, ki bi potrdile ali ovrgle potrebo po
aspiraciji pred intramuskularnim injiciranjem cepiv. Izposta-
viti je treba tudi vse vecjo uporabo brizgalk z onemogoce-
njem uhajanja zdravila skozi igelni kanal nazaj v podkozje,
kar posledi¢no ne omogoca aspiracije. V primerih, ko posto-
pek aspiracije pred intramuskularnim injiciranjem cepiv ni
bil izveden, ni bilo ugotovljenih skodljivih uéinkov (Canadian
Immunization Guide, 2006). Prav na osnovi teh ugotovitev se
je ponovno zacela Siroka razprava, ali je aspiracija potrebna
tudi pri dajanju ostalih zdravil.

Vecina drzavnih programov glede cepljenja po vsem svetu
sledi priporo¢ilom WHO, ki ne priporoca aspiracije pred apli-
kacijo cepiva (Calin, et al., 2013). Smernice, ki jih je objavila
American Academy of Pediatrics (Pickering, 2003), priporo-
¢ajo, da aspiracija pred intramuskularno aplikacijo cepiva
morda ni potrebna, medtem ko podobne kanadske smernice
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$e naprej priporocajo aspiracijo (Canadian Immunization Gu-
ide, 2002). Tudi Svetovalni odbor kliniéne prakse za cepljenje
v ZDA (US Advisory Committee on Immunization Practices —
ACIP, CDC, 2002) ne daje nobenih priporocil glede aspiracije
pri aplikaciji cepiva, odloCitev prepusca zdravstvenemu de-
laveu, ki cepivo aplicira. Podobno stali$ée zavzemajo smer-
nice US Immunization Action Coalition (Nigeria: Practical
assesment record for cummunity health extension workers,
2006), kjer prav tako aspiracija ni opredeljena za subkutane
in intramuskularne injekcije pri odraslih, ob tem tudi navaja-
jo, da ni na dokazih podprtih podatkov, ki bi potrdili nujnost
aspiracije pri otrocih.

Ipp in sodelavci (2007) so z raziskavo ovrednotili dejansko
kliniéno prakso. Raziskava je pokazala, da je 74 % anketiran-
cev pred intramuskularno aplikacijo cepiva aspiriralo. Ven-
dar so le 3 % aspirirali priporocenih 5-10 sekund; vec¢ina je
aspirirala manj kot 5 sekund, kar pomeni, da ni bilo dovol;
negativnega tlaka, da bi lahko zaznali sledove krvi v brizgalki,
aspiracija je v takih primerih niéna. V randomizirani kontroli-
rani raziskavi so primerjali standardni pristop, ki je vkljuceval
aspiracijo v trajanju 5-10 sekund in pristop brez aspiraci-
je (Council: Standards for medicines management, 2004).
Ugotovili so, da je bil pristop brez aspiracije manj bole¢ za
pacienta in da ni bilo nobenih pozitivnih koristi pri pravilno
izvedeni aspiraciji. Jablecki (2000) je v svoji raziskavi ugoto-
vil pomemben vidik pri dolo¢anju mesta za intramuskularno
aplikacijo s poznavanjem anatomije koZnega oZivcevja na iz-
branem mestu. Predlagal je tehniko za pravo izbiro mesta za
intramuskularno aplikacijo, kjer ni oZivcenja, kar poslediéno
zmanjSuje bole¢ino. Podobno WHO v smernicah »Vaccines
and Biologicals« Ze v letu 2003 priporoca aplikacijo cepiva
brez aspiracije zaradi zmanjSanja bolecin (Duclos, 2003).

Taddio in sodelavci (2009) so v raziskavi primerjali podatke
pri intramuskularni aplikaciji cepiv z aspiracijo pri 113 do-
jenckih in enako $tevilo intramuskularnih aplikacij cepiv brez
aspiracije. Ugotovili so, da je metoda brez aspiracije povzro-
¢ila manj bolecine pri otrocih, ki je bila ocenjena na podlagi
vedenjskih ocen bolecine.

Pri sistematicnem pregledu 19 randomiziranih kontrolira-
nih raziskav, ki so vkljucevale 2814 dojenckov in otrok, so
ugotovili, da je bole€ino pri intramuskularni aplikaciji cepiv
mogoce zmanjsati, ¢e ne izvedemo aspiracije (Taddio, et al.,
2009, Ipp, et al., 2007).

UTRIP

Kljub vsem raziskavam in ugotovitvam so mnenja o
potrebnosti aspiracije pred intramuskularno aplikacijo
zdravil in cepiv deljena. WHO in CDC v svojih priporocilih
aspiracije ne ocenjujeta kot indikatorja, da je konica igle
na pravem mestu in da je s tem zmanjSano tveganja
za pojav krvi v brizgalki. To utemeljujeta predvsem na
podlagi ugotovitev, da medicinske sestre v visokem de-
le7u ne izvedejo aplikacije pravilno (5-10 sekund s po-
¢asnim vlekom bata brizgalke). Aspiracija je smiselna,
Ce je pravilno izvedena in Ce je izhira mesta vboda na
dorzoglutealni strani, kjer je velik pletez il in Zivcev. Ce
bi stroka zdravstvene nege v celoti prenehala uporab-
ljati dorzoglutealno stran za intramuskularno aplikacijo
in bi zaCela dosledno uporabljati ventroglutealno stran
v kombinaciji z Z-tehniko, aspiracija ne bi bila potrebna.
To je Se posebej pomembno pri otrocih, ker z neupora-
bo aspiracije zmanjSamo bolecino.

Se vedno pa je pri vsaki aplikaciji parenteralne terapije
treba upoStevati tako tveganje s strani pacienta kot
tveganje oziroma odstopanje s strani proizvajalca po-
sameznega zdravila.
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
0b Zeleznici 30 a

1000 Ljubljana

Urednistvo Utripa
utrip@zbornica-zveza.si

Datum: 24.1. 2022

Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije
Gospa Slavica Mencingar, predsednica

Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije
Gospa Irena llesi¢ Cujovic, predsednica

Florence sindikat medicinskih sester — Pergam
Gospod Miha Benet, predsednik

Konfederacija sindikatov Slovenije Pergam
Gospod Jakob Pocivavsek, predsednik

Sindikat klinicnega centra Ljubljana in za Sindikate v zdravstvu Slovenije PERGAM
Gospod Vladimir Lazi¢, predsednik

Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije
Aleksander Jus, predsednik

Spostovani,

clani Zbornice — Zveze, bralci glasila Utrip, se ob spremembah v sistemu pla¢ v zdravstvu in razliénih izkusnjah, ki jih imajo, med
drugim obracajo tudi na urednistvo nasega biltena.

Med neprimernimi komentarji s strani zaposlenih v drugih poklicnih skupinah, ob porusenih odnosih znotraj timov v delovnih oko-
ljih in vse glasnejsim pozivom za uravnovesanje nesorazmerij znotraj strokovnih podrogij zdravstvene in babiske nege s strani
kolegic in kolegov, se je vecje Stevilo posameznikov odzvalo tudi na TV-oddajo Moje mnenje, ki je bila pod naslovom Zdravstvo
pred razpadom? predvajana 12. 1. 2022 na TV Slovenija 2.

Prosimo za ogled oddaje in poslusanje izjav tukaj. S svojim komentarjem oziroma mnenjem v zvezi s tovrstnimi interpretacijami
vas vabimo, da s svojim mnenjem v februarsko/marcevski Stevilki Utripa zastopate pogajaska stalis¢a za place zaposlenih v
poklicih zdravstvene nege, babistva in oskrbe, kar je v tem ¢asu izjemno pomembno.

Za komentar oziroma strnjena stali§¢a v zvezi z dvigom plac in tovrstnimi odzivi smo zaprosili vse sindikate, ki zastopate izvajal-
ce zdravstvene in babiske nege in predsednico Zbornice — Zveze.

Za sodelovanje se vam vnaprej zahvaljujemo in vas lepo pozdravaljamo.

Vimenu urednistva Utripa,
Ksenija Pir§, odgovprna urednica
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ODPRTO PISMO

Odziv na izjave mladih zdravnikov
in zdravniskih organizacij na podpis
aneksa za zviSanje placnih razredov

zaposlenim v ZN in oskrbi

Slavica Mencingar, predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije

Spostovani najozji sodelavci zdravniki in spostovani mladi zdravniki,
spostovani predsednik sindikata Fides,

z veliko Zalostjo in razo¢aranjem pisem to sporocCilo kot odziv na vase reakcije ob podpisu Aneksa h KP za ZN in
naSem »delnem uspehu« sindikatov, ki smo se pogajali za bolsje vrednotenje dela svojih ¢lanov oziroma vseh zapo-
slenih v ZN in oskrbi. Delnem zato, ker je Se vedno veliko zadev odprtih in se pogajanja nadaljujejo. Tudi za tiste, ki
so hili bodisi zdaj izpusceni bodisi je bil dvig minimalen, nezadosten ...

Popolnoma razumem razocaranje in Zalost mladih zdravnikov, ki vstopajo v klinicna okolja in opravljajo delo
zdravnikov skorajda enakovredno kot njihovi mentorji zdravniki. Pa so za to delo zelo slabo nagrajeni. Ampak
to ni od danes, to je Ze od nekdaj tako. Sporo¢am vam, da SDZNS ni niti pogajalec niti podpisnik Kolektivne
pogodbe za zdravnike in zobozdravnike, zato vam svetujem, da se obrnete na sindikata Fides in Praktikum.

Ta trenutek imam 38 let in 9 mesecev delovne dobe na primarni ravni (splosna ambulanta, NMP. vodja reSevalne
postaje, preventiva in trenutno covidna enota). Verjemite, da sem v tem ¢asu delala in sodelovala z veliko zdravniki,
med njimi ni bilo malo mladih, ki so se uvajali v delo. Pa ni bilo vedno mentorja — starejSega zdravnika pri roki, ko bi
ga morda potrebovali. Ni bilo mobitelov, tablic, racunalnikov in Se Gesa, kar je danes na voljo za posvet na daljavo.
Bile smo me »stare medicinske sestre«, ki smo marsikdaj prevzele to viogo. Verjamem, da je v veliko delovnih oko-
ljih Se danes tako. Vecina omenjenih mladih zdravnikov je bila in je Se vedno zelo hvalezna vsakega nasega nasveta
in pomoci. So pa tudi taki, ki v tem ne vidijo dodane vrednosti.

Verjamem, da reakcija mladih zdravnikov na »prevelike place« zaposlenih v ZN nima dolge brade. Da je reakci-
ja hipna in kot sem dejala, jo tudi lahko razumem. Povsem nekaj drugega pa je reakcija predsednika Sindika-
ta zdravnikov in zobozdravnikov, ki spet poskuSa z metodo » razdvajanja med zaposlenimi v ZN. Natancneje

UTRIP 34 Februar, marec 2022



AKTUALNO

med srednjimi medicinskimi sestrami (SMS) in diplomiranimi medicinskimi sestrami (DMS). Med tistimi
zloglasnimi DMS, ki ni¢ ne delajo, ampak samo hodijo z »bloki pod pazduho« in vlecejo visoke place. In
spet so najmanj dobile SMS. Strinjam se, da so dobile premalo in da si zasluZijo vec, prav tako tudi kak$no
delovno mesto DMS. Na to smo in $e vedno opozarjamo in tudi nasi cilji stremijo k temu. Ampak, a to pomeni,
da pa DMS preprosto ne potrebujemo, ¢e pa Ze so, naj delajo, samo ne za preve¢ denarja. Sploh pa tiste »gospe
referencne medicinske sestre, ki so trenutno postale »deklice za vse« in naenkrat so sposobne vskoditi na
sto in eno delovisce. Malo v ambulanto druZinskega zdravnika, pa malo na urgenco, pa na brise, pa cepiti in
zdaj seveda v bolnisnico na intenzivno nego, terapijo, v rdeco cono itd. Pa saj v bistvu ni nobene potrebe, da
so preveC izobrazZene, ker danes pac lahko vsak uci in izobrazuje paciente, vodi ter usmerja kroni¢ne bolnike ...
Njim pa res ni treba dvigniti place. Kar naj ostanejo tam, kje so ... ali pa dajmo jim en plaéni razred, da bodo na
33. PR. Zakaj ze? Zato da kolegice iz bolni$nic ne bodo odhajale na primarno raven, na »lazja delovna mestac.
Tako pravijo. Pa smo sindikati to z veliko Zalostjo sprejeli. Vsi se zavedamo, da je treba visje ovrednotiti najbol;
obremenjena delovisca v bolnisnicah in socialnovarstvenih domovih, da nam kader ne bo uhajal, zato je vecina
zaposlenih v bolni$nicah dobila tri oz. pet razredov visje izhodis¢e. Na posameznih deloviséih, kjer so bila
omenjena zviSanja, so enakovredno dobili enako Stevilo placnih razredov tako bolnicarji-negovalci, SMS in
DMS. Zato zavajanje predsednika sindikata Fides s tem, kako so spet slabo odnesle samo SMS, resni¢no
ni na mestu. Tudi omenjene kolegice DMS, ki ne delajo v klini¢nih okoljih, predvsem v UKC Ljubljana (koordina-
torice ZN, za preprecevanje okuzb, za kakovost itd.), so dobile samo en placni razred zviSanja.

Ja, in tukaj so tudi strokovni vodje in vodje delovnih enot, ki se jim je prav tako dvignil placni razred za en do §ti-
ri placne razrede. Odvisno, koliko ljudi in kak$no enoto vodjo. Seveda, Ce je to nekdo, ki je Ze tik pred upokojitvi-
joinima vseh deset razredov napredovanj, se lahko »nevarno pribliza« oz. presega placo zdravnika zacetnika.

Potem se sprasujem, kako to, da mladih zdravnikov ne moti to, da imajo nekateri njihovi mentorji tudi po
16.000 in vec evrov mesecnega izplacila. Samo sprasujem, se pa ne vtikam!

Nenapisani sindikalni bonton pravi, da ne kaZi s prstom na tistega, ki je nekaj dosegel, ampak si sam izbori Se
veC. Svoje sile in napore vloZite v to, da boste dobili tudi vi to, kar si zasluzite. Mi v SDZNS nismo nikoli javno
komentirali dosezkov, ki ste jih zdravniki kadarkoli izpogajali. Pa smo hili velikokrat izzvani tako s strani medi-
jev kot tudi svojih ¢lanov. Tudi takrat ne, ko ste ¢ez no¢ dobili dodatek na senioriteto in Se kaj.

In danes berem v ¢asopisu, da smo izigrali zdravnike, da smo se po tiho pogajali 0z. se je ministrstvo za zdravje
pogajalo s figo v Zepu, mimo zdravnikov. Hkrati pa predstavnica mladih zdravnikov Anita Dobrovolec nadaljuje, da
naj bi se nadaljevali pogovori o snovanju zakona o placah v zdravstvu, kjer so sodelovali in bili vkljuceni ... Torej so
potekali v zakulisju pogovori o0 zakonu o placah, s ¢imer drugi sindikati nismo bili seznanjeni. Nasa pogajanja
so bila javno napovedana in tudi mediji so sproti porocali o tem. Toliko o figi v Zepu in izigravanju ...

Naj koncam ta zapis z iskreno Zeljo, da predvsem mladi zdravniki in tudi vsi ostali sodelavci zdravniki dobite
¢im vec, kar se da, ker si nedvomno to tudi zasluzite. Ne gradite svojih materialnih dosezkov na tem, da neko-
mu nekaj zavidate, ampak naj vam bo to izhodis¢e za pogajanja v prihodnje.

Upam in Zelim, da se ta danasnji »komunikacijski zdrs« ne bo prenesel v klini¢na okolja in povzrocil medseboj-
na trenja med najoZzjimi sodelavci v zdravstvenem timu, ker je to zadnje, kar zdaj v tej situaciji potrebujemo
tako mi kot nasi uporabniki.

Sindikat delavcev v zdravstveni negi pa se bo boril naprej, v naslednjem krogu predvsem za tiste, ki so tokrat
dobili najmanj.
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“'.“n_ g Zveen svobodnih sindikatov Slovenije
-"-@ SINDIKAT ZDRAVSTVA IN SOCIAINEGA SKRESTV 4
o qJJ SLOVENIIE

Datum: 28, 1. 2022

Zbornica -
(Odziv SZ555 za Utrip)
Spostavanil

Ze od sklenitve dogovora z Viado RS o povidanju plal predvsem na nekaterih
podrocjih zdravstvene nege spremljamo razlidne, zlasti negativne, odzive ostalih
poklicnih skupin, ki delujejo znotraj zdravstvenega tima. Taki odzivi nas izjemno
Zalostijo, ob tem pa ne moremo razumeti zavisti, nesolidarnosti in navsezadnje tudi
zanikanja pomembnosti zdravstvene nege in drugih poklicev v sistemu zdravstvene
dejavnosti.

Poudariti moramo, da smo se sindikati Ze ob sklenitvi dogovora z Viado RS zavedali,
da so ob tem nastale anomalije med vrednotenjem delovnih mest na podrocju
zdravstva in socialnega varstva. Veckrat smo na to opozorill tudi nasprotno
pogajalsko stran ter od njih zahtevali zavezo, da se bodo takoj v zacetku leta 2022
zatela pogajanja za preostala delovna mesta. Ob tem moramo poudariti, da smo
razocarani in ogoréeni nad ravnanjem Vlade RS. Prepriani smo, da s tem, ko Se
vedno nismo prejeli povabila na nadaljevanje pogajanj, vladna stran krsi podpisane
zaveze iz dogovora, ki naj bi pripeljal do cilja, da se odpravijo nastala nesorazmeria
ter s tem nezadovoljstvo znotraj kolektivov.

Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije bo Se naprej vztrajal in se trudil za
odpravo nesorazmerij in posledicno nastalih krivic za vsa delovna mesta in vse
poklicne skupine, ki delujejo v zdravstvenem in sodalnem varstvu. Vedno in povsod
smo in bomo 3e naprej solidami z wsemi poklici, tako zdravstvenimi kot tudi

nezdravstvenimi, saj se zavedamo, da vsi skupaj delujemo v dobro tistih, ki nas
najbolj potrebujejo, to pa so nasi pacienti.

Aleksander Jus, |. r.,
predsednik 52555

UTRIP 36 Februar, marec 2022



: Freepik

Fotografija

ETIKA

[zvajalci zdravstvene in babiske
nege ter socialna omrezja

@

Helena Kristina Halbwachs
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Uvod

Danes si zivljenja brez socialnih omrezij marsikdo ne more
veC predstavljati. Ocenjuje se, da socialna omreZja dnevno
uporablja okoli 4,2 milijarde ljudi po vsem svetu. Med njimi
smo seveda tudi Stevilni izvajalci zdravstvene in babiske
nege, ki socialna omrezja uporabljamo v profesionalne, $e
pogosteje pa v osebne namene.

Socialna omreZja so nam mocno popestrila Zivljenje ter
prinesla Stevilne prednosti, obenem pa jih spremljajo tudi
povsem nove, nepredvidljive pasti. Po eni strani lahko preko
teh omrezij hitro dostopamo do vseh mogocih informacij,
po drugi strani pa med njimi mrgoli napacnih,
zavajajocih informacij, ki povzrocajo veliko

Po eni strani nam

Skodo. Po eni strani nam socialna omreZja
ponujajo moznost, da s svetlobno hitrostjo

socialna omrezja

pridobiva aktualnost. Vsebuje veliko koristnih izhodiSC in na-
potkov za uporabo socialnih omrezij. Med njimi smo s krepko
pisavo Se posebej poudarili tiste, za katere si najbolj zelimo,
da bi nasli pot do vseh nas, uporabnikov socialnih omreZij.

Prevod pozicijskega dokumenta ICN:

Medicinske sestre in socialna omreZja
Stalisce ICN:

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) meni, da so lah-
ko socialna omreZja mocno orodje za hitro komuniciranje,
izobrazevanje in vplivanje, ter da imajo velik potencial za
krepitev stroke zdravstvene nege. ICN podpi-
ra uporabo socialnih omrezij pri medicinskih
sestrah, da bi bile na teko¢em z najnovejSimi
informacijami s podrocja razvoja zdravstvene

seznanimo ves svet s svojim mnenjem — v is-
tem trenutku, ko se rodi. Ravno ta hitrost po-
gosto nepremisljenih izjav pa se nam lahko Ze
v naslednjem trenutku mascuje ter povzroci
neprijetnosti, véasih pa tudi hude posledice.

Se bi lahko nastevali koristi in prednosti, ven-
dar je predvsem pomembno, da vsi, ki uporab-
ljamo socialna omreZja, k temu pristopimo s
polno odgovornostjo ter se zavedamo prav-
nih, profesionalnih ter eticnih vidikov njihove

ponujajo moznost, da

s svetlobno hitrostjo
seznanimo ves svet s
Svojim mnenjem - v
istem trenutku, ko se
rodi. Ravno ta hitrost
pogosto nepremisljenih
izjav pa se nam lahko ze
v naslednjem trenutku
mascuje ter povzroci
neprijetnosti, vcasih pa
tudi hude posledice.

nege, za bogatenje prakse ter za dialog s stro-
kovno skupnostjo in javnostjo.

ICN priznava prednosti uporabe socialnih
omrezij za promocijo zdravja in preprecevanje
bolezni ter promocijo zdravstvenih programov
in storitev. Socialna omrezja lahko ob ustre-
zni uporabi povecajo dostop do pravocasnih
in verodostojnih zdravstvenih informacij ter
uporabnikom in izvajalcem zdravstvenih sto-
ritev zagotavljajo orodja, s katerimi lahko te

uporabe. Zaénemo lahko Ze s samim upo-

Stevanjem nacel Kodeksa etike v zdravstveni

negi in oskrbi Slovenije ter Kodeksa etike za babice, ki za-
jemajo spostovanje ¢lovekovih pravic, dostojanstva, zas¢ito
podatkov, medsebojno sodelovanje in asertivno komunikaci-
jo. Ne smemo pozabiti, da nas eticni kodeks zavezuje tudi zu-
naj delovnega Casa in prostora, torej tudi ob osebni uporabi
socialnih omrezij.

Koristi in pasti socialnih omreZij so pred nekaj leti prepozna-
li tudi v Mednarodni zvezi medicinskih sester (ICN), kjer so
pripravili stali$¢a o tej temi v obliki tako imenovanega pozicij-
skega dokumenta. Clani Castnega razsodisca 1. stopnje smo
se odlocili za prevod in objavo tega dokumenta, saj vse bolj

informacije delijo z javnostjo. Uporabljajo se

lahko tudi kot mehanizem za seznanjanje
javnosti s prispevki zdravstvene nege in za krepitev podobe
zdravstvene nege na svetovni ravni.

Ceprav socialna omrezja veliko ponujajo, je pomembno, da
medicinske sestre razumejo svojo poklicno odgovornost
glede njihove uporabe'. Medicinske sestre se morajo za-
vedati in razumeti prednosti in tveganja uporabe omreZij
na delovnem mestu in zunaj njega. ICN poziva medicin-
ske sestre, izvajalce zdravstvenih storitev, izobraZevalne
ustanove, strokovna zdruzenja in regulacijske organe, da
preucijo in obravnavajo strokovna, eticna, regulacijska in
pravna vprasanja, povezana z uporabo socialnih omrezij.

'Barry, J., Hardiker, N., (September 30, 2012) "Advancing Nursing Practice Through Social Media: A Global Perspective" OJIN: The Online Journal of Issues

in Nursing Vol. 17, No. 3, Manuscript 5.
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ICN meni, da morajo medicinske sestre:

biti izobrazene o moznostih uporabe socialnih omrezij
za izboljSanje znanja, informirano prakso in poucevanje

na podrocju zdravstvenega varstva, pa tudi o tveganjih,
povezanih z njihovo uporabo;

in se zavedati, da je na podlagi objavljenih informacij mo-
goCe prepoznati neimenovanega pacienta ali osebo;

porocati o ugotovljenih krsitvah zasebnosti ali zaupnosti;
biti seznanjeni z nastavitvami zasebnosti in jih uporablja-

ti tako, da je nadzor nad dostopom do osebnih podatkov
zagotovljen;

upoStevati pravne, regulacijske, institu-
cionalne in/ali organizacijske standarde,
smernice, politike in kodekse ravnanja
v zvezi z uporabo socialnih omreZij in
zagotoviti njihovo izvajanje tako pri sple-
tnih kot pri drugih dejavnostih;
zagotoviti, da v primeru dajanja zdra-
vstvenih informacij, nasvetov ali stori-
tev preko socialnih omrezij delujejo v
okviru svojega podrocja prakse, imajo
za to ustrezne kompetence in zakonske
podlage;

zavedati se kakovosti in zanesljivosti

Socialna omrezja so
koristna tako za izvajalce
zdravstvenih storitev

kot za uporabnike. Ob
ustrezni uporabi spodbujajo
profesionalne odnose prek
spletnih skupnosti, kjer se
informacije izmenjujejo

in se o njih razpravlja.
Omogocajo tudi obvescanje
in popravljanje napacnih
informacij v primeru nesrec
in izrednih razmer.

+ poznati dologila v zvezi z avtorskimi
pravicami in tveganja, ki jih prinasa krsenje
avtorskih pravic pri objavljanju informacij
na spletu;

+ zavedati se hitrosti komuniciranja prek
socialnih omrezij in moznosti takojSnje-
ga deljenja objav ali retvitanja, zato je po-
membno pred objavo premisliti, kaj z njo
sporocamo;

+  zavedati se, da je vse, kar je objavljeno
na spletu, javno in trajno, tudi Ce je izbrisa-
no, in da uporaba psevdonimov ne zagota-

informacij na spletu in prepoznati, kako
te informacije vplivajo na izkusnje zdrav-
ja in bolezni pacientov;

obvescati in izobraZevati paciente 0 moznostih in tvega-
njih, povezanih s socialnimi omreZji, v zvezi z njihovim
zdravjem;

lociti osebno in poklicno uporabo socialnih omrezij ter se
vzdrZati osebne uporabe socialnih omrezij med delom;

vedno ohranjati zasebnost in zaupnost pacientov ter na
spletu ne razpravljati o vprasanjih, povezanih z njihovim
delovnim mestom, in objavljati informacije, ki se nanasa-
jo na paciente ali njihove druzine;

zaprositi za uradno odobritev, Ce je treba snemati ali ar-
hivirati stike s pacienti, in se zavedati pravnega polozaja
glede dostopa do taksnega gradiva v primeru pritozbenih
in sodnih postopkov;

spostovati meje profesionalnega odnosa med medicin-
sko sestro in pacientom ter se ne povezovati s pacienti
ali nekdanjimi pacienti ali jih sprejemati kot elektronske
"prijatelje” na osebnih spletnih straneh socialnih omre-
Zij, zaradi tveganja krSitve tega zaupnega odnosa;

ne obrekovati ali objavljati Zaljivih komentarjev o delo-
dajalcih, izobrazevalnih ustanovah, kolegih ali pacientih
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vlja anonimnosti;

+  zavedati se, kaksno podobo ustvarjajo,

ko objavljajo vsebine, tudi ¢e niso povezane
z delom, in pomagati krepiti pozitivno globalno podobo
zdravstvene nege.

