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Od zgodovinskih prizadevanj do
danasnje praznine: priloznost za
zakon o zdravstveni negi in babistvu

ANITA PRELEC

Dejavnosti zdravstvene nege in
babistva globalno predstavijata
klju¢na temelja zdravstvenega
sistema. Gre za najstevilcnejso
skupino zdravstvenih delavcev,

ki je neposredno odgovorna

za zagotavljanje neprekinjene,
kakovostne in varne obravnave
pacientov (World Health
Organization, 2024). Kljub osrednji
viogi ter raznolikosti izobrazevalnih
poti in kompetenc pa ta poklicna
skupina kot edina med reguliranimi
poklici v zdravstvu v Sloveniji Se vedno
nima samostojne zakonske ureditve.

To ustvarja neenakost pred zakonom in v druzbi ter
pomeni neutemeljeno izjemo v primerjavi z drugimi
reguliranimi poklici, ki svojo normativno ureditev
imajo. TakSno stanje ne le zavira nadaljnji razvoj
stroke, temvec tudi zmanjsuje njen druzbeni in prav-
ni status (De Baetselier et al., 2025; ten Hoeve et al.,
2014; Mivsek et al., 2021). Zaposleni v zdravstveni
negi in babiStvu ne predstavljajo le najvecje sku-
pine zaposlenih v sistemu zdravstvenega varstva,
temvec so tudi klju¢ni nosilci varovanja zdravja pre-
bivalstva in - posredno vzdrzevanja druzbene bla-
ginje. Zaradi nenehnega strokovnega napredka in
vse viSje ravni izobrazbe so v Stevilnih drzavah sve-
ta ze dolgo prepoznani kot temeljni varuhi javnega
zdravija, saj v vecini drzav niso imeli in nimajo zaseb-
nega interesa - torej je njihovo delovanje predvsem

usmerjeno v javno dobro (World Health Organi-
zation, 2020, 2025). Za varno in kakovostno izva-
janje zdravstvene dejavnosti je treba vzpostaviti
regulacijo poklicev (International Confederation of
Midwives, 2025; International Council of Nurses,
2014). V Sloveniji so obstojeci predpisi za nasi de-
javnosti opredeljeni v ve¢ podzakonskih aktih, kar
pa nam ne daje zadostne pravne varnosti (Pravilnik
0 izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem
v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege, 2016;
Pravilnik o registru in licencah izvajalcev v dejav-
nosti zdravstvene ali babiske nege, 2020; Zakon o
zdravstveni dejavnosti, 1992). S sprejetjem Zakona
o dejavnosti zdravstvene nege in babistva bi pos-
tavili trdne temelje in dolgoro¢no stabilnost obeh
dejavnosti ter predvsem zascitili njuno vlogo pri za-
gotavljanju varnega, dostopnega in kakovostnega
javnega zdravstva.

Pred skoraj stoletjem, ko so se diplomirane medi-
cinske sestre na Slovenskem organizirale v stro-
kovno zdruzenje, so v svojih dokumentih stremele
k ustreznemu izobrazevanju in zasciti poklica me-
dicinskih sester ter uveljavljanju poklica v zdra-
vstvenem sistemu. Prvi pomembni formalni teme-
lji regulacije segajo tako ze v leto 1931, ko sta bila
na podlagi Zakona o strokovnih Solah za pomozno
osebje v socialni in zdravstveni sluzbi sprejeta Pra-
vilnik o delu pomoZznega osebja in obveznost vode-
nja registra osebja. Pravilnik je v 14. ¢lenu dolocal,
da lahko »zaSCitne sestre« ustanavljajo strokovna
drustva in vodijo kartoteko clanstva, kar pomeni
zaCetke samoregulacije poklica. Pravila, predloze-
na resornemu ministrstvu v potrditev, so bila do-
koné&no sprejeta v letu 1932 (Kersi¢ et al.,, 2017). Ze
v tridesetih letih 20. stoletja je v okviru Skupsc¢ine
jugoslovanskega drustva diplomiranih sester pote-
kala razprava o pravni ureditvi statusa diplomiranih
sester, a zaradi razlicnih pogledov in politicnih oko-
lis¢in do zakona ni prislo. Po drugi svetovni vojni se
je leta 1946 regulacija nadaljevala z odredbo Mini-
strstva za narodno zdravje z uvedbo obvezne regi-
stracije vsega medicinskega osebja ter z nadaljnjo
formalizacijo evidenc leta 1949 v okviru lokalnih
oblasti. Ta ureditev je predstavljala zametke drzav-
nega nadzora nad dostopom do poklica in pogoji za
delo v zdravstveni negi. Na podrocju izobrazevanja,
ki je danes pomemben del zakonske ureditve v pri-
merljivih drzavah, se je prelom zgodil ze leta 1923,
ko je bila v Ljubljani ustanovljena prva Sola za sestre,
ki je ze v dvajsetih letih izvajala eno- in dvoletne
programe, pozneje pa tudi triletno izobrazevanje.
V obdobju socialisti¢ne Jugoslavije so bile uvede-
ne srednje in visje zdravstvene Sole, po letu 1993
pa se je zacel razvoj tudi na univerzitetni in dok-
torski ravni, kar je pomembno utrdilo znanstveno
osnovo stroke zdravstvene nege. Ob izobrazevanju

se je razvijala tudi organizacijska struktura stroke.
0Od Organizacije absolventk Sole za sestre (1927)
do ustanovitve Zveze druStev medicinskih sester
Slovenije (1963) in kon¢no do ustanovitve Zborni-
ce zdravstvene nege Slovenije leta 1992 je potekal
proces krepitve stanovske samostojnosti (Berko-
pec & Kersic, 2023).

Daljso zgodovino ima izobrazevanje babic, saj je
bila prva babiska Sola ustanovljena ze leta1753
in je predstavljala eno najstarejsih neprekinjeno
delujoc¢ih zdravstvenih $Sol v Evropi. Po letu 1919
je izobrazevanje babic trajalo Sest mesecev;
leta 1927 so ga podaljsali na 18 mesecey, v letih
1948-1960 na dve leti, nato pa na stiri leta.

Ob Solski reformi leta 1981 je bilo formalno sre-
dnjeSolsko izobraZevanje babic ukinjeno. Po pet-
najstletni prekinitvi je bila v letu 1996 uvedena
visokoSolska raven izobrazevanja - visokoSolski
strokovni Studijski program zdravstvene nege, po-
rodnisko-ginekoloske smeri. Od leta 2005 je Studij-
ski program babistva skladen z direktivo Evropske
unije ter z mednarodnimi priporocili International
Confederation of Midwives in Svetovne zdravstve-
ne organizacije (Zdravstvena fakulteta, 2025). Sko-
zi zgodovino so se babice strokovno povezovale v
Drustvo diplomiranih babic, ki je bilo ustanovljeno
leta 1920 v Ljubljani; leta 1925 je zacelo delovati
pod imenom Slovensko babisko drustvo, s ciljem
dviga strokovnosti babiSkega poklica, druzbene
potrditve stroke, izpopolnjevanja, varovanja zdrav-
ja matere in otroka ter zakonske zascite znaka in
uniforme babic. Drustvo je prenehalo delovati 31.
decembra 1975, a Ze 28. februarja 1976 je svoje
delovanje nadaljevalo kot sekcija znotraj Zveze
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov Slovenije. Ceprav statut Slovenskega babiske-
gadruStva ni dostopen, je glede na obicajno pravno
prakso drustvo zagotovo delovalo na podlagi sta-
tuta, kot zahtevajo pravila za registracijo drustev
(Zbornica - Zveza, n.d.).

Zakonodajna ureditev dejavnosti zdravstvene
nege in babistva ima bogato mednarodno
zgodovino, ki sega v zacetek 20. stoletja. Prva
drzava, ki je uvedla formalno zakonsko regulacijo
poklica medicinske sestre, so bile Zdruzene
drzave Amerike, kjer je Severna Karolina ze leta
1903 sprejela The Nurse Practice Act.

Ta zakon je dolocCil pogoje za registracijo, zascitil na-
ziv Registered Nurse in uvedel izobrazevalne stan-
darde z namenom izboljSanja klinicne prakse in zas-
Cite pacientov. Do leta 1921 je zakon sprejela vecina
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zveznih drzav, obvezno licenciranje pa je bilo uve-
liavljeno leta 1947 (Train Education, n. d.). V Evropi
je najzgodnejsa zakonodajna ureditev nastala leta
1919 v Zdruzenem kraljestvu s sprejemom Nurses
Registration Act. Gre za rezultat vecdesetletnih
prizadevanj za profesionalizacijo poklica, ki jih je
vodila Ethel Gordon Fenwick. Zakon je uvedel ob-
vezen register medicinskih sester in dolocil pogoje
za vpis, usposabljanje, standarde prakse in eti¢no
odgovornost (The UK Government, 1919). Ta okvir
je pozneje prerasel v danes vodilno globalno regu-
latorno institucijo Nursing and Midwifery Council,
ki z jasno regulacijo skrbi za varnost pacientov in
strokovno kakovost dela medicinskih sester in ba-
bic. Svedska je leta 1920 kot prva celinska evrop-
ska drzava uvedla zakon o usposabljanju in regi-
straciji medicinskih sester. Ta je uvedel obvezen
drzavni nadzor, zasciten poklicni naziv in minimalne
standarde izobrazevanja, s Cimer je prispeval k pro-
fesionalizaciji in standardizaciji poklica. Skupni cilj
zakonodaje v vseh treh drzavah je bil zascita paci-
entov z registracijo in usposobljenostjo izvajalcey,
dolocitev enotnih nacionalnih izobrazevalnih in
eti¢nih standardov, pravna zascita profesionalnega
naziva ter opredelitev kompetenc in odgovornosti.
Ti zgodovinski primeri jasno dokazujejo, da samo-
stojna zakonska ureditev zdravstvene nege ni izje-
ma, temvec¢ mednarodno uveljavljen standard, ki je
kljucnega pomena za varnost pacientov in strokov-
ni razvoj poklicev. Kljub dolgoletni tradiciji strokov-
ne organizacije in njeni razvejani organiziranosti pa
je treba poudariti, da zakonsko podrocje zdravstve-
ne nege in babistva v Sloveniji nikoli ni bilo sistem-
sko urejeno s podrocnim zakonom. Zgodovinski
pregled nam govori o dolgotrajnih in neuspesnih
prizadevanjih strokovne javnosti. V novejSem Casu
osnutki zakona o zdravstveni negi segajo Ze v leto
1997, vendar kljub strokovni pripravi in usklaje-
vanjem zakon ni bil sprejet zaradi nasprotovanja
vplivnih interesnih skupin znotraj zdravstvenega
sistema. Nadaljnji poskusi, vklju¢no z ustanovitvijo
regulativnega organa zbornice in preimenovanjem
strokovne organizacije v Zbornico - Zvezo za za-
kon v letu 2011, prav tako niso prinesli ustrezne
sistemske resitve. Danes se zato v praksi kazejo
Stevilne vrzeli v regulaciji poklicev, nejasno opre-
deljenih kompetencah, pomanijkljivih standardih za
izobrazevanje in specializacije, vodenju in organi-
zaciji dejavnosti, pomanjkanju zakonsko urejenega
dokumentiranja, nejasni vlogi strokovnih zdruzen;j
in statusu regulatornega telesa. Kot najvecja po-
klicna skupina v zdravstvu si Zzelimo enakovredne-
ga statusa pri zastopanosti v zdravstveni politiki
in soodloCanju o pomembnih, klju¢nih izhodiscih
zdravstvenega sistema (Acheampong et al,, 2021;
Stewart et al.,, 2025). S sprejemom Zakona o zdra-
vstveni negi in babiStvu bi Slovenija sledila medna-
rodnim usmeritvam, ki jih je Ze uveljavila vecina Cla-
nic Evropske unije in nekatere drzave Zahodnega
Balkana (Bosna in Hercegovina, Hrvaska, Albanija).
Sprejem zakona bi slovenske medicinske sestre in
babice postavil v enakovreden polozaj z drugimi
reguliranimi poklici v zdravstvu, ki lasten zakon ze
imajo (Zakon o zdravniski sluzbi, 2006; Zakon o le-
karniski dejavnosti, 2016). Izkusnje iz tujine namrec¢
kazejo, da prav vkljucitev SirSega kroga poklicnih
skupin v oblikovanje politik zdravstvenega sistema
vodi v vecjo osredotoCenost na potrebe uporabni-
kov in uresniCevanje javnega interesa. Slovenija se
zato z zakonom o dejavnosti zdravstvene nege in
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babistva ustrezno umesca v zdravstveni sistem in
tako postavlja temelje za pravicnejsi, bolj trajnos-
ten in kakovosten zdravstveni sistem. Brez lastne-
ga zakona sta podrocji ze desetletja podvrzeni
vplivom politi¢nih interesov, za katere ni nujno, da
koristijo strokam. Sprejetje zakona je zato stro-
kovna, eti¢na in sistemska nujnost (Acheampong
et al., 2021; Shariff, 2015). Omogocilo bi stabilen,
varen in avtonomen strokovni razvoj, vklju¢no s
specializacijami.

Zbornica - Zveza je v pripombah na
osnutek zakona pozvala k ureditvi statusa
regulatornega telesa in podrocja vodenja
obeh dejavnosti, saj ti vidiki v predlogu
zakona niso bili ustrezno opredeljeni.
Sprejem zakona ne pomeni izklju€evanja
drugih strok, temvec utrjuje celovitost
zdravstvenega sistema, v katerem imajo
vse regulirane dejavnosti jasno dolo¢ene
pristojnosti, odgovornostiin strokovno
samostojnost.

Regulacija poklicev, kot sta medicinska sestra in
babica, omogoca ravnotezje med avtonomijo stro-
ke in odgovornostjo do druzbe ter prispeva k zago-
tavljanju kakovostne zdravstvene obravnave. Kre-
pitev kompetenc in profesionalni razvoj ustvarjata
pogoje za ucinkovito delo ter povecujeta priviac-
nost poklicev za mlade (Chen et al., 2024, Kennedy
etal, 2015).

Pred 13 leti je v uvodniku glasila Utrip ¢lan delovne
skupine za pripravo osnutka Zakona o dejavnosti
zdravstvene in babiSke nege doc. dr. Bregar zapi-
sal, da bomo pri sprejemanju (takratnega) zakona
zagotovo spet tréili ob razlicne interesne skupine,
ki so prisotne v sistemu zdravstvenega varstva in
nanj tudi vplivajo (Lekarniska zbornica, Zdravniska
zbornica in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije), drzavo, ki nastopa v vlogi regulatorja (Bre-
gar, 2012). Danes lahko recemo, da je interesnih
skupin Se vec. Nekaj pa lahko vseeno priznamo: v
vseh teh desetletjih prizadevanj so izvajalci zdra-
vstvene nege in babistva postali dejavni tudi izven
svojih delovnih okolij, predvsem kot zagovorniki
pravic uporabnikov zdravstvenih in socialnih sto-
ritev v lokalni skupnosti ter dostopnosti javnega
zdravstvenega sistema. Javno mnenje, ki medicin-
ske sestre in babice Ze desetletja uvrs¢a v sam vrh
glede zaupanja v poklice med Slovenkami in Slo-
venci, bo pri sprejetju zakona vec kot le dobrodoslo.

Vse deleznike v sistemu
zdravstvenega varstva pozivamo
k odgovornemu in strokovno
utemeljenemu dialogu, ki bo vodil
k sprejemu Zakona o dejavnosti
zdravstvene nege in babistva -
zakona, ki bo zascitil paciente,
omogocil nadaljnji razvoj strok in
zagotovil dolgoroc¢no stabilnost

slovenskega javnega zdravstva.
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Strokovna, vztrajna in predana
skrb za bolnike. Srecno in

uspesno Jul

MONIKA AZMAN, SANJA ARNAUTOVIC,
ANITA PRELEC

AVGUST, SEPTEMBER 2025

Poletje nas je razvajalo s sonénimi
zarki, prekratkimi pocitnicami in
predolgimi kolonami avtomobilov, ki
so se vile na vse strani nase prelepe
dezele na son¢ni strani Alp. Namesto
sonca je nebo poslalo na Novo mesto
obilno deznih kapelj, za katere pa
verjamemo, da bodo novo odprti
negovalni bolnisnici Juliji prinesle svetlo
prihodnost. Zelimo in verjamemo, da
ste se si nabrali novih modi, volje in
energije tudi za bolj turobne jesenske
dni. Strokovno organizacijo je se
najbolj razveselila javna razprava okoli
Zakona o zdravstveni negi in babistvu
in smo aktivno pristopili k pripravi
pripomb. Zdaj pa si vsi skupaj zelimo,
da se politicna volja ne bi razblinila in
bi zakon zares ugledal lu¢ sveta.

8.8.

Vodstvo Zbornice - Zveze se je sestalo z vodstvom
in zaposlenimi s podrocja zdravstvene nege na URI
Soca, kjer so potekali pogovori o aktivnostih, potreb-
nih pri obravnavi zahtevnih pacientov, z namenom
preprecitve konfliktov in nasilja nad zaposlenimi.

11.8.

V sklopu priprav specializacij s podrocja zdravstve-
ne nege je potekal sestanek med strokovnimi sluz-
bami Ministrstva za zdravje in Zbornice - Zveze.
Vsebina sestanka so bile tehni¢ne podrobnosti iz-
vedbe povabil pooblas¢enim izvajalcem in glavnim
mentorjem prvih dveh specializacij v pripravi.

12.8.

Clanice DS za nenasilje so se sestale na delovnem
sestanku, kjer so si razdelile naloge v okviru priprav
na letosnji osrednji dogodek v ¢asu mednarodnih
dni boja proti nasilju nad zenskami. Delovna sku-
pina za nenasilje v zdravstveni in babiski negi prip-
ravlja strokovni dogodek, in sicer 28. 11. 2025 v
Kristalni palaci BTC v Ljubljani, s katerim bo hkrati
obelezila 25-letnico svojega delovanja. Vljudno
vas vabimo, da spremljate obvestila in se udelezite
tega zagotovo zanimivega dogodka.

ja!

26. 8.

V Drzavnem svetu je zasedala Komisija za social-
no varstvo, delo, zdravstvo in invalide, ki je obrav-
navala Predlog zakona o digitalizaciji zdravstva
(ZDigZ) - druga obravnava, EPA 2240-1X (St.
500-01-4/2025) in Porocilo o izvajanju Zakona
o zagotavljanju financnih sredstev za investicije
v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031,
EPA 2185-IX (St. 411-04-3/2025). V $iroki razpra-
vi vseh deleznikov in ob mnenju informacijskega
pooblasc¢enca komisija predloga zakona o digitali-
zaciji zdravstva ni podprla.