Organizacije, ki izvajajo zdravstveno varstvo in
izobraZevalne ustanove, morajo:

vkljuciti kljucne tocke v zvezi z uporabo socialnih omrezij
v dodiplomske, podiplomske in nadaljevalne izobrazeval-
ne programe ter v pogodbe o zaposlitvi in sporazume o
zaupnosti;

izobraZevati Studente in medicinske sestre o ustrezni
eticni in odgovorni uporabi socialnih omrezij v praksi ter
razviti in proaktivno razsirjati politike in smernice za upo-
rabo socialnih omrezij;

uskladiti smernice za uporabo socialnih omrezij z drugimi
smernicami, ki se nanasajo na zasebnost in zaupnost;
spodbujati uporabo primernih socialnih omrezij, ki zago-
tavljajo dobre informacije za prakso, izboljSujejo kako-
vost oskrbe in varnost pacientov ter zagotoviti mehaniz-
me za dostop medicinskih sester do odobrenih socialnih
omrezij na delovnem mestu;
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+ vzpostaviti jasen nadzor v zvezi z neodobrenimi spletnimi
stranmi;

* izrecno opredeliti, ali je treba digitalne zapise in prepise
hraniti v elektronski obliki, in ¢e je tako, dolo€iti pravice
do njihovega dostopa.

Strokovna zdruzenja in regulacijski organi morajo:

+ ozaveSCati o moCi socialnih omreZij in opozarjati na njiho-
ve prednosti in tveganja ob neustrezni uporabi;

+ razvijati in razSirjati jasne standarde, nacela in smerni-

ce za socialna omreZja ter medicinskim sestram podati
smernice glede uporabe omreZij v praksi;

+vkljuciti standarde, politike in smernice socialnih omrezij

v vse organizacijske procese, ki so povezani z uporabo
socialnih omrezij.

Ozadje Zdravstveni delavci

"Socialna omrezja" se nanaSajo na spletna
in mobilna orodja, ki jih ljudje uporabljajo za
izmenjavo mnenj, informacij, izkusenj, slik ter

krsitev zasebnosti,

video in avdio posnetkov. VkljuCujejo spletna
mesta in aplikacije, ki se uporabljajo za soci-
alno mrezZenje. Obicajni viri socialnih omrezij
med drugim vkljucujejo spletna mesta, kot
sta Facebook in LinkedIn, bloge (osebne, stro-
kovne in anonimno objavljene) ter mikroblo-
ge, kot je Twitter, spletna mesta za izmenjavo
vsebin, kot sta YouTube in Instagram, spletne  ravnanja.
forume za razpravo in spletne oglasne deske?.

Socialna omreZja Se naprej hitro napredujejo

kot mehanizem komuniciranja in se Sirijo po vsem svetu. Pri-
ljubljena so tudi med zdravstvenimi poklici, vkljucno s poklici
v zdravstveni negi.

Socialna omreZja so koristna tako za izvajalce zdravstvenih
storitev kot za uporabnike. Ob ustrezni uporahi spodbujajo
profesionalne odnose prek spletnih skupnosti, kjer se infor-
macije izmenjujejo in se o njih razpravlja. Omogocajo tudi
obvescanje in popravljanje napacnih informacij v primeru
nesrec in izrednih razmer. Prav tako predstavljajo priloznost

neustrezno uporabljajo
socialna omrezja
predvsem v smislu

trpincenja sodelaveev
in kolegov, spletnega
kritiziranja sodelavcev
ali delodajalcev ter

s kodeksi eticnega

za spodbujanje zdravega odnosa in vedenja. Posamezniki, ki
imajo podobne zdravstvene teZave, lahko oblikujejo virtualne
skupnosti, preko katerih se lahko povezejo, sodelujejo in si

izmenjujejo izkusnje, kar lahko pripomore k ob¢utku opolno-
mocenosti ter k zmanjSevanju osamljenosti.

Uporaba socialnih omrezij, tako v splosni javnosti kot pri me-
dicinskih sestrah, prinasa koristi, vendar pa so prisotna tudi
tveganja. Zdravstveni delavci neustrezno uporabljajo soci-
alna omrezja predvsem v smislu krsitev zasebnosti, trpin-
cenja sodelavcev in kolegov, spletnega kritiziranja sodelav-
cev ali delodajalcev ter neprofesionalnega vedenja, ki je v
nasprotju s kodeksi etiCnega ravnanja. Te krSitve imajo lahko
mocen negativen vpliv na medicinske sestre, paciente, kole-
ge, izobraZevalne ustanove, delodajalce in zdravstveno nego,
medicinske sestre pa se lahko zaradi njih znaj-
dejo v disciplinskih in kazenskih postopkih. Iz-
obraZevalne ustanove, delodajalci v zdravstvu,
strokovna zdruzenja in regulacijski organi
ravno zato vse pogosteje razvijajo standarde,
politike in smernice glede uporabe socialnih
omreZij. Bistveno je, da se ti dokumenti redno
posodabljajo ob vkljucevanju vseh generacij
izvajalcev ter da sledijo druzbeno-tehnicnim
napredkom in izobrazevalnim, zaposlitvenim,

neprofesionalnega

regulacijskim in pravnim odlocitvam, poveza-

vedenja, ki je v nasprotju

nim z uporabo socialnih omrezij.

Nenehno rastoca uporaba socialnih omrezij

ponuja enkratne priloznosti za hitro in ob-

sezno komunikacijo ter izmenjavo informacij,
zato je bistveno, da stroka zdravstvene nege in druge stro-
ke v zdravstvu izkoristijo in varno uporabijo mo¢ socialnih
omrezij za globalno razsirjanje informacij.

Sprejeto leta 2015
Prevod: Helena Kristina Halbwachs

Izvorno besedilo dosegljivo na:
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/E10a_Nur-
ses_Social_Media.pdf

2Australian Health Practitioner Regulation Agency (2014). Social Media Policy. Accessed 18 June 2014 at www.medicalboard.gov.au/Codes-Guidelines-

-Policies/Social-media-policy.aspx
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Na pobudo Delovne skupine za
ohranjanje zgodovine zdravstvene
in babiske nege, ki si je v programu
zadala cilj, da se vsaj ena ulica,
park, ploscad ali trg v slovenskih
mestih poimenuje po medicinski
sestri ali babici, smo konec leta
2021 prejeli novico, da so v Novem
mestu poimenovali ulico po zascitni
(medicinski) sestri Mariji Tomsic
(Sklep 24. redne seje Obcinskega
sveta Mestne obc¢ine Novo mesto =

dne, 16. 12. 2021).

Marjeta Berkopec, ¢lanica delovne skupine, je pripravila predlog, ki je bil sprejet v projektu Pozabljena polovica
Novega mesta (objavljeno Utrip, april, maj 2020 Dosegljivo na: https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uplo-
ads/2020/04/POZABLJENA-POLOVICA-NOVEGA-MESTA-BERKOPEC-UTRIP-APRIL-MAJ-2020.pdf), s katerim je
lokalna skupnost naredila korak blize k enakopravnosti in popravi krivic do spregledanih zensk, ki so pomembno
zaznamovale lokalno okolje.

S tem poimenovanjem smo v Sloveniji dohili prvo ulico, poimenovano po medicinski sestri (objavljeno na pove-
zavi: https://www.mojaobcina.si/novo-mesto/novice/okolje-in-prostor/v-novem-mestu-stiri-nove-ulice-z-zenski-
mi-imeni.html).
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Zascitna sestra

Bor Zavrl

Zgodovina zdravstvene nege v Sloveniji je
zanimiva in bogata. Skozi zgodovino so v
zdravstveni negi delovale Stevilne bolj ali
manj neformalno in formalno izobrazene
osebe. Ce Zelimo govoriti o zgodovini
slovenskih, formalno izobrazenih,
predhodnicah medicinskih sester, ne
moremo mimo zascitnih sester.

V' Kraljevini  SHS/Jugoslaviji so obstajale Stiri sestrske Sole.
NajstarejSi Soli v Zagrebu in Beogradu sta s poukom zaceli leta 1921,
ljubljanska 1924 in Sola v Skopju leta 1931 (Grkovi¢-Janovi¢, 2015).
Avgusta 1923 je bila ustanovljena »Sola za sestre pri Zavodu za
socialno-higiensko zas¢ito dece v Ljubljani, s poukom pa je zacela
leta 1924 in je bila v zadetku monovalentnega tipa s preciziranim
programom za socialno-higiensko zascito otrok. Pouk je trajal
eno leto, diplomatke pa so pridobile naziv degja (otroska) zaséitna
sestra. Marca 1927 je Sola uvedla dvoletno izobraZevanje in se
preimenovala v Sola za degje zasGitne sestre in dojenske negovalke.
Naziv diplomantk je ostal enak. Dvoletna Sola je ostala do leta 1931.
V skladu z zakonom je nato postala triletna. Preimenovala se je
v Solo za zasGitne sestre v Ljubljani. Bila je polivalentnega tipa in
je zacela delovati 1. decembra 1931. Po koncanem tretjem letu
izobraZevanja je ugenke ¢akal zakljuéni oz. diplomski izpit. Ce so ga
uspesno opravile, so pridobile naziv zas¢itna sestra oz. diplomirana
zaSCitna sestra (Dragas, 1938). Kot kratice naziva v literaturi in virih
najdemo: sr., z. sr., zas. ses., zas. sr. in zas. sestra.

ZasCitna sestra oz. diplomirana za$éitna sestra je bil torej uraden
naziv za absolventko oz. diplomantko strokovne sestrske Sole.
Naziv diplomantk sestrskih Sol v Kraljevini SHS/Jugoslaviji ni bil
enoten. Enotnost so skusali dosecCi ze v letu 1933, ko so izbirali
primeren naziv za diplomantke, vendar se niso mogli odlociti za
nobenega. V Sloveniji je bil uporabljen izraz zascitna sestra, na
Hrvaskem sestra pomocnica, v Srbiji pa nudilja (Grkovié-Janovi¢,
2015). Vsi ti nazivi so se prepletali v uradnih spisih in literaturi.

Slovenske za$cCitne sestre so bile zdruzene v stanovski organi-
zaciji, ustanovljeni leta 1927, z imenom Organizacija absolventk

UTRIP

42

Sole za sestre v Ljubljani oz. Organizacija absolventk Sole za
sestre v Zavodu za socialno-higiensko zascito dece v Ljubljani.
To je bila prva sestrska organizacija v takratni skupni drZavi. V
naslednjem letu se je preimenovala v Organizacijo diplomiranih
zascitnih sester v Ljubljani. Ob ustanovitvi Jugoslovanskega
drustva diplomiranih sester leta 1929 je ljubljanska organizacija
postala del (sekcija) tega krovnega drustva in se je preimenova-
la v »Jugoslovensko drustvo diplomiranih sester — Sekcija Dra-
vske banovine oziroma Drustvo Jugoslovenskih diplomiranih
sester — Sekcija Dravske banovine« (Kersi¢ & Klemenc, 2017).

Po kon¢anem Solanju in pridobljenem nazivu zasCitna sestra
se jih je vecina zaposlila. Njihovo primarno podrogje je bilo pre-
ventivno zdravstveno varstvo. Najdemo jih v ambulantah zdra-
vstvenih domov in zavarovalnic, na terenu, v protituberkuloznih
dispanzerjih, vrtcih in otroskih ustanovah, pocitniskih kolonijah,
zaposlene v higienskih ustanovah in kot uciteljice v Solah, za-
poslene pri druZinah in posameznih obéinah (Dragas, 1938). Na
jugu skupne drZave pa so delovale tudi v bolnicah in klinikah ter
sanatorijih (Grkovi¢-Janovi¢, 2015). Sodelovale in povezovale
S0 se s Stevilnimi drustvi in opravljale pomembno zdravstve-
no-vzgojno delo med prebivalstvom. V slovenskem prostoru
jim preboj v kurativno zdravstveno varstvo ni uspel tja do dru-
ge svetovne vojne, njihova mesta so zasedale redovnice. Vsa
mesta redovnic v kurativi so zasedle po letu 1948 (Zavrl, 2021).

ZascCitne sestre so postale prepoznavne tudi po svoji uniformi.
Svetlo modra obleka z belim ovratnikom in mansetami ter belim
predpasnikom in belo ¢epico za ambulantno delo ter temno mo-
dra obleka z belim ovratnikom in mansetami za delo na terenu
sta bili uniformi, po kateri so ljudje prepoznali zas¢itno sestro.
Na uniformi so nosile pripeto tudi diplomsko oz. sestrsko zna¢-
ko (Dugac & Horvat, 2013). Se danes je modro-bela kombinacija
delovne obleke razpoznavni znak medicinskih sester.

Poklic zaS¢itne sestre je hil teZak, to so dekleta spoznala Ze med
Solanjem in kasneje med opravljanjem poklica. »Ni dovolj nositi
belo &epico na glavi, bel predpasnik in naslov »sestra«. Ta poklic
zahteva od cloveka velike odgovorne dolZnosti in stavlja nanje
tezke zahteve: veliko spostovanje, samozrtvovanje, dobre Zivce in
trdno zdravje. V tem poklicu ne moremo obogateti. Navzlic temu
omogoCi poklic sestre Se zmeraj, da ji bo tudi v starosti omogo-
¢eno financijelno in materialno skromno in posteno Zivljenje,
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je o sestrskem poklicu zapisal bivsi ravnatelj Sole (Dragas, 1938).
Zascitne sestre same so za svoj poklic zapisale, da je teZak, da
zahteva veliko socialnega ¢uta, poZrtvovalnosti in da je v njem
tudi veliko tveganj, a navsezadnje, da je lep (Pirc, 1938).

Zaposlitve zasc¢itnih sester so hile pogosto kriviéne in obreme-
njujoce. Imele so namre¢ ¢asovno zelo obsiren delavnik s Stevil-
nimi obveznostmi. Pogosto nezadovoljne so bile tudi z na¢inom
zaposlitve. Obstajalo je ve¢ nacinov zaposlitve, od nje pa je bila
odvisna pla¢a oz. financni prilivi. Nekaterim se je uspelo prebiti
med drZavne uradnice, veliki vecini to ni uspelo in so bile za-
poslene honorarno, pogodbeno, pragmaticno ali kot dnevnicar-
ke. Srecevale so se celo s prepovedjo klicanja po strokovnem
nazivu in noSenja uniforme, z idejo uvedbe celibata, kupovanjem
uniforme na svoje stroske, zelo nizkim placilom prehrane in po-
dobno (Zas¢itna sestra, 1941; Miloradovic, 1978).

Se tik pred drugo svetovno vojno je sestrsko drustvo trdilo:
»Poklic zasCitne sestre je bil do pred leti malo znan. Saj ima-
mo Se danes dosti inteligentov, ki tega poklica ne poznajo ali
pa samo povrsno, zato tudi nepravilno presojajo in omalovazu-
jejo.« Ob opravljanju dela, ki je zelo pestro, so jih ljudje videvali
pri razlicnem delu in jim tako dajali razlicne nazive: streznica,
bolni¢arka, zdravnica ... (Drustvo diplomiranih zas¢itnih sester,
1941). Najbolj pogost in Se danes uporabljen pa je »sestrac, kar
je naziv, ostanek oz. poimenovanje zaradi prisotnosti redovnega
osebja (Grkovié-Janovi¢, 2015). »Sestra« je postal tradicionalni
naziv, ki pa kaze tudi na poseben odnos in globoko zaupanje
med bolnikom in zas¢itno sestro, na to kaze tudi nagovarjanje
zasCitnih sester z njihovim imenom. Sestra Anica, sestra Dragi-
ca .. To nagovarjanje zascitnih sester z imenom se je tako za-
koreninilo, da je prisotno Se sedaj in so s takim poimenovanjem
ostale ljudem v spominu (Dugac, 2015).

Koliko je bilo zascitnih sester pred drugo sv. vojno v Sloveniji?
Natanénega podatka ni. Po nekaterih podatkih jih je bilo 60 do
70. V ljubljanski Soli se jih je do leta 1945 izobrazilo oz. diplomi-
ralo 229. Po podatkih Ministerstva za narodno zdravije je bilo ok-
tobra 1945 v Sloveniji 135 zas¢itnih sester in Se 35 v internaciji
in vojski. V predvojnem in medvojnem obdobju vse v Sloveniji
izobraZene za$¢itne sestre niso delovale v svojem poklicu, neka-
tere Slovenke pa so se izobrazile in/ali delovale tudi v juznih pre-
delih skupne drZave. Do leta 1941 je v Kraljevini Jugoslaviji na-

ziv zas¢itna sestra pridobilo priblizno 1000 Zensk (Zavrl, 2021).

Pomemben mejnik v razvoju sestrskega poklica je bila druga
svetovna vojna. Ta je mo¢no zarezala vsa podrocja Zivljenja, med
drugim tudi v zdravstvo in za$gitne sestre. Prekinjen je bil njihov
stanovski in profesionalni vzpon. Z letom 1941 je postalo sestrsko
drustvo nedejavno, Solanje zascitnih sester na ljubljanski Soli se je
med okupacijo nadaljevalo, zascitne sestre so Se naprej opravlja-
le svoje poslanstvo. Dela jim v tistih tezkih ¢asih ni zmanjkalo.
Ostale so zaposlene v zdravstvenih ustanovah, kjer so opravijale
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redno delo, mnoge pa poleg tega Se ilegalno delo za odpornisko
gibanje, aktivno so se vkljuevale tudi v partizansko vojsko in nje-
no saniteto, med vojno zasledimo prve zaposlitve zascitnih sester
v bolnisnicni sluzbi, aktivno skrbijo za najbolj ogrozene ... Tudi po
vojni niso ostale neopazene. Za svoje delo so bile nekatere nagra-
jene tudi z medaljo Florence Nightingale. Razvoj in vzpon poklica
zasCitne sestre se je nadaljeval. Povecala pa se je tudi potreba po
tej poklicni skupini (Zavrl, 2021).

Ze med vojno oz. tik po njej se zasledijo posamezni primeri upo-
rabe naziva medicinska sestra (Zavrl, 2017). Novi naziv je prisel
v uporabo po preimenovanju Sole. V Solskem letu 1946/47 vpi-
sane ugenke so zakljugile triletno $olanje na preimenovani Soli
za medicinske sestre v Ljubljani (Toni Gradisek, 1992). Sola za
zascitne sestre in zasCitne sestre pa so s tem postale zgodovina

in pomnik o vzponu nasega poklica.
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Magistrsko delo s podrocja
zgodovine zdravstvene nege

Irena Kersic¢

Delovna skupina za ohranjanje zgodovine
zdravstvene in babiske nege pri Zbornici
- 7vezi si prizadeva spodbujati zanimanje
za raziskovanje zgodovine obeh poklicnih
skupin. Bor Zavrl je leta 2017 diplomiral na
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani
z diplomskim delom Partizansko
zdravstvo in zdravstvena

nega na podrocju Kocevskega

roga. Raziskovanje zgodovine
zdravstvene nege je nadgradil 16.
12. 2021 7 Zagovorom magistrskega
dela Slovenske medicinske sestre

v osrednji Sloveniji v obdobju
1919—1945. Mentor magistrskega
dela je bil izr. prof. dr. Tomaz
Pavlin, somentorici pred. Andreja
Miheli¢ Zajec in Irena Kersic

ter recenzentka doc. dr. Marija
Zaletel.

Posebna vrednost opravljenega dela je, poleg
raziskovanja in osvetlitve zgodovine lastne poklicne skupi-
ne, v iskanju in objavi primarnih virov, za katere si je Bor

Zavrl vzel veliko ¢asa. Pri dolgotrajnem iskanju literature,
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do katere je dostopal v razlicnih virih, zaradi zgodovinske
tematike ni upoSteval ¢asovnega okvira izdane literature.
Tako je gradivo iskal v Narodni in univerzitetni knjiznici,
knjiznici Muzeja novejSe zgodovine Slovenije, Instituta
novejSe zgodovine, knjiznici Medicinske fakultete, knjizni-
ci Arhiva Republike Slovenije, Mestni knjiznici Ljubljana in

knjiznici Zgodovinskega arhiva Ljubljana.

Fotografija: Zagovor magistrskega dela Bora Zavrla, od leve
proti desni: Tomaz Pavlin, Bor Zavrl, doc. dr. Marija Zaletel,

pred. Andreja Miheli¢ Zajec, Irena Kersic. Fotografija: Tita
Stanek Zidaric. (Vir: Andreja Mihelic Zajec)
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Pot do sekundarnega gradiva je opravil s pregledom dnev-
nega casopisja in strokovnih revij ter hkrati uporabil ustne
vire oz. pogovore ali pricevanja starejsih ljudi, ki so mu
predstavljali poseben izziv. Zaradi oddaljenosti dogodkov
imajo taksni pogovori in njih zapisi Se toliko vecjo zgodo-
vinsko, strokovno in osebno vrednost. V magistrskem delu
so zbrani podatki o mnogih zascitnih sestrah, o njihovih
delovnih mestih in delokrogih, organizaciji izobrazevanja ter
njihovem delovanju v civilni zdravstveni sluzbi in partizanski
saniteti v Casu pred in med drugo svetovno vojno. Nakazani
S0 zapleti pri raziskovanju zgodovine zdravstvene nege, zlas-
ti v smislu pomanjkanja znanja o raziskovanju zgodovine oz.
metodiki zgodovinskega raziskovanja, hkrati pa avtor izrazi
smiselnost raziskovanja zgodovine slovenske zdravstvene
nege, ker se zaveda, da je to prispevek temeljem nase stroke.

Veliko o sehi Bor Zavrl pove kar sam v zahvali magistrskega
dela, kjer med drugim tankocutno zapise: »Za podporo in po-
moc¢ med Studijem in nastajanjem tega dela se zahvaljujem
svoji druzini. Posebna zahvala gre mojima mamama. Moji
vecni medicinski sestri mami Greti ter pokojni mami Silvi, ki
mi je v Casu svoje bolezni dovolila, da sem skrbel zanjo; ob
tem me je nevede naucila ogromno o poklicu. To delo je tudi
odgovor na njeno veckrat ponovljeno vprasanje, kdaj bom

zakljucil studij. Zdaj, mama, sem gal«

Spostovani Bor, ni¢ ni dokonéno (razen ene stvari). Danes
velja poudariti prednost vseZivljenjskega ucenja, zato ni za-
nemarljivo upanje za va$ nadaljnji Studij. Iskrene Cestitke za
izvrstno opravljeno delo v imenu ¢lanic Delovne skupine za
ohranjanje zgodovine zdravstvene in babiske nege pri Zbor-

nici — Zvezi in v mojem osebnem imenu.
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»Vse nase sanje se lahko uresnicijo — ce le imamo
pogum, da gremo za njimi.<
(W. Disney)

Na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin
Jje nasa sodelavka Klaudija Cimbola,
zaposlena na Internem oddelku Splosne
bolnisnice Murska Sobota, uspesno
zagovarjala magistrsko delo z naslovom
»Nekateri vidiki kakouvosti Zivljenja pri
osebah s lveganjem za razvoj srénega
popuscanja med prebivalci mesta
Murska Sobota — presejalna presecna

rasiskava«

in si pridobila naziv magistrica promocije

zdravja.

Za pridobitev strokovnega naziva ji
iskreno cestitamo in ji v prihodnje Zelimo

veliko uspehov na poslovni in osebni poti.

Vodstovo in sodelavci Splosne bolnisnice

Murska Sobota
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Pomembni utrinki iz zgodovine
krvodajalstva v Sloveniji s
poslanstvom tima zdravstvene
nege v transfuziologiji

@

Zdravko Kvrzi¢
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Minilo je malo vec kot 146 let od prve
uspesno izvedene transfuzije s clovesko

krvjo na Slovenskem.

Avtor tega prispevka sem raziskoval in nasel dragocene, Ze
pozabljene podatke, med drugimi, da je prvo uspesno trans-
fuzijo ¢loveske krvi na Slovenskem izvedel ugledni primarij
avstrijskega rodu dr. Franz Fux (2. 12. 1822 do 5. 3. 1892).
Primarij Fux je transfuzijo krvi izvedel leta 1875 v ljubljanski
bolnisnici na kirurskem oddelku. Primarij Fux je svoj edini pri-
mer uspesne transfuzije na Kranjskem na kratko predstavil
v uglednem ceskem medicinskem zborniku, ki sem ga nasel
pod naslovom »Correspondenzblatt fiir Bohmen Organ des
Vereines deutscher Aerzte in Prag Aerztliches« (Korespon-
dencni list za Bohemio, medicinski organ ZdruZenja nemskih
zdravnikov v Pragi). Robustnemu sedemintridesetletnemu
sekacu dreves je hlodovina hudo poskodovala celotno desno
spodnjo nogo, vkljucno z obmocjem nad kolenom. Po previ-
tju noge je bolniku bilo svetovano, da se nemudoma odpravi
na zdravljenje v ljubljansko deZelno bolni$nico. Bolnik je, na-
mesto da bi upoSteval nasvet, zdravljenje mesec in pol pre-
pustil nestrokovnjaku, nekemu mazacu, ki ga je prepustil sa-
memu sebi, potem ko so svojci odvili rano in opazili ognojek
in ¢rve, ki so poskodovano nogo jedli, tako reko€ se je noga
skoraj sama od sebe amputirala. Bolnik je v hudem stanju
koncno privolil v medicinsko zdravljenje in v ljubljansko bol-
nisnico prisel napol mrtev. Dr. Fux je po dokonéni amputaciji
noge in po uspesni sanaciji rane bolniku s transfuzijo ¢loves-
ke krvi resil Zivljenje. O transfuziji primarija Fuxa so istega
leta porocali v Casopisu »Laibacher Zeitung« (nemski castnik
na slovenskih tleh) (Fux, 1875; Laibacher Zeitung, 1875). V
¢lanku dr. Fuxa iz leta 1884 z naslovom »Ein Beitrag zur
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Kochsalztransfusion als Prophylaktikum,« (Transfuzija fizio-
loske raztopine kot profilakti¢no sredstvo), ki je bil objavljen
v dunajskem medicinskem ¢asopisu »Wiener medizinische
Wochenschrift, dr. Fux omenja, da je nekaj let pred tem iz-
vedel dve transfuziji, od katere je bila prva (1875) uspesna,
druga, ki jo je verjetno izvedel med letoma 1875in 1884, paje
na Zalost bila usodna s smrtnim izidom, ter da je zaradi tega
opustil zdravljenja s transfuzijo krvi (Fux, 1884). Doslej se je
omenjalo, da je prvo transfuzijo krvi na Slovenskem izvedel
ugledni zdravnik dr. Adolf Ramsak leta 1926. Iz pregleda do-
stopne literature je razvidno, da je dr. Ramsak svoj primer
prve uspesne transfuzije izvedel eno leto pozneje, saj je o
tem primeru kot o aktualni novici v ¢asopisu Jutro poro¢al
njegov nadrejeni primarij Mirko Cernic 14. 5. 1927. Primarij
Cerni¢ navaja: »da je dr. Ramsak prvo transfuzijo v Sloveniji
izvedel 23. 4. 1927 ter da je bolnica popolnoma zdrava odsla
domov 9. 5. 1927« (Cernig, 1927).

Zaradi posledic svetovne gospodarske krize, ki se je zace-
la v ZDA leta 1929 in razSirila po vsem svetu ter posledi¢no
povzrocila veliko rev§cino, so se v svetu oblikovali novi naci-
ni sluzenja denarja, med njimi tudi »profesionalno krvodajal-
stvo,« pri katerem so ljudje zaceli darovati kri v zameno za
denar v upanju, da bi iz dneva v dan preziveli. Profesionalno
placano krvodajalstvo je zazivelo v vseh banovinah Kraljevi-
ne Jugoslavije. Krvodajalci so hili skoraj vsi — od uradnikoy,
akademikov, Studentov, razliénih delavcev, kmetov ter brez-
poselnih, ki jih je bilo med krvodajalci najveg.