Preko spletne platforme je bila sklicana Seja Razsir-
jenega strokovnega kolegija za zdravstveno in ba-
biSko nego je tokrat potekala v spletnem okolju. Na
povabilo predsednice RSKZBN doc. dr. Mojce Dob-
nik se je seje udelezila Anita Prelec. Tocka dnevnega
reda je bila le ena - predlog Zakona o zdravstveni
negi in babitvu v javni razpravi. Clani RSKZBN so
pregledali predlog in podali nekaj kljucnih pripomb
ter jih skladno s ¢asovnico poslali na MZ.

2.9.

Zbornica - Zvezaje v strategiji razvoja do leta 2033
zapisala, da bo vzpostavila model skrbi za psihoso-
cialno podporo zaposlenim v zdravstveni in babiski
negi. Vodstvo je organiziralo prvi sestanek z name-
nom vzpostavitve izobrazevanja s podrocja super-
vizije v zdravstveni in babiski negi, ki bi se lahko
zacelo leta 2026.

4.9.

Na Zdravniski zbornici Slovenije je v okviru Naci-
onalnega instituta potekalo nacionalno strokov-
no srecanje za izvajalce vzgoje za zdravje otrok in
mladostnikov, na katerem so aktivnho sodelovale
tudi naSe Clanice. Monika Azman je pozdravila nav-
zoce in se v imenu predsednice Zbornice - Zveze
zahvalila za vse aktivnosti na omenjenem strokov-
nem podrocju, kjer so se po dolgih letih priprav in
spodbud zacela izvajati tudi specialna znanja za
vse diplomirane medicinske sestre, ki delujejo na
tem podrocju. Zahvala gre zlasti Damjanu Vincku,
ki je na NIJZ zaposlen kot nacionalni koordinator za
izobrazevanje in je skupaj s Strokovno sekcijo me-
dicinskih sester v promociji zdravja in zdravstveni
vzgoji uspesno povezal strokovne vsebine, potrebe
terena, Zelje izvajalk in Se veliko drugega.

8.9.

Na Ministrstvu za zdravje je potekal sestanek
vseh aktivno vklju¢enih v pripravo prvih stirih
specializacij s podrocja zdravstvene nege. Spre-
jetih je bilo nekaj skupnih dogovorov v povezavi s
ponovnim posredovanjem dopisa Ministrstva za

zdravje, ki skupaj z Zbornico - Zvezo zaprosi za po-
moc pri izboru pooblascenih izvajalcev specializacij
ter izboru koordinatorjey, ki delujejo pri zdravniskih
specializacijah, preko njihovih strokovnih zdruzen;.
Poudarjeno je bilo tudi, da iz Pravilnika o vrstah,
vsebini, trajanju in poteku specializacij izvajalcev v
dejavnosti zdravstvene in babiske nege izhaja, da
mora biti glavni mentor zaposlen pri pooblas¢enem
izvajalcu. V jesenskem obdobju bo organiziranih ve¢
delovnih sestankov za posamezno strokovno po-
drocje in skupni sestanek z univerzama v Ljubljani
in Mariboru, Medicinsko fakulteto in zdravstvenimi
fakultetami, ki ustrezajo programom, z namenom
podrobnejse predstavitve novih specializacij.

9.9.

Predsednica Anita Prelec je v skladu s Statutom
Zbornice - Zveze sklicala sestanek Nacionalne
koordinacije, posvetovalnega organa predsednice
Zbornice - Zveze. Na sestanku so obravnavali Za-
kon o zdravstveni negi in babistvu, vzpostavitev in
zacCetek izvajanja specializacij v dejavnosti zdra-
vstvene nege, poudarjena je bila tudi problematika
umescanja zaposlenih s pridobljenim specialnim
znanjem na ustrezna delovna mesta. Poleg tega je
bil najavljen posvet, ki bo v Drzavnem svetu potekal
1.12. 2025 na temo zagotavljanja kadra v ZBN. Na
sestanku so sodelovali predstavniki Ministrstva za
zdravije, vodja sektorja za kadre Eva Dajéman Sterk
in vsi sindikati s podroc¢ja zdravstvene nege ter Cla-
ni upravnega odbora.

Ta dan je potekala tudi 5. seja upravnega odbora,
posredujemo nekaj najpomembnejsih sklepov:

Sklep UO 45/5/2025

Clani Upravnega odbora so potrdili nacionalni proto-
kol aktivnosti zdravstvene in babiske nege: Prehran-
sko svetovanje odraslim pacientom, ki se zdravijo s
peritonealno dializo in prilogo Prehransko svetova-
nje odraslim pacientom, ki se zdravijo s peritonealno
dializo - MIS obrazec. Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 46/5/2025

Razvoj stroke in kompleksnost obravnave pacien-
tov terjata preucitev moznosti za preoblikovanje in
posodobitev Slovenske kategorizacije zahtevnosti
bolnisni¢ne zdravstvene nege. Posodobljena meri-
lain ocena ustreznega razmerja med diplomiranimi
medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki bi
oblikovala strukturo kadra glede na dejanske pot-
rebe po izvajalcih zdravstvene nege na bolnisnic-
nih oddelkih v Sloveniji.

Oktober, november 2025
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Sklep UO 47/5/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podprejo
prosnjo Studentov Medicinske fakultete, Univerze
v Ljubljani za finanéno pomo¢ pri izvedbi humani-
tarne medicinske odprave v Kenijo oktobra 2025.
Zbornica - Zveza v ta namen donira 300 evrov.
Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 48/5/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo s prosnjo
slovenskih zdravstvenih delavcey, ki se septembra
2025 odpravljajo na prostovoljno humanitarno od-
pravo na Madagaskar. Zbornica - Zveza v ta namen
donira 500 evrov. Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklep 49/5/2025

Upravni odbor Zbornice - Zveze se je seznanil s
prosnjo organizacijskega odbora 8. mednarodnega
kongresa urgentne medicine IMRUA aprila 2026 za
sodelovanje in podporo. Zbornica - Zveza sprejme
Castno pokroviteljstvo tega kongresa in za organi-
zacijo kongresa donira 1000 evrov. Sklep stopi v
veljavo takoj.

Sklep UO 50/5/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo in potrdijo
Specialnaznanja s podrocja preprecevanjain obvla-
dovanja okuzb, povezanih z zdravstvom (organiza-
tor izobrazevanja Univerza v Ljubljani, Medicinska
fakulteta, Institut za mikrobiologijo in imunologijo)
in Specialna znanja s podrocja zdravstvene nege
pulmoloskega pacienta (organizator Univerzitetna
klinika za pljucne bolezni in alergijo Golnik).

10.9.

Sekcija medicinskih sester v vzgoji, izobrazevanju
in raziskovaniju je pripravila zanimivo izobrazevanje
z naslovom »Soocanje z demenco: sodobni pristopi
in izzivi v zdravstveni negi«, ki ni pritegnilo le stro-
kovnjakov s podrocja izobrazevanja, temvec tudi
iz klinicnih okolij. Vsebine, ki bodo v prihodnje na
podlagi demografskih kazalcev in raziskav tiste, ki
se bodo dotikale vseh zdravstvenih strokovnjakov.

o

. E e i i
Sekcija medicinskih sester v vzgoji, izobrazevanju in raziskovaniju je pripravila zanimivo izobrazevanje z
naslovom »Soocanje z demenco: sodobni pristopi in izzivi v zdravstveni negi« (Fotografija: Arhiv sekcije)
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V sklopu izobrazevalnega srecanja so bile izvedene
tudi volitve strokovne sekcije na ozjem strokovnem
podrocju. Ob tej priloznosti se zahvaljujemo pred-
sedniku izr. prof. dr. Borisu Mihi Kaucicu za strokov-
no, sistemati¢no in predano vodenje sekcije v ob-
dobju 2021-2025, novoizvoljeni predsednici Juditi
Bendelja pa ¢estitamo in ji zelimo uspesno delo ter
se veselimo sodelovanja tudi z uredniSkim odbo-
rom glasila Utrip.

11.9.

Predsednica Zbornice - Zveze Anita Prelec je na
prvi delovni sestanek povabila predsednico Zdrav-
niSke zbornice Slovenije prof. Bojano Beovic in
predsednico LekarniSke zbornice Slovenije mag.
Darjo Potoc¢nik Brencic. V prijetnem vzdusju so se
dogovorile o nadaljnjem skupnem sodelovanju.

Drustvo MSBZT Pomurje je 11.
septembra 2025 uspesno izved-
lo volilni ob¢ni zbor, na katerem
so cClanice in clani izvolili novo
vodstvo drustva. Nadaljnje vode-
nje so znova zaupali Dragici JoSar,
upokojeni dipl. m. s., ET, kar potr-
juje visoko spostovanje in zaupa-
nje v njeno dolgoletno, predano in
sr¢no delo v drustvu. V vodstvo
se z novo vlogo podpredsednika
vkljucuje Tomaz Rantasa, dipl. zn.,
iz Zdravstvenega doma Gornja
Radgona, ki v delovanje drustva

Drustvo MSBZT Pomurje je 11. septembra 2025
uspesno izvedlo volilni obéni zbor, na katerem
so ¢lanice in ¢lani izvolili novo vodstvo drustva.
(Fotografija: Arhiv drustva)

prinasa svezo energijo in nov zagon - v dobro
stroke, ¢lanstva in regije. Obcni zbor je potekal v
prijetnem in sproS¢enem vzdusju s poudarkom na
povezanosti, strokovni predanosti in zavezanosti
poslanstvu zdravstvene in babiSke nege v Pomurju.

11.9.-13.9.

Predsednica Zbornice - Zveze se je Erﬁ:lﬂ
udelezila odprtja ze 17. strokovno-izo- F_
brazevalnega tekmovanja ekip NMP - '-"Ju "
Rogla 2025. Dogodek, vreden omembe,

ogleda filma Rogla in zapisa. 18 tekmovalnih eklp z
zdravnikom oz. brez, v to¢no 47 urah izvedenih 21
strokovnih preizkusov, katerih vsebine je priprav-
lialo 27 izkuSenih sodnikov, vzpostavljen prilozno-
stni dispecerski center, iziemna ekipa maskerjev
in 50 statistov, ki so se popolnoma vziveli v vioge

17. strokovno-izobrazevalno tekmovanje
ekip NMP — Rogla 2025
(Fotografija: Arhiv sekcije)

poskodovanih in izjemni videoposnetki na zah-
tevnejSih scenarijih, ki v kasnejSem obdobju omo-
gocCajo tudi samoevalvacijo ukrepov. Vse to daje
strokovnemu srecanju naziv iziemnega in edinstve-
nega dogodka. Hvala vsem kolegom in kolegicam,
ki ste v ta dogodek vlozili vse svoje znanje, izkusnje,
prosti ¢as in dobro voljo z namenom prenosa znanj
in zagotavljanja varne in kakovostne zdravstvene
obravnave pacientov.

15.9.

Septembra se je preizkusa slovenskega strokovne-
ga jezika udelezilo 21 kandidatov. Na ravni B2 pisno
in C1 ustno je preizkus uspesno opravilo 11 kandi-
datov, na ravni B2 pisno in ustno je bilo uspesnih 8
kandidatov. Letos je preizkus uspesno opravilo ze
52 kandidatov.

16.9.

Splosna bolnisnica Novo mesto je prenovila 130 let
staro stavbo nekdanje novomeske moske bolnice
in jo poimenovana po Primicevi Juliji, ta je svoja
zadnja leta do smrti Zivela v gradu Mostek, ki se da-
nes dotika po njej imenovane negovalne bolniSnice
Julija. Slavnostne otvoritve se je udelezila tudi pred-
sednica Zbornice - Zveze Anita Prelec in vodstvu
bolniSnice v namene bolnisSni¢ne knjiznice predala
nekaj uporabne strokovne literature. Ceprav je
mocno neurje ravno v Casu slavnostne otvoritve



povzrocilo precej nevSecnosti, se bolniSnica ni vda-
la vdoru vode. Verjamemo, da je to dober znak, da
se ne bodo vdali in predali najrazlicnejSim tezkim
izzivom tudi zaposleni in bodo z boljSimi delovnimi
pogoiji, kot so zdaj, strokovno, vztrajno in predano
skrbeli za bolnike. Sre¢no in uspesno Julija!

Potekala je 3. seja Odbora strokovnih sekcij. Kar-
men Ozvaldi¢ je predstavila novi portal ¢lanov, ki
je prilagojen tudi pametnem telefonu, v aplikaciji
je prvic¢ kartico potrebno registrirati in odtipkati
pin kodo. Na voljo je tudi QR koda, s katero se lah-
ko registrirate tudi na strokovnem izobrazevanju.
Na portalu se lahko prijave na izobrazevanja ureja,
dopolnjuje podatke, dostopni so sklepi komisije za
izobrazevanja.

Potekale so tudi volitve za predstavnika odbora
strokovnih sekcij v UO - na volitvah je bil za 4-letno
mandatno obdobje izbran Thomas Germ.

17.9.

Sklicana je bila 39. videokonferencna seja ¢lanov
RazSirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno
in babisko nego. Poleg rednih proceduralnih tock
dnevnega reda so Clani obravnavali dopis Delovne
skupine OPAT (angl. outpatient parenteral antimi-
crobial therapy; okr. OPAT). OPAT pomeni aplikacijo
parenteralnih (praviloma znotrajvenskih) protimi-
krobnih zdravil zunaj bolniSnicnega okolja (npr. na
domu bolnika, v ambulanti) ali v posebej vzpostav-
lienih centrih znotraj bolnisnic, kamor prihajajo bol-
niki praviloma dnevno na aplikacijo protimikrobnih
zdravil. TakSna oblika zdravljenja je namenjena
zlasti tistim bolnikom, ki ne potrebujejo druge bol-
niSni¢ne oskrbe in bi bili sicer hospitalizirani samo
zaradi potrebe po parenteralnem protimikrobnem
zdravljenju. Sodelujoci v razpravi so bili enotnega
mnenja, da bo treba slediti novim pristopom, so
pa opozorili predvsem na kadrovske tezave in na-
tan¢no zacrtane protokole in drugo ter se dogovo-
rili, da razpravo nadaljujejo v razsirjeni skupini stro-
kovnjakov. Pomembna tocka dnevnega reda se je
nanasSala na dopis Ministrstva za zdravje v povezavi
s pregledom Sifrantov vrste zdravstvene dejavno-
sti in vrst zdravstvenih storitev. Aktivnosti s tega
podrocja so v teku.

18.9.

Sklicana je bila 52. seja strateskega sveta za zdra-
vstvo, kise gaje vimenu Zbornice - Zveze udeleZila
Monika AZman. Vsebina seje je bila v celoti name-
njena problematiki Sifrantov vrst zdravstvenih de-
javnostiin vrst zdravstvenih storitev.

V DrZzavnem svetu je bila sklicana 55. seja Komi-
sije Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo,
zdravstvo in invalide, kjer so svetniki med drugim
obravnavali tudi predlog zakona o konoplji za ome-
jeno osebno uporabo (ZKOOU) - druga obravnava,
EPA 2293-1X (St. 543-03-2/2025). V obsezni raz-
pravi je sodelovalo veliko deleznikov: Ministrstvo
za pravosodje, Policija, InSpektorat RS za delo,
Agencija za varnost prometa, Razsirjeni strokovni
kolegij za medicino dela, prometa in Sporta, Razsir-
jeni strokovni kolegij za psihiatrijo ter vsi navzoci
svetniki in svetnice, ki predlogu zakona po vseh
strokovno utemeljenih obrazloZitvah soglasno niso
izrazili podpore.

DELO ZBORNICE - ZVEZE

Ta dan je potekalo v DEOS Center starejSih Notra-
nje Gorice srecanje direktorjev socialnovarstvenih
zavodov in varstveno delovnih centrov. Po uvod-
nem predavanju o digitalizaciji dolgotrajne oskrbe
je potekala okrogla miza o izzivih, priloznostih in
naslednjih korakih v dolgotrajni oskrbi v Sloveniji. V
okrogli mizi je s staliSci strokovne organizacije so-
delovala tudi Anita Prelec.

23.9.

Na Brdu pri Kranju je potekala predstavitev osnut-
ka resolucije o nacionalnem planu zdravstvene-
ga varstva v Republiki Sloveniji 2026-2035. Po
predstavitvi so klju¢ni delezniki v petih delovnih
skupinah podali svoja mnenja in pripombe na kljuc-

ne tocke resolucije.

Na Brdu pri Kranju je potekala predstavitev
osnutka resolucije o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji
2026-2035. (Fotografija: Arhiv Zbornice - Zveze)

24.9.

Predsednica Zbornice - Zveze Anita Prelec in Mo-
nika AZman sta se sestali z generalnim direktorjem
Nacionalnega instituta za javno zdravje izr. prof.
dr. Brankom Gabrovcem. Predstavili sta nekate-
re dosedanje skupne aktivnosti, ki se zakljuCujejo
ter izpostavili naCrte sodelovanja na podrocjih, kjer
obstajajo Se mnoge priloznosti.

V prostorih Zbornice - Zveze je potekala 31. seja
Statutarne komisije. Na seji je potekala predaja
poslov dosedanje predsednice Suzane Majcen
Dvorsak, ki je uspesno zakljucila svoj drugi mandat.

Clani Statutarne komisije so se soglasno strinjali, da
funkcijo predsednika prevzame Rok Hatze. Ob tem
so se dosedaniji predsednici zahvalili za odli¢no vo-
denje in njen pomemben prispevek k delu komisije.

Komisijo je z zaCetkom prvega mandata obogatila
nova Clanica Irena Potocar.

26. 9.

Na Brdu pri Kranju je Ministrstvo za zdravje orga-
niziralo Nacionalno predstavitev uvedbe specia-
lizacij v zdravstveni negi. Po uvodnem nagovoru
Denisa Kordeza, drzavnega sekretarja in Lucije
Rojko je Anita Prelec predstavila koncept sloven-
skih specializacij tudi kot pomembno stratesko
toCko Zbornice - Zveze za strokovni razvoj za-
poslenih v zdravstveni negi. Vse Stiri predlagane
specializacije so predstavili vodje delovnih skupin
pri Ministrstvu za zdravje. Na popoldanski okrogli

Utrip

mizi so sodelujocCi v razpravi predstavili razlicne
poglede, odgovorili pa tudi na Stevilna vprasanja
strokovne javnosti in drugih pomembnih delezni-
kov. V imenu Zbornice - Zveze je na okrogli mizi
sodeloval mag. Janez Kramar.