Prvi javni poziv krvodajalcem na Slovenskem je bil 24. 11.
1931. Za honorar slabih 300 dinarjev so kot krvodajalci bili
vabljeni samo Ljubljancani, ker so v nujnih primerih lahko hit-
reje dobili krvodajalca iz mesta kot pa iz okolice ali iz oddalje-
nega kraja. Nekaj krvodajalcev se je honorarju odpovedalo in
kri so darovali v dobrodelne namene (Bajc,
1931). Transfuzije krvi so bile neposredno
iz vene v veno in so zahtevale neposred-
no blizino krvodajalca in prejemnika krvi.
Potekale so leZe in celotni postopek je lah-
ko trajal vec kot dve uri (Venceslav, 1935;
Loutit, Mollison & Walt, 1942; Graham,
1944; Merilyn, 1978). Krvodajalci so bili
po darovanju krvi postreZeni z bolnisni¢no
hrano, za katero so bili mnenja, da je dob-
ra, ker so jo v osnovi pripravljali bolnikom.

Fotografija: Krvodajalska akcija (prva
7 leve): Darja Matko, dipl. m. s. s
krvodajalcem (Vir: Anja Cala, Modre
novice)
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Krvodajalska malica izvira iz obdobja Kraljevine Jugoslavije,
mozno pa je, da izhaja Ze iz ¢asa Kraljevine Srbov, Hrvatov in
Slovencev iz leta 1927, ko so se transfuzije na Slovenskem
zacele uveljavljati. Se danes v sodobnem Gasu na primer slo-
venski krvodajalci po darovanju krvi ali krvnih sestavin dobijo
kakovosten obrok.

Po dostopni literaturi je prvi primer transfuzije krvi, pri kate-
ri so sodelovale medicinske sestre, bil med drugo svetovno
vojno. Pri prvi znani dokumentirani transfuziji med drugo
svetovno vojno sta zgodaj spomladi leta 1942 sodelovali
medicinski sestri Jugoslava Bregant-Polak in Marta Save-
lieva na strani narodnoosvobodilnega boja. Transfuzija je
bila izvedena v Razorih pri Sostrem. Medicinski sestri sta
med transfuzijo bili instrumentarki (Polak - Juga, 1961). Po
koncani drugi svetovni vojni je pri organiziranju transfuzijske
dejavnosti na slovenskem osvobojenem ozemlju poleg dveh
zdravnikov kot ena izmed treh pionirjev sodelovala medi-
cinska sestra Marjana Vorina (Poto¢nik, et al., 1995). Leta
1953 je bila velika prelomnica za krvodajalstvo v Sloveniji ter
v vecini drugih republik Socialistiéne federativne republike
Jugoslavije (SFRJ), ker so se na nacionalni ravni zacele uve-
ljavljati spremembe, kot je bila ukinitev placanega krvodajal-
stva. Republike v SFRJ so zacele prehajati na prostovoljno,
brezplacno in anonimno krvodajalstvo, ki je Se danes v velja-
vi. Rde¢i kriz Jugoslavije je uradno prevzel organiziranje in
promoviranje krvodajalstva, danes ima v Sloveniji to vlogo
Rdeci kriz Slovenije.

Clani tima zdravstvene nege v transfuziologiji so pomemben
del neprekinjene zdravstvene verige. Vsakodnevno izvajajo
odvzeme krvi in krvnih sestavin, laboratorijska dela, prede-
lavo krvi, shranjevanje in izdajo krvnih komponent ter druga
pomembna dela. Svoje poslanstvo izvajajo vestno, skrbno in
uspesno po standardih kakovosti in po Kodeksu etike medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Clani tima
zdravstvene nege v transfuziologiji so zaposleni na Zavodu
Republike Slovenije za transfuzijsko medicino v Ljubljani, na
centrih za transfuzijsko dejavnost (Izola, Nova Gorica, Jese-
nice, Trbovlje, Novo mesto, Slovenj Gradec), na enotah za
transfuzijsko dejavnost (Ptuj, Murska Sobota) in na centrih
za transfuzijsko medicino (Maribor, Celje). Z vsakim krvoda-
jalcem in z vsako darovano enoto krvi in njeno sestavino rav-
najo varno in profesionalno. Priizvajanju svojega poslanstva
se zavedajo, da je vsaka darovana enota krvi dragocena za
reSevanje ogrozenih Zivljenj bolnikov. Vsakemu krvodajalcu
se popolnoma posvetijo, da se vedno pocuti dobrodoslo in
pomembno pri zagotavljanju samozadostne preskrbe krvnih
komponent bolnisnicam na drZavni ravni. Vsakega bolnika
obravnavajo strokovno in etiéno.
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Vplivi energetske revscine na
zdravje ljudi in vloga izvajalcev
patronaznega varstva

Dr. Lidija Zivcic

Energetska revscina je situacija, ko si
gospodinjstvo ne more oz. si zelo tezko privosci
zagotovitev vseh osnovnih energetskih potreb
(ogrevanje, razsvetljava, elektrika). Podatki
Statisticnega urada RS kazejo, da se je vletu
2018 okoli 35.000 slovenskih gospodinjstev
soocalo z energetsko revscino. Vedno vec Studij
kaze, da energetska revscina neposredno

in posredno vpliva na fizicno, dusevno in
socialno zdravje ljudi. Svetovna zdravstvena
organizacija je energetsko revscino razglasila
za javnozdravstveni problem.

Fotografija: Vletu 2018 se je okoli 35.000 slovenskih

gospodinjstev soocalo z energeltsko revscino. Medicinske
sestre v patronaznem varstvu lahko pomembno prispevajo
k odkrivanju energetske revscine. (Avtor: DOOR)
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Vplivi energetske revscine na fizitno zdravje

Obstaja moc¢na povezava med bivanjem v hladnem domu in bo-
leznimi srca in oZilja ter dihal, pa tudi z manjsimi boleznimi, kot
sta prehlad in gripa. Ce se telo ne more primerno ogreti, se lahko
pojavijo resne bolezni ter trajna poskodba tkiva ali celo smrt. Ziv-
lienje v mrzlih prostorih poslab$a tudi obstojeca stanja, kot sta
artritis ali revmatizem. Najbolj ekstremen zdravstveni izid, pove-
zan z energetsko revs¢ino, je povecanje zimske umrljivosti. Poleg
mraza imata tudi vlaga in plesen pomembne nezazelene posle-
dice za zdravje. Mikroskopske spore, ki jih proizvajajo glive, lahko
povzrocijo razlicne zdravstvene teZave: alergije, okuzbe, toksicni
ucinki. Raziskave so pokazale, da je eden od vzrokov astme po-
vezan s plesnijo. Plesen lahko povzrogi tudi vnetje nosnih poti in
plju¢, lahko pa pripelje do nastanka mikotoksinov, ki delujejo kot
strupi, ki jih lahko pogoltnemo s hrano ali pri dihanju.

Ceprav je vegina raziskav usmerjena v zdravstvene tezave, po-
vezane z mrazom in vlago, je treba pozornost nameniti tudi si-
tuacijam s preveliko vrocinsko obremenitvijo. Pregrevanje lahko
povzroCi Stevilne zdravstvene tezave, kot so artritis, pljucne, src-
no-Zilne in respiratorne bolezni. Zaradi izjemno visokih tempera-
tur v domovanju lahko pride celo do pove¢ane stopnje umrljivosti.

Vplivi energetske rev§cine na dusevno zdravje

Literatura razkriva tudi povezave med slabim dusevnim zdrav-
jem in energetsko revcino. Tipicni ucinki na dusevno zdravje
zaradi energijske revscine so anksioznost, stres in depresija, ki
S0 povezani z Zivlienjem v slabih stanovanjskih razmerah, ne-
zmoznostjo placevanja racunov, kopicenjem dolgov ali grozenj z
odklopom od energije. Tudi samoobtoZevanje in nizka samopo-
doba sta povezana z energetsko revs¢ino. Energetska revscina
lahko slabo vpliva na éustveno pocutje in odpornost otrok ter
njihovo sposobnost za izobrazevanje.
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Vplivi energetske revsCine na socialno zdravje
Energetska revsCina pogosto prispeva k vedji izolaciji 0z. zmanjSani
socializaciji ljudi, ki jih prizadene. Ljudje se pogosto pocutijo stigma-
tizirani, kar vodi k zmanjsanju druzbenih interakcij in ovira normalno
delovanje na vsakdanijih podrocjih, kot sta delo ali Studij.

Energetska revscina pogosteje prizadene Zenske

Studije opozarjajo, da bi energetska revicina lahko imela vegji
vpliv na zdravje Zensk. Zenske so zaradi fizioloskih razlik (manj
misiéne mase, ki $¢iti pred mrazom, in manj znojnih Zlez) bol;
obcutljive kot moski na odstopanje od optimalne temperature.
Zenske pogosto zaradi gospodinjskih opravil in vzgoje otrok pre-
Zivijo veC Casa doma, zaradi Cesar so, ¢e dom ni dovolj topel ali
hladen, bolj izpostavljene temperaturnemu nelagodju.

Tudi pri dusevnem zdravju je zdravje Zensk bolj prizadeto kot
zdravje moskih. Zenske so pogosto doma zadolZene za gospo-
darjenje z energijo, kar jih postavlja v konflikt z drugimi druzin-
skimi €lani. Skrbeti morajo za placevanje racunov in dolgov ter
iskanje denarnih ali drugih oblik podpor. To so situacije, ki so
mocno povezane s stresom, obutkom nemoci, depresijo in sti-
gmo. Zenske so tudi bolj zaskrbljene zaradi vzgoje otrok v nepri-

mernem okolju, kar prav tako naéenja dusevno zdravje.

Vloga izvajalcev patronaznega varstva in kako
pomagati

V tujini, v Veliki Britaniji in na Irskem, je vloga zdravstvenih de-
lavcev, predvsem medinskih sester, ki izvajajo zdravstveno nego
na domu in v lokalni skupnosti (community nurses, pri nas medi-
cinske sestre v patronaznem varstvu) pri naslavljanju energetske
revs¢ine vse bolj prepoznana. Medicinske sestre v patronaznem
varstvu obravnavajo posameznika, njegovo druzino in skupnost v
okolju, kjer bivajo, se uijo, igrajo in delajo, zato lahko pomembno
prispevajo predvsem k odkrivanju energetske revscine, saj se ljud-
je, kijih energetska revscina prizadene, tega sramujejo in pogosto
ne iS¢ejo podpore. Obenem lahko nudijo informacije in/ali podpo-
ro pri nadaljnjih korakih za naslavljanje problema.

Nekaj ukrepov lahko ljudje, ki jih pesti energetska revscina, na-
redijo Ze sami. Obstaja namreC veliko drobnih nasvetov, kako
prihraniti energijo in vodo ter s tem zmanjSati stroske. Zbrani so
v brosuri Nasveti za izbolj$anje pocutja v vasem domu*, ki je na
voljo na focus.si. V Sloveniji imamo na voljo nekaj razliénih vrst
podpore gospodinjstvom, ki jih pesti energetska revscina. Eko
sklad namre¢ ljudem, ki so prejemniki redne denarne socialne
pomoci ali varstvenega dodatka, nudi brezplacno podporo za
izvedbo investicij v Sirok nabor ukrepov ucinkovite rabe energi-
je, kot so toplotna izolacija, zamenjava oken, kurilnih naprav ...)
tako v individualnih hiSah kot v ve¢stanovanjskih stavbah. Vec
informacij je na voljo na ekosklad.si**.

* za spletno verzijo lahko vstavite povezavo Nasveti za izbolj$a-
nje pocutja v vasem domu

** za spletno verzijo lahko vstavite povezavo brezplacna pod-
pora za izvedbo investicij v Sirok nabor ukrepov ucinkovite rabe
energije
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Splosna bolnisnica Murska Sobota
je dobila poslovilni prostor

Metka Lipi¢ Baligac

Splosna bolnisnica Murska Sobota je
decembra dobila poslovilni prostor, kjer

se bodo lahko svojci dostojno poslovili od
svojega preminulega. Prostor je namenjen
vsem pokojnim in njihovim svojcem;
vernim in tudi neverujoc¢im. Pred vhodom
je majhen park s klopco, Kjer se bodo lahko

zalujoci svojci ustavili v miru in tisini.
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Decembra 2021 smo prostor ob skromni slovesnosti predali
namenu. Epidemija nam je onemogocila, da bi povabili tudi
predstavnike lokalne skupnostiin vse zaposlene. Blagoslovili
so0 ga cerkveni dostojanstveniki treh najvecjih verskih skup-
nosti v Pomurju, soboski $kof dr. Peter Stumpf, Leon Novak,
evangeli¢anski skof in pastor BinkoStne cerkve Andrej Boj-
nec. Na slovesnosti je na violino zaigrala nasa zdravnica
Simona Kralj Lopert.

Idejno zasnovo je naredila mlada arhitektka Tadeja Stanj-
ko Madjar, ki je prostor zasnovala z duso. Kot osnovni
motiv oblikovanja poslovilnega prostora je uporabila dre-
vo, ki se kot simbol uporablja v vseh kulturah. Drevo ima
korenine, ki segajo globoko v zemljo, in veje, ki se raztezajo
v nebo, v drugi svet. Je simbol Zivljenja, druzine in poveza-
nosti s predniki ter posredno tudi simbol nesmrtnosti. Motiv
drevesa se tako pojavi na osrednjem stenskem elementu,
kjer je predvideno mesto za pokojnika. Motiv je na Stirih
perforiranih kovinskih plos¢ah, ki so postavljene tako, da
se lahko z dodatno, diskretno razsvetljavo na Zeljo svoj-
cev ponazori kriz. Tako je simbol kriza prikazan diskretno
in samo na Zeljo vernih ljudi. Kovinske perforirane plosce
so postavljene na leseno podlago. Les kot osnovni element
daje prostoru toplino in dusi zvok.

Pred vhodom je majhen park z dvema lesenima klopema,
okrog pa je zasajenih veliko grmovnic in trajnic, ki ustvarjajo
intimo obiskovalcem. V parku se lahko ZalujoCi svojci ustavi-
jo ter v miru in tisini razmisljajo o preminulem.

V nasi druzbi se o umiranju in smrti $e vedno premalo go-
vori. To je obi¢ajno tema, ki se ji raje izognemo, kot da bi

(Fotografije: Rok Teul)
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se na to pripravili, kajti e govorimo o bolezni ali smrti, je v
tem nekaj teZkega, bolecega, obremenjujocega, predvsem

pa nekaj dokoncnega.

Zalovanje je proces, ki se zacne v trenutku, ko posameznik
zazna, da je njegova izguba neizogibna. Najprej $ok ob novici
o smrti, nato zanikanje in jeza, ki je lahko usmerjena na oko-

lico, na umrlega ali pa tudi nase.
Potem se pojavi faza pogajanja,
ki posameznika na neki ravni po-
veze z necim, v kar verjame, ali
globlje z njim samim. Sele kas-
neje v procesu se pojavi Zalost,
ki kaZe na to, da je posameznik
zaCel sprejemati resnicnost.

Tudi pri nas je nekoc veljala tra-
dicija, da so krsto s pokojnikom
pripeljali na dom, kjer je bilo trup-
lo vsem Zalujo¢im pred pogre-
bom na ogled. Danes je taksne
prakse - zlasti zaradi narasca-
jocega trenda upepelitev — vse
manj, ob tem pa se postavlja tudi
vprasanje, ali je ogled trupla po-
kojnika nujen za zalovanje ali ne
oziroma kaksne posledice lahko
pusti na ZalujocCih.

Odgovor je vse prej kot preprost,
osnovna teza pa je, da je izbira,
ali naj se truplo pokojne osebe
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ogleda ali ne, odvisna od vsakega posameznika, njegove sta-
rosti, na¢ina Zalovanja, verskih dejavnikov, druzinskih okoli-
SCin ter psihicnega stanja.

Za marsikaterega Zalujocega je slovo od trupla pokojnika
odlocilen moment v njegovem procesu zalovanja. S tem
ko vidimo telo ljubljene osebe lezati mirno, brez Zivljenja,

= | —_

se ga morda dotaknemo ali celo
poljubimo, nam resnicno posta-
ne jasno, da je ali ga preprosto
ni veé. Ceprav je izku$nja tezka
in nikakor ne prijetna, je dejstvo,
da pri mnogih ZalujoCih prav ta
ogled mocno pomaga pri spre-
jemanju in prebolevanju smrti
oziroma pri zalovanju.

Velika pridobitev za bolnis$nico je,
da bo lahko slovo od pokojnika
omogocila v spostljivem in pri-
mernem okolju, da se bodo svoj-
ci poslovili na nacin, ki jim je ob
izgubi drage osebe sprejemljiv in
potreben, da bodo lazje sprejeli
izgubo in Zalovanje.

Tako bo prostor Zivim s
svojo lepoto pripomogel k
tolazbi in upanju.




PRIPOROCENO BRANJE

Na zivljenje!
LHOMME ETOILE - Zvezdni
clovek

®

Darinka Klemenc

»Na zivljenjel« (franc. »A la viel«) je naslov zanimive, precej posebne knjige,
yrisoromanax, stripa v knjigi, ki se mocno dotika, pravzaprav izhaja iz

stroke zdravstvene nege.
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Gre za zapis naSega stanovskega kolega (Xavierja - Zvezdnega
¢loveka - tako ga je poimenovala ena od njegovih umirajo¢ih
pacientk, ker ima na tetovirani roki med drugim tudi zvezdo),
Belgijca, ki Zivi in dela v Franciji na paliativnem oddelku. V neka-
terih prevedenih virih v slovenski jezik ga imenujejo zdravstveni
tehnik, drugje bolnicar paliativne nege. Avtor skozi »risoromanc
o0z. »zgodboris, kot je najti razlicne izraze za knjigo, v stripovski
obliki odstira tangice zadnjega obdobja ¢lovekovega Zivljenja,
zgodbe, ki jih na originalni nadin deli s svojimi 166.000 sledil-
ci na Instagramu (zdaj jih je najbrz Ze vec, op. avtorice), pred
kratkim pa so zaZivele tudi v knjigi, tudi v slovenskem prevodu.

Xavier je bil presenecen, da so njegov strip pograbili tudi najstni-
ki in preko teh vsebin so starsi lahko z njimi spregovorili o smrti
v druzini, saj je veliko besed mogocCe izraziti z eno samo rishico.
Avtor je visok dva metra, videti kot igralec ragbija, »znotraj pa
ves nezen in mehak, v bistvu sladkorna pena, ujeta v zmrzo-
valnikus, mu je rekla sodelavka v stripu. Ta 34-letni mladenic,
gorostas, tetoviran moski, oboZevalec Queenov, s figo na gla-
vi, je »ozvezdje genialnosti, talenta, empatije, vse pa osvezuje
humor, oddaljen od ledene predstave, ki jo imamo o paliativni
oskrbi« (Charline, predgovor h knjigi).

Septembra letos se je avtor mudil tudi v Ljubljani; uvodni do-
godek predstavitve njegove knjige je potekal 24. septembra v
obliki zanimive okrogle mize v sestavi Veronike Stabej, prevajal-
ke, Lucke Jagodic KlipSteter, piske uvodnika v slovenski prevod
in zdravnice, Biserke Marolt Meden, sociologinje, predsednice
Srebrne niti - ZdruZenja za dostojno starost in Sinje CoZ, sode-
lavke zavoda OPRO. Pogovor je vreden poslusanja, vzemite si
uro ¢asa in mu prisluhnite na http://www.srebrna-nit.si/index.
php/vsi-clanki/45-priporocamo-v-branje/400-kaj-prinasa-slo-
venski-prevod-risoromana-na-zivljenje.

Avtor je ob svojem obisku v Sloveniji v intervjuju (Lesnicar - Puc-
ko, Dnevnik, 27. 9. 2021) opisal zanimive izku$nje in poglede na
strokovno podrocje, zaradi katerega je zaslovel po vsem svetu.
Govori o tem, »da ima v stripu rad tudi samo risbo, kjer lahko na-
tancno izrazi razpoloZenje. Z njim je mogoce povedati vse, biogra-
file, zgodovinske, politicne dogodke ..« Nadalje pravi, da »obstaja
lo¢nica med tistimi, ki zdravijo, in nami, ki spremljamo cloveka.
Vasih nam ga nocejo prepustiti, ker to obcutijo kot poraz, ali pa
se ga, takoj ko ne morejo ni¢ vec narediti, ‘otresejo’«. Na vprasa-
nje, ali se pacient v Franciji lahko sam odloCi o sedaciji, pravi:
»Da, v Franciji imamo moZnost uspavanja brez moZnosti prebudi-
tve, v Belgiji pa moZnost evtanazije. Obe odlocitvi sprejme bolnik,
strokovna skupina pa prouci in odobri. Nasa vloga v paliativi pa je
delovanje v bio-psiho-socialnem trikotniku: lajsati tegobe telesa,
tegobe psihe in pomagati druZini, da se lahko sooci s stanjem.«

Vsebina te stripovske knjige (kdo bi si mislil, da so stripi tako
zanimivi!) sestoji iz poglavij, ki so poimenovana po njegovih
umirajocih pacientih ali nekem sporocilu iz zgodbe: Roger, Tam
- Tam, Matilda, Cmok, cmok, Marie, Zdaj je vse v redu, Nanie,
One man show, Edmond, Ni¢ prijetnega, Kristina, Glaasshaaa,
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Blanche, Zbogom, Franky. Vsaka zgodba se me je po svoje do-
taknila; ne vem, ali bolj kot medicinske sestre, ki je imela privilegij
spremljati na svoji poklicni poti Stevilne paciente, ki so se pos-
lavljali s tega sveta (in mnogi tudi poslovili) na enem od kirurskih
oddelkov, ali kot nekoga, ki se malce poglablja v poklicno etiko
in njene dileme, ali kot ¢loveka, Zenske, ranljive v odnosu veselja
do Zivljenja (joie de vivre), Zivljenja in smrti, smisla trpljenja in
spokojnega umiranja. A Zvezdni ¢lovek v tezke zgodbe dodaja
humor in njegov »namen je pokazati vso paleto custev, ki jih lahko
umirajoci in negovalec doZivita, poleg Zalostnih in napornih tudi
smesne, polne Zivijenja, svetlih ¢ustev. Umirajoci je vse do konca
Ziv, tega ne smemo pozabiti,« pravi Xavier v intervjuju za Dnevnik
(Lesnicar - Pucko https://www.dnevnik.si/1042973727).

Cisto vsaka od zgodb v knjigi je vredna branja in samorefleksije,
nekaj za pokusino:

Zgodba o Rogerju: Paliativna oskrba je vse to, kar se Se da na-
rediti takrat, ko se ne da ni¢ ve¢ narediti. Dodamo Zzivljenje dne-
vom, saj ne moremo dodati dni Zivljenju. Ce bi to zgodbo moral
zaCeti s pesmijo, bi izbral Welcome to the jungle od Gunsov ...
Roger me je naucil, da spremljati nekoga, pomeni hoditi ob njem
v njegovem ritmu, ne pa da ga prehitevas .. Ce 7e nisem mo-
gel pomagati z besedami, sem bil na podrocju rocka prvovrstni
ponudnik .. Ta dan sva prisolila bolezni krepko zau$nico ... Ti
trenutki zunaj ¢asa in bolezni so bili za naju dragoceni. Rogerju
so omogocili za hip lahkosti in brezskrbnosti v Se posebej tezkih
trenutkih. Mene pa so tolaZili v prepricanju, da lahko delam dob-
ro drugace, ne le z dajanjem zdravil.

Matilda si je zadala poslanstvo. Zadnji cilj pred velikim odho-
dom ... Preden odidem od tod, boste govorili Svedsko ... Tako sva
vsak dan govorila Svedsko. No, ja, kot je omogocala moja raven
znanja ... ObCasno sva pustila SvedScino ob strani in govorila o
bolj intimnih temah, vem, da bom umrla ... Matilda je od$la teden
dni pozneje ... Niimela dovolj ¢asa, da bi me naredila popolnoma
dvojezicnega, toda naucila me je dovolj, da sem ji lahko rekel na
svidenje na najlepsi nacin. Bra resa, Mathilde.

Kristina. Popoldan na predavanjih za medicinske sestre ... Se
vam je Ze kdaj zgodilo, da ste jokali pred pacientom ali pred
kaksno druzino? ... V Casu pripravniStva se mi je zgodilo pred
osebo, ki je izgubila oceta. Sestra me je nadrla, ¢e$ da to ni pro-
fesionalno in da ne znam obvladati custev, da moram zamenjati
poklic ... Vendar sem prepri¢an, da je treba zamenjati poklic tak-
rat, ko si prepovemo, da se nas drugi dotaknejo. In ravno tako
se je treba obcasno znati odklopiti, ko je situacija pretezka ...
Nekaj je gotovo, nihce ti ne sme reci, kako mora hiti tvoje srce
pod uniformo.

Blanche. To je bila drobna dama, ljubka in neopazna, ki je pisala
zadnje poglavje svojega Zivljenja. Usoda, s katero se ni mogla
sprijazniti. Ni govorila, zelo malo nas je potrebovala in obraza
ji nikoli ni preletel nasmesek ... Obi¢ajno me tiSina ne prestrasi.
Z njo sem se naucil delati in jo spo$tovati ... Toda Blanchina je
bila tezka in boleca .. Poéutil sem se popolnoma nemocen in
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nepotreben .. Vedel sem, da ne bom iztrgal Blanche iz te glo-
boke depresije. Za Zivljenjem ne nehamo Zalovati v nekaj dneh
.. V tem ¢asu sem zacel med nego pacientom ponujati glasbo
.. Z Rogerjem sva posnela ves repertoar Gunsov in Queenov
.. Toda ni¢ se je ni dotaknilo in ji kakor koli ugajalo ... Dajteee
no, Blanche, malo se potrudite! Mora biti vsaj nekdo! No, torej,
zelo rada sem imela Brela ... Ampak, jaz sem strooookovnjaak
za Brela ... in Blanche se je nasmehnila prvi¢ .. Moram priznati,
da sem bil tako zadovoljen, da sem morda malo pretiraval ... Ko
sem obiskala mamo, je bila nasmejana, ¢esar nisem videla Ze
dolgo (héi) ... Seveda, Zvezdni ¢lovek mi je vrtel Brela (Blanche).

Teh nekaj citatov ne more nadomestiti celotnega prikaza -
vzdusja, ki ga knjiga izzareva; stripi in seveda tudi tekstualni
del so sol te cudovite epopeje paliativni oskrbi, ki jo tudi v
nasi drZavi Se nimamo dobro razvite in jo hudo potrebuje-
mo - na sistemski ravni. A vendarle, vsakdo izmed nas, ki
se je kadarkoli srecal ali se pravkar srecuje s hudo bolnimi in
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umirajocimi, bo v knjigi Na Zivljenje! nasel smisel svojega dela,
tudi kaksno idejo in spodbudo, da nasa prizadevanja, v ¢asu
kovida Se posebej, niso zaman. Prav nasprotno, nase delo in
nasa vloga v paliativnem timu sta nujno potrebna in pomemb-
na. Cetudi &loveku podalj§amo in polepsamo Zivljenje samo
za en dan, samo za nekaj ur. Cetudi s Queeni, z Brelom, z Ditko
ali z Avseniki. OCitno glasba plemeniti Zivljenje do zadnjega
diha. Steje tudi izvirnost — posvetiti se vsakemu posebej, najti
unikaten pristop, tudi k umirajocemu, ce je le mogoce. Xavier,
Zvezdni ¢lovek, stanovski kolega, nam je lahko lep primer, da
je mogoce, da se da, da je vredno ...

Izdaja knjige: Zalozba Malinc, 2021 (slovenski prevod besedila Veronika
Stabej, z dovoljenjem Calmann-Levy, besedilo in ilustracije Calmann-Levy,
2021). Prispevek v Utripu je objavljen z dovoljenjem zaloZbe Malinc, ni ho-
noriran in ni namenjen promociji prodaje knjige (izjava avtorice besedila).
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Koncno luc¢ na koncu predora

Sasa Verdnik iz UKC Maribor o stiskah bolnikov
in zaposlenih

Danaja Lorencic
Intervju je bil prvotno objavijen v reviji Jana dne 21. 12. 2021.

Ko je sedla za mizo, me je najprej vprasala, kako sem, kar me je presenetilo.
Nato mi je pojasnila, da je v sluzbi hvalezna, ce jo kdo vprasa, kako je.

»Takrat vem, da nam je mar drug za drugega, in je precej lazje delati.«
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Na najin intervju je zamujala priblizno
dvajset minut, kar je povsem razumljivo.
Na oddelku za zdravljenje najhujsih
bolnikov s covidom namrec¢ delajo

v izrednih razmerah - ne na robu
zmogljivosti, ampak onkraj. V pogovoru

je opisala, kako je od znotraj videti zlom
zdravstvenega sistema zaradi epidemije ter
kaj se ob tem dogaja z bolniki, zdravniki in

medicinskimi sestrami.

Ko je sedla za mizo, me je najprej vprasala, kako sem, kar me
je presenetilo. Nato mi je pojasnila, da je v sluzbi hvalezna,
Ce jo kdo vprasa, kako je. »Takrat vem, da nam je mar drug
za drugega, in je precej lazje delati.« Medsebojna podpora in
timski duh jo vsak dan motivirata za delo. Odkar so sprejeli
prvega bolnika s covidom, skorajda ne pozna ve¢ razlike med
sluzbo in prostim ¢asom. Ne zato, ker ima le en prost vikend
na mesec, temvec ker tudi tedaj zlepa ne more odmisliti stisk
in Zalostnih zgodb bolnikov, pa tudi pritiskov, ki nekatere nje-
ne sodelavce custveno zlomijo.

Na dan najinega pogovora je bilo potrjenih 2125 okuzb s co-
vidom, kar je bilo ve¢ kot 500 manj kot pred enim tednom.
»To me navdaja z upanjem,« se je nasmehnila.

Ste zelo utrujeni?

Po skoraj dveh letih, odkar traja epidemija koronavirusa, sem
zelo utrujena. Ne bi bilo slabo, ¢e bi zaposleni lahko spet de-
lali na svojih maticnih oddelkih in mi ne bi bilo treba skrbeti,
kdo bo priel v sluzbo in kdo ne. Od naroCanja in sprejema-
nja bolnikov, razporejanja medicinskih sester, predvsem pa
opazovanja trpecCih bolnikov, Zalostnih, potrtih svojcev in
tudi zaposlenih sem resnicno utrujena. Ko izvem, da Stevilo
okuZenih nekoliko upada, vidim lu¢ na koncu predora, pred
dvema tednoma pa smo bili ¢isto obupani.

Kako v taksnih trenutkih najdete motivacijo za delo?

Zelo tezko. Zjutraj, ko pozdravim sodelavce in preverim, ali
jih je dovolj, se zberem in skusam z vedrim obrazom zaceti
delovni dan, ¢eprav mi je hudo, podobno kot mojim sode-
lavcem, a si reGem: »Saj bo, ne more to trajati v nedogled.
Zmogli bomol« Vsak dan znova se moram motivirati, cetudi
v€asih najraje ne bi $la v sluzbo. Sodelavci in sodelavke mi
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recejo, da me potrebujejo, jaz pa jim odvrnem podobno —
tako drug drugega bodrimo. Jih pa spodbujam, da mi iskreno
povedo, e ne bo Slo, saj bomo v tem primeru raje poiskali
nadomescanje. Toda pogosto sliSim od svojih sodelavcev:
¢e zmores ti, zmorem jaz. NajteZje je opazovati trpljenje bol-
nikov — to nas najbolj iz¢rpava.

Kaj pa dozivljajo bolniki z najhujsim potekom
covida?

Spopadajo se s strahom, saj ne vedo, kaj jih ¢aka, pomislijo
tudi na najhujSe. Zdravniki jim zelo odkrito povedo, kako bo po-
tekalo zdravljenje, seznanijo jih z najosnovnejsimi stvarmi, kot
recimo kaksno masko jim bodo najprej nadeli, vmes opravijo
plinske analize krvi. Bolniki sicer skusajo dihati po svojih naj-
boljSih moceh, vendar tocno vemo, ali dihajo globoko ali plit-
ko. Izvidi pa napovedo, kakSen bo potek bolezni in zdravljenja.
Nato jim nadenemo celoobrazno masko in jih priklopimo na
ventilator — toda ni nujno, da vsakogar intubiramo. Po nekaj
urah ali celodnevnem nosenju maske bolnik to tezko prenasa,
nekatere maska dusi ali pa postanejo tesnobni, zato jim damo
pomirjevala, a s tem dodatno znizamo njihovo zavest, poslab-
Sa se dihanje ... Ko je bolnik pomirjen in pri zavesti, mu pove-
mo, da ga bomo intubirali — torej mu vstavili dihalno cev in ga
uspavali. Najbolj se me dotakne, ko ob tem zaprosijo, ¢e lahko
pokliéejo svojce. Govorim seveda o bolnikih, ki imajo telefon
pri sebi in so Se sposobni komunicirati z zunanjim svetom. Ko
poklicejo svojce, imamo vsi solzne oCi, a se umaknemo, da se
lahko v miru pogovorijo. Nato jih uspavamo.

Za koliko casa?

Odvisno od terapije, o tem odlo¢a zdravnik, vmes oCistimo
dihalne poti, nekaterim je treba narediti umetno dihalno pot
— intubiramo jih z dihalno cevko, ki jo vtaknemo skozi gla-
silke v sapnik. Vsak dan bolniku odvzamemo kri, naredijo se
rentgenske slike, opazujemo, kako se stanje izboljsuje. Ce je
vse v redu, ga pocasi zbudimo in lahko preide na spontano
dihanje. Najbolj veseli smo, ko se dihalna cevka odstrani in
ga pozdravimo nazaj v zivljenje. Potem jim povemo, koliko
¢asa so hili v umetni komi.

Kaj se zgodi, ko se zbudijo — lahko kmalu vstanejo
iz postelje, sprejmejo obiske?

Trudimo se, da jim omogogimo obiske. Bolnikom veliko po-
meni, da se lahko dotaknejo bliznje osebe, ko se zbudijo. Pri
vstajanju iz postelje in hoji pa igra pomembno vlogo nas fi-
zioterapevt, ki bolnike razgibava tudi, ko so v umetni komi.
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TakSen bolnik ima dve infuzijski stojali, dihalno cevko, hrano
dovajamo po sondi skozi nos v Zelodec, prav tako ima urinski
kateter, priklopljen je na razlicne kable ... Treba je torej paziti,
da po nesreci Cesa ne odstranimo, zato potrebujemo kader,
usposobljen za delo v intenzivni terapiji, tega pa Ze nekaj
¢asa manjka. Mesto strokovne vodje zdravstvene nege in-
tenzivnega oddelka sem prevzela v negotovih razmerah, saj
so takrat zaposleni odhajali na druga delovna mesta, ko pa
smo se konc¢no kadrovsko okrepili, se je pojavil covid.

Se je meja med delom zdravnikov in medicinskih
sester malce zabrisala, ker je bilo dela prevec?

Morali smo si pomagati. Zdravniki so tako opravljali tudi
delo medicinskih sester in so se naucili obracati bolnika,
aspirirati, odvzeti kri, ker tega medicinska sestra preprosto ni
zmogla zaradi vsega drugega dela. Medicinska sestra pa se
je naucila stvari, ki jih sicer opravljajo zdravniki, intubirala si-
cer ni, je pa nastavila ventilator ... Zelo smo si pomagali, opo-
zarjali drug drugega na stvari, ki bi pomagale bolnikom. Res
smo postali uigrana ekipa in tudi drugi zaposleni so nas bolje
spoznali. Ko smo jih postavili pred bolnike v umetni komi, so
bili nekateri zdravniki in medicinske sestre z drugih oddelkov
Sokirani, ker niso bili vajeni bolnikov, ki so neodzivni in popol-
noma odvisni od nas. Za mnoge je bilo to pretresljivo. Toliko,
kot sem prejokala v zadnjih dveh letih, nisem Se nikdar.

Kaj je bilo za vas najtezje?

Ne bom pozabila, kako tezko mi je hilo poklicali nao medi-
cinsko sestro Tanjo tisti vecer, ko smo dobili prvega bolnika s
hujsim potekom covida in je hilo sprva nacrtovano, da ga bodo
zdravili v Ljubljani, a se je predstojnica Alenka Strdin Kosir od-
locila, da ga bomo urgentno sprejeli ter opazovali na nasem
oddelku. Tanji sem morala sporociti, da bo delala na oddelku
covidne intenzivne nege in da jo bomo oblekli v skafander —
toda hilo nas je strah, da bi se okuZila, ker nismo vedeli, kaj se
bo zgodilo. Ko je prvi bolnik ozdravel, smo vsi jokali.

Ste v tezkih trenutkih kdaj pomislili, da bi dali
odpoved in poiskali delo drugje?

Veasih sem res pomislila na to. Zelela sem si, da bi bilo tega
Ze konec in bi spet normalno zaZiveli. Sedaj je teh trenutkov
manj in verjamem, da bo nekoc bolje.

Vas pridejo bolniki, ko ozdravijo, obiskat?

Pridejo se nam zahvalit, napisejo nam pisma in nam sporoci-
jo, da smo specialci, prva bojna ¢rta. Najganljivejsi so bili prvi
odpusti bolnikov iz bolninice — to nam je dalo upanje, da se
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bomo prebili skozi to tezko preizkusnjo, saj smo videli, da
je mozno preziveti. A tudi Zalostnih zgodb je bilo ogromno.

Ste se stasoma navadili na stiske bolnikov, ki se zdravijo na
covidnem intenzivnem oddelku?

Ne, Geprav so nekatere zgodbe neverjetne, a hkrati zelo razli¢-
ne, tako kot so razlicni odzivi bolnikov na bolezen — nekateri
si o€itajo, ker se niso cepili, drugi pa kljub hudemu poteku bo-
lezni po ozdravitvi Se vedno ne verjamejo, da covid obstaja.

Kako pa se soocate s smrtjo bolnikov?

Tega se nikdar ne navadis — ne glede na to, ali so umrli za co-
vidom ali pa zaradi kak$ne druge bolezni. Grozno je, ko vidis,
kako so njihovi svojci obupani, Zalostni, potrti. Tudi zdravniki,
ki se na vse pretege trudijo, da bi resili bolnikovo Zivijenje,
S0 Cisto povozeni — sprasujejo se, ali so vse prav naredili, se
posvetujejo z drugimi zdravniki ... Obvestiti svojca, da bolnika
ne more resiti, je za zdravnika izjemno tezka naloga. Nekateri
moji sodelavci so se obvarovali tako, da so se odklopili, zato
skusajo dati vse od sebe na delovnem mestu, a se ob tem
¢im bolj custveno distancirajo — to ne pomeni, da jim ni mar,
temvec se s tem zascitijo, da lahko skrbijo za bolnike in se ne
zlomijo. Drugi pa jocejo. Opazam, da mladi najteZje doZivljajo
stiske svojih bolnikov — kar mi daje upanje, saj to pomeni, da
se jih takSne stvari dotaknejo in so socutni.

Vam je kakSen primer $e posebej ostal v spominu?

Nedavno se me je zelo dotaknila zgodba gospoda, ki mu je
Zena, preden naj bi mu namestili dihalno cev in ga uspavali, v
Slovenj Gradcu zaradi covida umrla. Zdravniki so se odlog¢ali, ali
naj ga obvestijo o Zenini smrti, preden ga intubirajo, ali raje ne.

Kako so se odlocili?

Povedali so mu, preden so ga intubirali. V tistem sem pomis-
lila, da bo obupal in ne bo vec videl smisla. On pa je rekel:
»Boril se bom za svoje vnuke. Dvanajst jih imam.«

Je prezivel?
Ja, boril se je in odsel na oddelek, tam je nato okreval. Stiri
dni je bil v umetni komi. Tak$nih zgodb ni malo.

Kaj pa vam pomaga, da se ne zlomite?

Na sreco imam mozZa, ki ima jeklene Zivce in Ze dve leti po-
trpezljivo opazuje, kako tudi doma odgovarjam na sluzbene
klice. Prav tako imam zlato mamo, ki nam pomaga, in dva
otroka — mlajsa héi ni v zdravstvenih vodah in se nerada
pogovarja 0 mojih sluzbenih zadevah. StarejSa hci pa je Sla
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Ste po vsem, kar ste doziveli v zadnjih dveh
letih, ohranili vero v Zivljenje in ljudi?

Sem optimistka. Zavedam se, da nas Caka Se veliko
dela, saj bomo, ko se situacija s covidom umiri, morali
razporediti zaposlene na njihove mati¢ne oddelke. Toda
strah me je, kaj se bo zgodilo z njimi, kako bodo vse to
predelali in psihi¢no zdrZali. Verjamem, da bo Cez nekaj
let epidemija izginila - tudi e bo trajalo vec let, bomo
najbrz nekako zmogli. Ne vem pa, kako si bomo psihic-
no in fiziéno opomogli — nekatere medicinske sestre so
popolnoma izgorele. Menim, da bo tak$nih primerov v
prihodnosti Se veC, ker preprosto ni ¢asa, da zaposleni
predelajo vse travme. V nas pa se vse to nalaga.

Zelo me tudi skrbi, kaj se bo zgodilo s stroko. Veliko
izobraZevanj, izpopolnjevanj smo zamudili oziroma so
bila odpovedana. Veliko moci, znanja in volje bomo pot-
rebovali, da bomo zdravstveno nego spet dvignili na pri-
¢akovane standarde. Toda kot sem dejala, optimisti¢no
gledam v svet. Verjamem, da mi bo s podporo druzine
in sodelavcev uspelo.

po mojih stopinjah in obiskuje drugi letnik fakultete za zdra-
vstvene vede. Sama se je odlocCila, da Zeli kot Studentka de-
lati na enem od covidnih oddelkov. Pogosto se pogovarjava
o delu in se spodbujava, a to pocneva na poti iz sluzbe, med-
tem ko doma ne govoriva o zgodbah najinih bolnikov. Sem
pa opazila, da se je zelo spremenila, odkar dela na covidnem
oddelku. Stara je 21 let in je v enem letu popolnoma odrasla,
Cisto drugace gleda na svet.

Se je tudi vas pogled na svet spremenil?

Vcasih imam obcutek, da Zivim v drugi realnosti — kadar
stopim iz bolniSnice in vidim ljudi, ki ne nosijo mask v za-
prtih javnih prostorih, sem zgroZena. Pred nekaj tedni sem
nameravala registrirati avto in me je razjezilo, ko sem v av-
toservisu opazila tri moske brez maske. Poc¢akala sem zunaj
in na vprasanje mehanika, zakaj ne vstopim, pojasnila, da
me moti, ker nihce ne nosi maske. Nato pa je eden od njih
komentiral, da sem zagotovo bolnic¢arka, ker tako panicarim.
Nisem mogla biti tiho, saj me je to prevec razjezilo - tisti dan
tako nisem uredila registracije avtomobila.
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Fotografiji: Studio Forma, d. o. o.

Obvestilo

Spostovani,
naslednja stevilka Utripa
je dvojna (april/maj)
in izide

v proih dneh aprila 2022.

Prispevke sprejemamo

do 20. marca.

Urednistvo
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Strokovno drustvo
&‘ medicinskih sester,

babic in zdravstvenih
tehnikov Koroske

RAZPIS ZA PODELITEV PRIZNAN]J ZA LETO 2021

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Koroske (v nadaljevanju SDMSBZT Koroske) v skladu s Pravil-

nikom o priznanjih drustva in sklepom seje Upravnega odbora z dne 31. 1. 2022 objavlja razpis za podelitev priznanj »srebrni znak« in

»bronasti znak« posameznici 0z. posamezniku ali skupini na podrocju zdravstvene in babiske nege za leto 2021.

Drustvo razpisuje pet »srebrnih znakov« in pet »bronastih znakov« za dolgoletne vidne prispevke na podroju drustvenega in strokov-

nega delovanja v zdravstveni in babiski negi koroske regije. Kandidate za priznanja lahko predlagajo posamezni ¢lani drustva, organi in

delovna telesa (komisije in odbori) drustva v skladu z razpisanimi kriteriji.

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:

Kriteriji za podelitev bronastega znaka:

vecletno uspesno opravljanje poklicnega
dela na podrogju zdravstvene in babiske
nege ter oskrbe,

dolgoletno neprekinjeno aktivno delovanje
v drustvu in v Zbornici = Zvezi (najman;

vecletno uspesno opravljanje poklicnega dela na podro¢ju zdravstvene
in babiske nege in oskrbe,

vecletno aktivno clanstvo v drustvu (neprekinjeno najmanj 10 let),

sodelovanje pri aktivnem vkljucevanju pacientov in njihovih bliznjih v
proces zdravstvene oz. babiske nege ter oskrbe,

10 let),

prispevek k vecji prepoznavnosti dejavnosti kolege
zdravstvene in babiske nege in oskrbe,
prispevek k humanizaciji odnosov med
uporabniki in izvajalci,

znanstveno in raziskovalno delo.

uspesen prenos strokovnega znanja in izkusenj na mlajse kolegice/

prispevek h krepitvi in ohranjanju dobrih medsebojnih odnosov,

aktivno vkljucevanje v uvajanje sodobnih strokovnih smernic in
izboljSav v vsakdanjo prakso zdravstvene nege in oskrbe,

zgleden odnos do dela in delovnih sredstev.

Pisni predlog za priznanje mora vsebovati kratek Zivljenjepis predlaganega kan-

didata, podrobno utemeljitev predloga ter lastnoroéni podpis predlagatelja, ki naj
priloZi tudi svoj elektronski naslov oz. kontaktno telefonsko Stevilko.

Komisija za priznanja pri SOMSBZT Koroske bo obravnavala vse predloge za po-

delitev priznanja, ki bodo prispeli po posti na naslov:

Splosna bolniSnica Slovenj Gradec

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Koroske
Komisija za priznanja

Gosposvetska 1

2380 Slovenj Gradec,

s pripisom Janja Pungartnik »NE ODPIRAJ — PRIZNANJA ZA LETO 2021«

Komisija za priznanja pri SDMSBZT Koroske

UTRIP 60

Komisija bo upostevala le predloge, ki
bodo ustrezali razpisnim pogojem in na
sedez SDMSBZT Koroske prispeli do 4. 3.
2022. Vloge, prispele po razpisanem datu-
mu, ne bodo upostevane.

Razpis in podrobnejsi opis kriterijev v Pra-
vilniku o priznanjih Strokovnega drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Koro$ke sta v celoti objavljena na
spletni strani drustva

www.dmsbzt-sg.si
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DRUSTVO MEDICUSKIH SESTER,
BABIC [N IDRANSTVENIH
TEHNINODY CELJE

RAZPIS ZA PODELITEV PRIZNANJA »SREBRNI
ZNAK« ZA LETO 2021 IN NAZIV CASTNEGA CLANA
DMSBZT CELJE

Strokovno Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje v skladu s sklepom $t. 3/2021 redne seje DMSBZT Celje 4.
12. 2021 razpisuje zbiranje predlogov za podelitev srebrnega znaka ter ¢astnega ¢lana za leto 2021.

Drustvo razpisuje tri priznanja srebrni znak za dolgoletne vidne prispevke na podrocju drustvenega in strokovnega delovanja v zdra-
vstveni in babiski negi v celjski regiji. Dva za posamezne ¢lane DMSBZT Celje in enega za tim zdravstvene in babiske nege.

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:
uspesno poklicno individualno in timsko delo na podroju zdravstvene in babiske nege;
individualni in timski prispevek krepitvi in ohranjanju dobrih medsebojnih odnosov na delovnem mestu;
individualna in timska aktivna vloga pri ohranjanju in razvijanju stroke zdravstvene in babiske nege;
individualno in timsko aktivno in dolgoletno sodelovanje v DMSBZT Celje;
individualni in timski prispevek k vecji prepoznavnosti zdravstvene in babiske nege;
individualni in timski prispevek k vecji kakovosti zdravstvene in babiske nege;

individualni in timski znanstven, raziskovalen in inovativen prispevek k izbolj$anju kakovosti in napredovanju stroke zdravstvene in
babiske nege.

Kriteriji za podelitev naziva ¢astnega ¢lana/clanice DMSBZT Celje

Naziv Castnega ¢lana Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje je namenjen posamezniku, ki je s svojim delom
pomembno prispeval k uspeSnemu delu drustva in stroki zdravstvene in babiske nege.

Predlagatelji naj pisne predloge z Zivljenjepisom kandidatov in tima z ustrezno utemeljitvijo posredujejo na naslov DMSBZT Celje, Gre-
gorciceva 5, 3000 Celje, Patronazna sluzba, Jelka Obrez, zapecateno, s pripisom Komisija za priznanja, najkasneje do 30. aprila 2022.

Podelitev priznanj bo na svecani slovesnosti 19. 5. 2022 ob 18. uri v Narodnem domu Celje.

V imenu drustva Tomislava Kordis,
predsednica
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Splona bolniénica

Univerza v Novem mestu
i p Fakulteta za zdrovstvense vedi

13. Dnevi Marije Tomsic
»lzzivl integrirane
zdravstvene in
socialne oskrbe v casu
epidemije«

@

Marjeta Berkopec

Letosnji dnevi Marije Tomsic so
po enoletni prekinitvi potekali 21.
januarja, tokrat prvic v spletnem

okolju. Da je bila tema strokovnega
srecanja o integrirani zdravstveni in

socialni oskrbi v casu epidemije Se
kako aktualna, je potrdilo vec kot sto

udelezencev.

Dolgotrajna oskrba je eno izmed
podrocij, ki v okviru socialnih politik
gospodarsko razvitih drzav v zadnjih

letih zavzema vse vidnejSe mesto.
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Razlog je predvsem v staranju prebivalstva in v naras¢ajocem
deleZu starejSe populacije, ki potrebuje pomo¢ v vsakdanjem
Zivljenju. Po mednarodni opredelitvi je dolgotrajna oskrba
opredeljena kot sistem storitev in ukrepov, namenjenih ljudem,
ki so zaradi bolezni, starostne oslabelosti, poskodb, invalidno-
sti, pomanjkanja ali izqube intelektualnih sposobnosti dlje
¢asa ali trajno odvisni od pomoc¢i drugih pri opravljanju osnov-
nih in podpornih dnevnih opravil (Anon, 2027).

Slovenija je bila do lani edina Clanica EU, ki ni imela sistemsko
urejenega podrocja dolgotrajne oskrbe. Velika priloznost, da
se to podrocje sistemsko uredi, je bil pilotni projekt, financiral
ga je Evropski socialni sklad, ki ga je koordiniralo Ministrstvo
za zdravje. V okviru projekta so se preizkusili mehanizmi in
postopki, predlagani za enotno sistemsko ureditev podrocja
dolgotrajne oskrbe.

S sprejemom Zakona o dolgotrajni oskrbi (Siméi¢ & Kobal Stra-
us, 2022), decembra 2021 je bil narejen korak h kakovostni in-
tegrirani obravnavi v R Sloveniji, ki s ciljem celostne obravnave
povezuje storitve s podroGja zdravstva in socialnega varstva
in doloca, da je kakovostna dolgotrajna oskrba tista oskrba, ki
dosega celostno, strokovno, uporabniku prilagojeno dolgotrajno
oskrbo, ob upostevanju temeljnih nacel kakovosti: uspesnost,
varnost, pravo¢asnost, neprekinjenost, u¢inkovitost, enakoprav-
nost in osredotoéenost na uporabnika ter njegovo aktivno vlogo,
ki se izvaja v skladu s strokovnimi standardi in najboljSimi pra-
ksami. Integracija storitev s podrocja zdravstva in socialnega
varstva ter vodenje kakovosti integrirane obravnave predstavlja
svojevrsten izziv za vse deleznike.

Da z Zakonom o dolgotrajni oskrbi niso urejene kljucne vsebi-
ne, da ne zagotavlja krepitve javne mreZe, da je bil sprejet brez
socialnega dialoga in kljub nasprotovanju strokovne javnosti,
je v svoji predstavitvi opozorila Biserka Marolt Meden, pred-
sednica Srebrne niti. Zato so nujne konkretne aktivnosti, ki jih
kljub obljubam zakon ni uredil. Tudi starejsi, tako kot vsi, bi
radi dostojno Ziveli v zadnjem Zivljenjskem obdobju in uZivali
sadove dolgega obdobja vlaganja v solidarnostni sistem zdra-
vstva. Epidemija je samo razkrila in pokazala na vse sistemske
pomanjkljivosti zdravstvene in socialne oskrbe pri nas. Cas bo
pokazal, ali bomo zmogli do leta 2025 zagotoviti solidarnostno
sistemsko financiranje dolgotrajne oskrbe in bo resnicno vsak
ne glede na kraj bivanja ali prihodek delezen cenovno dosto-
pnih in kakovostnih storitev dolgotrajne oskrbe, ki jih potrebu-
je. V drustvu Srebrna nit si prizadevajo za dostojno starost in
izboljSanje poloZaja ter kakovosti Zivljenja starejSih v Sloveniji.
Aktivno se vkljucujejo v aktualna dogajanja na podroc¢ju proble-
matike starejsih. Na osnovi ve¢letnega spremljanja problemati-
ke starejSih v Sloveniji, mednarodnih praks in literature so prip-
ravili konkretne predloge in jih posredovali politicnim strankam,
ki bodo sodelovale na volitvah 2022.