27.9.

V okviru dvodnevnega izobrazevanja Sekcije medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov v anestezi-
ologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji z naslo-
vom Sekunde stejejo - kljucna vloga medicinskih
sester pri Zivljenjsko ogrozajocih stanjih je potekala
zanimiva okrogla miza. V njej so sodelovali Adriano
Friganovic, predsednik ESNO, Anton Justin, Lucija
Rojko in Anita Prelec, tema pa zelo aktualna: Mit
ali prihodnost - ena specializacija za tri kljucna
podrocja? SodelujoCi so s pogledom v evropski
prostor pridobili informacije o ureditvi specializacij

Okrogla miza Mit ali prihodnost — ena
specializacija za tri kljuéna podrocja?
(Fotografija: Arhiv sekcije)

Na Brdu pri Kranju je Ministrstvo za zdravje
organiziralo Nacionalno predstavitev uvedbe
specializacij v zdravstveni negi. (Fotografija: Arhiv
Zbornice - Zveze)
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v razli¢nih drzavah. Kaksne so potrebe slovenske-
ga prostora, bo povedala stroka zdravstvene nege
skupaj z zdravniki. Pomembno je, da so slovenske
specializacije pripravljene po enotnem okvirju, da
je urejeno sistemsko financiranje in dana zakonska
osnhova.

IzvrSna direktorica Sanja ArnautoviC je skupaj s
predsednico strokovne sekcije Dragico Karadzic
podelila priznanji na ozjem strokovnem podro-
¢ju kolegicam Biserki Lipovsek in Sabini Simonic.
Iskrene Cestitke!

V okviru strokovnega srec¢anja Sekcije medicinskih
sester v enterostomalni terapiji so potekale tudi
volitve za novo predsednico oziroma predsednika
sekcije ter ¢lane Izvrénega odbora sekcije.
(Fotografija: Arhiv sekcije)

29. 9.

V okviru strokovnega srecanja Sekcije medicinskih
sester v enterostomalni terapiji so potekale tudi
volitve za novo predsednico oziroma predsednika
sekcije ter Clane lzvrSnega odbora sekcije. Nova
predsednica sekcije je postala Tadeja KriSelj, ki je
na tem mestu nasledila Renato Batas, ta je sekcijo
uspesno vodila v obdobju 2016-2025. Novi pred-
sednici in novoizvoljenim ¢lanom IzvrSnega odbora
Cestitamo in jim zelimo uspesno delo, dosedanji
predsednici pa se zahvaljujemo za opravljeno delo.
V imenu Zbornice - Zveze je prisotne nagovorila
Anita Prelec.

30.9.

V prostorih Zbornice - Zveze je imela Sekcija me-
dicinskih sester v promociji zdravja in zdravstveni
vzgoji strokovno izobrazevanje z naslovom Skrb za
varovanje in krepitev duSevnega zdravja izvajalcev
zdravstvene nege: Kako postaviti meje in se nauciti
recCi NE. Socasno so potekale volitve za predsedni-
co in lzvrsni odbor strokovne sekcije za mandatno
obdobje 2025-2029. Iskrene Cestitke novoizvo-
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Most prihodnosti: -
miadi kot SoUS tvarjalct
javnega zdravja

ok, . Torja Karmi s Lkar
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doc. de. Spela Selak Niko Milrarié

et b, [yl Wakging

il A ) e T

g e

3. znanstveno-strokovna konferenca s podro¢ja javnega zdravja v Portorozu pod sloganom »javno
zdravje — most do boljSega zdravja in odpornosti v skupnosti«. (Fotografija: Arhiv Zbornice — Zveze)

lieni predsednici Kseniji No¢ in ¢lanom lzvrSnega
odbora, dosedanji predsednici Natasi Vidnar in
¢lanom izvrSnega odbora se zahvaljujemo za vode-
nje strokovne sekcije in se nadejamo nadaljnjega

. Saj ne, da smo ze pozabili
sodelovanja.

pocitnice, je bil pa skok
30.9.-1.10.

§ v jesen hiter in tempo
3. znanstveno-strokovna konferenca s podroc-

ja javnega zdravja je potekala 30. septembra in 1. nicé kaj prizunes“iv_ Kar
oktobra 2025 v Portorozu pod sloganom »Javno
zdravje - most do boljSega zdravja in odpornosti predstavljumo Sl, da Je bilo

v skupnosti«. Nacionalni institut za javno zdravje
skupaj s partnerskimi organizacijami vsako leto or-
ganizira konferenco javnega zdravja kot osrednje
sticiSCe javnega zdravja v Sloveniji. Konferenca je

povsod tako in ni¢ drugace

- kot vsako jesen doslej.

odlicna priloznost za predstavitev rezultatov Ste- Ampuk potem se vsi tukoj
vilnih javnozdravstvenih projektov, ki se izvajajo na
nacionalni ravni. Konference sta se udelezili Moni- spet tolazimo, da se bo

ka Azman in Anita Prelec. . .
kmalu zamenjala ura, torej

bomo lahko spali uro ve¢,
da bodo kmalu krompirjeve
pocitnice in da smo malo
za tem Ze v ciljni ravnini
veselega decembra - leto
se bo obrnilo skorajda

prehitro. Zelimo vam lepo

jesen, polno plodov narave,
pa tudi uspehov in lepih

pricakovanij.

Natasa Vidnar (Fotografija: Arhiv sekcije)



POVABILO

Spostovane Clanice in ¢lani!

V Delovni skupini za duhovno
oskrbo v zdravstveni in babiski
negiis¢emo nove Clane.

Ce delujete na tem podrocju
in vas zanima strokovno in
raziskovalno delo, se nam
pridruzite. Vaso vlogo posljite
vodji delovne skupine na email
igor.karnjus@fvz.upr.si,

do 17.10.2025.

VESELIMO SE
SODELOVANIJA Z VAMI.

DELOVNA SKUPINA ZA DUHOVNO
OSKRBO V ZDRAVSTVENI IN
BABISKI NEGI

SPREMEMBA OSEBNIH
PODATKOV

Na Zbornici - Zvezi si prizadevamo,
da bi bili vasi podatki v registru
izvajalcev zdravstvene nege in
babistva ter ¢lanstvu pravilni.

Zato vas prosimo, da nam

spremembe osebnih podatkov

sporocite po obic¢ajni posti na naslov:

Zbornica - Zveza, Ob zZeleznici 30a,

1000 Ljubljana oz. e-posti na naslov:

register.licenca@zbornica-zveza.si

oz. clanarina@zbornica-zveza.si.

DELO ZBORNICE - ZVEZE
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OBVESTILO O RAZPISU ZA
VOLITVE PREDSEDNIKA/
PREDSEDNICE IN CLANE/CLANICE
STROKOVNE SEKCIJE

Sekcija babic na podlagi 15. ¢lena Pravilni-
ka o delu strokovnih sekcij Zbornice zdra-
vstvene in babiske nege Slovenije - Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Sloveni-
je na podlagi sklepa Upravnega odbora
Zbornice - Zveze st. 35/4/2025 razpisu-
je volitve za stiriletno mandatno obdobje
2025-2029 za:

« predsednika/predsednico sekcije in

« ¢lane/¢lanice izvrSnega odbora (8

mest).

Pri izbiri ¢lanov lzvrSnega odbora sekcije

se upostevata regijski in strokovni princip.

Kandidati posljejo kandidaturo na sedez
volilne komisije do vklju¢no 27. 10. 2025
v zaprti ovojnici s pripisom: »Volitve Sekci-
ja babic - ne odpirajl« na naslov Zbornica
- Zveza, Ob zeleznici 30a, 1000 Ljubljana.
Ce kandidaturo poéliete priporoéeno po
posti, se za dan, ko Zbornica - Zveza prej-
me vlogo, Steje dan oddaje na posto. Voli-
tve bodo izvedene na strokovnem sreca-
nju 7. 11. 2025 v Slovenj Gradcu. Podatki
o strokovnem srecanju bodo objavijeni
na spletni strani Zbornice - Zveze https://
zbornica-zveza.si/ v rubriki program izo-

brazevanj.

Volilna komisija bo pregledala vse prispe-
le kandidature in upostevala samo tiste,
ki bodo ustrezale razpisnim pogojem ter

bodo prispele v razpisanem roku.

Razpis za volitve v lzvrsni odbor Sekcije
babic z razpisnimi pogoji je bil najmanj dva
meseca pred volilno sejo objavljen na sple-
tnih straneh Zbornice - Zveze v rubriki ak-

tualna obvestila.

Sasa Matko,

v. d. predsednice Sekcije babic

OBVESTILO O RAZPISU ZA VOLITVE
PREDSEDNIKA/PREDSEDNICE
IN CLANE/CLANICE STROKOVNE
SEKCUE

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov na internisticno-infektoloSkem
podroc¢ju na podlagi 15. ¢lena Pravilnika o
delu strokovnih sekcij Zbornice zdravstve-
ne in babiske nege Slovenije - Zveze stro-
kovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije in sklepa
IzvrSnega odbora sekcije razpisuje volitve za
Stiriletno mandatno obdobje 2025-2029 za:

« predsednika/predsednico sekcije in

« ¢lane/¢lanice izvrsnega odbora (8 mest).

Kandidati poSlijejo kandidaturo na sedez
volilne komisije do vkljucno 30. 10. 2025
v zaprti ovojnici s pripisom: »Volitve Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
na internisti¢no-infektoloSkem podrocju -
Ne odpirajl« na naslov Zbornica - Zveza, Ob
Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana. Ce kandidatu-
ro posljete priporoceno po posti, se za dan,
ko Zbornica - Zveza prejme vlogo, Steje dan
oddaje na posto.

Volitve bodo izvedene na strokovnem sreca-
nju, ki bo novembra 2025.

Volilna komisija bo pregledala vse prispe-
le kandidature in upoStevala samo tiste, ki
bodo ustrezale razpisnim pogojem ter bodo
prispele v razpisanem roku.

Razpis za volitve z razpisnimi pogoiji je bil naj-
manj dva meseca pred volilno sejo objavljen
na spletni strani Zbornice - Zveze v rubriki
aktualna obvestila.

Mateja Tramte,
Predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov na internisticno-
infektoloSkem podrocju

OBVESTILO

Spostovani,
naslednja $tevilka Utripa
december/januar izide
v prvih dneh decembra 2026.

Prispevke sprejemamo
do 20. novembra.

Urednistvo

Oktober, november 2025
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Mnenje Zbornice - Zveze o delu dijakov in
studentov v dejavnosti zdravstvene nege

St 941-6/25-2
Datum: 31.7.2025

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem be-
sedilu Zbornica - Zveza) je prejela dopis Zdravstvenega inSpektorata Republike
Slovenije (v nadaljnjem besedilu ZIRS) o obravnavi prijave, ki se nanasa na delo
dijakov srednje zdravstvene Sole in Studentov zdravstvene nege pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti. Zaradi pomanjkanja kadra dolocena dela izvajajo ose-
be brez izpolnjevanja predpisanih pogojev in ustreznih kompetenc - tj. priprav-
niki brez strokovnega izpita ter Studenti in dijaki. Zadnji opravljajo delo preko
Studentskega servisa. V prilogi ste posredovali seznam del, ki jih opravljajo, in
ste ga prejeli ter Zbornico - Zvezo zaradi ustrezne obravnave prijave prosite za
pojasnilo/strokovno mnenje, kaj od navedenega lahko delajo Studenti in dijaki.

Mnenje Zbornice - Zveze

Pojasnjujemo, da 64. ¢len Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St.
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, 112/21 - ZNUPZ,
196/21 - ZDOsk, 100/22 - ZNUZSZS,132/22 - od|. US, 141/22 - ZNUNBZ,14/23
- odl. US, 84/23 - ZDOsk-1, 102/24 - ZZKZ in 32/25, v nadaljnjem besedilu
ZZDej) doloca, da zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci razen zdravnikov
smejo samostojno opravljati delo v zdravstveni dejavnosti po koncani priprav-
niski dobi in opravljenem strokovnem izpitu.

Ne glede na omenjeno dolocilo smeta delo v zdravstveni dejavnosti samostoj-
no opravljati diplomirana medicinska sestra in diplomirana babica z zakljuce-
nim ustreznim Studijskim programom prve stopnje, ki traja najmanj tri leta, in
je lahko dodatno izrazen z enakovrednimi kreditnimi tockami ECTS ter obsega
vsaj 4.600 ur teoreticnega in klinicnega izobrazevanja oziroma usposabljanja,
pri Cemer trajanje teoreticnega izobrazevanja predstavlja vsaj tretjino, trajanje
klinicnega usposabljanja pa vsaj polovico minimalnega trajanja usposabljanja.
Diplomirana medicinska sestra in diplomirana babica morata za samostojno
delo biti vpisani v register izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiske nege
(v nadaljnjem besedilu register) ter imeti licenco za samostojno delo.

ZZDej v 55. Clenu Se doloca, da zdravstveni delavec lahko samostojno opravlja
vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima na
razpolago ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema eticno, strokovno, kazen-
sko in materialno odgovornost.

Dijaki srednjih zdravstvenih Sol ne izpolnjujejo pogojev za samostojno delo, saj
v skladu z dolocili 55. in 64. ¢lena ZZDej nimajo opravljenega pripravnistva in
strokovnega izpita za poklic tehnik zdravstvene nege, Studenti Studijskega pro-
grama prve stopnje Zdravstvena nega pa nimajo pridobljene izobrazbe in po-
klicne kvalifikacije diplomirane medicinske sestre. Poleg tega dijaki in Studenti
niso vpisani v register oziroma nimajo licence.

Zbornica - Zveza meni, da dijaki in Studenti lahko samostojno opravljajo tista
opravila, ki bijih na bolniskih oddelkih po navodilih lahko opravili zdravstveni so-
delavciin ne predstavljajo neposrednih postopkov in posegov pri pacientih (npr.
priprava posteljne enote, ravnanje s Cistim in umazanim perilom, razdeljevanje

Pripravila:
Dragica Stromajer, dipl. m. s.
Andrej Vojnovic, univ. dipl. prav.
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bolniske prehrane, popis osebne lastnine, transport pacienta, ki ni zivljenjsko
ogrozen ...). Pacientom, ki so razporejeni v |. ali Il. kategorijo zahtevnosti zdra-
vstvene nege, lahko nudijo pomoc pri osnovnih zivljenjskih aktivnostih - npr.
pomoc pri osebni higieni, pomoc pri oblacenju/slacenju, pri hranjenju in pitju, pri
zagotavljanju varnega okolja ...

Za paciente, ki so razporejeni v lll. ali IV. kategorijo zahtevnosti zdravstvene
nege, pa te aktivnosti lahko izvajajo v sodelovanju oziroma pod nadzorom men-
torja. Dijaki teh aktivnosti ne morejo izvajati v enotah intenzivne terapije Ill pri
pacientih, ki so razporejeni v IV. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege, saj je
obravnava teh pacientov kompetenca diplomirane medicinske sestre.

Dijaki in Studenti druga dela in aktivnosti zdravstvene nege pri izvajalcu zdra-
vstvene dejavnosti izvajajo pod nadzorom mentorja, ne smejo pa samostoj-
no izvajati negovalnih postopkov in drugih poklicnih aktivnosti v dejavnosti
zdravstvene nege.

Izvajanje dela pod nadzorom mentorja pomeni, da je strokovno usposobljeni
mentor, kiima najmanj poklicno kvalifikacijo, za katero se dijak oziroma Student
izobrazuje, fizicno prisoten v klinicnem okolju, kjer se izvaja zdravstvena nega
oziroma zdravstvena obravnava, neposredno razpoloZljiv za sprotno spremlja-
nje, usmerjanje in posredovanje pri izvajanju nalog ter prevzema odgovornost
za strokovno ustreznost izvajanja postopkov.

Pri tem mora izvajalec zdravstvene dejavnosti oziroma mentor upostevati
tudi stopnjo ze pridobljenih teoreticnih in prakticnih znanj dijakov in Studen-
tov. Obstaja bistvena razlika med dijaki prvega in drugega letnika, ki Se nimajo
ustreznih znanj in klinicnih izkuSenj ter prakticnega usposabljanja z delom in
klinicne prakse ter niso primerni za delo v klini¢nih okoljih.

Po drugi strani se npr. Studenti tretjega letnika in absolventi, ki so ze opravili del
klinicne prakse in so ustrezno strokovno usposobljeni, pod nadzorom mentorja
lazje vkljucijo v zahtevnejSe klinicno okolje. Taksna diferenciacija je klju¢na za
zagotovitev varne in strokovno ustrezne zdravstvene obravnave pacientov.

V primeru vkljucevanja Studentov v izvajanje zahtevnejsih postopkov zdra-
vstvene nege oziroma pri pacientih z zapletenim ali nestabilnim zdravstvenim
stanjem mora mentor predhodno opraviti strokovno presojo. Presoja mora
zajemati oceno, ali so izpolnjeni vsi pogoji za varno vkljucitev Studenta v klini¢-
no okolje, in sicer z vidika:

stopnje znanja in strokovne usposobljenosti Studenta,

strokovne zahtevnosti in kompleksnosti postopka zdravstvene nege oziro-
ma zdravstvene obravnave, vklju¢no z verjetnostjo zapletov ter potrebo po
takojsnjem odzivu in presoji, ter

realnih moznosti za zagotavljanje neposrednega, stalnega in ucinkovitega
nadzora mentorja nad opravljenimi postopki.

Ce zaradi narave klini¢nega primera ali drugih okoli&&in mentor ne more za-
gotoviti neprekinjenega nadzora in pravo¢asnega usmerjanja, Student takega
postopka ne sme izvajati, tudi ¢e bi bil sicer formalno vklju¢en v proces pod
nadzorom.

Anita Prelec,
predsednica Zbornice - Zveze
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Council of Nurses

The global voice of nursing

Zeneva, Svica, 18. september
2025

Pred srecanjem Generalne
skupscine Zdruzenih narodov
o nenalezljivih kroni¢nih
boleznih, ki bo potekalo
naslednji teden, je Svetovna
zdravstvena organizacija
objavila porodilo z naslovom
Resevanje zivljenj, nizji
stroski: globalni argumenti
za preprecevanje nenalezljivih
kroni¢nih bolezni.

@ - International

- Confederation
’? oj Midwives

Porocilo opozarja, da se je napredek na po-
drocju kroni¢nih nenalezljivih bolezni, ki so
najpogostejsi vzrok smrti ter moc¢no vplivajo
na kakovost zivljenja, v vecini regij upocasnil.