Na koronacas je skozi prizmo poklicne etike medicinskih sester
in babic pogledala Darinka Klemenc, predsednica Castnega
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razsodisca 1. stopnje pri Zbornici — Zvezi. Korone $e ni konec
in s tem tudi ne vsakodnevnih etiénih izzivov. Najbrz bo po covi-
dnem obdobju treba pregledati tudi obstojece poklicne kodekse
(pravkar je prenovljeni Kodeks etike za medicinske sestre izdal
tudi Mednarodni svet medicinskih sester — ICN). Stroko in njene
izvajalce je treba opremiti tudi za naprej, saj se je svet nepo-
vratno spremenil, vkljuéno z vrednotami tudi profesionalnimi.
Zagotovo se bomo Se leta pogovarjali o posameznih tezkih (ali
tudi lepih) primerih in dogodkih, o pacientih in njihovih bliznjih,
s katerimi smo doZivljali najhujse ali najlepSe trenutke. In iz bre-
zizhodnih situacij iz8li oboji — kot zmagovalci ali kot porazenci.
Soocali se bomo tudi s slabo vestjo, ki je eden od najpogostej-
Sih vzrokov za izgorelost medicinskih sester in babic. Ne fizicni
oz. telesni napori (Cetudi niso zanemarljivi), izgorelost je po ve¢
raziskavah posledica slabe vesti in nepredelanih tezkih dogod-
kov, nerazresenih eticnih pomislekov in vprasanj. Spomini na
obdobje, ki ga v svoji poklicni karieri nihée od nas ni pricakoval,
bodo tudi priloZnost za refleksijo najtezjih situacij, eticnih dilem
in problemov, ki smo jih doZivljali v klinicnih okoljih, na domovih
pacientov (patronazna sluzba), v domovih starejsih in drugje,
so lahko dragoceno gradivo za izboljSanje etiéne obcutljivosti
v zdravstveni in babiski negi in v zdravstvu nasploh. Posebni
izziv predstavljajo eticne dileme, vezane na koronacas. Eticne
dileme se sicer pojavljajo v vseh Zivljenjskih obdobjih in situa-
cijah (najtezje resljive so vezane na zacetek in konec Zivljenja)
pri obeh spolih, v vseh starostih. Ta kriterij je lahko v ¢asu po-
manjkanja zdravstvenih kapacitet, osebja, opreme (respiratorji,
proste postelje) velik izziv. Dileme lahko nastanejo tudi v odnosu
na veroizpoved, multikulturnost, ranljive skupine, ... Razlika med
problemom in dilemo je, da je problem resljiv, dilema pa ni. Gre
za dvom, ali je naSe delovanje oziroma odlocanje res v korist pa-
cienta ali mu morda celo Skoduije; tedaj govorimo o eti¢ni dilemi.
Istocasno izbiramo lahko med dvema ali vec slabimi odloCitva-
mi in nobena ni dobra za pacienta. Za pogum, za vztrajanje, za
spopadanje z izzivi, ki Se trajajo, Cetudi se vsaka kriza enkrat
konca, ljudje in odnosi pa ostanemo, je pomembno, da sproti
reSujemo tudi eticne dileme in probleme, da si izmenjujemo iz-
kusnje, kjer je dragocena medgeneracijska pomo¢, da si sproti
skusamo vsaj za silo »polniti baterijes, ¢etudi je to odklop v tisini,
v naravi, med ljudmi, ki nas razumejo. Da se odmaknemo tudi iz
socialnih omreZij in ekranov, ko je to mogoce. In da za paciente,
ki nas potrebujejo, preprosto smo. Dragoceni. Nenadomestljivi.
Strokovni. Empatiéni. Eticni. (Klemenc, 2022)

V drugem delu sre¢anja sta predavateljici predstavili probleme,
izzive in primere dobrih kliniénih praks, s katerimi so se srege-
vali in se e srecujejo v tem »koronacasu«. Pomembno vlogo
zdravstvenovzgojnega dela medicinskih sester je osvetlilo z
raziskavo podprto predavanje o arterijski hipertenziji, ki jo lahko
ucinkovito odkrijemo z meritvijo hitrosti pulznega vala. Po po-
datkih NIJZ so sréno-Zilne bolezni v razvitem delu sveta in tudi
Sloveniji Ze desetletja najpogostejsi vzrok obolevnosti in umrlji-
vosti odraslih. Zaradi uspesne preventive sréno-Zilnih bolezni in
akutne oskrbe bolezni srca, ki jo z nacionalnim programom pri
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nas izvajamo od leta 2002, so se znatno izboljSali zdravstveni
kazalniki in se za ve¢ kot polovico zmanjSala umrljivost zaradi
bolezni srca.

V organizacijskem odboru smo veseli, da nam je uspelo izpe-
ljati srecanje in se zahvaljujemo vsem, ki so nam pri organi-
zaciji spletnega izobrazevanja pomagali. Zbornik s povzetki je
dostopen na: http:/www.dmszt-nm.si/media/pdf/Zbornik-D-

MT-2022.pdf
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NAGRADNA KRIZANKA TOSAMA d. 0. o.

Nagrajenke nagradne krizanke
Tosame d. o. 0. decembrske in januarske
Stevilke Utripa so:

Pelra Supanic, 2272 Gorisnica
Simona Mesojedec, 8310 Sentjernej
Herta Stuflek, 1351 Brezovica
Majda Furjan, 2253 Destrnik
Vesna Ilar, 1296 Sentvid pri Sticni
Fasna Kovac, 9207 Prosenjakovci
Geslo oz. pravilna resitev nagradne
krizanke se glasi:

VSE ZA ZDRAVYE V BELIH STACUNCAH.

Nagrade bomo izzrebanim poslali po posti.
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Sindrom fibromialgije,
bolezen sodobnega casa

@

Mija Simenc, Irena Naki¢

V petek, 19. 11. 2021, smo se upokojene
medicinske sestre udelezile seminarja,
ki ga je v sodelovanju z vodstvom
DSMBZT Ljubljana organizirala
predsednica Sekcije upokojenih
medicinskih sester Olga Koblar.

Predavanje je potekalo v prijetnem in
prisr¢nem okolju v ljubljanski Knjiznici
Bezigrad.

Premalo se zavedamo, kako je
otrostvo pomembno, saj je dolgotrajen
stres v otrostvu in mladosti eden
od zunanjih dejavnikov, ki vodi v
bolezen fibromialgija — bolezen
stoterih obrazov. Na to lahko vpliva
Se cezmeren telesni napor, virusne
okuzbe, cezmeren hrup v nocnem
okolju, razne poskodbe vratne
hrbtenice, prsnega kosa, zdravila
(ukinitev glukokortikoidov) ipd.
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Najpogostejsi simptomi fibromialgije so hude, najveckrat pekoce boleci-
ne v globokih tkivih, previaduje obcutek, da vse »boli«, bolecine kot npr.
pri revmatoidnem artritisu, nespecnost, utrujenost, spominske motnje ...

Bolezen je Ze dolgo znana, vec kot 150 let. Bolezen naj bi imeli tudi zna-
ni: Alfred Nobel, Napoleon Bonaparte, Florence Nightingale, pionirka
zdravstvene nege, zato ni nakljugje, da je 12. maj dan fibromialgije in
sovpada z dnevom medicinskih sester.

Leta 1976 se je zaCel uporabljati sindrom fibromialgije. Do leta 1980 to
ni bila pogosta diagnoza, bolnike so obravnavali kot hipohondre. Leta
1992 fibromialgijo SZO SFM prizna kot samostojen bolecinski sindrom.
Pojavlja se v najbolj produktivnem obdobju, med 20. in 55. letom, ve¢
obolevajo Zenske kot moski. Sodi v skupino zunajsklepnega revmatiz-
ma, ni vnetna revmatska bolezen, lahko pa se prikljuci revmatskim ali
drugim boleznim, imenujemo jo socasno potekajoca bolezen.

Zelo pomembna je osebna anamneza, Stevilni mehanizmi se med seboj
prepletajo, medsebojno delovanje genetskih, nevrohormonskih, endokri-
nih, vnetnih in psihosocialnih dejavnikov.

Bolecina izvira iz osrednjega ZivCevja, nastaja motnja zaznavanja in
nadzora bolecine, pojavljanja bolec¢in ob normalnih, sicer nebolecih
draZljajih (alodinija) in zniZanje bolecinskega praga (hiperalgezija). Pri
tej bolezni je moznih ve¢ kot 35 simptomov — od misicne bolecine, iz-
padanja las, omotic¢nosti, zaprtja, bledenja prstov na mrazu, suhih oci,
razjed v ustih, modric, meglenega vida, kréev po telesu, mravljincenja,
pogostega odvajanja seca, kréev po telesu ...

V glavnem hodijo bolniki od enega zdravnika do drugega, ker ni nobe-
nega specificnega testa, ki bi odkril obolenje. Zelo tezko je postaviti di-
agnozo, Ce ni znanstveno dokazanih kriterijev, saj so negativni klinicni
izvidi, laboratorijski testi, rentgenski izvidi in drugi izvidi, kot so CT, MRI,
scintigrafija skeleta in podobno.

Zato diagnosticiranje primarnega sindroma fibromialgije temelji izkljuc-
no na izsledkih klinicnega pregleda odkritih 11 ali ve¢ (od skupno 18) na
pritisk bolecih tock.

Zdravljenje zahteva timski pristop. Pri zdravljenju morajo sodelovati
izbrani zdravnik, revmatolog, nevrolog, fiziater, psihiater ali psiholog in
po potrebi Se drugi strokovnjaki.

Zdravljenje ne pomeni popolne ozdravitve, ker fibromialgija ni dokonéno
ozdravljiva. Cilj zdravljenja je, da bolniku zmanjSamo bolecino.

Zdravniki predpisujejo analgetike, antiepileptike, triciklicne antidepresive,
ki povecajo raven serotonina in misiéne relaksanse, ki zmanjsajo bole¢ino.

Najpomembnejse pri fibromialgiji je poucevanje bolnika o bolezni, zdrava
prehrana, telesna vadba, plavanje, ¢e so dolgotrajnejse bolniske odsotnosti,
je treba bolnika napotiti na URI Soca, kjer imajo posebne programe; pred-
vsem je treba bolnika motivirati, da si s telesno vadbo zmanjsa bolecine.

Zelo koristno je povezovanje bolnikov v drustva, kjer si izmenjujejo izku-
$nje in imajo pomembno podporno mog.

V danasnjem tempu Zivljenja se tezko izognemo stresu, najpomembnejse je,
da ob postavitvi diagnoze ne obupamo, temve¢ naredimo toliko, kot zmoremo.

Prisluhnimo telesu in si z zmerno telesno vadbo, zdravo prehrano izbolj-
Sajmo kakovost Zivljenja.

Hvala organizatorjem srec¢anja.
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Magda Lorbek, rojena Peterlin, je bila ena od devetih otrok druzine iz Preserij v ob¢ini Domzale. Kot triletna deklica
je zato vse do vstopa v osnovno Solo Zivela pri stari mami v SelSc¢ku. Po koncani gimnaziji v Domzalah se je leta
1949 vpisala v srednjo Solo za medicinske sestre v Ljubljani in jo zakljucila 1953. Med Solanjem si je pridobila veliko
praktitnega znanja. Bivala je v internatu v UrSulinskem samostanu.

Leta 1966 je diplomirala na Visji Soli za zdravstvene delavce in si pridobila naziv vi§ja medicinska sestra.
Na onkoloskem institutu se je zaposlila leta 1953 in tam ostala vse do upokojitve, leta 1989.
Med letoma 1955 in 1963 je opravljala delo glavne medicinske sestre Onkoloskega instituta.

Veliko iznajdljivosti in potrpeZljivosti je zahtevalo razporejanje negovalnega kadra, ki ga ni bilo dovolj in ni imel
dovolj znanja, zlasti na oddelku za aplikacije radija. V hisi ni bilo dvigala in ustreznih nosil za prenasanje bolnikov,
obvezilnega materiala, zdravil, hrane, premoga za lucove peci, ki so ga nosili v sobe v kosSih na hrbtu.

Vse preiskave so bolniki opravljali zunaj stavbe na sosednjih klinikah. Obvezilni in operacijski material so pripravijali
nainstitutu rezali stotine in stotine metrov gaze, delali vatirance, vatirane palcke, trakove za razliéne tamponade ...
in v kasetah bobnih in tako imenovanih "punklih” nosili v sterilizacijo v klinicne bolnisnice. Povoje so prali v pralnici.
Na oddelkih so jih nato v no¢ni sluzbi pripravili za ponovno uporabo. "MreZic" tedaj ni bilo, lepilni trak ni bil primeren
za obsevano kozo.

Na institutu takrat ni bilo ne lekarne in kuhinje.

Poleg vsega so se v letih od 1955 in 1957 na institutu v stavbi A spopadali Se z velikim pomanjkanjem bolniskih po-
stelj. Sobe so bile prenatrpane, 11 postelj in 4 Zimnice na tleh. Zasilne postelje so bile celo na hodnikih. Delo je bilo
zelo naporno. Res je bilo pri vodenju potrebno veliko iznajdljivosti in dobre volje, da je bilo v bolnici bivanje bolnikov
in 0sebja vzdrzno in znosno, obravnava bolnikov pa strokovna.

Razmere so se nekoliko izboljSale z izgradnjo "prizidka" leta 1957.
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V Casu opravljanja del glavne medicinske sestre instituta je kolegica Magda zelo pogreSala neposredno delo z bol-
niki. Leta 1963 je na lastno Zeljo, ko je bil zgrajen "prizidek', zaCela delati na oddelku, kjer so bivali bolniki, ki so jih
obsevali, in $e na oddelku za ginekoloska obolenja v lesenem paviljonu, ki so ga zgradili leta 1965.

Se istega leta (1965) je prevzela organizacijo in vodenje oddelka stavbe "B — nekdanje gluhonemnice — kot "hisna
sestra", kjer so hili namesceni bolniki po operacijah in so prejemali kemoterapijo.

Ko je Onkoloski institut dobil Se stavbo nekdanje interne klinike — stavba C, se je organizacija vodenja zdravstvene
nege na Onkoloskem institutu spremenila.

Zdravstveno nego je vodila glavna medicinska sestra Onkoloskega instituta, v vsaki hisi (A, B, C) je hila "hisna —
nadzorna sestra", neposredno odgovorna glavni medicinski sestri.

Kolegica Magda Lorbek se je nenehno izobrazevala. Znanje je z veliko skrbnostjo in srénostjo prenasala kolegicam.
Tako nova znanja o negi bolnika, transfuzijski medicini, uvajala je novosti v prakso. Uvedla je veliko brizgalko "ro-
tundo" za aplikacijo krvi z infuzijskim sistemom. Le-teh je bilo malo, zato so jih medicinske sestre o€istile = umile
in sterilizirale za ponovno uporabo.

Kot glavna medicinska sestra je Ze leta 1957 vodila izobrazevanje o "higienskem minimumu" za bolniske streznice.

Za uspesnejSe delo je uvedla vozicke s koSem za odpadke, dokumentacijo, za Cisto in umazano perilo. Po njeni
zamisli so jih izdelali hisni delavci.

Medsebojni odnosi in timski duh so bili na zelo visoki ravni. Prav vsi so se dobro razumeli, si pomagali in se spoStovali.

Kolegica Magda pove, da je bilo delo medicinske sestre odgovorno, velikokrat stresno in Zalostno, pa tudi veselo in
srecno. Najlepsi trenutki so bili, ko so se bolniki vracali na kontrolne preglede v dobrem zdravstvenem stanju in ko
so bili pri mlajsih bolnikih izvidi negativni.

Za poklic medicinske sestre bi se odloCila Se enkrat, saj prinasa poleg hudega tudi veliko lepega. Mocna opora v
Zivljenju ji je bil razumevajo¢ in potrpezljiv moz ter ob tem Se dober poslusalec.

Za njeno vsestransko nesebicno delo v onkoloski zdravstveni negi in oskrbi bolnika je leta 2008 prejela priznanje
— pisno zahvalo Onkoloskega instituta. V obrazloZitvi je zapisano, da je gospa Magda Lorbek pustila neizbrisni
pecat na Onkoloskem institutu v povojnem obdobju in tudi kasneje. Organizacija in vodenje v ¢asu zacetka obliko-
vanja oskrbe zdravstvene nege na Onkoloskem institutu sta zahtevala veliko znanja, sodelovanja in srénosti. S svojo
profesionalno podobo je vse Zivljenje predstavljala in ponosno zastopala svojo poklicno skupino.

0d upokojitve dalje je bila ¢lanica Sekcije upokojenih medicinskih sester pri DMSBZT Ljubljana in se udeleZevala
in sodelovala pri njenih aktivnostih. Bila je ¢lanica drustva diabetikov, aktivno delovala pri Karitasu Zupnije Homec,
rada je brala in gledala dokumentarne filme in se tako Se vedno izobrazevala.

Sekcija upokojenih medicinskih sester je predlagala, da ji drustvo za dolgoletno delo podeli srebrni znak, najvisje
priznanje drustva, ki ga je prejela 22. 11. 2019 na simpoziju DMSBZT Ljubljana.

HvaleZne in ponosne smo, da smo imele priloZznost z njo prehoditi del Zivljenja.

Kolegica Magda, hvala.

Olga Marija Koblar
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Strokovno drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja

Ulica dr, Vrbnjaka & Hakican, 2000 Murska Sobaota
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Kdor zivi v spominu drugih,
ni mritev, je samo oddaljen.
Mrtev je tisti, ki ga pozabijo.

(Kant)

V zacetku decembra 2021 smo se poslovili od Emilije Makovec - Mije, nekdanje predsednice SDMSBZT Pomurja.
Zmeraj je bila pogumna, ambiciozna in predana napredku zdravstvene nege, zato ji je bilo zaupano predsedovanje
Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja od 1988. do 1992. leta. Emilija Makovec - Mija
je zacela svojo poklicno pot v zdraviliséu Radenci kot srednja medicinska sestra. Studij je nadaljevala ob delu ter
postala visja medicinska sestra. Sluzbovanje je nato nadaljevala kot glavna medicinska sestra v Zdravstvenem
domu v Lendavi. Leta 1996 se je zaposlila kot zasebnica v trgovini z medicinskimi pripomocki, da bi pacientom

pomagala tudi z zdravstvenovzgojnim delovanjem.

Mija, hvala za tvoj prispevek drustvu in pocivaj v miru.
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V skladu s Statutom in Pravilnikom o volitvah in
imenovanjih v organe DMSBZT Ptuj-Ormoz obja-
vlja razpis za volitve in imenovanje ¢lanov v organe
drustva za mandatno obdobje marec 2022-2026:

+ za predsednika/predsednico,
podpredsednika/podpredsednico,
¢lane predsedstva (izvr$ni odbor),

+ nadzorni odbor,

Castno razsodisce,

poslance skupséine Zbornice Zveze, ki zastopajo
DMSBZT Ptuj-Ormoz.

Volitve bodo potekale na obénem zboru DMSBZT
Ptuj-Ormoz 5. 3. 2022 ob 8. uri v Hotelu Roskar,
Hajdose 43;.

Za funkcijo predsednika/predsednice drustva lah-
ko kandidira vsak, ki je ¢lan drustva najmanj deset
let, aktivno deluje v drustvu vsaj pet let na podrocju
zdravstvene ali babiske nege ter uZiva ugled v stro-
kovni javnosti. Kandidat za predsednika drustva mora
h kandidaturi predloZiti Zivljenjepis s poudarkom na
dosedanjih drustvenih in strokovnih aktivnostih ter
predlog programa dela za naslednji mandat.

DRUSTEV

Drustvo

medicinskih sester, babic
' in zdravstvenih tehnikov

PTUI-DRMOZ

Za
drustva lahko kandidira vsak, ki je ¢lan drustva naj-

funkcijo  podpredsednika/podpredsednice
manj pet let, aktivno deluje v drustvu najmanj tri leta
na podrocju zdravstvene ali babiske nege. Kandidat za
podpredsednika drustva mora h kandidaturi predloziti
Zivljenjepis s poudarkom na dosedanjih drustvenih in
strokovnih aktivnostih.

Clani predsedstva (izvrsilni odbor) — 17 ¢lanov, nad-
zorni odbori = 3 ¢lani, ¢astno razsodiSce — 5 ¢lanov.
Ti bodo imenovani na podlagi kandidatnih list ¢lanov,
ki se bodo oblikovali na osnovi posredovanih predlo-
gov zavodov v regiji in so procentualno razdeljeni na
Stevilo Clanstva. Za Clane predsedstva, nadzornega
odbora, Castnega razsodisca je lahko predlagan vsak,
ki je ¢lan drustva najmanj pet let in v drustvu aktivno
deluje najmanj tri leta.

Kandidati za poslanca skupscine Zbornice Zveze,
ki zastopajo DMSBZT Ptuj-Ormoz — 7 ¢lanoy, kandidat
je lahko vsak ¢lan drustva, ki odda svojo kandidaturo
z lastnorocnim podpisom in kopijo ¢lanske izkaznice.

Vloge sprejemamo do 22. 2. 2022 na naslov: DMS-
BZT Ptuj-Ormoz, Kandidacijska komisija, Potrceva
19a, 2250 Ptuj, s pripisom Kandidatura za predse-
dnika/predsednico, podpredsednika/podpredsednico,
poslanca/poslanke Zbornice — Zveze, ne odpiraj.

Predsednica DMSBZT Ptuj-Ormoz:
Tanja Ribi¢ Vidovi¢
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O Drutvo
medicinskih
sester, babicin
zdravstvenih

tehnikov
Gorenjske

Sankanje na
Jezerskem

Sanda Sifkovi¢

(Fotografije: Rok Teul)
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V DMSBZT Gorenjske smo januarja
organizirali sankanje na Jezerskem. Na
voljo smo imeli dva termina. V petek, 14.
januarja, ob 17. uri je bilo no¢no sankanje,
v soboto, 15. januarja, pa dnevno. Sankaska
proga je v blizini PlanSarskega jezera in
meri v dolzino 740 m. Soncen dan je bil
kot nalasc¢ za sankanje in uzivanje v cistem

zraku, sredi zimske pravljice.

Ob 11. uri smo se zbrali na parkiri§cu pri Plansarskem jezeru.
0d tam smo se s kombiji odpeljali skoraj do zacetka sanka-
Ske proge. Tu so nam razdelili sanke, na nocnem sankanju
pa tudi svetilke. Na voljo so hile eno- in dvosede sanke, pri-
merne za otroke. Do vrha proge smo se nekaj 10 m povzpeli
pesS. Na vrhu se nam odpre prekrasen pogled na Jezersko in
okoliske vrsace, kar je bila lepa popotnica za uZivaski spust
v dolino. Pred
samim spustom
nas je instruktor
seznanil s pravili
sankanja in ve-

denjem na progi.

Proga je na do-
loCenih odsekih
strma, zato se je
nekaterim spust
zdel adrenalin-
ski. Imeli smo
tri voznje. Prvic
smo  bili  bolj
previdni, nato pa
vedno hitrejsi.

0b vznozju smo
se pogreli s ¢ajem ali kuhanim vinom. Prijetno druZenje in idi-
licna zima sta nas motivirala in nam dala elan za prihodnost.

Februar, marec 2022
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Slovenija ima
medicinske sestre,
Slovenija ima talent

@

Ksenija Pirs, Anemarija Smonkar,
Klementina Mikec Korpic¢
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Zenski pevski zbor La Vita Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor s pesmimi Ze vrsto

let opogumlja in razveseljuje Stevilne
bolne, pomoci potrebne, ranljive pa tudi
sodelavce, prijatelje, sorodnike, najblizje in
Stevilne podpornike.

V letih epidemije so Clanice zasedbe kljub tezkim okoliSci-
nam in pogojih dela vztrajale in nadaljevale svoje poslanstvo.
V ¢asu, ko smo si v izrednih razmerah v druzbi kot poklicna
skupina prizadevali izboljSati pogoje dela in kot zagovorniki
potreb ljudi tako omogogiti, da bi bili delezni ustrezne stro-
kovne skrbi in oskrbe, smo prepoznali priloznost, da opozo-
rimo na vlogo in pomen dela vseh v poklicih zdravstvene in
bahiske nege ter oskrbe. Odzvali smo se povabilu Zbornice
— Zveze, predsednice Monike AZman in se udeleZili oddaje
Slovenija ima talent.

Na avdicijskem nastopu 12. septembra smo se predstavile
s pesmijo Dan ljubezni, 28. novembra pa smo s priredbo
pesmi skupine Abba Angeli Zivijo nastopile na polfinalnem
odru oddaje.

Nastop na polfinalnem odru oddaje Slovenija ima talent,
pevski zbor La Vita (Fotografija: Damjan Zibert)

Avdicijski nastop, pevski zbor La Vita (Fotografija: Damjan

7Zibert)

Februar, marec 2022
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Iz osebne izkaznice oddaje (Klementina Mikec Korpic):
IME in PRIIMEK: La Vita, zbor medicinskih sester Maribor
ROJSTNI DATUM: januar 2013

KRAJ BIVANJA: Maribor

POKLIC: medicinske sestre

ZIVLJENJSKI MOTO: Z glasbo na$ glas se7e tja, kamor besede
ne morejo.

Kaj pravite na svoj avdicijski nastop?

Veliko presenecenje, posebna izkusnja, kot da sanjamo ali da
smo v filmu. Saj veste: saj nires, pa je.

Kako ste se imeli na avdiciji?
0dliéno, res cudovita izkusnja, ki nas je Se bolj povezala.
Kaj so na vas avdicijski nastop rekli vasi najdrazji?

Nismo si jim upale kaj dosti povedati, vsekakor so drZali pesti
za nas. Bilo jih je strah, skupaj z nami. Trema, teZa in Zelja so
bile kar hude.

Kateri komentar Zirantov se vas je najbolj dotaknil?

Lada BizoviCarja. Nasploh smo jim hvaleZzne za tak poklon in
podporo. Tega ne doZivi§ pogosto in smo bile zelo ganjene.

Kako se pripravljate na polfinalni nastop?

Vadimo, se spodbujamo, iS¢emo zamenjave, usklajujemo urni-
ke, pa znova vadimo ...

Kaksna je vasa zgodba?

NaSa zgodba se je rodila ob pacientu, ko smo med delom in po-
govorom prepoznale skupno Zeljo. Zelele smo peti, Zelele smo
se izraziti skozi glas, skozi veselje do glasbe poiskati notranje
zadovoljstvo. Dati sebi priloznost in mogoCe z nasim ustvarja-
njem ponesti na$ glas preko meja uradnih institucij. Z glasbo
smo Zelele povezovati in graditi mostove. Z glasbo smo Zelele
nagovoriti tudi nase paciente. Opazile smo, da velikokrat s pe-
smijo lahko bolnike razveselimo in tudi pomirimo.

Kaj po€nete v prostem ¢asu?

Veliko prostega ¢asa namenimo nasi dejavnosti, preostalo se
skusamo nekako odkupiti svojim najbliZjim, saj smo zaradi
narave dela veliko odsotne takrat, ko so druge druZine skupaj:
popoldnevi, vikendi, prazniki.

Kaj vam v Zivljenju predstavlja najvecji stres?

Nestrpnost, preobremenjenost in trenutna situacija v celotni
druzbi.

Kaj pa vas osrecuje?

Nasmeh in sreca na bolnikovem obrazu, ko smo premagali
kaksno tezavo.

UTRIP
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Kaksen je vas talent?

Nas talent je ravno v tem, da se ne predamo. Po letu in pol ne-
gotovosti in tiSine smo se vse vrnile. Talent je v tem, da verja-
memo, da Zivljenje gre naprej in da verjamemo v ¢loveka. Da se
s korono ni vse koncalo, mogoce zdaj laZje prepoznamo, kaj je
pomembno in kaj bi bilo dobro spremeniti. Nas talent je v tem,
da je vse mogoce, Ce te vodi ljubezen.

Kaj na vas talent pravijo sodelavci?

Sodelavci se veselijo z nami in nas podpirajo. Vedo, da je na$
glas tudi zanje, ki so na delovnem mestu.

Kaj so vasi najvecji dosezki?
Najvegjo teZo in veselje nam predstavljajo boZiéni koncerti za

paciente v bolni$nici, gostovanja, nase boZiéne zgodbe, s kateri-
mi nagovarjamo in opogumljamo ljudi.

Zakaj naj gledalci glasujejo ravno za vas?