ICN je izpostavil osredotocenost porocila na
preventivne ukrepe, vendar izrazil zaskrblje-
nost zaradi spregledane prepoznavnosti
vloge medicinskih sester in drugega zdra-
vstvenega osebja kot kljucnega za preven-
tivno delovanje. Globalna prizadevanja za
boj proti kronicnim nenalezljivim boleznim
ne morejo in ne smejo na stranski tir potisniti
pomembne in Siroke vloge, ki jo imajo medi-
cinske sestre in drugi zdravstveni delavci pri
pomoci ljudem pri preprecevanju in obvlado-
vanju njihovih bolezni.

Dokazano je, da zdravstvena nega, ki jo vodijo
medicinske sestre, spreminja kakovost zivlje-
nja in pomembno vpliva na stroskovno ucin-
kovitost zdravstvenega sistema, zato imamo
priloznost, da medicinske sestre, tudi prek
naprednih in specializiranih vlog, opolnomoci-
mo za reSevanje narascajocCe krize kronicnih
nenalezljivih bolezni, ki jo to porocilo tako jas-
no kaze.

Dejstvo je, da brez vlaganja v zdravstveno
osebje preprosto ne bomo mogli sprejeti nuj-
no potrebnih ukrepov na nobenem podrocju,
zajetem v porocilu.

To mocno sporocilo bo ICN naslednji teden
prenesel Generalni skupscini Zdruzenih naro-
dov v New Yorku.

NOVICE IZ ICN, ICM

Pozivi k nujni zasciti
zdravstvenih delavcev
v Gazi ter na drugih
konfliktnih obmogjih

Mednarodni svet medicinskih sester je
ob smirti vodje palestinskega zdruzZenja
medicinskih sester v Gazi znova pozval k
nujni zasciti zdravstvenih delavcev v Gazi
ter na drugih konfliktnih obmocjih.

Vodja palestinskega zdruzenja medicin-
skih sester dr. Mohammed Akram Al-Ka-
farneh je eden izmed vec sto izvajalcev
zdravstvene nege in drugih zdravstvenih
delavcey, ki so izgubili Zivljenje v konflik-
tu v Gazi. Njegova smrt je jasen opomin, s
kaksnimi nevarnostmi se srecCujejo zdra-
vstveni delavci v Gazi in na drugih konflik-
tnih obmocgjih po vsem svetu. Mednarodni
svet medicinskih sester je na zasedanju
Generalne skupscine Zdruzenih narodov
znova pozval k nujni zasciti medicinskih
sester in drugih zdravstvenih delavcev.
Napadi nanje so neposredna krsitev med-
narodnega humanitarnega prava in so
nesprejemljivi. Tem pozivom se pridruzuje
tudi Zbornica - Zveza.

Preberite vec: https://www.icn.ch/
news/icn-mourns-death-palestini-
an-nursing-leader-and-calls-urgent-
-protection-health-workers-gaza

Utrip

Kampanja PUSH

Mednarodna konfederacija babic (ICM) je v okviru kampanje PUSH pozvala k zdra-
vstveni obravnavi vseh zensk na svetu, temeljeCi na spostovanju, dostojanstvu,
informiranem soglasju in celostni obravnavi ter opozorila, da so babice kljucne pri

uresnicevanju tega cilja.

svetovni ravni.

Babice s svojim delom ne izboljSujejo le zdravstvenih rezultatov, temvec zagovar-
jajo tudi izbiro, avtonomijo in spostljivo zdravstveno obravnavo.

V prihodnjih dveh letih bo v okviru kampanje PUSH Mednarodna konfederacija
babic postavila jasne cilje, spodbujala vpliv zagovorniStva in vzpostavila mocnej-
Sa partnerstva, da bo na zensko usmerjena zdravstvena obravnava prioriteta na

47—\

Vec informacij: https://
internationalmidwives.
org/kickoff-push/

Oktober, november 2025
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Vsak otrok ima pravico do varne in
kakovostne zdravstvene obravnave

17. septembra smo obelezevali
svetovni dan varnosti pacientov

Ljubljana, 16. september 2025 -
Letosnji svetovni dan varnosti
pacientov, ki smo ga obelezevali 17.
septembra, je potekal pod geslom
Varnost pacientov od samega
zacetka!, ki poudarja, da ima vsak
otrok pravico do varne in kakovostne
zdravstvene obravnave - od samega
zacetka. Vendar pa so novorojencki
in majhni otroci izpostavljeni

vedjim tveganjem zaradi svojega
hitrega razvoja, spreminjajocih se
zdravstvenih potreb in razli¢nih
bolezni, ob tej priloznosti izpostavlja
Svetovna zdravstvena organizacija.
Letosnji slogan poudarja nujnost
zgodnjega in doslednega ukrepanja
za preprecevanje skode v otrostvu

in doseganje koristi skozi celotno
zivljenje. Tem pozivom se pridruzuje
tudi Zbornica - Zveza, ki ob tem
opozarja na problem neizvedene
zdravstvene in babiske nege, do ¢esar
prihaja zaradi velikega pomanjkanja
medicinskih sester in babic.

Otroci se zanaSajo na odrasle, da spregovorijo v nji-
hovem imenu in sprejemajo odlocitve namesto njih.
Lahko se soocajo tudi z dodatnimiizzivi, odvisno od
njihovih socialno-ekonomskih razmer, na primer da
ne morejo dobiti potrebne zdravstvene obravnave.
Zaradi teh dejavnikov so otroci bolj ranljivi za nasta-
nek Skode, Ce zdravstvena obravnava ni posebej
prilagojena njihovi starosti, velikosti, zdravstvene-
mu stanju in drugim razmeram. En sam varnostni
incident ima lahko trajne posledice za zdravje in
razvoj otroka, poudarja Svetovna zdravstvena or-
ganizacija. Zato je letoSnji svetovni dan varnosti pa-
cientov posvecen zagotavljanju varne zdravstvene
obravnave za vsakega novorojencka in otroka, s
posebnim poudarkom na otrocih od rojstva do de-
vetega leta starosti.

»Nacin, kako smo rojeni in kako je za nas poskrblje-
no v prvih letih Zivljenja, odlocilno vpliva na nase
telesno in dusevno zdravje vse do smrti ter posre-
dno tudi na zdravje nasih potomcev. Pri tem imamo
babice klju¢no vlogo. S svojim strokovnim znanjem,

Oktober, november 2025 XXXII'/'5

izkuSnjami in blizino materam in druzinam zagota-
vljamo varno nosec¢nost in porod. Nudimo podporo
v zgodnjem otroStvu ter celostno skrb, ki je osnova
za zdrav zacCetek zZivljenja« (Sasa Matko, v. d. pred-
sednice Sekcije babic pri Zbornici - Zvezi).

»Medicinske sestre in babice smo zagovornice
pacientov, ki so v srediSCu nasega delovanja, za-
gotavljanje njihove varnosti pa je nasa prednostna
naloga« (Anita Prelec, predsednica Zbornice - Zve-
ze), ki je ob tem opozorila na problem neizvedene
oziroma neopravljene zdravstvene in babiske nege,
do Cesar prihaja zaradi velikega pomanjkanja izva-
jalcev zdravstvene in babiske nege.

Svetovna zdravstvena organizacija ob svetovhem
dnevu varnosti pacientov starSe, skrbnike, zdra-
vstvene delavce, vodje na podrocju zdravstvenega
varstva, izobraZevalne institucije in skupnosti pozi-
Vva, naj se zdruZijo v prizadevanjih za preprecevanje
Skode v pediatri¢ni zdravstveni obravnavi, ki jo je
mogoce prepreciti, ter za gradnjo varnejse in bolj
zdrave prihodnosti za vsakega otroka. Njenim pri-
zadevanjem za zagotavljanje varnosti pacientov se
pridruzuje tudi Zbornica - Zveza, ki ob tem poudar-
ja, da je za izboljSanje varnosti pacientov bistveno
neprestano izobrazevanje in usposabljanje zdra-
vstvenih delavcev.

Zagotavljanje varne

zdravstvene obravnave otrok

F Nasveti za zdravstvene delavce

Ay
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Zagotavljanje varne,
na otroka osredotocene
zdravstvene obravnave

informacij

Varnost pacientov od samega zacetka!

BORNIC STVENE IN BABISKE NEGE SLOVENJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICI! 1 SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENUE




Za varnejsi stik s pacientom

MARIJA GROZNIK STANKOVIC

V sodobnem zdravstvu, kjer so
varnost pacientov, sledljivost zdravil
in ucinkovitost procesov v ospredju,
so globalni standardi GS1 kljucni

gradnik digitalne preobrazbe. Njihova
uvedba omogoca enoten, pregleden in

varen sistem identifikacije pacientov,
zdravil, medicinskih pripomockov in

postopkov, kar neposredno zmanjsuje

tveganje za napake in razbremenjuje
zdravstveno osebje.

Avtomatska identifikacija z uporabo ¢értnih

(1D) in dvodimenzionalnih (2D) kod, kot so GS1
DataMatrix in QR kode, omogoda, da so vsi klju¢ni
elementi (pacient, zdravilo, izvajalec, pripomocek
in odmerek) povezani v enoten digitalni sistem.

Standardi GS1 niso le tehnic¢na
reSitev, temvec temelj varnejSega,
ucinkovitejSega in bolj Ccloveskega
zdravstvenega sistema.

Medicinskim sestram so opora
pri delu, pacientom pa prinasajo
vecjo varnost ter zaupanje v smislu

pravocasne in natanc¢ne obravnave
brez nepotrebnih tvegan,.

Manj administracije, ve¢ ¢asa za
pacienta

Digitalna orodja, ki temeljijo na standardih GS1, av-
tomatizirajo v zdravstvu Stevilne rutinske naloge:
od vnosa podatkov, vodenja zalog, naro¢anja mate-
riala do belezenja terapij v elektronski karton paci-
enta. S tem se zmanjSata administrativno breme in
z njim povezan Cas, ki ga lahko medicinske sestre

ter zdravniki namenijo oskrbi pacientov. Vsak od-
Citani podatek tvori hkrati zanesljivo digitalno sled,
kar povecuje preglednost in omogoca bolj kakovo-
stne analize zdravljenja.

Varnost na mestu oskrbe

Prednosti uporabe standardov GS1 se dejansko
kazejo na Stevilnih podrocjih, na ¢elu z varnejSo
aplikacijo zdravil. Tu velja zlato pravilo petih atri-
butov: pravi pacient, pravo zdravilo, pravi odmerek,
pravi ¢as in pravi nacin. Skeniranje zapestnice pa-
cienta, kartice zdravstvenega delavca in zdravila
na mestu oskrbe omogoca samodejno preverjanje
skladnosti s predpisano terapijo. Sistem opozori na
neskladja in prepreci napake, ki bi imele lahko res-
ne posledice. Studije potrjujejo, da se s tovrstnim
pristopom napake zmanjsajo za vec¢ kot 50 odstot-
kov, napacna identifikacija pacientov pa za 93 od-
stotkov. Podobno velja za uporabo implantatov, ki
so s pomocjo enotnih identifikatorjev popolnoma
sledljivi od proizvajalca do pacienta. Tehnologija to-
rej zdravstvenemu osebju nudi dodatno potrditev,
da je terapija pravilna, kar zmanjsa stres in poveca
obcutek varnosti ob pacientu.

Odpoklici in ponaredki

Na podrocju sledljivostiigrata zelo pomembno vlo-
go Se nadzor nad odpoklici ter boj proti ponareje-
nim zdravilominimplantatom. Tu je klju¢na uporaba
dvodimenzionalnih kod tipa GS1 DataMatrix, ki so
na podrocju Evropske unije Ze lep Cas zakonsko ob-
vezne. BolniSnice z njihovo pomocjo s preprostim
enkratnim odcitavanjem kode na embalazi zdravila
preverijo avtenticnost, serijo, rok uporabe in more-
bitne odpoklice. Tak pristop moc¢no krepi varnost,
saj Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da
je priblizno 10 odstotkov zdravil na svetovnem trgu
ponarejenih. Poleg tega se postopki odpoklicev
skrajsajo z ve¢ dni na nekaj minut. S ponaredki se
sreCujemo v podobni meri na podrocju implantatov.

Pregled nad zalogami in prihranki

Odcitavanje kod v realnem ¢asu omogoca popoln
pregled nad zalogami, porabo in stroski. Samodej-
no narocCanje potrebnih izdelkov, optimizacija za-
log in analiza terapij vodijo k vecji ucinkovitosti ter
znatnim finan¢nim prihrankom. Britanski program
Scan4Safety je pokazal, da lahko bolnisnice na
takSen nacin na letni ravni prihranijo ve¢ milijonov
evrov in izrazito izboljSajo varnost pacientov.

Vse to se odraza na delu medicinskih sester, saj
prav slednje vsakodnevno skrbijo za aplikacijo
zdravil, oskrbo pacientov in dokumentiranje po-
stopkov. Roc¢ni vnosi, papirna dokumentacija in
preverjanje »na pamet« predstavljajo pri njihovem
delu vir velike odgovornosti, stresa in moznih na-
pak. Standardi GS1 prenasajo to breme na sistem,
saj z njihovo pomocjo preverjanje skladnosti po-
teka samodejno. Delo medicinskih sester je tako
manj stresno in v smislu zaupanja v lastno delo bolj
suvereno. Prihranjen €as lahko posvetijo njihovemu
najpomembnejSemu poslanstvu: skrbi za pacienta.

Temu primerno lahko brez zadrzkov zapisemo,
da zdravstvo ne potrebuje kompleksnih resitey,

AKTUALNO
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Dvodimenzionalne kode tipa GS1 DataMatrix, ki
so na podrocju Evropske unije Ze lep ¢as zakonsko
obvezne, omogocajo preprosto preverjanje
avtenti¢nosti, serije, roka uporabe in morebitnih
informacij o odpoklicih pri zdravilih in razli¢nih
zdravstvenih pripomockih.

temvec standardizirane, interoperabilne in prever-
jene pristope, ki Ze uspesno delujejo v drugih pano-
gah, kot so logistika, farmacija in zivilska industrija.
Standardi GS1izpolnjujejo po teh plateh vse klju¢ne
pogoje, saj so globalno usklajeni, podprti z zakono-
dajo, tehnolosko odprti, Siroko dostopni in zdruzljivi
z obstojecimi informacijskimi sistemi v zdravstvu.
Z integracijo standardov GS1 v klinicno prakso se
zdravstveni sistem pribliza cilju digitalno podprte
varne oskrbe, kjer ima vsak podatek jasno identi-
teto in sledljivost.

Pogled naprej

Uporaba standardov GS1 v zdravstvu ni zgolj teh-
nicna resitev, temvec¢ kulturni in organizacijski
premik. Standardi povecujejo preglednost, odgo-
vornost in kakovost oskrbe, kjer se zdravstveno
osebje bolj izrazito osredotoca na klinicno delo
ter se ne ukvarja prekomerno z administrativnimi
nalogami. V prihodnosti bodo zdravstveni sistemi,
ki bodo temeljili na globalnih standardih, zato bolj
odporni, ucinkoviti ter varni, kar prinasa korist paci-
entom inizvajalcem.

Z uporabo GS1 identifikacijskih
kljucey, kot so: GTIN (Global

Trade Item Number) za unikatno
oznacevanje zdravil in pripomockoy,
GLN (Global Location Number) za
identifikacijo lokacij (npr. bolnisnic,
oddelkov), GSRN (Global Service
Relation Number) za oznacevanje
pacientov inizvajalcev in SSCC
(Serial Shipping Container Code)

za sledenje logisticnih enot, lahko

zdravstvene ustanove vzpostavijo
natancno, zanesljivo ter sledljivo
evidenco vseh postopkov.

Oktober, november 2025
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Odklanjanje zdravstvene nege
zaradi spola in spolne identitete:

eticni vidiki

DOC. DR. HELENA KRISTINA HALBWACHS
CASTNO RAZSODISCE I. STOPNJE

V sodobni, vse bolj medkulturni

in individualizirani druzbi smo

tudi v zdravstveni negi pogosto
izpostavljeni eticnim izzivom ter
dilemam, povezanim z raznolikostjo

na mnogih, tudi strokovnih podrogjih.
Vsakodnevno se srecujemo z mnozico

oseb - pacientov, zdravstvenih
delavcev, svojcev, studentov... iz

razli¢nih kulturnih ozadij, ki prihajajo

s svojimi vrednotami, prepricanji in
posebnostmi.

V zadnjem casu smo zaznali kar nekaj porocanj,
da pacientke, pa tudi pacienti, predvsem iz verskih
razlogov zavracajo storitve zdravstvene nege izva-
jalcem nasprotnega spola, znani pa so tudi primeri,
ko iz taistih razlogov predvsem izvajalke zdravstve-
ne nege odklanjajo njeno izvajanje pacientom na-
sprotnega spola. Ob tem smo pred kratkim prejeli
tudi povsem konkretno vprasanje, »...Ce je mozno v
zdravstveni negi, da nekdo zaradi verskega prepri-
canja odkloni nego osebi moskega spola...« ter
ali to predstavlja diskriminacijo na podlagi spola.
Iz vprasanja ni povsem jasno, ali gre za primer, ko
pacientka odklanja zdravstveno nego, ker jo izvaja
moski izvajalec, ali pa za primer, ko izvajalka odklo-
ni izvajanje zdravstvene nege moskemu pacientu,
zato predstavljamo etic¢ne vidike obeh situacij.

Ko izvajalec/ka odkloni zdravstveno
nego pacientu/ki nasprotnega spola

V sploSnem zavrnitev osnovne zdravstvene nege
izklju¢no zaradi spola pacienta (npr. ker je pacient
moski) ni dopustna. TakSno ravnanje je v nasprotju
s poklicno vlogo izvajalcev zdravstvene nege ter
zavezami Kodeksa etike v zdravstveni negi Slo-
venije, zavezami mednarodnih eti¢nih kodeksov,
pa tudi v nasprotju z veljavno zakonodajo. Ze prvo
nacelo omenjenega slovenskega kodeksa pravi,
da skrbimo za zdravje in dobrobit ljudi ob sposto-
vanju enakosti ter da spostujemo pravice pacien-
ta. Razli¢ni dejavniki, med katerimi je omenjen tudi
spol, ne smejo imeti negativnega vpliva na odnos
do pacienta. V ¢astnem razsodis¢u nismo eksperti
za razliCna verska prepricanja, vendar nam je zna-
no, da vecina verskih tradicij - tudi stevilne islam-
ske pravne Sole - dopuscajo nudenje zdravstvene
nege osebi nasprotnega spola, zlasti kadar ni na vo-
ljo izvajalca istega spola ali je zdravstvena oskrba
nujna. Varovanje zdravja in pomoc bolnim sta v teh
tradicijah prednostni vrednoti.