Ker smo medicinske sestre in pojemo s srcem. Ker so nasi na-
meni iskreni in ker je nas cilj usmerjen v vero v boljSi jutri. Ker
Zelimo ljudi opogumljati, naj pocnejo stvari, ki so jim v veselje,
naj iSCejo sreco v sebi, v dejanjih in ne v materialnih receh.

https://www.24ur.com/tv-oddaje/slovenija-ima-talent/sloveni-
ja-ima-talent-tekmovalci/la-vita.html

Spostovane kolegice in kolegi,

hvalezZne smo za izkusnjo in priloZnost, da smo s pesmijo ponesle
sporocilo upanja, zaupanja in vere v »dobro in prav« za zidove bol-
nisnic, domov za starejSe in drugih ustanov, do najranljivejsih med
nami tudi v ¢asu epidemije. Kljub okolisCinam, ki nam onemogo-
cajo druZenje in prepevanje Ze drugo leto, ko skupaj z vami delimo
dolge, zahtevne delovnike, smo se odloCile, da stopimo na oder.
Izstopile smo s preprosto Zeljo, da v teh tezkih ¢asih, ko mnogi
trpijo izgube, ko vztrajamo kljub nezavidljivim delovnim pogojem
in velikemu pomanjkanju zaposlenih v nasih poklicih, vnesemo
nekoliko miru in opogumljamo judi. S svojo zgodbo smo Zelele
prispevati k temu, da kljub vsemu ohranimo optimizem, v veri, da
vse mine in bo tudi ta ¢as za nami in tudi nas doseZe pravicnejse.
Zato smo s pesmijo "pripovedovale” o Zivijenju, taksnem, kot ga
doZivljamo ob ljudeh, o krhkem, dragocenem in lepem, o tistem,
kar je v Zivljenju vredno in resnicno pomembno. Nasa pesem je
govorila o sprejemanju in dajanju, ljubezni, medsebojnem spo-
Stovanju in podpori, naklonjenosti, o dostojanstvu cloveka. Tudi
nasega! Pesmi smo tako namenile tudi vam, spostovani stanovski
kolegice in kolegi, v zahvalo za poslanstvo, ki ga »Zivimos, saj
med poklicnim in zasebnim Zivljenjem skoraj ni vec locnice.

Hvala vsem, ki ste po svojih najboljsih moceh omogocili spremlja-
nje nase pesmi ¢im vecjemu Stevilu ljudi bodisi pred ekrani bodisi
drugace. Hvala vsem, ki ste podprli nas skupni glas.

Zelimo si, da bi v prihodnje bili $e bolj sli$ni, odlocni in enotni.

Februar, marec 2022
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7. decembrskim
strokovnim klini¢nim
vecerom smo ob
razmisljanju o motivaciji
zaokrozili delovno in
zahtevno leto

©

Mag. Barbara Donik

DRUSTEV

Delovno in izjemno zahtevno leto smo v
mariborskem drustvu zaokrozili z decembrskim
strokovnim klinicnim vecerom, ki smo ga izvedli
v spletnem okolju. Glede na Stevilne strokovne
teme, ki so se zvrstile med letom, smo se
odlocili, da si zazelimo drugacno leto 2022 in ga
napovemo s predavanjem MOTIVACIJA - KAKO
NAJTI IZGUBLJENI ZAGON.

0 motivaciji in samomotivaciji sta spregovorila Simona Lobnik
AmbroZi¢, predavateljica, procesna coachinja, trenerka trener-
jev, sistemska psihodinamska organizacijska konzultantka
(SPQK), SDI svetovalka, NLP mojstrica in Igor AmbroZic, preda-
vatelj, coach, procesni konzultant, specialist sistemsko psiho-
dinamskega procesnega konzultanta SPOK. Spoznali smo, da
0 motivaciji premalo razmisljamo, Ceprav je nas glavni pogon,
ki nas vodi, da delujemo v pozitivni smeri, z zgledom in smo
ucinkoviti. Zaposleni v zdravstveni negi smo veckrat tisti, ki mo-
tiviramo druge (paciente, svojce, sodelavce). Kljub temu se mo-
ramo vcasih vprasati, kako motivirati sebe in kako lahko drugi
motivirajo nas. Predavatelja sta nam na slikovit nacin predsta-
vila mo¢ samomotivacije, ki je sestavljena iz Zelje doseCi nekaj,
pripadnosti, optimizma in iniciativnosti, in da si moramo veckrat
reci: hocem, znam in zmorem. Naucili smo se, da si moramo biti
pomembni, si postaviti cilje, ki nas bodo navdihnili, in da se mo-
ramo ob odlocitvah, ki so povezane z doseganjem ciljev, pred-
vsem zabavati. Notranja moc, ki jo imamo, je neprecenljiva, zato
moramo najprej veliko graditi na svaojih ciljih, Zeljah, potrebah,
Sele nato bomo lahko stopili v vlogo motivatorja drugih.

2 TOSAM/A
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Kﬁpon ugodnosti

popusta na celoten nakup

popusta na izdelke Vivamel

popusta na vse higienske
viozke in tampone

Pomod po telefonu
Spletna trgovina: wy

www.tosamashop.si

Februar, marec 2022
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BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

V' soju praznicnih luéi nas je presenetila Zalostna vest, saj se je za vedno poslovila nasa draga Radmila Peri¢. Vedeli smo,
da jo je zaznamovala tezka bolezen, vendar se kljub diagnozi, ki ni vzbujala upanja, do konca ni predala. Bila je velika borka
in prepricana, da bo s svojo trdno voljo bolezen premagala. Z zahrbtno boleznijo se je pozitivno in pogumno spopadala in
navdihovala ljudi okrog sebe. Kljub tezavam se je veselila prihodnosti s svojimi najdrazjimi, volja in ljubezen do Zivljenja
sta premagovali tezave in z optimizmom je gledala naprej.

Radmila se je rodila 6. 3. 1960 v Carevcu. Ker je bil oce rudarski inZenir, se je druzina veliko selila in tako je osnovno $olo
obiskovala v Gracanici, srednjo zdravstveno $olo pa je leta 1979 zakljucila v Pristini. Pot jo je zanesla v Maribor, kjer sta si
z mozem Draganom ustvarila druZino, razveselila sta se sinov Nenada in Milosa.

Leta 1984 je dobila prvo zaposlitev in zacela graditi mozaik svoje karierne poti v takratni Splosni bolniSnici Maribor na
0Oddelku za internisti¢no intenzivno medicino. Internistiéni zdravstveni negi je bila predana in pripadna ves ¢as svojega
delovanja, zaupala je svojemu znanju in razmisljanju in si pridobila sloves dobre medicinske sestre. Z Zeljo po novih izzivih
v obravnavi akutno obolelih pacientov je sprejela izziv za delo v novo organizirani ambulanti Internistiéne nujne pomoci,
kjer je svoje delo opravljala vse do svoje prezgodnje smrti. Nasa Radmila je bila ¢lovek, ki se nikdar ne ustavi, bila je polna
energije, odlikovali so jo poZrtvovalnost, humanost in ljubezen do poklica, predvsem pa obéutek do soljudi. Velikokrat smo
v o¢eh pacientov in njihovih svojcev prepoznali poglede hvaleznosti in zahvale. Bila je odliéna medicinska sestra, tista
medicinska sestra, ki je vlivala upanje, voljo in pogum. Tudi sodelavci smo imeli ta privilegij, da smo lahko delali in Ziveli
z njo. Znala nam je prisluhniti, nas tolaZiti. V dolgih nocnih izmenah ali med konci tedna nas je razvajala s svojo odlicno
kuharsko raznovrstnostjo, vsako prosto minuto je izkoristila za polnjenje nasih baterij.

Nikoli se ni ustrasila izzivov, vedno si je Zelela znanje Siriti in izpopolnjevati. UdeleZevala se je strokovnih izobrazevanj iz

intenzivne interne medicine, temeljnih postopkov oZivljanja, podrocja zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi, velikokrat

se je pasivno udeleZila mednarodnih simpozijev in predstavljena znanja prenasala v kliniéno prakso. S svojim Sirokim

znanjem je delovala zdravstvenovzgojno pri pacientih in njihovih svojcih, dijakih, pripravnikih, sodelavcih in bila je odli¢na

mentorica. Ves Cas svojega poklicnega delovanja je zagovarjala vrednote v zdravstveni negi, predvsem strokovnost, orga-
niziranost, resnicoljubnost in redoljubnost pri delu ter profesionalno komunikacijo.

0b svojem rednem delu in druZinskih obveznostih je nasla ¢as, da je v popoldanskem ¢asu v svoji krajevni skup-
nosti poskrbela za svoje krajane. Bila je podpredsednica RK Rogoza, v okviru katerega je zbrala prostovoljne
prispevke za nabavo defibrilatorja, prav tako je sodelovala pri Stevilnih drugih humanitarnih akcijah v okviru
RK in Krajevne skupnosti Rogoza. Kot aktivna ¢lanica Drustva za srce in oZilje je sodelovala pri $tevilnih

akcijah v sklopu preventivnega in zdravstvenovzgojnega dela.

Nasa Radmila je bila sr¢na, polna empatije in vedno pripravljena pomagati drugim, s svojo prizadevnos-
tjo je prispevala dragocen deleZ k humanizaciji odnosov v zdravstveni negi in SirSe v druzbenem okolju.
Posluh za paciente in sodelavee, strokovno znanje, odgovornost, dobra organizacija, profesionalna
komunikacija, toplina in kolegialnost — to so bile vrline nase medicinske sestre Radmile Peri¢.

Njen strokovni prispevek za posebne dosezke na podro¢ju zdravstvene nege je zaz-

namoval tako bolni$niéno kot tudi regijsko strokovno okolje, za kar je leta 2017, na
predlog sodelavcev in kolegija Strokovnih vodij zdravstvene nege Klinike za interno
medicino UKC Maribor, prejela najvisje strokovno priznanja Drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor = srebrni znak.

Radmila, hvala ti za vse in za vedno te bomo ohranili v svojih srcih!

Sodelavci Klinike za interno medicino Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor in Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor
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Utihnila je beseda, ustavil se je korak, utrnila se je solza. TiSina je napolnila prostor. In tako je po blagoslovljenih bozi¢nih in lepih novoletnih praznikih
omagalo tvoje plemenito srce. Vsako Zivljenje teCe in teCe in se enkrat izteCe, vendar zate, draga Jelka, se je izteklo mnogo prezgodaj.

Nase vezi segajo dale¢ v zacetek sedemdesetih let, ko smo se nadobudne deklice odlocile za plemeniti poklic medicinske sestre, na takratni Srednji
medicinski Soli v Mariboru. Ves ¢as sluzbovanja, sprva v Splosni bolni$nici Maribor in nato vsa leta do upokojitve v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca
Maribor, si izkazovala neprecenljivo pripadnost svojemu poklicu. S svojimi bogatimi in dolgoletnimi izkuSnjami si pri svojem delu uéinkovito in uspesno
razreSevala marsikatero tezavo in prenekatero stisko na terenu kot patronazna medicinska sestra in kasneje v dispanzerski dejavnosti v skrbi za zdravje
Solskih otrok in mladostnikov. Svoje poslanstvo in svoj poklic si znala Ziveti brez velikih besed in brez velikih besed si se po zakljuceni poklicni poti z
zadovoljstvom upokojila.

Tretje Zivljenjsko obdobije ti je bilo sprva naklonjeno. Razbremenila si se marsikaterih skrbi in si se lazje posvecala ljubemu vrtnarjenju in vzgajanju prele-
pih cvetlic. Tvoje polno Zivljenje pa je nenadoma in kruto ustavila bolezen, ki pa ti je dala priloznost, da si si izborila zmago nad njo. S trdno voljo si se spet
postavila na noge in se vrnila v domace okolje. V nasa redna sre¢anja sosolk pa je posegla neugodna epidemioloska situacija zaradi pojava koronavirusa
in nam onemogocila nam ljuba druZenja. Pa vendar, ob sprosé¢anju ukrepov smo to izkoristile in se spet druzile. Neizmerno nam je v zadovoljstvo, da te
nam je kljub tvojim tezavam uspelo popeljati po strmih stopnicah do nasih prekrasnih prostorov Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehni-
kov Maribor, ti prostore razkazale, poklepetale in obujale spomine na prehojeno pot.

Zalostna Getrtkova novica, da si zapustila nase vrste, nas je neizmerno pretresla. Pa saj je minilo Sele
nekaj dni, ko smo bile Se skupaj! Nismo se poslavljale za vecno, a ti si odsla tiho in za seboj pustila
spomin na nase skupne dni. Kako nam je prijala kavica, ki smo jo skupaj popile soSolke v ¢asu pred
svetim vecerom, ko smo se na slivniskem pokopaliséu na grobu poklonile prezgodaj
preminuli soSolki Marjetki. Bila si nasa pobudnica, da se ob obletnici njene

smrti zberemo in ji poloZimo na grob v tvoji vrtnariji spleten praznicni L
venéek. Da, draga Jelka, nekaj dni pred svetim bozicnim vecerom je S '}E‘ "-&';
bilo to poslednji¢. A danes, ko se v tem zimskem ¢asu poslavljamo ’ ‘?1 _:}_\_
od tebe, ti Zelimo, da tukaj na pokopaliséu v Kamnici, med svojimi ‘"‘.""":-f & J";_
dragimi, sanja$ svoj vecni sen.

dé -

o

Draga Jelka, hvala ti za vse dobro, hvala ti za vse pri tebi vzgojene rozi-

ce, ki si nam jih s srcem podarjala. Med njimi so bile tudi prekrasne ciklame,

ki nama s tvojo zaveznico Danico Se danes lepsajo ¢as. Tvoja zadnja boZiéna .
zvezda je Se zmeraj lepotica na moji popraznicni mizi. Draga Jelka, naj plamen "
svecke razsvetljuje tvoje nebeske poti in vidimo se enkrat nekje ... in naj te angeli
¢uvajo. V miru poCivaj!

V imenu upokojenih medicinskih sester Drustva medicinskih sester; babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor, Milena Frankic, vodja aktiva
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Bonton in komunikacija
na delovnem mestu

®

Ksenija Pir§, mag. Barbara Donik

2. Ma dedovmem mestu.

2.1, Ddnosi med vodilnimi in zaposhkenimi
# Cnoa vodiinih do zaposhenih
& nanwodila
= WIor
= mytonitetn
= distanca
# Quinas zaposlenih do nadeejenih

» koreking vedenje  + pogovor na Stirl ofi

= Spimmmanie kritikn
= Glejmo sogovorniky v of

= Spreymima kritika kot objektivia raziaga, ne
et asebri nagad

= Obwrnrikma “hisdnag kri%, obviadujma s glas

= Ne vradajmo 5 kiitio, obtofevandem, napadom
= Mestrinjanje § kitiko wijudnd povejme

= Dogovoriens se, ksko napne)
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Ce smo leto 2021 na podrocju izobrazevanj
in strokovnih izpopolnjevanj zakljucili z
razmisljanjem o motivaciji, smo leto 2022

priceli z medsebojnimi odnosi.

S sodelavci prezivi marsikdo vec ¢asa kot
s partnerjem. O odnosih med sodelavci
smo spregovorili s SaSom Zupanekom,

bontonologom.

Kako zelo so pomembni odnosi in komunikacija na delov-
nem mestu, se zavedamo bolj, kot kadarkoli. Okolis¢ine dela
so vse bolj nasa resna preizkusnja, saj nas vsakodnevno
soocajo s spoznanjem, kako zelo smo odvisni drug od dru-
gega, kako velik vplivimamo kot tim, kot skupina ljudi in po-
samezniki celo na potek dogodkov in izide, tudi zdravljenjain
oskrbe ljudi, ki nam zaupajo.

Zato je komunikacija na delovnem mestu
zelo pomembna, odnose, v katere je mocno
prepletena, pa lahko zaznamuje Se posebej
v zdravstvu. Da torej vpliva na strokovnost in
kakovost opravljenega dela, dokazujejo tako
raziskave kot izkusnje iz vsakodnevnega dela.
V nadaljevanju smo se zato posvetili odnosom
na delovnem mestu, tako odnosom med za-
poslenimi kot tudi odnosom med zaposlenimi,
pacienti in svojci, pri Cemer so pomembne tako
besedna kot nebesedna komunikacija, vsehina
in vrste komunikacije.

Med drugim smo govorili tudi o izrekanju in
sprejemanju pohvale in kritike, o bontonu na
delovnem mestu, odnosih med sodelavcih tudi
z vidika bontona, o poslovnem svetu, vabljenju
in sprejemanju poslovnih partnerjev in poslov-
nem pogovoru.

Poznavanje le tega pomembno prispeva k ucin-
koviti komunikaciji in ozaves$ca. Ob znanem hu-
morju in pristopu predavatelja je bilo poucno in
hkrati sprosceno ter zabavno.

Folografije: Utrinki s predavanja (Vir: arhiv

F_!

drustva)

Februar, marec 2022
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V skladu z 21. in 24. ¢lenom Statuta drustva in 4. ¢lenom Po-
slovnika o delu Upravnega odbora in organov drustva Drustvo
MSBZT Maribor objavlja razpis za volitve in imenovanje ¢la-
nov v organe drustva za mandatno obdobje 2022-2026:

predsednika/predsednico drustva,
podpredsednika/podpredsednico drustva,
predsednika/predsednico nadzornega odbora in njegove ¢lane,
predsednika/predsednico razsodiSca in njegove Clane,
predsednika/predsednico statutarne komisije in njene Clane,
predsednika/predsednico komisije za priznanja in njene clane,

predsednika/predsednico komisije za dodeljevanje sredstev
za strokovna izpopolnjevanja in njene clane,

¢lane upravnega odbora (predstavniki izobrazevalnih, zdra-
vstvenih, socialnovarstvenih in drugih organizacij v regiji),
¢lane izvrsnega odbora,

poslance skupscine Zbornice — Zveze, ki zastopajo DMSBZT
Maribor.

Za funkcijo predsednika/predsednice drustva lahko v skladu
z 31. clenom Statuta drustva kandidira vsak/a redni/a ¢lan/ica
z najmanj desetletnim ¢lanstvom, ki aktivno deluje v drustvu
vsaj pet let, je zaposlen/a na podrocju zdravstvene ali babiske
nege deset let ter uziva ugled v strokovni javnosti. Kandidat/ka
za predsednika/co drustva mora h kandidaturi predloZiti Zivlje-
njepis s poudarkom na drustvenih in strokovnih aktivnostih ter
predlog vizije razvoja drustva in programa dela v mandatnem
obdobju. Vlogo naslovi na kandidacijsko komisijo drustva v za-
prti ovojnici, s pripisom: »Kandidatura za predsednika drustva,
ne odpiraj«.

Za funkcijo podpredsednika/podpredsednice drustva lahko v
skladu z 32. ¢lenom Statuta drustva kandidira vsak/a redni/a

Aleksander Jus,
predsednik Statutarne komisije
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¢lan/ica z najmanj desetletnim ¢lanstvom, ki aktivno deluje
v drustvu vsaj pet let, je zaposlen/a na podrocju zdravstvene
ali babiske nege deset let ter uZiva ugled v strokovni javnosti.
Kandidat/ka za podpredsednika/co drustva mora h kandidaturi
predloziti Zivljenjepis s poudarkom na drustvenih in strokovnih
aktivnostih. Vlogo naslovi na kandidacijsko komisijo drustva
v zaprti ovojnici, s pripisom: »Kandidatura za podpredsednika
drustva, ne odpiraj«.

Za ¢lane razsodisca (5 ¢lanov) lahko kandidira vsak/a redni/a
clan/ica z najmanj desetletnim clanstvom, ki aktivno deluje v
drustvu najmanj pet let, je zaposlen/a na podrogju zdravstvene
ali babiske nege ter uziva ugled v strokovni javnosti. Za ¢lane
nadzornega odbora (3 clani) in upravnega odbora drustva
lahko kandidira vsak/a redni/a Clan/ica z najmanj petletnim
¢lanstvom, ki aktivno deluje v drustvu najmanj tri leta, je zapo-
slen na podroju zdravstvene ali babiske nege ter uziva ugled v
strokovni javnosti. Svojo kandidaturo z lastnorocnim podpisom,
trajanjem ¢lanstva v drustvu in kratkim Zivljenjepisom ter kopijo
¢lanske izkaznice naslovijo na kandidacijsko komisijo drustva v
zaprti ovojnici, s pripisom »Kandidatura za (navedejo funkijo,
za katero oddajajo kandidaturo), ne odpiraj«.

Clani v komisije in druge organe drustva bodo imenovani na
podlagi kandidatne liste ¢lanov za upravni odbor, ki obcnemu
zboru predlaga njihovo izvolitev.

Kandidati za poslance Zbornice — Zveze oddajo svojo kandi-
daturo na vlogi — kandidatura za poslanca Zbornice — Zveze,
ki predstavlja DMSBZT Maribor (objavljen na spletni strani
drustva) z lastnorocnim podpisom ter prilozijo kopijo ¢lanske iz-
kaznice, s pripisom »Kandidatura za poslanca Zbornice - Zveze,
ne odpiraj«. Vlogo oddajo neposredno ob registraciji na volilnem
obénem zboru drustva ali po posti.

0Oddaja vlog: najkasneje do 28. februarja 2022 na naslov: Ulica
heroja Jevtica 5, 2000 Maribor.

Ksenija Pirs,
predsednica drustva

Februar, marec 2022
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... da smo to, kar smo — zdravi in
svobodni in predvsem [judje ...

@

Tomislava Kordis, predsednica drustva

Fana Petelinsek je dolgoletna clanica DMSBZ'T Celje in clanica njegovega
Izvrsnega odbora. Fana je zelo delavna, vedno pripravijena pomagati,
gostoljubna, vztrajna, vcasih pri premagovanju tekaskih ali planinskih ovir,
ze rahlo trmasta, povedo njene kolegice.

UTRIP 77 Februar, marec 2022
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Jana Petelinsek je dolgoletna clanica
DMSBZT Celje in clanica njegovega
Izvrsnega odbora. Je vztrajna in navdusena
planinka in tekacica, ki s svojim
entuziazmom in ljubeznijo do zdravega
gibanja navdusi marsikoga, da se ji
pridruzi in spozna lepote planin. Enako
vztrajna, Kot je planinka, je tudi tekacica
in se udelezuje organiziranih tekov, na
katerih premaguje 21-km razdalje. Tudi

k teku je pritegnila stevilne kolegice in
ustanovila tekasko skupino, ki na tekaskih
prireditvah predstavlja nase drustvo.

Kako bi se predstavili nekomu, ki vas ne pozna?

Hehe ... kaj pa vem. Sem zgovorna, véasih prevec jezicna
in stoodstotno levicna. No, levicarka sem mislila in ravno
zato ima veliko ljudi teZave z mojo orientacijo, saj nikoli
ne vem, kje je leva in kje desna stran. Zivim v Dramljah,
kjer sem se tudi rodila in zame je to moj mali zeleni raj.
Sem mati dveh otrok in babica dvema vnuckoma, zanima
me veliko stvari in prav srecna sem, ker najdem cas, da se
jim lahko tudi posvetim.

Kaj vas je spodbudilo, da ste postali patronazna
medicinska sestra?

Ze med obvezno prakso v 4. letniku sem se odlocila, da bo to
moje poslanstvo. Takoj po koncani maturi sem se pridruzila
kolektivu patronaznega varstva v Celju in tam zacela svojo
poklicno pot. Ampak moja Zelja, da postanem medicinska
sestra, sega ze v moje zgodnje otrostvo, saj sem se Ze kot
mala deklica igrala, kako skrbim za bolnike in jim pomagam.
Moja starej$a sestra se $e dandanes posali, da sem jo ves
¢as hotela zbadati z injekcijo in se hvaliti, kako bom, ko bom
velika, postala »bencinska sestrac.

Kako bi opisali svojo poklicno pot? Ste kdaj naleteli
na kaksne ovire, kaj vam je bilo najtezje?

Ko sem se zaposlila na patronazi v Celju, sem se $e isto leto
vpisala na Visjo zdravstveno Solo Ljubljana in jo tudi uspes-
no koncala. Moja poklicna pot se je tako dejansko zacela,
nadgradila in ves ¢as izpopolnjevala ter tudi zakljucila na
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istem delovnem mestu. Na$ poklic ni samo poklic. To je pos-
lanstvo, ki ga po urah urah ne mores zakljugiti. Zajema veliko
paleto dejanj, ki so velikokrat tezka, boleca in tudi neresljiva.
Izkusnje in sodelovanje kolektiva pripomore k temu, da se na-
ucis postaviti mejo med poklicno in osebno pot, saj je tukaj
zelo tanka Crta. Nasi varovanci so nasa najvecja skrb in odgo-
vornost, a tudi sami se moramo zavedati, da smo samo ljudje.

Vasa asociacija ob besedni zvezi patronazna
medicinska sestra in uspesna Zenska? Kako ste
usklajevali dom in sluzho?

Tezko bi se odlocila samo za eno asociacijo. Lahko hi to
opisala kot Zensko, ki si zastavi cilj, mu sledi in na svoj na-
¢in pride do zmage. Z usklajevanjem poklicne in zasebne
poti nisem nikoli imela posebnih tezav, je pa res, da sem
vedno ob sebi imela ljudi, ki so me pri stvareh podpirali in
mi stali ob strani, je pa tukaj tudi veliko prilagajanja in v¢a-
sih tudi odrekanja.

Se vam zdi, da ste dosegli cilje na profesionalnem
podrocju? Bi kaj spremenili?

Zadovoljna sem s svojim delom in prispevkom na razlicnih
podrogjih, saj menim, da je naSa najvecja nagrada prav za-
dovoljstvo in hvaleznost nasih varovancev. In vsa ta leta sem
vedno Cutila prav to. V moji karieri so se zvrstile kar tri gene-
racije ljudi, ki so znale ceniti profesionalni odnos in strokov-
nost, hkrati pa tukaj vedno najbolj Steje odnos, ki ga ljudje
znajo spostovati tudi veliko let kasneje, ko se znova vrnes v
njihovo druZino.

Kako dozivljate zgodovino svojega ¢lanstva v
DMSBZT Celje? Kdaj ste se pridruzili drustvu in kaj
vam Clanstvo pomeni?

Clanica DMSBZT Celje sem 7e od zacetka svoje poklicne
poti in na to sem zelo ponosna. Drustvu sem se pridruZila
zaradi nenehnega povezovanja in izobraZevanja na razlicnih
podroc¢jih. Sem tudi ¢lanica 10 drustva in ponosna dobitni-
ca srebrnega znaka drustva, kar je hila zame izredna ¢ast in
potrditev, da moje delo Steje. Tudi v prihodnje je moja Zelja

aktivno sodelovanje, saj je izzivov Se veliko, volje pa Se ve€.

Letos ste se zasluZeno upokojili, in ker se kaze novo
obdobje vasega Zivljenja, kakSne imate projekte,
nacrte za naprej?

Po 42 letih poklicne poti sem stopila v ¢evlje upokojenke in
moram priznati, da je res, kar pravijo: »Ko bo$ pa v penziji,
bo dan imel premalo ur, saj ni in ni veC Casa.« Pa Se res je.
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Nacrtov je veliko in upam, da jih bom vsaj nekaj uresnicila,
kajti tako kot vedno pravim: korak za korakom.

Kaj radi pocnete, poleg planinarjenja in teka?