Razumljivo pa je, da imajo nekateri izvajalci zdra-
vstvene nege zaradi svojih prepric¢anj, morda tudi
izkusenj, stisko pri izvajanju zdravstvene nege, po-
sebno intervencij, povezanih z intimnimi deli telesa
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ali posebno obcutljivimi temami pri osebah naspro-
tnega spola. V nekaterih tujih okoljih delodajalci v
iziemnih primerih organizacijsko prilagodijo delo
(npr. preusmeritev nalog), Ce je to mogoce in smi-
selno. Vendar se je potrebno zavedati, da to ni pra-
vica zaposlenega, temvecC odlocCitev delodajalca
zaradi zagotavljanja neprekinjenega procesa dela
in zadrzanja klju¢nega kadra.

Priporodila za prakso:

Izvajalec/ka zdravstvene nege naj zavrnitev iz
verskih ali drugih razlogov ne uveljavlja kot pra-
vice, zlasti ne neposredno ob pacientu, ampak
naj o morebitnih zadregah odkrito in spostljivo
spregovori z vodjo.

Delodajalec naj po presoji okolis¢in in kad-
rovskih moznosti odloc€i, ali je smiselna krat-
kotrajna reorganizacija nalog, brez ogrozanja
dostopnosti in varnosti zdravstvene nege, dok-
ler se ne razresi stiska izvajalca/ke ali kako dru-
gace organizira delo.

Ko pacient(ka) odkloni izvajalca/ko
nasprotnega spola

V kolikor pacient/ka odkloni izvajanje zdravstvene
nege s strani izvajalca/ke nasprotnega spola, ne
moremo govoriti o diskriminaciji, temvec o avtono-
miji in dostojanstvu pacienta/ke. Ze v prvem nacelu
kodeksa je v standardih ravnanja omenjena kultur-
na varnost - gre za prakso, pri kateri med ostalim
upostevamo tudi voljo, kulturno ozadje, vrednote in
prepricanja pacienta/ke. Tudi drugo nacelo govori
0 spostovanju pravice pacienta/ke do izbire in od-
lo¢anja, kot tudi o tem, da smo v vlogi zagovornika
pacienta/ke. V naslednjem nacelu je omenjena pra-
vica do zasebnosti - pacienti/ke z mocnimi verskimi
ali drugimi prepricanji v povezavi s spolom bi lahko
doziveli/e izvajanje dolo¢enih posegov zdravstve-
ne nege s strani nasprotnega spola kot vdor v za-
sebnost. Nenazadnje nas nacelo |V zavezuje, da se
tudi sami zavzemamo za razmere pri delu, ki omo-
gocajo varno izvajanje zdravstvene nege v skladu z
naceli kodeksa.

Nase priporocilo zdravstvenim in socialno varstve-
nim zavodom in izvajalcem zdravstvene nege je, da
se ob tovrstnih prosnjah po izvajalcu zdravstvene
nege istega spola, s kulturno obcutljivo in spostljivo
komunikacijo prepri¢ajo o zadrzkih ter se nato po-
skusijo prilagoditi pacientu/ki v najvecji mozni meri
- tak pristop predstavlja eti¢no in kulturno kompe-
tentno dobro prakso.

Seveda pa pravica pacienta/ke do izvajalca/ke
zdravstvene nege istega spola ni absolutna. Orga-
nizacijske in kadrovske okolisCine pogosto ne omo-
gocajo prilagajanja v tej smeri. V takih primerih ima
pacient/ka izbiro: sprejeti pomoc¢ ne glede na spol
izvajalca/ke ali pa prevzeti odgovornost za posledi-
ce, Ce zdravstveno nego odkloni - to mora biti po-
jasnjeno spostljivo, transparentno, brez obsojanja.
Ob tem zelimo opozoriti na prakso, ki jo sliSimo s
terena in iz u¢nih okolij: v nekaterih ustanovah se
na tovrstne prosnje odzove preveC togo, vcasih

celo z obsojanjem pacientk/pacientov, ¢eprav bi
bila enostavna prilagoditev (npr. zamenjava sobe
med dvema izvajalcema) izvedljiva.

Zavedati se moramo, da ima v vecini primerov
odklanjanje izvajanja zdravstvene nege s strani
nasprotnega spola globoke korenine (verski raz-
logi, morda izkusnja zlorabe ipd.). NeuposStevanje
tega odklanjanja lahko pri pacientih/kah povzroci
travmo in obcutek razc¢lovecenja, Se posebno na
primer pri intimnih postopkih oz. postopkih, kjer se
je potrebno razgaliti. Upostevanje preferenc paci-
entov/tk je torej pomembno tudi v luci eticnih nacel
“delati dobro” in “ne Skodovati”.

Priporocila za prakso:

Na prosnje pacienta/ke po izvajalcu/ki zdra-
vstvene nege istega spola odgovorimo s spost-
liivo komunikacijo ter s pripravljenostjo, da pre-
verimo moznosti in se prilagodimo.

Kadar je prilagoditev izvedljiva brez ogrozanja
varnosti in dostopnosti zdravstvene nege in
oskrbe, jo izvedimo.

Kadar ni izvedljiva, pacientki/pacientu pojasni-
mo razloge, zagotovimo dostojanstvo, dodatno
zasebnost (zastori, spremstvo, minimalno razga-
ljanje) in spostljiv odnos. Po potrebi zagotovimo
osebo istega spola za oporo pacientu/tki (npr.
Ce obravnavata osebo zdravnik in medicinska
sestra, naj bo vsaj eden izmed njiju istega spola).

Osebje usposabljajmo za kulturno kompetentno
komunikacijo (aktivno poslusanje, razlaga postop-
kov, preverjanje razumevanja, brez obsojanja).

Primer za refleksijo:

Za konec bi zeleli podati primer treh razlicnih sce-
narijev za refleksijo v timih, s Cimer zelimo spod-
buditi razmisljanje o lastnih vrednotah in nacelih,
ozaveScCanje morebitnih zadrzkov, empatijo, prak-
ticno modrost in logiko pri vsakdanjih odlocitvah.
Predvsem pa naj primeri sluzijo za refleksijo eti¢nih
vidikov obravnave pacientov.

V vaso obravnavo pride:

pacientka muslimanske vere, ki odklanja zdra-
vstveno nego in druge storitve s strani moskih
zdravstvenih delavcev zaradi verskih prepricanj

redovnica katoliSke vere (Klarisa), ki odklanja
zdravstveno nego in druge storitve s strani
moskih zdravstvenih delavcev zaradi verskih
prepricanj

pacientka, ki odklanja zdravstveno nego in dru-
ge storitve s strani moskih zdravstvenih delav-
cev zaradi hude spolne zlorabe

Razmislite, kako bi ravnali v posameznem primeru;
kaksni so vasi obcutki pri tem; kako bi pristopili k
pacientki in v kolikSni meri bi se zeleli prilagoditi. Bi
postopali enako pri vseh treh pacientkah, bi imeli
do vseh enako razumevanije in spoStovanje? Kaj so
razlogi, v kolikor tega ne biimeli? Katera eti¢na na-
Cela je potrebno upostevati pri odloCanju, kaksne
so lahko posledice njihovega neupostevanja?

*Opomba: Prispevek je usklajen in odobren s strani Castnega razsodisca . stopnje.



Glasovi otrok Gaze sredi genocida

MAJDA SMIT

Drage kolegice, dragi kolegi,

ob zaklju¢ku Mednarodne konference

Solskih medicinskih sester, Japonska
2025, si vzemimo trenutek, da se

spomnimo otrok v Gazi, ki so izgubili

zivljenje, bili ranjeni ali umirajo

zaradi lakote, ki jo povzroca trajajoci

genocid.
Spomnimo se tudi zdravstvenih

delavcev - zdravnikov in medicinskih

sester, ki so izgubili Zivljenje, ko so
skusali resiti te otroke.

Naj bo nas trenutek tisine tako
izraz spostovanja kot tudi klic k
odgovornosti: da mi kot zdravstveni
delavci in Se posebej kot Solske
medicinske sestre ostanemo glas za
otroke, ki ga nimajo.

Genocid

Genocid v Gazi je povzrocil ogromno civilnih zrtey,
med njimi Stevilnih otrok, uni¢enje Sol in zdravstve-
nih ustanov ter neizmerno trplienje prebivalstva.
Posebej so prizadeti otroci - brez glasu, izpostav-
lieni lakoti, strahu in nasilju. Svet opazuje, a ostaja
nemocen, medtem ko se trpljenje prebivalcev Gaze
neprekinjeno nadaljuje: otroci v Gazi trpijo in umi-
rajo, njihovi domovi, Sole in bolniSnice so uniceni,
otroci pa ostajajo brez zascite.

Humanitarna organizacija Save the Children opo-
zarja,dasoizraelske sile v Gazi v zadnjih 23 mesecih
ubile povprecno vsako uro vsaj enega palestinske-
ga otroka. Po podatkih Odbora Zdruzenih narodov
za pravice invalidov zdaj v Gazi zivi najmanj 21.000
otrok z invalidnostjo, ki jo je povzrocila vojna. Izrael
preprecuje tudi dostavo hrane ter invalidskih vozic-
kov, hodulj, bergel, opornic in protez v Gazo.

Vsak otrok, ki umre v Gazi, je izgubljena prihodnost.

Zakljucna misel

Genocid v Gazi je otroke pustil brez glasu in civilis-
te brez moci. Pri¢a smo njihovemu trpljenju, a molk
sveta dopusca, da se groza nadaljuje. Ti podatki
niso zgolj Stevilke - pripovedujejo zgodbo o druzbi,
ki jo sistematic¢no unicujejo. Gaza se je spremenila
v pokopalis¢e otrok, njihovih starsev in druzin, uci-
teljev, zdravnikov, novinarjev in humanitarnih de-
lavcev. Sole so spremenjene v ruéevine, bolninice
tarc¢a napadov, cela naselja izbrisana. Lakota je pos-
tala orozje vojne, ki otroke pusca preSibke, da bi se
ucili, igrali ali celo preziveli.

Spomin nate otroke in zdravstvene delavce je klju¢en
- njihova zivljenja, izobrazevanje in zascita so bili uni-
¢eni, svetovna skupnost pa se ne sme obrniti stran.

Slovenija Ze ve€ mesecev dejavno opozarja na ge-
nocid v Gazi. 21. maja 2025 je predsednica Republi-
ke Slovenije dr. Natasa Pirc Musar kot prva v Evrop-
skem parlamentu jasno izjavila, da gre za genocid
- izjava, ki je odmevala po vsej Evropi.

Slovenija je bila 31. julija 2025 prva ¢lanica Evrop-
ske unije, ki je uvedla celovit embargo na izvoz,
uvoz in tranzit orozja v Izrael in iz njega. Sankcije je
uvedla tudi Spanija.

Poleg tega je 6. avgusta 2025 Slovenija uvedla
prepoved uvoza blaga iz nezakonitih izraelskih na-
selbin na okupiranih palestinskih ozemljih. Vlada je
sprejela tudi odlocitev o dodatni humanitarni po-
moci palestinskemu civilnemu prebivalstvu.

Kot medicinske sestre, ki se vsakodnevno zavze-
mamo za varovanje zdravja in Zivljenja, nas vsak
napad na nedolzne civiliste globoko prizadene.
V stevilnih evropskih drzavah narascajo pozivi k
sankcijam in humanitarni pomoci Palestincem, ki
so zrtve napadov in blokad. Nasa dolznost je oza-
vesScati o krsSitvah temeljnih Clovekovih pravic in
podpirati prizadevanja za zascito otrok in druzin, ki
zivijo v nasilju in strahu.

Otroci v Gazi nimajo glasu. Nasa odgovornost je,
da spregovorimo namesto njih. Molk ni moznost.
Molcati pomeni sprejeti, da se to trplienje lahko
nadaljuje.

Glasovi otrok Gaze sredi genocida

Na Mednarodni konferenci Solskih medicinskih se-
ster 2025 na Japonskem smo se spomnili otrok iz
Gaze, ki so izgubili zivljenja, bili ranjeni ali umirajo
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zaradi lakote, ter zdravstvenih delavcey, ki so pri
tem skusali reSevati zivljenja.

Genocid v Gazi je unicil Sole, bolniSnice in domove,
pri ¢emer so otroci najbolj prizadeti - brez glasu,
izpostavljeni lakoti, nasilju in strahu. Organizacije
opozarjajo, da je v zadnjih 23 mesecih v Gazi pov-
prec¢no vsakih 60 minut umrl en palestinski otrok.
Vel kot 21.000 otrok je ostalo trajno invalidnih,
dostop do izobraZevanja in zdravstvene oskrbe pa
je skoraj popolnoma onemogocen. Gaza je postala
pokopalisce otrok, njihovih druzin, uciteljev, novi-
narjev in humanitarnih delavcev.

Slovenija je ena prvih drzav v Evropski uniji, ki je jas-
no oznacila dogajanje v Gazi kot genocid. Uvedla je
embargo na orozje in prepoved uvoza blaga iz ne-
zakonitih izraelskih naselbin ter povecala humani-
tarno pomoc Palestincem.

Kot medicinske sestre, ki vsakodnevno varujemo
zdravje in Zivljenje, ne smemo molcati ob teh krsit-
vah clovekovih pravic. Nasa odgovornost je, da
dvignemo glas za otroke, ki ga nimajo.

Molk ni moznost.

15

Kategorija Pred 7. oktobrom 2023 | Po oktobru 2023 - september 2025 | Vir/ Opombe
Prebivalstvo 2,2 milijona, od tega 1,1 Stevilo otrok in civilistov bistveno Telos Group
milijona otrok zmanj$ano zaradi smrtiin
razseljevanja
Sole 796 (442 drzavnih, 284 | 92 % Sol poSkodovanih ali unic¢enih; UNICEF
UNRWA, 70 zasebnih) 318 Sol kot zacasna zatocisSca
Ucenci 625.000 Vec kot 650.000 otrok brez dostopa | UNRWA
do izobrazevanja
Taujihi izpiti Redno 39.000 ucencev ni moglo opravljati UNICEF
izpitov
Ucitelji in 22.564 239 uciteljev ubitih Education Above
osebje All
Civilne zrtve - >64.000 (vklju¢no z vec kot 21.000 64.000 (vklju¢no
otroki, ki so ostali trajno invalidni) z vec kot 21.000
otroki, ki so ostali
trajno invalidni)
Ranjenih - >161.000, od tega 40.500 otrok; ve¢ | 161.000, od tega
kot 21.000 otrok trajno invalidnih 40.500 otrok; vec
kot 21.000 otrok
trajno invalidnih
Smrti zaradi - Do 3. septembra 2025: 367 potrjenih | Morocco World
lakote smrti (130 otrok); samo avgusta News, UNICEF
vec kot 15.000 otrok vkljucenih v
programe za akutno podhranjenost
Ubitih - 189 novinarjev in medijskih delavcev | CPJ, The Guardian,
novinarjev - najbolj smrtonosna vojna za FT
novinarje v zgodovini
Zivljenje otrok | Redno $olanje, dostop Vecina otrok in druzin Zivi v zaCasnih DCI Palestine
doizobrazevanja, zatocCiscCih; lakota, pomanjkanje vode
osnovne potrebe in sanitarij; hude psiholoske travme
vecinoma zagotovljene
Humanitarni - >1.500 (zdravniki, medicinske sestre, | 1.500 (zdravniki,
delavci ubiti reSevalci, osebje UNRWA) medicinske sestre,
reSevalci, osebje
UNRWA)
Infrastruktura | Vec¢inoma funkcionalna | ~60 % stavb uni¢enih; do 191.000 INSAR (arXiv),
objektov poskodovanih ali porusenih | UNOSAT
Razseljevanje | - Milijoni notranje razseljenih, mnogi Reuters, UNRWA
vecCkrat; skorajda ni varnih obmocij

Gaza: stanje pred in po 7. oktobru 2023 (posodobljeno 7. septembra 2025)
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S castnim znakom za zasluge
odlikovane bolniske streznice

MARIJETA BERKOPEC, IRENA KERSIC

Potrebe po usposobljenem
bolnicarskem kadru so v ¢asu velike
vojne skokovito narasle in nemogoce je
spregledati delovanja Stevilnih Zzensk,
ki so se med prvo svetovno vojno
priucile za bolni¢arke, negovalke,
streznice, pomozne bolniske streznice,
tako imenovane »vojne sestre« in
sestre Rdecega kriza. Tudi Slovenke so
se prikljucile mnozici anonimnih zensk,
ki so s trakom Rdecega kriza na roki
skrbele za oskrbo ranjencev in obolelih
vojakov. Avstro-ogrska oblast jih je

za njihovo pozrtvovalno delo pogosto
odlikovala. Njihova imena kot tudi
imena usmiljenih sester zasledimo med
prejemniki ¢astnih znakov za zasluge
Rdecemu krizu in prejemniki vojnih
krizcev za civilne zasluge.

Srebrna ¢astna medalja z vojnim okrasjem na
masnici za Zenske (Vir: Lodki muzej Skofja Loka)

Odlikovanje ¢astni znak za zasluge Rdecemu krizu
je ustanovil cesar Franc Jozef 17. avgusta 1914 ob
petdeseti obletnici zenevske konvencije. Podelje-
vali si ga vsem tistim, ki so kot prostovoljci delali
za avstro-ogrski Rdeci kriz v miru ali v ¢asu vojne.
Za zasluge v vojnem casu je imelo odlikovanje obi-
¢ajno vojno okrasje v obliki emaijliranega vencka.
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Odlikovanije je imelo najprej 5, kasneje pa 6 stopen;:
zvezda za zasluge, Castni znak 1. stopnje, oficirski ¢a-
stni znak, Castni znak 2. stopnje, srebrna ¢astna me-
dalja in bronasta ¢astna medalja. Prvi dve stopniji je
podeljeval cesar na predlog vrsSilca dolznosti protek-
torja Rdecega kriza, nadvojvode Franca Salvatorja,
vse ostale niZje stopnje pa je podeljeval protektor v
cesarjevem imenu (Car, 2017). BolniSkim streznicam
S0 najpogosteje podeljevali Castne medalje.

Castne medalje Rdedega kriza so bile ovalne
oblike. Na prednji strani sta dva angela, ki drzita
belo emajliran $¢it z rde¢im Zenevskim krizem
v sredini, nad SCitom je peterokraka zvezda, pod
Scitom pa geslo: »PATRIE AC HUMANITATI« (za
domovino in clovecnost). Na zadnji strani sta
letnici 1864/1914. Vojna dekoracija je v obliki
zeleno emajliranega lovorovega vencka. Nosilci
Castnih znakov Rdecega kriza so morali ob
podelitvi odlikovanja placati posebno takso na
racun Rdecega kriza. Odlikovanje se je na civilni
obleki lahko nosilo tudi v obliki miniatur. Samo
zenske so odlikovanje nosile na pentlji. Odlikovanja
so bila podeljena vsem slojem prebivalstva, niso
jih dobivali samo visoki funkcionarji, ampak tudi
navadni drzavljani (Car, 2017).

Z bronasto in srebrno ¢astno medaljo je bila kot
sestra RdecCega kriza odlikovana Novomescanka
Martina Ferli¢ (Bregar, 2018). Na Ptuju je bila s ¢a-
stno medaljo Rdecega kriza leta 1916 odlikovana
sestra Tilci Gottwald (Car, 2017). S srebrno ¢astno
svetinjo sestri Rdecega kriza: Ana Pinter in Ivana
Brandner (Slovenski gospodar, 1915).

Castno znamenje Rdecega kriza z vojno dekoracijo
je prejela prednica usmiljenih sester v Ljubljani s.
Leopoldina Hoppe. Srebrno ¢astno svetinjo Rde-
Cega kriza z vojno dekoracijo so prejele usmiljene
sestre: s. Korona Gregoric, s. Emilija Stadler, s. Ra-
faela Mirt, s. Agata Hribernik, s. Kandida Dermota,
s. Amalberga Cajhen, s. Agnes Hude in s. Izabela
Gosak ter gospodic¢na Gabrijela Zorman, prosto-
voljna streZnica. Bronasto svetinjo Rdecega kriza
z vojno dekoracijo so prejele usmiljene sestre: s.
Felicita Avgustin, s. Marija Strasek, s. Konstancija
Moze, s. Ignacija Brgliez, s. Ana Suligoj, s. Inocencija
Pogeljsek, s. Virgilija Krasevec, s. Darija Poljanc, s.
Smaragda Finc, s. Julita Bukovec, s. Avrelija USen, s.
Avgustina Primec, s. Vincencija Sega in gdé. Gizela
Ekel, prostovoljna streznica v Novem mestu (Do-
lenjske novice, 1915).

Odlikovanje vojni krizec za civilne zasluge je us-
tanovil cesar Franc Jozef 16. avgusta 1915 kot
priznanje vsem tistim osebam, ki so z izjemno pri-
dnostjo in pozrtvovalnostjo »vrsile posebej vazno
sluzbo v zvezi z vojno«. Odlikovanje je imelo Stiri
stopnje. Vse Stiri stopnje so imele obliko krizca, ki
se je na obleko pripenjal ziglo na zadnji strani. Krizci
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Martina Ferli¢, sestra Rdecega kriza prejela
bronasto in srebrno ¢astno medaljo (Vir: Dolenjski
muzej Novo mesto)

imajo triroge krake, ki se zoZujejo proti sredis¢u. V
sredini so inicialke FJI (Franc Jozef l.), obkrozene z
napisom »MERITO CIVILI TEMPORE BELLI/1915«
(zasluznim mesSc¢anom v ¢asu vojne, 1915). Krizca
1. in 2. stopnje sta pozlacena, krizec 3. stopnje je
srebrn, 4. stopnje pa bronast. Razen najnizjega so
krizci emajlirani (Car, 2017).

Z vojnim krizem za civilne zasluge tretjega razreda
sta bili odlikovani predstojnica bolniskih streznic v
Novem mestu s. Margareta Gerzin in predstojnica
bolniskih streznic v Postojni s. Marija Moser. Vojni
kriz za civilne zasluge Cetrtega razreda sta dobili
bolniski streznici v Postojni: Jerica Gobecin Agneza
Klasinc (Slovenec, 1917).

Avstrijska oblast je Zenske sprva nameravala za-
drzati stran od bojnih linij, vendar pa se je zaradi
potreb vojaskega stroja odlocila drugace. Ce je na
zacCetku vojne Zensko medicinsko osebje Se ostaja-
lo v zaledju, sta pomanjkanje usposobljenega kadra
kot tudi silovitost spopadov kmalu povzrocila, da so
bile bolniSke sestre in streznice angazirane tudi v
neposredni blizini bojne Crte, v mobilnih sanitar-
nih in kirurskih enotah (Selisnik, 2015). Sanitetno
oskrbo so prevzele tudi na sanitetnih vlakih, ki so
vozili ranjence v zdravstvene ustanove v zaledju in
notranjosti drzave (Verginella, 2018). Sredi vojnih
strahot se tako niso znasli samo vojaki, pac pa tudi
bolniske streznice. Vsem, ki so odsle na bojisce, je
pripadala placa, brezplacna hrana, stanovanje in
dopust, imele naj bi tudi pokojnino (Selisnik, 2015).



VpraSanje (Selisnik, 2015) koliko zensk naj bi med
prvo svetovno vojno delovalo v sanitetni sluzbi Av-
stro-Ogrske, je Se vedno brez natan¢nega odgovo-
ra, Ceprav ti podatki za preostale evropske drzave
v Franciji 63.000, v Veliki Britaniji 80.000. V mo-
narhiji naj bi bilo po nekaterih virih angaziranih vsaj
2.500 sester, vecina zgodovinarjev pa ocenjuje, da
naj bi se ta stevilka priblizala 50.000 bolnisni¢nim
pomochnicam.

V pisnih virih sicer obstaja nekaj podatkov o Stevilu
zensk, ki so v ¢asu prve svetovne vojne delovale v
avstro-ogrski sanitetni sluzbi. Dokument (Simac,
2011) graskega poveljstva iz leta 1915 Zensko bol-
nisko oskrbo v vojaskih sanitetnih zavodih organi-
zacijsko deli na streznice duhovnih redov, poklicne
negovalke in prostovoljne bolniske streznice. Do-
kument ne omenja pomoznih bolniskih streznic, ki
so jih od avgusta 1914 izobrazevali na Kranjskem.
Simac (2011) predpostavlja, da bi pri pomoznih bol-
niskih streznicah lahko Slo za prostovoljne bolnis-
ke streznice, Ceprav so v dokumentu iz Gradca na-
vedeni nekoliko stroZzji pogoji, kot so jih ob vpisu v
tecaj postavili v nasih krajih. Zal tudi ostali podatki
ne dajo jasne slike o bolniskih streznicah. Decem-
bra 1917 je vojni minister v drzavnem zboru (Slo-
venski gospodar, 1917) porocal, da je v raznih voja-
Skih bolnisnicah zaposlenih 7000 sester in 15.000
streznic. Iz porocila ob¢nega zbora Dezelnega in
gospejinega drustva RdecCega kriza za Kranjsko
(Slovenski narod, 1917) razberemo, da je bilo leta
1916 na Kranjskem »238 izSolanih posvetnih se-
ster, 23 samostanskih streznic in 9 samostanskih
streznikov.« Ze pred vojno so podruznice Rdecega
kriza organizirale brezplacne tecCaje za bolnicarske
prostovoljke. Tecaji za bolnisSke streznice so bili
med vojno v okviru RdeCega kriza organizirani ne
le v Ljubljani, Novem mestu in Kr§kem, ampak tudi
v vseh vecjih krajih. Znan je Se podatek (Uciteljski
tovaris, 1916), daje v ljubljanski Skofiji leta 1916 de-
lovalo 339 usmiljenk. Velik delez bolniskih streznic
je v veliki vojni Se vedno prihajal iz vrst usmiljenih
sester (Berkopec, Kersic¢, 2023). V Dolenjskih no-
vicah (1915) zasledimo: »Nase usmiljenke in druge
redovnice se nahajajo po vseh bojnih poljih in po
premnogih bolnicah svojega reda.« Omenja se po-
kot 10.000 usmiljenih sester iz reda sv. Vincen-
cija Pavelskega: »Obcudovanja vredne junakinje
krs¢anske usmiljenosti - usmiljene sestre so se
takoj, ko je izbruhnila svetovna vojska, prosto-
voljno ponudile, da priteko na pomoc¢ ubogim in
obnemoglim ranjencem na bojiscu.« Na Soski in
jugovzhodni fronti (Slovenec, 1917) so za ranjence
skrbele predvsem redovnice.

Po vsej Evropi so po koncu prve svetovne vojne
postavljali spomenike za padle vojake, ustvarjali
junaske mite in ob tem skorajda pozabili na delez,
ki je pripadel zenskam. Sele od Sestdesetih let 20.
stoletja naprej, ko se je druzbena zgodovina zacela
zanimati za zaledje prve svetovne vojne, so stopile
zenske kot akterke v ospredje (Wakounig, 2010).
Spomini Slovenk (Selisnik, 2015), ki so se prikljucile
mnozici anonimnih Zensk, zaznamovanih z rdeci-
mi krizi, niso ohranjeni oziroma doslej Se niso bili

odkriti. Znanih je le nekaj njihovih imen. V knjigi Pla-
vi kriz (Klavora, 1991) je fotografija Marije Kravanja
(domacinke iz Bovca) v uniformi z oznako Rdecega
kriza, slikana pred sanitetno postajo blizu zaselka
Kal pri Bovcu. V llustriranem glasniku (1915) je ob-
javljena fotografija Mare Dejak v uniformi s trakom
Rdecega kriza na rokavu, ki je delala v epidemijski
bolnici v Lvovu. Kot bolni¢arka je v bolnisnici Rde-
Cega kriza v Lvovu in v Przemyslu delala Marija Va-
upotic iz Novega mesta (Berkopec, Kersic, 2023).

Prav tako ni znano, kaj se je po vojni zgodilo z
Zzenskami, ki so med veliko vojno na Kranjskem
opravile teCaj RdecCega kriza za pomozne bolniske
streznice, se zavezale trem letom sluzbovanja in
predano skrbele za ranjence. Po vojni jih v bolni-
Snice niso sprejeli, saj so bolniSko nego v sloven-
skih bolnisnicah do konca druge svetovne vojne
opravljale redovnice. Po do zdaj znanih podatkih
so poklicno kariero v zdravstveni negi kot oskrbne
sestre nadaljevale Angela Boskin, Pavla Bones in
Olga Cvahte, vse tri so med vojno delale v vojaskih
bolnisnicah na Dunaju, in Viktorija Kecelj, ki je med
vojno delala na kirurS§kem oddelku v Debrecenu na
Madzarskem, potem pa se leta 1924 vpisala v Solo
za sestre v Ljubljani. Odprto ostaja vprasanje, kaj se
je zgodilo z vsemi drugimi. So se lahko zaposlile na
kakSnem drugem podrocju ali so se morale vrniti
za domace ognjisCe in prevzeti viogo gospodinje in
ponizne soproge.
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Slovenka Mara Dejak. (py Rdetem kridy v

Lvovu v epidemiéni balaifaici.)

Mara Dejak v uniformi s trakom Rdecega kriza na
rokavu, ki je delala v epidemijski bolnici v Lvovu

(Vir: llustriran glasnik, 1915)

Novomescanka Martina Ferli¢, sestra Rdecega
kriza (Vir: Dolenjski muzej Novo mesto)
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Kratek zgodovinski pregled plazmaferez na Zavodu
Republike Slovenije za transfuzijsko medicino

ZDRAVKO KVRZIC

Zavod RepublikeSlovenije za
transfuzijsko medicino

Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko me-
dicino (ZTM) je javni zdravstveni zavod, ki v okvi-
ru javne zdravstvene sluzbe bolnikom zagotavlja
preskrbo s krvjo, z zdravili iz krvi, celicami in tkivi
ter diagnosti¢ne in terapevtske storitve. Vodi re-
gister nesorodnih darovalcev krvotvornih mati¢nih
celic Slovenija Donor. lzvaja razvojno-raziskoval-
no in izobrazevalno dejavnost. ZTM, s sedezem v
Ljubljani, sestavljajo Se centri za transfuzijsko de-
javnost Novo mesto, Trbovlje, Slovenj Gradec, I1zo-
la, Jesenice in Nova Gorica (ZTM, 2025a). Transfu-
zijski oddelek v Ljubljani je bil ustanovljen po drugi
svetovni vojni leta 1945 v sklopu Centralne vojne
bolnice, nato je leta 1946 oddelek prevzela Medi-
cinska fakulteta v Ljubljani v sklopu klini¢nih bolni-
Snic. Nastal je Zavod za transfuzijo krvi Medicinske
fakultete v Ljubljani. Leta 1955 je bil ustanovljen
samostojni Zavod Ljudske republike Slovenije za
transfuzijo krvi (ZTK). Leta 1958 se je zavod pre-
selil na Slajmerjevo ulico 6, kjer obratuje $e danes.
Od leta 1963 do osamosvojitve Republike Slove-
nije se je imenoval Zavod Socialisticne republike
Slovenije za transfuzijo krvi. Leta 1998 je bil z dolo-
Citvami ustanovitvenega akta preimenovan v javni
zdravstveni zavod ZTM (Kvrzi¢, 2023). Delovanje
zavoda pa je bilo dodatno opredeljeno z odlokoma
o spremembah in dopolnitvah odloka iz leta 2000
in 2001 (RS racunsko sodis¢e, 2007). Uradna spre-
memba imena iz ZTK v ZTM pa je bila s sprejetjem
Statuta zavoda leta 2002 (Statut, 2002).

Plazmafereza

Plazma je tekoci del krvi, vsebuje vodo (90-92 %),
6-8 % razlicnih beljakovin (albumini, imunoglobulini,
faktorji strijevanja krvi), elektrolite. Sestava plazme
je odvisna od starosti, spola, prehrane, dednosti,
spremembe v sestavi lahko nastanejo kot posledice
bolezni. V telesu vzdrzuje hemodinamsko homeosta-
zo, opravlja transport hranljivih in konénih produktov
presnove, snovi imajo vlogo pri imunskem odzivu or-
ganizma (Filipovi¢ et al., 2023).

Afereza je nacin zbiranja sestavin krvi, pri katerem
se odvzeta venska kri loCuje v Zelene sestavine, ki
se zadrzijo zunaj telesa, preostale sestavine krvi pa
se vrnejo krvodajalcu ali bolniku. Faze afereznega
postopka (odvzem krvi, lo€evanja krvi, zadrzevanja
Zelenih sestavin in vracanja preostalih sestavin krvi)
se ponavljajo, dokler se ne zbere predvidena koli¢ina
krvne sestavine. Z aferezo se lahko zbirajo plazma
ali krvne celice. Afereze se izvajajo s posebnimi na-
pravami, tako imenovanimi plazemskimi ali celi¢nimi
lo¢evalci. Aferezne postopke na ZTM izvajajo diplo-
mirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveni-
ki, ki so za to dejavnost dodatno usposobljeni (Kvrzi¢
& Pucko, 2016).

Izraz plazmafereza so leta 1914 pri eksperimentira-
nju na psih skovali Abel in njegovi sodelavci. Svoje
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izsledke so objavili v €lanku z naslovom » Odstranje-
vanje plazme z vraanjem krvnih celic (plazmafe-
reza). ZacCetki eksperimentiranja tega postopka na
ljudeh segajo v 1940. Obsezne raziskave in izpopol-
njevanja ter uveljavljanje plazmafereze v klini¢ni pra-
ksi so se nadaljevali skozi zacetke 1950 let ter skozi
1960 (Kvrzi¢, 2024).

Lo¢imo terapevtsko plazmaferezo (avtologna in iz-
menjalna) za razli€na bolezenska stanja. Avtologna
plazmafereza je odvzem/vracanje lastne plazme pri
bolniku, pogosto je del postopka zdravljenja. Priizme-
njalni plazmaferezi se odvzeta plazma bolnika nado-
mes¢a s plazmo darovalca, albumini in/ali s fiziolosko
raztopino. Plazmo kot krvno sestavino lahko pridobi-
mo s predelavo iz darovane polne krvi ali s posebnim
postopkom odvzema plazme na plazemskem loce-
valcu — plazmaferezo. Zbiranje plazme s postopkom
plazmafereze pri krvodajalcu (donorska plazmafere-
za) je pridobitev plazme, ki je kot krvna komponen-
ta — sveZza zmrznjena plazma (SZP) namenjena za
klinicno uporabo pri bolniku (zaradi posebnosti le
plazma moskih) kot tudi za namene izdelave zdravil
iz krvi (zenska in moska plazma). Zbiranje plazme je
namenjeno izdelavi zdravil iz krvi za zdravljenje bol-
nikov z zivljenjsko ogrozajo¢imi, kroni€nimi in redkimi
boleznimi (motnje strjevanja krvi in bolezni imunskih
pomanijkljivosti). Z izdelavo zdravil iz krvi iz plazme, ki
jo darujejo slovenski krvodajalci, se zagotavlja delna
samooskrba z zdravili iz krvi. Zaradi u€inkovitosti pri
zdravljenju razli¢nih bolezni se potreba po njih pove-
Cuje (Filipovic¢ et al., 2023, ZTM, 2025b).