Ja, rekreacija je resnicno postala del mene in jaz del nje. Zelo
rada vrtnarim in uZivam v naravi. Koncno pa bo ve¢ ¢asa tudi
za moja vnucka, ki pa sta zdaj ze precej zrastla in me vedno
naucita kaksne nove stvari. DruZina in prijatelji mi pomenijo
zelo veliko in tudi zanje je zdaj veC Casa, ker pa pocnemo po-
dobne stvari, se tudi tukaj drZimo mota: Prijetno s koristnim.
Rada potujem in spoznavam nove kulture, uZivam v branju
knjig in ker se ravno bliZajo prazniki, bo spet Cas za mojo
znano potico, ki pa ji tudi vedno namenim veliko ¢asa.

Danes lahko na vsakem koraku sli§imo, kako je
epidemija spremenila ljudi in medosebne odnose?
Kaj menite vi o trenutni situaciji in kaj bi Zeleli
sporoCiti kolegom in kolegicam v zdravstvu in
nasploh javnosti?

Res je, vCasih imam obcutek, da se znamo pogovarjati samo
Se o0 epidemiji. In ravno zato se mi zdi, da je prav, da vsaj za
trenutek, takrat ko lahko, pozabimo na vse slabo in hudo in
se posvetimo sebi, svojim bliZnjim in stvarem, ki nas osrecu-
jejo in nam dovolijo, da smo to, kar smo — zdravi in svobodni
in predvsem ljudje.

Pa da se Se malo ponavljam: ZdrZite, skupaj nam vedno uspe
— korak za korakom!

Spostovani clani,

ce se ne prejemate aktualnih e novic
Zhornice — Zveze, se na njih narocite na

email: clanarina@zbornica-zveza.si.

Spremljajte nas tudi na Facebooku:

www.facebook.com/shornica.zveza/

Zhornica - Zveza
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Clanice in ¢lana Delovne skupine za
nenasilje v zdravstveni in babiski
negi, ki ze vec kot dvajset let deluje pri
Zhornici — Zvezi, iskreno cestitamo nasi

vodji delovne skupine
Ireni Speli Cvetezar

za pridobitev naziva magistrica
sdrauvstvene nege na visokosolskem
strokovnem programu druge stopnje
ZDRAVSTVENA NEGA na Fakulteti za

zdravstvo Angele Boskin na Fesenicah.

Decembra 2021 je zagovarjala magistrsko
nalogo z naslovom
Ovire pri obravnavi Zensk v
patronaznem varstou, ki so zrtve

nasilja v druzini.

Nanjo smo ponosni tudi zato, ker je
izbrala naslov magistrske naloge z
nasega strokovnega podrocja, kar je
velik prispevek k obravnavi nasilja
nad zenskami v druzini na nacionalni
ravni in tudi ena od osnovnih rdecih niti

nasega delovanja.
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Pomen aktivnega znanja za
zdravje posameznika in druzbe

@
Kristina KraSovec Rakusa, vi$. pred. in doc. dr. Mojca Blazi¢
Ni dovolj, da znanje le obstaja, ampak ga je treba ustrezno upravljati, kar
pomeni, da moramo z razlicnimi sodobnimi metodami in oblikami dela,

poucevanja in prenosa znanja poskrbeti, da L. i. latentno znanje postane
ustvarjalno znanje, ki pospesuje pri studentih kreativno razvijanje.
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V zadnjih desetletjih je tudi na podrocju
zdravstva prislo do precejsnjih sprememb.
Tako pri nas kot po svetu se v temeljih
spreminja odnos med druzbo, zdravstvenim
sistemom, pacienti in svojci. Zdravje ni
samoumevno in zanj se je treba potruditi.
Ljudje smo v ¢asu epidemije zaceli bolj
spostovati delo zdravstvenega osebja, ki je (bilo)
pogosto premalo cenjeno ter uvideli, da sta
njihovo delo in pomo¢ med klju¢nimi dejavniki

na poti k ozdravitvi.

Po definiciji WHO (World Health Organization) iz leta 1948 je
zdravje stanje popolne telesne, duSevne in druzbene blaginje in
ne samo stanje brez bolezni in poskodb. Ce Zelimo biti zdravi,
moramo torej zadovoljiti svoje telesne, duSevne, Custvene, du-
hovne in socialne potrebe. Odgovornost za to pa nosita vsak
posameznik in $irSa druzba.

Zdravje je temeljna vrednota, zato zdravstveni sektor na naci-
onalni in evropski ravni zahteva sposoben kader, kompetenten
za kakovostno, odgovorno in humano izvajanje postopkov in
procesov celostne oskrbe pacienta v zdravstvenem in social-
nem varstvu. S tem namenom Fakulteta za zdravstvene vede
na Univerzi v Novem mestu (UNM FZV), ki se razvija kot center
znanja na podro¢ju zdravstvenih ved in ima akreditiranih devet
Studijskih programov na vseh treh stopnjah Studija, postavlja
v ospredje ucinkovit in kakovosten prenos znanja, ki omogo-
¢a razvoj sposobnosti za samostojno in odgovorno ravnanje,
razvoj kriticne presoje ter natancnosti in vestnosti, hkrati pa
spodbuja ustvarjalnost, inovativnost in pripravljenost na vse-
Fivljenjsko ucenje. Studij (predavanja, seminarske vaje ..) ni
samo proces pridobivanja znanja, ampak proces celovitega
razvoja vsakega Studenta, zato je treba Studente Ze v izhodi-
§Cu upostevati kot subjekte tega procesa. Ni dovolj, da znanje
le obstaja, ampak ga je treba ustrezno upravljati, kar pomeni,
da moramo z razli¢nimi sodobnimi metodami in oblikami dela,
poucevanja in prenosa znanja poskrbeti, da t. i. latentno znanje
postane ustvarjalno znanje, ki pospesuje pri Studentih kreativ-
no razvijanje. Aktivno ucenje, ki je postavljeno kot imperativ
sodobnega izobraZevanja, pomeni znanje o ucinkovitem uce-
nju, kriticnem razmisljanju in ustvarjanju potrebe po ucenju
kot vsezivljenjskem in trajnem procesu. Veliko raziskovalcev
v Solskem polju se strinja, da je koncni cilj u¢enja in pouceva-
nja razlicnih predmetov usvajanje »prilagodljivega strokovne-
ga znanja« ali »prilagodljive kompetences, tj. zmoZznosti, da
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nauceno in osmisljeno znanje in razvite ve$éine uporabljamo v
razliénih situacijah na proZen in ustvarjalen nacin.

Aktiven $tudij torej omogoca kakovosten $tudij. Ponasamo se
z na $tudenta osredotoéenim pedagoskim procesom, saj veliko
investiramo v ustvarjanje ugodnega okolja za ucenje in pridobi-
vanje znanja. Studentom omogo&amo kakovostna predavanja, ki
vkljucujejo obilo prakticnih znanj in ves¢in, popestrijo pa jih tudi
mednarodni in domaci strokovnjaki iz gospodarstva in negospo-
darstva. Pedagoski proces bogatijo proZne uéne oblike, kot so
delavnice, okrogle mize in Studijski obiski, Studenti pa lahko v ve-
liki meri prilagajajo ucne vsebine lastnim interesom in poklicnim
ambicijam, saj imajo na voljo Sirok nabor izbirnih predmetov.

Orientirani smo tudi navzven, v lokalno, nacionalno in medna-
rodno okolje. Zato pogosto tudi organiziramo dogodke, name-
njene Sirsi laicni in strokovni javnosti, s katerimi si prizadevamo
ozaves$¢ati o pomenu ohranjanja in krepitve zdravja in informi-
rati javnost o aktualnih dogodkih na nasi fakulteti in Univerzi
v Novem mestu ter tako prispevati k mozaiku aktivnosti za za-
gotavljanje zdravega Zivljenjskega sloga prebivalstva. Naj pou-
darimo le nekaj tovrstnih aktivnosti, ki se obic¢ajno zvrstijo na
zaCetku novega Studijskega leta.

September smo lani namenili promociji vseZivljenjskega ucenja,
zato smo se tudi tokrat pridruzili promocijski kampanji na podro-
¢juizobraZevanja in ucenja v Sloveniji, to je Teden vseZivljenjske-
ga ucenja. Udelezenci so lahko prisluhnili aktualni temi (pre)zgo-
dnje spolnosti, v razpravi pa smo ugotavljali, da se kljub poplavi
informacij mladi pogosto premalo zavedajo posledic, ki jih lahko
prinese prezgodnja spolna aktivnost. Ob svetovnem dnevu fizi-
oterapije, katerega sporocilo »Rehabilitacija in dolgotrajni CO-
VID« je bilo izbrano z namenom informirati svetovno javnost o
pomembnosti fizioterapevtove vloge pri zdravljenju in obravnavi
ljudi v fazi okrevanja po dolgotrajnem covidu in predstaviti, da je
fizioterapija pri tem izredno ucinkovita, smo na fakulteti postavili
informacijsko tocko za Studente in zaposlene ter izvedliizobraze-
vanje na temo zagotavljanja dobrega pocutja v delovnem okolju.

S svojim delovanjem je fakulteta povezovalec med zdravstve-
nimi, socialnovarstvenimi in drugimi zavodi, drustvi, podjetji
in skrbi za prenos teoreticnega znanja in rezultatov razisko-
vanega dela v prakso ter dobrih praks v pedagoski proces. V
sodelovanju s partnerji iz okolja prepoznavamo najaktualnejse
tezave v zdravstvu ter ugotavljamo potrebe po izobraZevanju
izvajalcev zdravstvene nege ter strokovnjakov s podrocij dru-
gih zdravstvenih ved, ki so kompetentni za njihovo uginkovito
reSevanje. Raziskave prinasajo inovacije v zdravstveno nego.
Zdravstvena nega si prizadeva izboljSevati kakovost delova-
nja in dvig le-te na profesionalno raven. Zato smo v petek, 24.
septembra 2021, $irSi javnosti predstavili znanstvene in razi-
skovalne dosezke raziskovalcev nase univerze. Evropska no¢
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raziskovalcev je vseevropska akcija v okviru programa za razi-
skovanje in tehnoloski razvoj — Obzorje Evropa (Horizon Euro-
pe). Namen akcije je, da evropske organizacije, ki se ukvarjajo z
znanostjo in raziskovanjem, SirSi javnosti predstavijo delovanje
znanstvenika. V Sloveniji je konzorcij partnerjev, ki se mu je v
letu 202072021 pridruZila tudi Univerza v Novem mestu, obliko-
val projekt »Noc ima svojo moc¢«. S podro¢ja zdravstva in zdra-
vstvene nege smo predstavili rezultate aktualnih nacionalnih in
mednarodnih projektov:

mednarodnega projekta »Razvijanje vecpoklicnega visoko-
Solskega izobraZevanja za spodbujanje dusevnega zdravja
in dobrega pocutja v Solah, katerega nosilec je Turku Uni-
versity of Applied Sciences iz Finske, sodelujejo pa e Vilnius
University iz Litve, University of West Attica iz Grcije in Me-
dical University of Plovdiv iz Bolgarije, v katerem razvijamo
nove platforme za odprt dostop do specifi¢nih znanj za me-
dicinske sestre in druge strokovne delavce, ki delajo s $olsko
populacijo otrok na podro¢ju zdravstvene vzgoje in preven-
tive. Namen projekta je priprava izobraZevalnega programa
za razvijanje kompetenc oz. ve$¢in za promocijo duSevnega
zdravja pri Solskih otrocih;

aplikativnega projekta »Vpliv integriranih kliniénih poti na
izide pacientov, komunikacijo in stroskovno ucinkovitosts,
katerega namen je raziskati vlogo integrirane kliniéne poti
(IKP) v integrirani zdravstveni in socialni obravnavi in njihov
potencial za uvedbo v Klinicni praksi SploSne bolniSnice
Novo mesto;

projekta »Razvoj in uvajanje usposabljanja o zdravilnih
rastlinah na ucnih kmetijah — fitokmetije«, ki smo ga us-
pesno zakljugili oktobra in katerega cilj je bil proucitev moz-
nosti razvoja in poskusna izvedba aktivnosti na kmetijah, ki
se nanasajo na podrocje izobrazevanja o okolju in hrani s
poudarkom na fitoterapevtskih vsebinah. Na fakulteti smo
akreditirali visokoSolski strokovni Studijski program Fitote-
rapija, katerega cilj je izobraziti in usposobiti Studente za
kakovostno, varno, odgovorno in etiéno izvajanje zdravil-
ske metode fitoterapije, ki vkljuéuje z raziskavami podprta
dognanja in tradicionalno zelis¢arsko znanje ter sodi med
temeljne komplementarne metode medicine, navedeni pro-
jekt pa je bil namenjen vzpostavitvi mreze ucnih kmetij za
prakticno usposabljanje Studentov.

Verjamemo, da je znanje bogastvo, ki ga je treba ustvarjati, ple-
menititi in tudi deliti ter Se naprej Siriti zavedanje, da je znanje
resniéno edino bogastvo, ki prispeva k dvigu kakovosti na vseh
podrocjih delovanja, pri tem pa nuditi tako spodbudno izobraze-
valno okolje, ki bo posameznikom omogoéalo profesionalno in
osebnostno rast. Zato toplo vabljeni, da spremljate dogajanja na
fakulteti in se nam pridruZite na katerem od dogodkov.
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. Zdravstvena

' Fizioterapija

SO L

Dajte

nov zagon!

Vpis v programe 1. stopnje
v Studijskem letu 2022/2023

Visokosolski Studij

nega

Redni (Jesenice)
in izredni Studij
(Ljubljana

in Jesenice)

Visokosolski Studij

Redni (Jesenice)
in izredni Studij
(Ljubljana)

Spletna informativna dneva:
11.in 12. februar 2022, Zoom

Prvi prijavni rok:

od 15. februarja do 18. marca 2022

Vec informacij:
Jesenice: referat@fzab.si in 04 586 93 61
Ljubljana: referatlj@fzab.si in 05 93 39 580

Fakulteta za zdravstvo
Angele Boskin

www.fzab.si
— ]
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Delavnica COVID-19 in vzdrzljivost
sistema javnega zdravstva

Doc. dr. Rok Fink, vi§. pred dr. Katarina Kacjan Zgajnar

18. januarja 2022 smo na Zdravstveni
fakulteti UL v spletnem okolju izvedli
delavnico z naslovom COVID-19 in
vzdrzljivost sistema javnega zdravstva.

Delavnica je del mednarodnega projekta pod okriljem WHQ: Sis-
tematicno prepoznavanje in vrednotenje strategij za krepitev
vzdrZljivosti druzbe.

Sodelovalo je 22 strokovnjakov z razliénih podrocij. Vodil jo je
vodja projekta v R Sloveniji doc. dr. Rok Fink s pomocjo dr. Ka-
tarine Kacjan Zgajnar.

Glavni namen delavnice je bil oceniti vzdrZljivost sistema jav-
nega zdravstva z vidika strokovnega podroCja, s katerega so
prihajali udeleZenci.

Tovrstne delavnice potekajo socasno po Stevilnih drZavah sveta.

Kon¢ni cilj je priprava smernic WHO na osnovi spopadanja s
pandemijo COVIDA-19.

Cilji, ki smo si jih zadali z delavnico:

+ prepoznati dejavnike, ki vplivajo na vzdrZljivost sistema
javnega zdravstva v ¢asu pandemije COVIDA-19 v razlicnih
drZzavah po svetu;

*  pojasniti, razvrstiti in dologiti prednostne ukrepe za krepitev
vzdrZljivosti sistema na pandemije in druga izredna stanja;

+ raziskati uporabno vrednost metode ocenjevanja izrednih
razmer, v kateri so obravnavane klju¢ne ranljivosti in zmoglji-
vosti zdravstvenega sistema;
opredeliti vlogo »pristopa celotne druzbes, vkljuéno z vloga-
mi drugih sektorjev, pri krepitvi vzdrZljivosti javnega zdra-
vstvenega sistema;

UTRIP

85

+ razvijati prednostne ukrepe za doseganje dolgotrajnih in traj-
nostnih strategij za boljSo vzdrZljivost sistema ter zmanjSati
tveganja ob prihodnjih pandemijah.

Samo metodo ocenjevanja izrednih razmer je razvil Urad Zdru-

zenih narodov za zmanjSevanje tveganja nesre¢ (UNDRR) leta

2074. Obrazec UNDRR za ocenjevanje izrednih razmer vkljucu-

je 10 bistvenih ukrepov, vsak je ocenjen med 0 in 5. Ti ukrepi

S0 vezani na upravljanje, nacrtovanje in priprave ter okrevanje

vzdrZljivosti sistema.

Rezultati ocenjevanja vzdrZljivosti sistema javnega zdravstva v
Sloveniji so zanimivi. Z najvisjimi ocenami so se izkazali:

+  sistemi zgodnjega opozarjanja za izredne razmere, povezane
z zdravjem;
+  zaSCita individualnih zdravstvenih podatkov in dostop do njih;

+ vkljuditev vrste izrednih razmer (npr. izbruhi bolezni/pan-
demije, lakota, pomanjkanje vode itd.) kot scenarij nesrece
sam po sebi in

+ zdravstveni sektor kot del veCsektorskega obvladovanja tve-
ganja izrednih razmer.

Ugotovili smo tudi, da so najvecje vrzeli:

+ v zagotavljanju zdravstvene oskrbe za ljudi z Ze obstojecimi
zdravstvenimi tveganji,

+ zorganiziranjem psihosocialne pomoci v ¢asu pandemije,

+ prirazumevanju vloge celotne druzbe pri ohranjanju javnega
zdravjain

« privkljucevanju vsebin javnega zdravja v Solske sisteme.

Sodelujoci so menili, da so izpostavljanje problemov pande-

mije, prepoznavanje vrzeli in komunikacija med vsemi delez-

niki pomembni za boljSo pripravljenost na nove izzive javnega

zdravstva.
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Dijaki Srednje zdravstvene Sole
Ljubljana na simulacijah ozivljanja
v SIM centru ZD Ljubljana

Nevenka Kralj

Znanje prve pomoci je za vsakega cloveka
pomembno. V vsakem trenutku se lahko
zgodi, da nekdo v nasi blizini potrebuje
pomoc. Nikoli ne vemo, kdaj bomo mi
tisti, ki bomo taksno pomoc potrebovali.
Hvalezni bomo, da bo takrat poleg nas
nekdo, ki nam bo nudil pomoc. Zagotovo
pa bomo pomirjeni, ce se bo v nasi blizini

znasel zdravstveni delavec.

Dijaki Srednje zdravstvene Sole Ljubljana znanja in vescine
iz prve pomodi in nujne medicinske pomoci pridobijo v ¢asu
izobraZevanja. Po predmetniku je glavnina vsehin v tretjem
letniku programa Tehnik zdravstvene nege oziroma v dru-
gem letniku programa Bolnicar-negovalec. Dijaki, ki so bolj
Zeljni teh znanj, se lahko Ze v prvem letniku pridruZijo skupini
prostovoljcev prve pomoci. Pod mentorstvom udéiteljic prip-
ravljajo in izvajajo razlicne delavnice na osnovnih in srednjih
Solah v osrednjeslovenski regiji. Z znanjem prve pomoci sez-
nanjajo zaposlene v nekaterih podjetjih in skupnostih. Mno-
go dijakov je aktivnih tudi v svojem domacem okolju, kjer v
razliénih drustvih svoje znanje prenaSajo naprej.

Vemo, da znanje, ki ga dnevno ne uporabljamo, hitro zble-
di. Kontinuirano izobraZevanje in usposabljanje iz vsebin
prve pomoci je dolZznost vsakega zdravstvenega delavca.
V' Zdravstvenem domu Ljubljana imajo temu namenjen
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sodobno opremljen simulacijski center (SIM center). Na
Srednji zdravstveni Soli Ljubljana z njimi sodelujemo Ze vrsto
let. Do letoSnjega Solskega leta so se v tem sodobnem okolju
izobraZevali predvsem nasi zaposleni. Ker se zavedamo, da
so poleg znanja pomembne tudi ve$éine, smo v dogovoru s
SIM centrom tokrat organizirali delavnice temeljnih postop-
kov oZivljanja za dijake 3. in 4. letnikov.

V novembru in decembru 2021 smo izpeljali delavnice za
5 razredov, preostalih 11 razredov in skupina udelezencev
izobraZevanja odraslih bo te bogate izkusnje delezna do
junija 2022.

Delavnice potekajo ob Cetrtkih. Blizina Zdravstvenega doma
Center omogoca, da potekajo delavnice med poukom. Polo-
vica ali tretjina razreda je na delavnici, ostali dijaki imajo v
Soli nekoliko prilagojen pouk. Vsako skupino dijakov sprem-
lja en uditel]. V spremstvo so poleg uditeljev strokovnoteore-
ticnih predmetov in praktiénega pouka vkljuceni tudi ucitelji
splosnih predmetov. S tem tudi uCitelji osvezijo znanje in
morda dobijo kaks$no idejo za pouk. Za dijake je pomembno,
da ugitelji vidijo njihove sposobnosti in odzivnost v drugac-
nem okolju, kot so Solske ucilnice.

Osnovni namen simulacij je, da dijaki v varnem okolju utrdijo
vescine temeljnih postopkov oZivljanja. Pri tem je poudarjen
timski pristop, dijaki so postavljeni v ucno situacijo, ki se
lahko zgodi kadarkoli. Strah, ki je pri dijakih prisoten na za-
cetku delavnic, se kmalu spremeni v akcijo. Dijaki svoje delo
ocenijo s pomocjo videoposnetka. Ob zakljucku se z velikim
zadovoljstvom iz SIM centra vracajo v Solo.
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Misli in odzivi dijakov:

Preden smo se delavnic udelezili, sploh nismo vedel,
kaj bomo tam poceli in si mislili: »Ah, Se ena Solska
obveznost, pac.« Ko pa smo prisli tja, dali ¢ez to iz-
kusnjo oz. simulacijo reanimacije in videl|, kaksna je
realna slika, ko gre za Zivijenje ali smrt, nam je vsem
narasel adrenalin. Nepricakovano smo  preizkusili
svoje delo in znanje v nepredvidljivi situaciji in kljub
napakam, na katerih se sicer uc¢imo, veliko odnesli. Po
mojem mnenju bi se teh delavnic morali po rednem
ucnem nacrtu udeleziti vsi dijaki srednjih zdravstve-
nih sol in tudi zdravstveni delavci po izbiri.

Martina Glavic, 4. B

Delavnica v SIM centru je bila zame nepozabna izkus-

nja, saj nam je res pribliZala potek reanimacije v realnosti. Po-
hvalila bi dobro pripravo na prakticni del, kier smo vse ponovili
temeljito po korakih. Vse¢ mi je bilo tudi, da smo po

koncu prakticnega dela vsi skupaj komentirali more-

bitne napake.

Andreja Capuder, 4. D

Pred kratkim smo se udeleZili delavnic na temo prve
pomoci v SIM centru. Tam smo svoje znanje dodat-
no utrdili in se e veliko novega naucili. Zaigrali smo,
kako ukrepati v Zivljenjsko ogroZajocih situacijah ot-
rok in odraslih na zelo realno narejenih lutkah. S temi
delavnicami smo zagotovo pridobili boljse znanje in
nepozabno izkusnjo.

Tina Logar, 4. C

Kot ucna ustanova se SIM centru
zahvaljujemo za krasno sodelovanje.
V teh zahtevnih razmerah je izredno
pomembno, da so dijaki poleg
pouka delezni se drugacnih nacinov
izobrazevanja ter vzgoje. In tega si

mocno zelimo tudi v prihodnje.

UTRIP
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SO L

K izvajanju temeljnih postopkov ozivljanja dijaki pristopijo
timsko (Vir fotografije: Facebook, Simulacijski center,
Zdravstveni dom Ljubljana).

-

Dijaki z ogledom videoposnetka vrednotijo pravilnost
izvedbe postopkov (Vir fotografije: Facebook, Simulacijski
cenler, Zdravstveni dom Ljubljana)
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ZIVIMO ZDRAVO

Kljub vsemu gre za normalno
7ivljenje ...
Hocemo ali ne, prijetne vonjave krojijo nasa zivljenja. Ko tem prilozimo se

prijeten okus kaksne jedi, je vse tako popolno. In seveda tudi prijetne okuse
jedi iscemo neprestano, ker smo pac druzba uzitka.
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Svet, kakrsnega poznamo, je prezet z
zeljo po ugajanju. Normalen vonj po
telesu, ceprav cistem, ni zazelen, zato

ga prikrivamo s tisocerimi vonjavami.

Ze normalen vonj prepotenega telesa,
ceprav po napornem delu ali intenzivnem
razgibavanju v fitnesu, je skoraj
bogokleten. Dezodoranti,

parfumi, diSece kreme

nas sooca z enim od

prekrivajo telesne vonje in
ustvarjajo iluzijo vecne svezine.
Seveda tudi jedi niso vec varne

pred novimi vonji. Moderno

Okuzba s koronavirusom

najbolj neobicajnih
simptomov: izgubo
sposobnosti zaznave
vonja in okusa. In kar je

ZDRAVO

Z motnjami zaznav vonja in okusa se Clovestvo srecuje, Ze
odkar obstaja. Spremembe v zaznavi vonjav se lahko pojavi-
jo v ¢asu nosecnosti, spremembe v okusanju lahko povzroci-
jo nekatera zdravila in tako se prijetni vonji ali okusi jedi kaj
hitro spremenijo v neprijetne. Tudi staranje prinasa slabso
sposobnost zaznav, Se posebej pri alkoholikih ali kadilcih je
za enako intenziven okus jedi s¢asoma treba dodati vedno
vec soli in ostrih zacimb. Poleg tega sposobnost vonjanja
in oku$anja zmanjSajo ali iznicijo Se razne
poskodbe in tezka obolenja ter njihova agre-
sivna terapija kot npr. radioterapija in kemo-
terapija. Sleherne spremembe v sposobnosti
zaznave vonjav in okusa mocno prizadenejo
posameznika. Kakor da bi v svetu tisocerih
zaznav nenadoma padle Stevilne tanCice ter
dobesedno onemogocile normalno Zivljenje.

ob tem najbolj bizarno:

je bogato zacinjanje jedi z
aromaticnimi in vcasih dokaj
nenavadnimi zacimbami. A to ni
ni¢ novega. Ze stari Rimljani so
sirokogrudno uporabljali zacimbe, vcasih
samo zato, da so komajda pitno vinsko
kislico naredili uzitno. Najslabse vino je

7. dodatkom medu, cimeta, klinckov in
drugih zacimb postalo priljubljena pijaca.
(Vas to kaj spominja na sodobne kuhancke,
za katere se ravno tako uporablja poceni
nekakovostno vino in se z nekaj vode,
sladkorja in zacimbami ter z obvezno
prijateljsko druzbo spremeni v najboljsi
dogodek dneva in malone rajsko pijaco).

Hocemo ali ne, prijetne vonjave krojijo nasa Zivljenja. Ko tem
priloZimo Se prijeten okus kaksne jedi, je vse tako popolno.
In seveda tudi prijetne okuse jedi iS¢emo neprestano, ker
smo pac druzba uZitka. Samo pomislimo, kako obiskane so
vrhunske restavracije. Ce ni denarja za polni obrok (ki je v
njih resni¢no vrhunski in ga je treba tudi vrhunsko plagati), se
bomo drenjali v vrsti za degustacijske menije, ki bolj nasitijo
s Cakanjem kakor z jedmi ... A tudi sicer, vsi radi jemo dobro,
okusno in prijetno diseco hrano ...