Roc¢ne plazmafereze
1968/1969-1986

V neuradnih zapiskih je na ZTM mozZno zaslediti za-
Cetek plazmaferez 18. 12. 1968 (Arhiv ZTM; 1968—
1983). V uradnih porocilih se zacetek ro¢nih plaz-
maferez omenja leta 1969 (Hocevar & Glonar, 1971).
Z ro¢nimi plazmaferezami se je zacelo zbiranje hipe-
rimunske plazme senzibiliziranih Zena za izdelavo
imuno gama globulina (IgG) anti-D, za poporodno
zasCito RhD neg. Zena, ki so rodile RhD poz. otro-
ka (Gregorc, 2023). Pred letom 1969 se je na ZTM
plazma v ta namen pridobivala z odvzemom maksi-
malne koli¢ine krvi (500 ml) od krvodajalca. S tem po-
stopkom, ki so ga imenovali »venepunkcija«, je bilo
pridobljeno 250 ml plazme. Postopek so izvajali pri
zenskah z visokim titrom. Teh je bilo v Sloveniji pre-
malo in koli¢ine preparata so zadosc¢ale samo za ek-
sperimentalno delo. Ponovni odvzem je pri Zenskah
bil moZen po §tirih mesecih. V tem €asu pa je visoki
titer padel in plazma ni bila ve¢ uporabna za pripra-
vo IgG preparata. Z »venepunkcijami« se niso mogle
pripraviti zadostne koli¢ine plazme za zas¢ito zena v
Sloveniji. Plazmafereze so leta 1969 potekale tako,
da so isti dan Zenskam odvzeli 1000 ml krvi. Zenski
so najprej odvzeli 500 ml krvi, centrifugirali in odvzeli
plazmo, eritrocite pa transfundirali oziroma jih vrnili
Zenski nazaj. Nato so postopek ponovili, trajal pa je
priblizno dve uri. Plazmafereza je pri isti Zenski bila
izvedena najmanj dvakrat mesecno, nakar je sledila
dalj$a pavza. Kontrolni proteinogrami po plazmafere-
zah niso kazali odstopanj od normale. Med posegom

reakcije niso bile opazene (Hoc€evar & Glonar, 1971).
Tako so bile pridobljene vecje koli¢ine, vendar Se
vedno premajhne za zascito vseh Zena v Sloveniji.
Tudi kakovost ni bila najboljSa, ker so Zenske s tako
visokim titrom bile izjeme. Zato so na ZTM presli k
resenzibilizaciji Zena, ki so bile starejSe od 40 let in
ki niso ve¢ nameravale imeti otrok. Prve inokulacije/
resenzibilizacije/ so bile izvedene v prvi polovici leta
1969 (Hocevar & Glonar, 1970). Leta 1983 je nastal
Center za ugotavljanje specifi¢nih protiteles in zbira-
nje hiperimunske plazme z zdruzitvijo Enote za zbi-
ranje hiperimunske plazme in laboratorijev, ki so bili
strokovno povezani z Enoto za zbiranje hiperimunske
plazme. To so bili Laboratorij za ugotavljanje viru-
snih markerjev, Laboratorij za prenatalno diagnostiko
ter Raziskovalni laboratorij. Do leta 1995 sta center
sestavljali dve organizacijski enoti, in sicer Labora-
torij za seroloSko ugotavljanje markerjev virusnih in
bakterijskih okuzb ter Enota za zbiranje hiperimunske
plazme. Plazmo so lahko darovali moski in Zenske
(Levicnik-Stezinar, 1995; Gregorc, 2023). Na zacet-
ku, v letih 1983-1984, je bila plazmafereza $e ro¢na.
Krvodajalcu so odvzeli 500 ml krvi, jo centrifugirali,
locili plazmo, ki so jo zamrznili, eritrocite pa so krvo-
dajalcu transfundirali. Postopek so dvakrat ponovili.
Pomanijkljivost tega postopka je bil velik zunajtelesni
volumen, nevarnost zamenjave koncentrata eritroci-
tov pri vra¢anju krvodajalcev in dolgotrajnost postop-
ka. Ro¢ne plazmafereze so se na ZTM nehale izvajati
po letu 1986 (Glonar & Levi¢nik-Stezinar, 1993).

Avtomatizirani plazemski lo¢evalci od
1986 do danes

Po letu 1986 so se plazmafereze na ZTM zacele iz-
vajati na avtomatiziranih plazemskih locevalcih. Od
krvodajalca je bilo odvzeto in nato zamrznjeno 500
ml plazme (Glonar; Levicnik-Stezinar, 1993). Prvi
avtomatizirani plazemski loCevalec ali aparat na
ZTM je bil »Autopheresis-C« ali skrajsSano »AUTO-
-C«, podjetja Haemoscience Laboratories. V litera-
turi se omenjajo tudi variacije imena (Haemoscien-
ce, HemaScience Autopheresis-C).

Auto-C, 2022. (vir: arhiv ZTM)



AUTO-C je bil izdelan leta 1983 (Justia Trademarks,
2025). Prvi AUTO-C so na ZTM dobili 17. 9. 1986.
NaZTM je tovrstnih aparatov bilo vsega skupaj Sest
(1986-1996). Zadnji AUTO-C je bil na ZTM iz upo-
rabe umaknjen leta 2022 (ZTM osnovna sredstva,
1986-2022). Podjetje Baxter Healthcare Corpo-
ration je z odkupom podjetja Hemascience Labo-
ratories leta 1986 postalo licenc¢ni lastnik AUTO-C
(FDA, 2025). Kot zanimivost, verzija plazemskega
locevalca AUTO-C iz leta 1990 je imela dodatno
pumpo ali ¢rpalko, ki je omogocala loCevanje trom-
bocitov (Google Patents, 2025). Podjetje Baxter je
oktobra leta 2006 prodalo svojo enoto za transfu-
zijsko terapijo zasebnima druzbama Texas Pacific
Group (TPG) in Maverick Capital (MC), pod njunim
okriljem je bilo ustanovljeno novo podjetje Fenwal.
Ime je bilo vzeto iz prvotnega podjetja za zbiranje
krvi, Fenwal Laboratories, ki ga je leta 1959 kupil
Baxter (Citeline, 2007). AUTO-C plazemske loCe-
valce so nato trzili kot »Fenwal Autopheresis-C
system« Omenja se tudi razliCica imena »Fenwal
Autopheresis-C«.

2012 je podjetje Fresenius Kabi AG kupilo podje-
tje Fenwal od druzb TPG in MC (Fresenius, 2012;
Reuters, 2012). Plazemski loc¢evalci AUTO-C se od
takrat prodajajo kot »Autopheresis-C Plasma Col-
lection System from Fresenius Kabi«.

Leta 2012 je na trg pri§la nadgradnja AUTO-C,
novi plazemski locevalec nAURORA Plasma Co-
llection System from Fresenius Kabi«. Novejsa
verzija je AURORA Xi iz leta 2016 (DAVM 2012;
NSMD, 2016).

Prvi trije AUTO-C aparati so na ZTM bili pridobljeni
do leta 1989. En aparat je bil namescen na dana-
Snjem Oddelku za preskrbo s krvjo (OPK), kjer so
takrat obcasno zbirali plazmo za izdelovanje fak-
torjev strjevanja krvi in albuminov. Dva aparata sta

1Z ZGODOVINE

Utrip

Tim medicinskih sester v Enoti za zbiranje hiperimunske plazme leta 1988. (vir: arhiv ZTM)

bila namescena v Enoti za zbiranje hiperimunske
plazme, kjer se je s postopkom plazmafereze, poleg
plazme anti-D, zbirala tudi plazma s protitelesi an-
ti-hepatitis B, anti-varicella zoster, anti-KME (klo-
pni meningoencefalitis), anti-rabies, anti-tetanus,
plazmo opecencev in plazmo za pripravo anti-A in
anti-B serumov. Zbrano plazmo so posiljali v farma-
cevtsko predelavo v specificne imuno gama globu-
line v hrvaski imunoloski zavod v Zagrebu. Enota za
zbiranje hiperimunske plazme je bila ukinjena leta
1998 (ZTM osnovna sredstva, 1986-1989; Potoc-
nik, 1998; Gregorc, 2023).

Danes se donorske plazmafereze z AURORA pla-
zemskimi loCevalci na ZTM izvajajo samo na OPK.
Prva dva aparata AURORA sta bila pridobljena 3. 8.
2018, druga dva pa 30. 6. 2021.

Tako kot AUTO-C tudi AURORA omogoca loceva-
nje plazme z vrteCo membransko tehnologijo. Na
aparatu Aurora je med postopkom namescen set
za enkratno uporabo z med seboj sterilno poveza-
nim sistemom. Na setu je membranski filter, znan
tudi pod imenom separacijska komora. Magnetna
sklopka, ki je med skodelico motorja plazemskega
locevalca AURORA, in zvezdni pogon separacijske

Zaposleni na ZTM darujejo plazmo -Luka Znidar, Zdravko Kvrzié, Andreja Cveti¢anin, Irena Gorenc, Simona Hozjan, plazmafereza na OPK 2025. (vir: arhiv ZTM)
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komore povzrocata vrtenje rotorja komore s 3600
obrati na minuto. Polna kri vstopi v vhodno odprti-
no za polno kri, plazma pa se lo¢i z vrte€o se sepa-
racijsko komoro. Plazma nato preide iz izhodnega
prikljucka za plazmo v vrecko za zbiranje plazme.
Koncentrirane celice se ¢rpajo iz izhodnega pri-
kljucka za koncentrirane celice v rezervoar (AURO-
RA operator manual, 2021).
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Vrtedi se membranski filter na Aurora, ki omogoca
locevanje plazme (vir-© Fresenius Kabi AG, 2021)

21.1. 2005 je ZTM bil pridobljen tudi ve¢namenski
avtomatiziran »aparat Haemonetics MCS+«. Za
postopek donorske plazmafereze se je uporabljal
do leta 2018. |z uporabe je bil umaknjen leta 2021
(ZTM osnovna sredstva 2005-2021).
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MCS+ (vir -Haemonetics Corporation®, 2025)

V ¢asu pandemije covida-19 se je na OPK leta
2020 zacel izvajati program zbiranja hiperimunske
prebolevniske plazme (HCP). Na OPK se je hiperi-
munska prebolevniSka plazma zbirala na odvzemu
polne krvi, na tromboferezah (kombiniran odvzem
trombocitov in plazme) in na plazmaferezah. Na
plazmaferezah se je postopek izvajal z AUTO-C inz
AURORA plazemskimi locevalci.
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Plazmafereza med pandemijo COVID-19, 2021
(vir: arhiv ztm)

Pogoji za postopek plazmafereze so podobni kot pri
darovanju polne krvi. Predvsem morajo krvodajalci
biti zdravi in dobrega pocutja, starimed 18 in 65 let,
izpolnjevati morajo stroga merila za izbor krvoda-
jalcev. Krvodajalec izpolni medicinski vprasalnik,
postavijo se mu dodatna vprasanja glede zdravja,
izvede se meritev krvnega tlaka in srénega utripa,
doloci se koncentracija hemoglobina in dodatno se
dolocijo Se vrednosti celokupnih beljakovin. Ideal-
no je, da se krvodajalci nekaj dni pred postopkom
izogibajo mastni in ocvrti hrani, da popijejo dovolj
tekocCine in da se izogibajo tezjim telesnim napo-
rom. Na dan darovanja je dobro, da so krvodajalci
spociti, prav tako je pomembno, da zauzijejo lahek
nemasten obrok in da popijejo vec tekocine, kar je
svetovano tudi po postopku. Postopek plazmafere-
ze s plazemskim loCevalcem je prijazen tako krvo-
dajalcu kot tudi izvajalcu postopka. Krvodajalcu se
odvzame 500 ml do 600 ml plazme, odvisno od
telesne teze in visine. Postopek odvzema plazme
poteka ciklicno in povprecno traja pol ure. Zaradi
preprecevanja strjevanja krvi se med postopkom v
sistem samodejno dovaja sredstvo proti strjevanju
krvi. Polna kri se med postopkom redno vraca nazaj
v telo. Majhen zunajtelesni volumen krvi za obdela-
vo med postopkom je 200 ml, kar zmanjSuje tve-
ganje pojava nezelenih reakcij. Aparat Aurora krvo-
dajalcu na koncu postopka poleg samodejnega in
popolnega vracanja polne krvi samodejno doda Se
200 ml sterilne fizioloSke raztopine zaradi dodatne
hidracije. Krvodajalec lahko pride ponovno na po-
stopek plazmafereze ze po dveh tednih, darovanje
plazme pa se svetuje enkrat na mesec. Za uspesen
postopek plazmafereze je potreben ustrezen zilni
pristop. Datum in ura postopka sta vnaprej nacrto-
vana. Postopek plazmafereze se izvaja z enoigel-
nim sistemom, s kovinsko iglo premera 16G. Zaradi
ohranitve faktorjev strjevanja krvi pa se odvzeta
plazma po postopku zamrzne v ¢asu do 6 ur (KvrZic,
2019; ZTM, 2025b).

Med postopkom skrbno spremljamo postopek
darovanja plazme. Skrbimo za varnost in dobro po-
Cutje krvodajalca ter izvajamo zdravstvenovzgoj-
no delo z ostalimi utecenimi strokovnimi nalo-
gami. Usposobljeno zdravstveno osebje se med

postopkom vsakemu krvodajalcu posebej posveti
in prilagodi. Celotni postopek izvajamo profesional-
no in odgovorno.

Zacetek terapevtskih plazmaferez s
celicnim locevalcemnaZTM 1980

Na ZTM je bil veCnamenski polavtomatski celi¢ni
locevalec HAEMONETICS-30 pridobljen z osnov-
no idejo, da bi ZTM klinicnemu centru Ljubljana (od
2006 Univerzitetni klinicni center Ljubljana) za-
gotovil vse komponente krvi in tako je bil osnovni
namen priprava levkocitnih koncentratov in kon-
centrata trombocitov enega dajalca. Poleg tega je
leta 1980 ZTM s HAEMONETICS-30 izvedel prvo
uspesno terapevtsko plazmaferezo, in to na nevro-
loski kliniki v Ljubljani (Luki€, 1983; Dolnicar, 2025).

Haemonetics -30 (vir Arhiv UKC Maribor, 2025)

Pozneje so na ZTM za terapevtske plazmafereze
bili uporabljeni tudi avtomatiziran »aparat PRO-
GRESS BT790«, proizvajalca Dideco, AUTO-C ter
MCS+.

Pri vseh treh aparatih (Haemonetics-30, Progress
BT790 in MCS+) je loCevanje plazme omogocala
ucinkovita centrifugalna posoda ali zvon (Latham
Bowl).

Haemonetics-30 je na ZTM bil pridobljen 1. 7.1980.
Iz uporabe so ga umaknili leta 1987. PROGRESS
BT790 je bil pridobljen leta 1987, iz uporabe pa



izvzet leta 2006 (ZTM osnovna sredstva 1980-
1987). Kot zanimivost na Oddelku za transfuzio-
logijo in imunohematologijo Splosne bolnisnice
Maribor, danes Center za transfuzijsko medicino
Maribor, so HAEMONETICS-30 imeli ze leta 1979.
Uporabljali so ga do leta 1991 (Becker et al., 1982;
Arhiv UKC Maribor, 2025).

Po uradnih podatkih letos mineva 56 let od prve
uspesne izvedbe plazmafereze na ZTM. Plazmafe-
reze na ZTM Ze od nekdaj izvajajo z jasnim ciljem,
ki je neovirana preskrba produktov iz plazme za zi-
vljenjsko ogrozene bolnike.

PROGRESS BT790 z centrifugalnim sistemom leta
1987 (vir: arhiv ztm)
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-

Latham zvon (vir: Haemonetics Corporation®, 2025)
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22. mednarodna bienalna
konferenca School Nurse
International

Prihodnost otrok po svetu: zivljenje v raznolikih druzbah

Povezovanje s svetom, izmenjava znanja in poglabljanje

strokovnosti

MAJDA SMIT

20.-24.7.2025
TOKI - NO - SUMIKA (GOTEMBA CITY,
SHIZUOKA PREFECTURE, JAPONSKA)

Julija 2025 je na Japonskem, v blizini
gore Fudzi, potekala mednarodna
konferenca School Nurse International
(SNI), ki je zdruzila Solske medicinske
sestre in strokovnjake s podrodcja
Solskega zdravja z vsega sveta. Na
konferenci je sodelovalo vec kot

200 udelezencev iz 16 drzav, najvec
seveda iz Japonske. Med plenarnimi
predavatelji sta bila tudi predstavnica
Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) zahodne pacifiske regije in
predsednik organizacije Prijatelji SZO
Japonske, oba pa sta se udelezila tudi
moje predstavitve v sklopu promocije
zdravja z naslovom Druzinska
obravnava za zdrav Zivljenjski slog

- sprememba Zivljenjskega sloga
c¢ezmerno hranjenih, debelih in telesno
manj zmogljivih otrok in njihovih
druzin v Sloveniji.

S kolegicama Tadejo Bizjak in Alenko SlapSak smo
pripravile primer dobre prakse zdravstvenovzgoj-
nega programa, v katerega so skupaj s starsi vklju-
Ceni Cezmerno prehranjeni otroci 4. in 6. razredov
osnovne Sole, ki so bili ob rednem Solskem siste-
matskem pregledu prepoznani kot ogrozeni. Z
medsebojnim multidisciplinarnim sodelovanjem
pediatra, dietetika, kineziologa, psihologa in me-
dicinske sestre vkljucene druzine dobijo podporo
pri spreminjanju zivljenjskega sloga. V programu
sodelujejo medicinske sestre iz timov Solskih pedi-
atrov in centrov za krepitev zdravja v zdravstvenih
domovih po Sloveniji.
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Otroska konferenca - zdravje iz
otroske perspektive

Vzporedno s konferenco je potekala tudi otroska
konferenca na temo zdravja, ki se je je udelezZilo
150 otrok in mladostnikov iz japonskih Sol, vklju¢no
z otroki iz tujine, ki trenutno zivijo na Japonskem.
Otroci so se udelezZili delavnic, spoznavali pomen
zdravega zivljenjskega sloga in aktivno sodelovali
pri razlicnih projektih za promocijo zdravja. Konfe-
renca je pokazala, kako pomembno je vkljucevanje
otrok v odlocitve, ki vplivajo na njihovo zdravije.

Vioga Yogo uéiteljev in Solskega
zdravnika

V japonskem Solskem sistemu ima vsaka osnovna
in srednja Sola svojo Solsko ambulanto in Yogo uci-
telja - strokovnjaka za Solsko zdravje, ki se osre-
dotocCa na celostno podporo otrokovemu razvoju,
temelji na spostovanju otrokove pravice do zdravja
in izobrazevanja ter na spodbujanju samostojnosti.
Tesno sodeluje s starsi, ucitelji, zdravstvenimi de-
lavciin skupnostjo ter ustvarja varno in spodbudno
Solsko okolje. Nudi prvo pomog, izvaja zdravstveno

e

vzgojo, spremlja psihosocialne tezave. Razmerje
med ucenci in ucitelji je zakonsko doloceno - en
Yogo ucitelj na priblizno 850 ucencev v osnovnih
Solah in 800 v srednjih Solah.

Zgodovina in razvoj Yogo uciteljev

Zacetki sistema segajo v leto 1905, ko so v Sole
zaceli posiljati registrirane medicinske sestre v
okviru javnozdravstvenega programa za prepre-
Cevanije Sirjenja trahoma, ki so redno pregledovale
ucence zaradi odkrivanja zgodnjih znakov bolezni.
Leta 1941 je postal drzavni strokovni izpit pogoj za
delo Yogo uciteljev, leta 1947 pa so bili formalno
priznani kot pedagogi v Solskem sistemu. Sledili so
pomembni mejniki: uvedba enoletnega programa
usposabljanja kot pogoja za drzavni izpit, sprejetje
zakona o Solskem zdravju, ustanovitev programov
usposabljanja na nacionalnih univerzah ter uved-
ba specializiranih podiplomskih Studijev za Yogo
ucitelje. Leta 2011 je stopnja pokritosti z Yogo
ucitelji dosegla 100 odstotkov. Sistem je v svetu
edinstven in velja za enega klju¢nih razlogov, da
Japonska ohranja visoke standarde na podrocju
Solskega zdravja.