UTRIP

s to hibo mora bolnik
pogosto ziveti Se vec
mesecev po okrevanju.
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Vecine sicer dejstvo, da niso sposobni vonjati
okolice, niti ne moti preve¢, a kaj ko je zazna-
va vonjev mocno povezana z okusanjem in
tako tudi hrana izgubi del privlacnosti. Kako-
vost Zivljenja se poslabsa.

Seveda vse to ni ni¢ novega pod tem soncem. Le da je ne-
nadoma Stevilo ljudi, ki trpijo zaradi odsotnosti vonjanja in
okuSanja, mocno poskocilo. Okuzba s koronavirusom nas
sooCa z enim od najbolj neobicajnih simptomov: izgubo
sposobnosti zaznave vonja in okusa. In kar je ob tem naj-
bolj bizarno: s to hibo mora bolnik pogosto Ziveti $e ve¢
mesecev po okrevanju.

Za boljse razumevanje bo treba nekaj brskanja po spominu
- po eni od lekcij anatomije in fiziologije. Nosna votlina je
funkcionalno razdeljena na dva segmenta, na dva dela: na
respiratorni del — se pravi na kanal, skozi katerega diha-
mo, ter na olfaktorni del, ki je v stropu nosne votline. Ta del
je bogato oblozen s sluznico, v kateri so Stevilni bipolarni
nevroni ali olfaktorni receptorji. Hlapne aromati¢ne spojine
se najprej raztopijo v sluznici in Sele potem jih receptoriji
zaznajo. DraZljaji se prenesejo po olfaktornem Ziveu v vo-
njalne centre v mozganih. Clovek lahko zazna med 2000 in
4000 razlicnih vonjav.

Tudi snovi, ki jih okusamo, morajo hiti raztopljene ali se mo-
rajo neposredno raztopiti v slini. Zaznavamo jih z brbonéica-
mi, ki so v bistvu skupki okusalnih receptorjev in so name-
$Cene na jeziku.
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Poznamo §tiri temeljne okuse:

«sladko, ki ga zaznavamo s konico jezika (sladek okus ima-
jo ogljikovi hidrati, predvsem enostavni sladkorji, sladkor-
ni alkoholi ali polioli ter nekatere aminokisline);

« kislo, kar zaznavamo na robovih jezika (s tem zaznavamo
prisotnosti vodikovih ionov oz. kislin);

+ grenko zaznavamo na korenu jezika, ta okus imajo pred-
vsem alkaloidi, ki imajo bazi¢ni ali alkalni znacaj. Lo¢imo
jakost grencine ne pa tudi snovi. Obcutek za grenko je
vecinoma neprijeten, vendar lahko zavestno sprejmemo
obcutek kot prijeten (zelenjava - radi¢, prava kava);

+ slano: brboncice za slano so razporejene tako ob straneh
kakor na konici jezika. Ta okus imajo nekatere kovine in
njihove soli. Sposobnost zaznavanja slanega je dinamic-
na, se spreminja. Na manj ali bolj slan okus se pocasi pri-
vadimo in za enak ob¢utek potrebujemo manj ali ve¢ soli.

Zaznavamo tudi unami okus ali okus polnega.

ZDRAVO

Sploh ne nekaj najhujSeqga, kar bi lahko ¢loveka doletelo! A
kaj, ko lahko mine ve¢ mesecev, preden se ob¢utek za vonj in
okus povrneta. Coelho s sod. (2022) poroca, da se obéutek
za vonj in okus obnovita nekako v okviru Sestih mesecev po
preboleli okuzhi, pri mlajsih prej kakor pri starejsih.

Nezmoznost zaznave vonja in okusa Se posebej prizadene
skupino bolnikov, ki so se sre¢ali z najtezjim potekom ter
so se morali dejansko boriti za Zivljenje. Vnetni procesi,
dolgo lezanje in slab prehranski vnos so v ¢asu zdravljenja
krepko spremenili sestavo telesa, zato pomeni kakovostna
ter energijsko in hranilno ustrezna prehrana pomemben del
okrevanja. Toda kako zauziti hrano, Ce je ta brez pravega
vonja in okusa? Mlajsi ter tisti, ki s covidom niso imeli vecjih
teZav, bodo pac nekaj Casa trmasto ter povsem mehanic-
no goltali ponujeno hrano v upanju, da se bodo ¢uti kmalu
vrnili, vecji problem predstavljajo starejsi ter vsi, ki so se v
Zivljenje vrnili v intenzivnih enotah. No, na prvo roko je sicer

problem hitro resljiv, le malo vec sladkorja in

Ta okus je povezan z nekaterimi aminokislina-
mi (glutaminska kislina).

Vonj in okus se med seboj dopolnjujeta. Ko
dodamo $e sposobnost kemesteticnih zaznav
(pekot obéutek pri feferonih, popru in ¢iliju ali
hladen pri pepermintu), si lahko ustvarimo
pravo »sliko o neki jedi«. Ali drugace poveda-
no: vse skupaj omogoca uZivanje v hrani, za-
gotavlja svojo dimenzijo v kakovosti Zivljenja
ter igra pomembno vlogo pri izidu Stevilnih s
prehrano povezanih zdravstvenih stan;.

K vsemu, kar smo vedeli in znali o motnjah

Vsak clovek mora jesti, ce
hoce ziveti! Vonj in okus
mu pri tem pomagata,

da hrano lahko zauzije z
uzitkom ter socasno loci
»zrnje od plev« (Ja, ravno
vonj in okus sta pomagala
v dolgih tisocletjih
razvoja cloveku preziveti,
saj sta ga opozarjala

na koristno (sladko,
slano, beljakovinsko) ter
skodljivo (mocno kislo,

soli je treba dodati v jedi. Zanimivo, vegina
prebolevnikov to okusi in jih celo zadovolji.
Zal pa je to skupina kroni¢nih bolnikov, ki so
Ze pred infekcijo imeli preveliko telesno tezZo,
predvsem na racéun telesnega mascevja,
marsikdo ima Ze tezave s sladkorno bolez-
nijo in visokim krvnim tlakom, zato dodatno
bogatenje hrane s sladkorjem in soljo ni rav-
no modra poteza.

Dokler gre soCasno za tezave s tekom, lahko
posku$amo s hladnimi in ne ledeno mrzlimi
jedmi. Razmehcan sladoled, sadne solate, ki

oku$anja in vonjanja, se nam je nenadoma

grenko, neprijetnega

vonja) hrano.

prikradel Se covid-19. Za del javnosti sicer ni¢

posebnega — covid-19 pa¢ ne maha z macolo

in ne grozi z nozem med zobmi in vecino samo blago poloZi
v pernice, a tisti, ki so se z njim srecali bolj intimno, bi se mu
raje izognili v Sirokem loku. Za nekatere ne pozna usmiljenja.
Kakor da za seboj ni pustil Ze dovolj smrti ter do onemoglosti
zasedenih postelj na intenzivnih enotah in so tu Se Stevilni
zapleti, ki podaljSujejo okrevanje v nedoloceno prihodnost —
namesto ¢e$nje na vrhu sladoleda je covid-19 naredil Stalo Se
pri zaznavanju okusa in vonja. Za nekatere je izquba sposob-
nosti vonjanja celo edini simptom okuzbe s koronavirusom.

UTRIP
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jih lahko pripravimo z malo sladkorja ali celo
z nadomestki, nezne hladne kreme so vse-
kakor jedi, ki pritegnejo pogled, spodbudijo
nekaj Zelje po hrani ter zagotovijo hranila, ¢etudi z okusom
ni vse tako, kakor bi Zeleli. Ravno nasprotno — obcutki so
pogosto Cudni, saj izguba vonja in okusa ni nujno popolna,
le spremenjena. Jabolko denimo ni ve¢ prijetno sladkokislo,
ampak grenkljato, pomaranca lahko pridobi okus po gnilem
... A vseeno, pogled na lepo narezane koScke sadja vzbuja
vsaj malce upanja ...

Pri drugih jedeh pa lahko poskusamo z obilnim dodajanjem
svezih ali susenih zeliS¢. Majaron, origano, timijan, rozmarin,

Februar, marec 2022



Z1IVIMO

koprc, melisa, meta, bazilika, a tudi ingver, komarcek, kori-
ander, lutrek so mogoce samo najbolj tipiéni predstavniki,
ki lahko s svojim vonjem obogatijo vsakdanje jedi. Ne, ni
treba pricakovati ¢udeZa. In tudi sicer se vsak clovek odzo-
ve drugace, toda vredno je poskusiti. Mogoce bo Ze sama
prisotnost nekega zeli$¢a v jedi spodbudila spomin ter tako
vzpostavila povezavo v mozganih. Gre bolj za trening spomi-
na, ki scasoma rodi sadove.

Ker zaznava pekocega ni motena, lahko poskusamo tudi s
tem. Toda pred tem je treba najti sprejemljivo jed (beljako-
vinsko, $krobnato ali zelenjavno) ter jo nato nezno zadiniti
z ostro papriko, Cilijem, jalapena omako ali sveze mletim
poprom. Rezultat ni ravno tak, kot bi si ga mogoce Zeleli, a
jed pridobi vsaj nekaj okusa.

Zdravstveni delavci, ki delajo z bolniki z rakom, dobro poz-
najo tezave, ki nastopijo zaradi spremenjenih zaznav vonja
in okusa, toda tokrat nas je virusna pandemija dobesedno
prestavila na odprto morje ter vsakega posebej povabila:
»Plavaj, kakor ves, zna$ in zmores«. Motnje v okusanju hra-
ne, ki jih pusca za seboj covid-19, niso le neprijetne, so lahko
zelo resne in dolgotrajne. Vsak clovek mora jesti, ¢e hoce
Ziveti! Vonj in okus mu pri tem pomagata, da hrano lahko
zauZije z uzitkom ter socasno logi »zrnje od plev« (Ja, ravno
vonj in okus sta pomagala v dolgih tisocletjih razvoja Clove-
ku preZiveti, saj sta ga opozarjala na koristno (sladko, slano,
beljakovinsko) ter kodljivo (moéno kislo, grenko, neprijetne-
ga vonja) hrano. V primeru motenj vonjanja in okusanja pa
mora ¢lovek nenadoma uzivati hrano brez okusa ali celo z
neprimernim okusom. Ter pri tem vztrajati, vztrajati, zaupati
svojim ocem in ¢loveku, ki mu je hrano pripravil ali postregel!

Literatura:

Coelho DH., Reiter, ER., Budd, SG., Shin, Y., Kons, ZA.
& Costanzo, RM., 2022. Predictors of smell recovery in a
nationwide prospective cohort of patients with COVID-19.
American Fournal of Otolaryngology, 43(1):103239

Viri:
Dennell,C., 2022. Improving taste and smell after COVI-19
recovery. Todays dietitian, 24(1), pp.16—21.

Howe, S., 2021. Losing taste and smell with COVID-19. Nhd
Magazine, 161, p. 51.
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Na Fakulteti za zdravstvene vede Univerze
Novo mesto je 25. novembra 2021 uspesno
zakljucil studijski program Edukacija in
menedzment v zdravstou in zagovarjal
doktorsko nalogo spostovani kolega

Gorazd Laznik.

Za pridobitev akademskega naziva
doktorja znanosti mu iskreno cestitamo!

Sodelavci
Fakultete za zdravstvene vede Univerze
Novo mesto

OBVESTILO

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

clanarina@zbornica-zveza.si

Urednistoo
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Drage ¢lanice in ¢lani!

Sodelujte v nagradni igri 7bornice - Zveze
s koronsko zgodbo, izkugnjo s cepilnega
mesta, izvirnim motom, sliko ali opisom

dogodka vV vasi delovni sredini in dobili

boste majico SKU

PAJ ZMOREMO!

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

V naslednji Stevilki bomo objavili najbolj izvirne zgodbe
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Vivacare mel — tubica medu in oblizi Pravilne resitve - geslo nagradne krizanke nam posredujte do 20.

. . . o ) ) marca na naslov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000 Ljublja-
Med se Ze stoletja uporabljala za celjenje ran, saj dokazano zavira rast 3 afi po e-postina naslov clanarina@zbornica-zveza.si i izzrebali
mikroorganizmov in preprecuje okuzbe, hkrati pa tudi pospesuje celjenje. ~ bomo 6 nagrajencev. Med pravilnimi resitvami bomo izzrebali 6
Tosamin set Vivacare mel, v katerem je tuba medicinskega medu in dve  nagrad, kijih prispeva Tosama d. 0. 0. Vrednost dveh prvih nagrad

vrsti sterilnih oblizev (vodoodporni in kirurski), naj ne manjka v nobeni  Predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 30,00 evrov za
posamezno nagrado, vrednost dveh drugih nagrad predstavlja

domati lekarni onrablte gg Z? oskrbo p?tqlcenlh kolgn n oq[gnjenjh storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 20,00 evrov za posamezno
komolcev, za majhne ureznine in zoprne Zulje, pa tudi za tanjSo koZo  pagrado, vrednost tretje nagrade pa predstavija storitev ali izdelek
starejsih in rane hisnih ljubljenckov. v okvirni vrednosti 10,00 evrov.
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IZOBRAZEVAN]JA

Drustvo za oskrbo ran Slovenije (DORS)
vas vabi na brezplacno izobraZevanje

v spletnem okolju

v torek, 15. februarja 2022, od 18. do 19.45
z naslovom PODPORNO ZDRAVLJENJE GOLENJIH RAZJED

Predavali bodo:

asist. dr. Matjaz Vrtovec, dr. med., spec. rad., EBIR,
Moznosti endovenskih terapij pri golenjih razjedah

Anita Jelen, DMS, mag. zdr. nege, ET,
Vpliv prehrane na celjenje golenjih razjed

prim. doc. dr. Tanja Planinsek Rucigaj, dr. med., vija svetnica,
Moznosti dodatnih terapij pri zdravljenju venskih golenjih razjed

Predstavitev sponzorja

Vsako predavanje traja 20 minut, dodatnih 5 minut bomo namenili razpravi.

Prijavite se na e-naslov bajecmojca@gmail.com do sobote, 12. 2. 2022. Podatki, ki jih potrebujemo
za pridobitev licencnih tock pri Zbornici — Zvezi in za potrdilo o udelezbi so: ime in priimek, ustanova
in §t. clanske izkaznice Zbornice — Zveze.

Po prijavi vam bomo poslali povezavo do spletnega naslova.

Naslednja predavanja: tretji torek v mesecu, in sicer 15. marec, 19. april in 17. maj med 18. in 19.30.

Predsednica drustva DORS

prim. doc. dr. Tanja Planinsek Rucigaj, dr. med., vi§ja svetnica
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Drustvo za oskrbo ran
Slovenije (DORS) najavlja

dvodnevno strokovno
srec¢anje z naslovom

STANDARDNI
POSTOPKI OSKRBE
AKUTNE IN
KRONICNE RANE

v TERMAH ZRECE

v petek, 3., in soboto, 4.
junija 2022.

Vse druge informacije
(program, kotizacija, prijava,
hotelska namestitev) bodo
objavljene v aprilski stevilki
Utripa in na spletni strani
drustva DORS.

Predsednica drustva DORS

prim. doc. dr. Tanja
Planindek Rugigaj, dr. med.
vi$ja svetnica

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
C & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

Organizator

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

OBRAVNAVA PACIENTA V

COVID IT
Vloga izvajalcev ZN pri pronaciji
kriti¢no obolelega za covidom,
Bine Halec, mag. zdr. nege
Posebnosti hranjenja po NSG pri
pacientih, obrnjenih na trebuh,
Jernej Mori, mag. zdr. nege
Fizioterapevtska obravnava
covidnih pacientov, Marcel Duh,
dipl. fizioterapevt

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 17. februar 2021, od 16. do 19.
ure v spletnem okolju

Program izobrazZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Clanom drustva so stroski izobraZevanja
kriti iz naslova placanih clanarin.

Kotizacija znasa 50 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni do
50-% popusta.

Licenéne in pedagoske tocke

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

izpopolnjevanj pri Zbornici = Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

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

UTRIP 96 Februar, marec 2022

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

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE;:
TEMELJNI POSTOPKI
OZIVLJANJA 7 vklju¢enim
AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 11. marec 2022, ob 8. uri,
prostori DMSBZT Maribor, Ulica heroja
Jevtica 5, Maribor

Program izobrazevanja

Enodnevno strokovno izpopolnjevanje
z ucnimi delavnicami je namenjeno
zaposlenim v zdravstveni in babiski negi.
Stevilo udelezencev je omejeno na 35.
Ve€ 0 programu preberite na spletni
strani drustva: www.dmsbzt-mb.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Clanom drustva so stroski izobrazevanja
kriti iz naslova placanih clanarin.
Kotizacija znaSa 160 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni
do 50-% popusta (placajo 80 EUR z
vkljucenim DDV).

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi in je
usklajen z obveznimi vsebinami,
ki jih mora vsebovati strokovno
izpopolnjevanje za izpolnjeni pogoj
obveznih vsebin s podroéja »TPO z
AED« v licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

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



Organizator

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
5 BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 24. marec 2022, ob 9. uri,
spletno okolje MS Teams

Program izobrazevanja

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

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Clanom drustva so stroski izobrazevanja
kriti iz naslova placanih ¢lanarin.

Kotizacija znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni
do 50-% popusta (placajo 60 EUR z
vkljuéenim DDV).

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in je usklajen
z obveznimi vsebinami, ki jih mora
vsebovati strokovno izpopolnjevanje
za izpolnjeni pogoj obveznih vsebin
s podrocja kakovosti in varnosti v
zdravstvu v licencnem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

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

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester v
promociji zdravja in zdravstveni
vzqoji

TEMA SRECANJA

SPOLNO ZDRAVJE KOT
DEL ZIVLJENJSKEGA
SLOGA POSAMEZNIKA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Sreda, 30. 3. 2022, Velenje,
Hotel Paka

Program izobrazevanja

Program izobraZevanja bo objavljen
naknadno na spletni strani
Zbornice — Zveze

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izobrazevanju zna$a za posameznega
udeleZenca 190 EUR z vkljucenim
DDV, Clani Zbornice — Zveze, ki imajo
poravnane clanske obveznosti, so
upraviceni do 50-% popusta..

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izobrazevanj in
vrednotenja za licencne in pedagoske
tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave preko e-prijavnice na spletni
strani Zbornice — Zveze: www.
zbornicazveza.si, pod: E-PRIJAVA.
Dodatne informacije: vidnar@amis.net

UTRIP 97

Februar, marec 2022

Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v operativni
dejavnosti

TEMA SRECANJA

ZDRAVJE ZAPOSLENIH
V PERIOPERATIVNI
ZDRAVSTVENI NEGI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Datum: petek, 1. 4. in sobota, 2. 4.2022
Kraj in lokacija dogodka: Ptuj, Grand
hotel Primus
Zacetek ob 9. uri
Registracija udeleZencev:
od 8. ure do 8.45

Program izobrazevanja

Program strokovnega izpopolnjevanja
bo objavljen na spletni strani
Zbornice — Zveze

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za dvodnevno udelezbo znasa
320 € z DDV (Clani ZZBNS, ki imajo
poravnane clanske obveznosti, imajo
50-% popust). Kotizacijo nakaZite na
transakeijski racun 02015-0258761480,
sklic 00 0206-01042022, s pripisom
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v operativni dejavnosti.

Licencne in pedagoske tocke

Vloga za pridobitev licenénih in
pedagoskih tock za strokovno
izpopolnjevanje je bila oddana na
Zbornico zdravstvene in babiske nege.

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave so mozne preko
spletne strani Zbornice - Zveze:
http://www.zbornica-zveza.si/sl

(e-prijavnica).
Vsa dodatna vprasanja posredujte na
e-naslov: sanja.arn@gmail.com

Dodatne informacije: Tatjana PoZarnik
po e-posti: tatjana.pozarnik@gmail.com



Organizator

USTUD MEDICINKH SESTER,
BIC & ZORAVSTVENH TEHNIKOV

DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
POKLICNA ETIKA IN
ZAKONODAJA S PODROCJA
ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 8. april 2022, ob 9. uri — spletno
okolje MS Teams ali prostori DMSBZT
Maribor, Ulica heroja Jevtica 5, Maribor

Program izobraZevanja

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

Ve€ o programu preberite na spletni
strani drustva; www.dmshzt-mb.si

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Clanom drustva so stroski izobrazevanja
kriti iz naslova placanih ¢lanarin.

Kotizacija znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca. Clani
Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviéeni do 50-%

popusta (placajo 60 EUR z vkljucenim DDV).

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in je usklajen
z obveznimi vsebinami, ki jih mora
vsebovati strokovno izpopolnjevanje
za izpolnjeni pogoj obveznih vsebin s
podrocja poklicne etike in zakonodaje v
licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

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

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v rehabilitaciji in zdraviliski
dejavnosti pri Zbornici — Zvezi v sodelovanju
z Univerzitetnim rehabilitacijskim institutom
RS URI Soca

TEMA SRECANJA

CELOSTNA ZDRAVSTVENA
OSKRBA PACIENTA V CASU
NJEGOVE REHABILITACIJE PO
PREBOLELEM COVIDU-19

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 14. 4. 2022, Ljubljana
URI Soca, Linhartova 51, stavba Vrtnica,
predavalnica 4. nadstropje
Zacetek ob 8.30
Registracija udeleZencev od 7.20 do 8.20

Program izobraZevanja

Program izobrazevanja bo objavljen na spletni
strani Zbornice — Zveze in na spletni strani
sekcije: https://www.sekcija-reha-zn.org/.
Enodnevno strokovno izpopolnjevanje je
namenjeno zaposlenim v zdravstveni in
babiski negi.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izobraZevanju znasa za posameznega
udeleZenca 190 EUR z vkljugenim DDV, Clani
Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, so upraviceni do 50-% popusta.
Stevilo udelezencev je omejeno na 30.

Licencne in pedagoske tocke

Program bo v postopku licencnega
vrednotenja strokovnih izpopolnjevanj pri
Zbornici — Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave preko e-prijavnice na spletni strani
Zbornice — Zveze: www.zbornicazveza si,
pod: E-PRIJAVA.

Dodatne informacije:

Maja Vrabi¢: vrabic.maja@gmail.com
Nata$a Kic: natasa.kic@ir-rs.si
Klavdija Lah: Klavdija.Lah@thermana.si

UTRIP 98

Organizator

¢

Univerzitetni kliniéni center Maribor,
Ljubljanska ul. 5, Maribor

TEMA SRECANJA

XXXI. SRECANJE PEDIATROV
IN XVIII. SRECANJE
MEDICINSKIH SESTER

Teme: nevrologija, gastroenterologija
in govorno-jezikovne motnje pri
otrocih

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek in sobota, 22. in 23. 4. 2022, Maribox,
Loska ulica 13, Maribor
Zacetek ob 8.50
Registracija udeleZzencev med 8. in 8.50

Program izobrazevanja

Program izobraZevanja bo objavljen na
spletni strani Zbornice — Zveze, na spetni
strani UKC Maribor in na spletni strani ZD dr.
A. D. Maribor.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija: 250 EUR z DDV, nakazilo:
Univerzitetni klinicni center Ljubljana,
Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana
Podracun EZR $t.: 01100-6030277894
Sklic: 299 30 32 z oznako Kritiéno bolan
otrok. Do 200 udeleZencev.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in licenénega
vrednotenja pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko e-prijavnice na spletni strani
www.uke-mb.si (zavihek strokovna sre¢anja)
Dodatne informacije:

Rebeka Gerli¢: rebeka.gerlic@uke-mb.si
Kontaktna oseba:

Katja Leskovar: katja.leskovar@ukc-mb.si.

Februar, marec 2022
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Svojim ¢lanom vodimo pregledno, uporabniku prijazno osebno mapo (portfolio) strokovnih izpopolnjevanj in izo-
brazevan.

Strokovna izobraZevanja so v organizaciji Zbornice — Zveze ter regijskih drustev in strokovnih sekcij za ¢lane
tudi do 50 % ugodnejsa.

Nasi clani dobijo brezplacno glasilo Utrip v tiskani ali elektronski obliki.
Z e-novicami vas bomo sproti obvescali o izobrazevanjih in aktualnem dogajanju v zdravstveni in babiski negi.

Clani lahko enkrat letno zaprosijo za Sredstva iz sklada za izobrazevanje, in sicer tako za kotizacije za strokov-
na izobraZevanja kot za $olnine na vseh ravneh.

Odvisno od trenutne ponudbe zunanjih partnerjev, ki jo nenehno dopolnjujemo, nasi élani lahko izkoristijo Stevil-
ne zanimive ugodnosti.

Clanom omogocamo aktivnejse vkljucevanje v raziskovalne mednarodne in domace projekte.

Svetujemo vam pri strokovnih vprasanjih, ki se vam porajajo na delovnem mestu. Kot Clani ste upraviceni do
brezplacnih strokovnih mnenj in odgovorov.

Regijska strokovna drustva skrbijo za strokovni in osebnostni razvoj svojih ¢lanov z organizacijo razlicnih stro-
kovnih izobraZevanj, strokovnih ekskurzij ter organizacijo kulturnih, Sportnih in drugih zanimivih dejavnosti ...

Ob vélanitvi vsak ¢lan prejme knjiZici Profesionalna podoba izvajalcev zdravstvene in bahiske nege ter oskrbe
ter Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije in Kodeks etike za babice Slovenije ter simboli¢no darilo.

Posebnih ugodnosti so deleZni tudi Studenti, ¢lani Zbornice — Zveze, do 27. leta starosti.

POSEBNA PONUDBA ZA NASE CLANE

TERMEVIVAT =
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OTROSKI SVE’

V Mercatorju veliko pozornosti posve¢amo mladim druzinam in njihovim potrebam.

Zato smo oblikovali Klub Lumpi, ki je namenjen starSem z otroki, starimi do 7 let.
V klub so vabljene tudi nosec€nice, vsi ¢lani pa pridobijo Stevilne koristne nasvete in ugodnosti.

LUMPI BABICE

Ko najbolj potrebujemo pravo strokovno pomoc,
so tu nase/vase babice.

Za ¢lane Kluba Lumpi skupaj z vaSo pomocjo omogo¢amo
nosecnicam in mladim starSem brezpla¢no strokovno svetovanje,
ki je na voljo vsako sredo.

@ Brezplacna telefonska Stevilka je
objavljena v Mercatorjevi aplikaciji Moj M.
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VELANITVIV KLUB

Koristne nasvete o razvoju otroka, i @
Ki jih je pripravila pediatrinja, prejmejo

¢lani tudi ob vélanitvi v klub. Poleg tega
prejmejo kupone ugodnosti za nakipH:
izdelkov otroSkega sveta.

SVETASTEJE

VABLJENIV NAS OTROSKI SVET, VABLJENI V KLUB LUMPI!

V¢élanitev je zelo enostavna, brez papirnatih obrazcev
in posiljanja po posti.
Skenirajte prilozeno QR kodo, nalgiite aplikacijo Moj M, kliknite na ikono

Klub Lumpi in sledite navodilom. Ce Se nimate Pika kartice, jo boste s
pomocjo te aplikacije lahko nemudoma pridobili.

Za informacije in pomo¢ pri vélanitvi v klub je na voljo brezplaéna telefonska Stevilka 080 20 80.
Veé na www.lumpi.si
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VSAK NAKUP IZDELKOV OTROSKEGA

Z nakupi izdelkov otroSkega sveta, tudi igra¢ in
apreme za otroke, ¢lani zbirajo Lumpi tocke.
100 Lumpi tock prinasa kupon v vrednosti 5 EUR.
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Mercator, d. d., Dunajska 107, 1000 Ljubljana