Obisk v osnovni $oli, ravnatelju (levo) smo podarili knjigo, prevedeno v angleséino »Healthy cooking for
children« avtorice Emilije Pavli¢. Desno ob Majdi Smit stoji $olski zdravnik, ki nas je s svojim plenarnim

predavanjem zelo zabaval.



Zascitna protipotresna blazina na Solskih stolih, ki
si jo otroci bodisi med vajo bodisi med potresom
dajo ¢ez glavo, da jim pokrije tudi del ramen.

MEDNARODNA SRECANIJA

Solski zdravnik — humor in
strokovnost

Na konferenci je posebno pozornost in obilico
smeha povzrocil Solski zdravnik iz Japonske, di-
rektor Nanjudo Clinic, specialist interne medicine,
pulmolog, alergolog in ambulantni pediater, ki se je
nasmejan pohvalil, da je tudi Solski zdravnik. Njego-
vo plenarno predavanje je bilo slikovno, humorno in
nenavadno Ze na samem zacetku: na oder je prisel z
nekaj minutno zamudo, kar je za japonske razmere
skoraj neverjetno, oblecen v zmaja. Veckrat je pou-
daril, da sta Yogo ucitelj in Solski zdravnik najbolj
pomembna partnerja v Solskem zdravstvu in da
njuno tesno sodelovanje bistveno vpliva na zdravje
in dobro otrok. Osebno sodeluje s petimi osnovnimi
in srednjimi Solami, kjer je prisoten pri nacrtovanju
inizvajanju preventivnih programov ter pri svetova-
nju u¢encem in starSem.

Strokovna ekskurzija - zanimivosti iz
japonskih sol

Posebno navdusujoc sta bila obiska osnovne in sre-
dnje Sole. Ob prihodu smo se, tako kot ucenci, se-
zuli - praksa, ki spodbuja spostovanje do Cistega in
urejenega okolja, in se preobuli v pripravljene nati-
kace. V razredih mlajsih u¢encev smo videli na sto-
lih vecje rumene blazine. Otroci jih med mesecnimi
protipotresnimi vajami polozijo na glavo, blazina jim
prekriva tudi ramena in se tako zavarovani skrijejo
pod mize. V srednji Soli smo opazovali trening loko-
strelstva, ki je prava lekcija Cujecnosti - od priprave
loka do sprostitve puscCice proti tarci, obleceni so
bili v zanimive zelo Siroke hlace, ki so delovale kot
krila. Sicer so vsi obleceni v enake »uniforme, krila
in hlace v enakih barvnih odtenkih. Tudi pri pouku
telesne vzgoje imajo ucenci enaka Sportna oblacila.

Utrip

Presenetilo nas je, ko so nam predstavili, da imajo
v okviru pouka tudi ¢iscenje Sole, vklju¢no s sani-
tarijami.

Virtualna realnost in pouc¢ne igre

Konferenca je ponudila tudi priloznost spoznati
nove trende uéenja s simulacijami. Kolega iz Spa-
nije je med plenarnim predavanjem predstavil
Virtualno resnic¢nost in poucne igre: nova orodja
za zdravstveno vzgojo in prikazal, kako se lahko
z uporabo virtualne resnic¢nosti in izobrazevalnih
iger v Solskem okolju izboljSa zdravstvena vzgoja,
ki u¢encem omogoca, da se aktivno ucijo o zdravju,
se motivirajo in sodelujejo pri lastnem zdravju na
zabaven in interaktiven nacin.

Mostovi znanja in izkuSenj

Podatki SZO kazejo, da so bile japonske Sole med
prvimi, ki so po pandemiji covida-19 u¢encem po-
novno odprle vrata. Yogo ucitelji in Solski zdravniki
so kljucni za varnost, zdravje in dobro otrok. Sistem
zdruzuje zdravstveno oskrbo, preventivo, svetova-
nje in povezovanje skupnosti, kar predstavlja pri-
mer dobre prakse tudiza druge drzave. Konferenca
na Japonskem je bila dragocena priloznost za izme-
njavo izkusenj, povezovanje in gradnjo mostov med
strokovnjaki, medicinskimi sestrami z vsega sveta,
ki delamo s Solskimi otroki. Sama sem imela priloz-
nost predstaviti nas odli¢ni nacionalni program in
spoznati inovativne pristope, ki nas lahko navdihu-
jejo pri nadaljnjem razvoju Solskega zdravstvenega
varstva doma.

Naslednja 23. bienalna konferenca School Nurse

23

International (SNI) bo ¢ez dve leti, od 11. do 17. julija

2027 v Murcii v Spaniji. Toplo vabljeni!

5

Cujeénost lokostrelstva v srednji oli (Fotografije: Majda Smit)
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Udelezba na 19. svetovnem kongresu EAPC v Helsinkih

12J0ZICA RAMSAK PAJK, 22MAJA JANEZIC

IFAKULTETA ZA ZDRAVSTVO ANGELE BOSKIN,
2DELOVNA SKUPINA ZA PALIATIVNO ZDRAVSTVENO
NEGO IN OSKRBO PRI ZBORNICI - ZVEZI

3SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO

Med 29. in 31. majem 2025 je v
Helsinkih na Finskem potekal 19.
svetovni kongres Evropskega zdruzenja
za paliativno oskrbo (EAPC), ki velja
za enega najpomembnejsih dogodkov
na podrodju paliativne oskrbe v svetu.
Kongresa se je udelezilo priblizno
2.800 strokovnjakov z vsega sveta,
med njimi zdravniki, medicinske sestre,
raziskovalci, socialni delavci in drugi
zdravstveni delavci. 1z Slovenije je bilo
poleg naju prisotnih se ve¢ drugih
udelezencev z razli¢nih ustanov.

Osrednja tema kongresa je bila »Ready for the fu-
ture?« oziroma »Smo pripravljeni na prihodnost?«,
ki je izzvala razmislek o tem, kako paliativha oskrba
odgovarja na prihodnje demografske, druzbene in
zdravstvene izzive. Program je bil iziemno bogat in
raznolik, saj so se predavanja odvijala v vec vzpore-
dnih sklopih, ki so zajemali klinicno prakso, razisko-
vanje, zdravstveno politiko in izobrazevanje.

Posebno mesto je imel tudi razstavni prostor s
predstavitvijo znanstvenih posterjev. Izmed vec kot
1.300 prejetih prispevkov je bil med 800 izbranimi
tudi poster JoZice RamSak Pajk za predstavitev, kar
potrjuje strokovno ustreznost in aktualnost predsta-
vljenih vsebin ter predstavlja pomembno priznanje
tako osebno kot tudi za podrocje paliativhe zdra-
vstvene nege v Sloveniji. Razstavni prostor je omo-
gocil bogato priloznost za izmenjavo idej, mrezenje in
vzpostavitev mednarodnih strokovnih povezav.

Klju¢na spoznanja kongresa so med drugim vklju-
Cevala potrebo po razvoju kompetenc medicinskih

sester na podrocju paliativhe oskrbe, vklju¢no z
inovativnimi pristopi v praksi, digitalizacijo in kre-
pitvijo izobrazevalnih aktivnosti. Posebej je bila po-
udarjena tudi pomembnost zgodnjega vkljuCeva-
nja paliativne oskrbe, aktivno vklju¢evanje svojcev
ter vloga medicinskih sester v paliativni oskrbi kot
pomemben povezovalni ¢len v interdisciplinarnih
timih. Poudarjena je bila tudi potreba po podpori,
socutju in odprti komunikaciji tako s pacienti kot
njihovimi svojci.

Ob tej priloznosti konferencnega dogajanja in
evropskem dnevu paliativne oskrbe 29. 5. 2025 je
izSel Atlas paliativne oskrbe za Evropo. (slika spodaij)

Udelezba na kongresu je bila izjemna strokovna in
osebna izkusnja, ki potrjuje, da ima paliativna zdra-
vstvena nega klju¢no vlogo v prihodnjem razvoju
zdravstvenega sistema tako doma kot v mednaro-
dnem prostoru.

EAPC Atlas of Palliative Care
inthe EuropeanRegion 2025

Eehmiolarrabia Vi A Tripador:, e Ung oo B dvam Momon. Famaml
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N

unequal across Europe.

()

positive.

In Eurcpe, more than half of the countries do not teach
palliative care at university to future doctors and nurses.

Access to essential medicines for pain relief remains deeply

There are now more than 7,000 specialised palliative care
services across Europe, present in 52 countries. Although growth
since 2019 has been madest — around 10% — the trend is

Only 15 European countries — just one in four — have a
national palliative care strategy thal has been updated and
evaluated within the past five years.

The 2025 edition of the Atlas of Palliative Care in Europe marks a
step forward in guality compared to previous editions. This

[ substantial improvement is the result of a more rigorous

~  methodology, the use of the WHO's new conceptual
framework, internationally recognised indicators, and the
involvement of over 200 experts specifically trained for this task.
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Predstavitev posterjev (Fotografiji: avtorici prispevka)

Spostovani ¢lani,

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

Zbornica - Zveza

Atlas EAPC Evropa
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Porocilo s kongresa Oncology Nursing Society

(ONS) 2025

SABINA MEDJEDOVIC

Strokovno zdruzenje Oncology Nursing

Society (ONS) je organiziralo ze 50.
kongres, ki je potekal od 9. do 13.
aprila v Denverju v Koloradu v ZDA.

Kongres ONS je najvecja in
najobseznejsa konferenca onkoloske
zdravstvene nege. Kongres je
zajemal predavanja svetovno znanih

strokovnjakov na podrocju zdravljenja

raka iz razliénih drzav.

Kongres ONS je vkljuceval:

obsezen program izobrazevalnih srecanj, ki jih
vodijo strokovnjaki s tega podrocja in zajemajo
najnovejse teme s podrocja onkoloske zdra-
vstvene nege, na katerih se udelezenci sez-
nanijo z novimi nacini zdravljenja, indikacijami,
strategijami vodenja. Poudarjeni so bili kljucni
elementi celostne obravnave bolnikov ter mul-
tidisciplinarnega pristopa;

poudarek o napredku na podrocju obvladovanja
simptomov in zagotavljanja zdravstvene nege
bolnikov z rakom z uporabo strokovnih smernic
in najboljsih praks;

spodbujanje strokovnega razvoja in rasti seda-
njih in prihodnjih vlog v poklicu onkoloske zdra-
vstvene nege;

Stevilne priloznosti za medsebojno ucenje, med
katerimi se lahko udelezenci poglobijo v delo
drugih medicinskih sester za izboljSanje oskrbe
bolnikov in procesov v njihovih okoljih.

—_—

0

Dogodka se je udelezilo vec kot 4.000 medicinskih
sester. Potekale so Stevilne interaktivne delavnice
o novih pristopih v zdravstveni negi. Na letoSnjem
kongresu ONS smo si lahko ogledali ve¢ kot 750
plakatov.

Na kongresu je tudi aktivho sodelovala Sabina
Medjedovi¢, pred., mag. zdr. nege s predstavitvijo
plakata z naslovom Identifying suicidal ideation in
cancer patients. Predstavljeni so bili izsledki razi-
skave, ki so bili zbrani v obdobju od junija 2023 do
decembra 2023. V raziskavo je bilo vkljucenih 972
odraslih bolnikov z razlicnimi vrstami raka, ki so
bili obravnavani v ambulantni dejavnosti. Podatke
smo zbrali s pomocjo standardiziranih vprasalni-
kov o zdravju bolnikov PHQ-9 in vprasalnika ASQ
za taréno iskanje samomorilno ogrozenih bolnikov.
Podatki so bili analizirani z opisno statistiko in bi-
nomsko logisticno regresijo. Rezultati vprasalnika
PHQ-9 so pokazali, da je med vsemi 972 bolniki
27,7 % bolnikov porocalo o samomorilnih mislih v
zadnjih dveh tednih. V ¢asu izpolnjevanja vprasal-
nika je 0,5 % (n = 4,8) bolnikov razmisljalo o samo-
moru. Rezultati so pokazali, da 88,7 % anketiranih,
odkar so izvedeli za onkolosko diagnozo, ni prejelo
psiholoske pomoci, da pa bijo v 43,5 % (n = 425)
potrebovali. Nasli smo Sibko povezavo med spo-
loma in telesno aktivnostjo v povezavi s samomo-
rilnimi mislimi. Statisticho pomembne povezave
smo ugotovili pri tistih bolnikih, ki Zivijo sami, imajo
diagnosticirano slabSo napoved bolezni, bolecine,
se zdravijo s sistemsko terapijo, imajo prisotne
simptome depresije in anksioznosti - ti bolniki se
v vecji meri soo¢ajo z samomorilnimi mislimi. Nasi
rezultati so pokazali, da so pri onkoloskih bolnikih
prisotne samomorilne misli, zato je treba v klinicno

prakso vpeljati uporabo validiranih presejalnih oro-
dij in organizirati izobrazevalne in vzgojne delavni-
ce za bolnike. Custveno stisko je treba prepoznati,
spremljati in dokumentirati kot Sesti vitalni znak.
S tem bi zmanjsali negativne misli, ki jih dozivljajo
ob postavitvi onkoloSke diagnoze ter posledi¢no
izboljsali zdravstveno oskrbo bolnikov na vseh rav-
neh zdravstvenega varstva.

Predstavitev na kongresu ONS v Denverju v ZDA
je bila uspesna, na svoje delovho mesto sem se
vrnila polne energije, navdiha in novih idej za na-
daljnje delo.

Predstavitev posterja Sabina Medjedovic,
pred., mag. zdr. nege

Colorado Convention Center, ZDA (Fotografiji: osebni arhiv)
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Svetovni dan varnosti pacientov
»Varni od zacetka!«

ROSEMARIE FRANC, STROKOVNA VODJA
ODDELKA ZA PERINATOLOGIJO UNIVERZITETNEGA
KLINICNEGA CENTRA MARIBOR

Svetovni dan varnosti pacientov

(17. september) obelezujemo od leta
2019, po zgledu in izhodiscih Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO).
Ustanovljen je bil z namenom krepitve
globalnega razumevanja varnosti
pacientov, povecanja udelezbe
javnosti pri varnosti zdravstvenega
varstva in spodbujanju globalnih
ukrepov za povecanje varnosti
pacientov in zmanjSevanju skode za
bolnike, razumevanju in ukrepanju za
promocijo varnosti pacientov.

Gre za globalno spoznanje, da je varnost pacien-
tov prva vrednota zdravstva. Nacionalno javno
zdravstvo, bodisi drzavno ali zasebno se mora obli-
kovati tako, da zavezuje vse zdravstvene organi-
zacije in posameznike, da uredijo sistem varnosti
tako za paciente kot za zdravstvene delavce. Letos
je tema svetovnega dneva: »Varna skrb za vsake-
ga novorojencka in otroka«. V porodnisnici Mari-
bor smo ob tem dnevu Zeleli poudariti, da imamo
v Sloveniji odli¢no in svetovno primerljivo oskrbo
novorojenckov.

En sam varnostni incident ima lahko vsezivljenj-
ske posledice za zdravje in razvoj otroka. Zato je
svetovni dan varnosti pacientov 2025 posvecen
zagotavljanju varne oskrbe za vsakega novoro-
jencka in otroka, s posebnim poudarkom na tistih
od rojstva do devetega leta starosti. Letos$nji slo-
gan »Varni od zacetkal« poudarja nujno potrebo
po zgodnjem in doslednem ukrepanju, da bi pre-
precili Skodo v otrostvu in prinesli koristi skozi vse
Zivljenje. Predvsem pa Zelimo poudariti dejstvo,
da nacin, kako smo rojeni in kako je za nas poskr-
bljeno v prvih letih zZivljenja, klju¢no vpliva na nase
telesno in dusevno zdravje vse do smrti, posredno
pa tudi na nase potomce.

Svetovna zdravstvena organizacija poziva star-
Se, skrbnike, zdravstvene delavce in snovalce

Oktober, november 2025
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zdravstvene politike h globalnemu prizadevanju
za varno in kakovostno pediatricno oskrbo otrok, z
zeljo po zagotavljanju varnejse in bolj zdrave priho-
dnosti otrok.

Tem prizadevanjem se je pridruzila tudi porodni-
Snica Maribor. Na ta dan smo v avli porodnisnice
pripravili stojnice z zlozenkami in drugimi zdra-
vstveno - vzgojnimi knjizicami, s katerimi smo Ze-
leli informirati nosecnice, dojece matere, otrocni-
ce, druZine, zdravstvene delavce drugih oddelkov
in nakljucne obiskovalce, o pomenu zavzemanja
za varno oskrbo otrok v nasi ustanovi. Mednarodni
svetovalki za dojenje sta svetovali in odgovarjali na
vprasanja povezana z dojenjem. Za podajanje infor-
macij so bile na razpolago babice, porodnicarke in
pediatrinja. Omogocen je bil voden ogled porodne
sobe in pogovor z babicami in babi¢arjem ter ogled
sobe, v katero je po porodu namescena otroc¢nica z
novorojenckom, predstavljeno je bilo pravilno roko-
vanje z novorojenckom in nega novorojencka. Bo-
doci starsi so se lahko preizkusili na prakti¢ni ucni
delavnici (previjanje, slacenje, oblacenje, dvigova-
nje in polaganje novorojencka). Fizioterapevtka je
informirala nosecnice o pomenu varne in primerne
vadbe v nosecnosti. Zanimive zgodbe so povedali
tudi reSevalci, ki ob¢asno pomagajo pri nenadnih in
nenacrtovanih porodih na domu. Mozen je bil ogled
notranjosti urgentnega reSevalnega vozila.

Vsak otrok ima ze od samega zacetka
pravico do varne in kakovostne
zdravstvene oskrbe. Zaradi hitrega
razvoja, spreminjajocih se potreb,
pojava novih obolenj, razlicnega
poteka bolezni, navad in nacina
zZivljenja druzine so otroci izpostavljeni
vecjemu tveganju za poslabsanje
zdravstvenega stanja. Zanasajo se na
odrasle, da spregovorijo in sprejemajo
odlocitve namesto njih. Otroci se
lahko soocajo tudi z dodatnimi

izzivi, kadar zaradi neugodnih
socialno - ekonomskih okoliscin,
politicne nestabilnosti, kadrovskega
primanjkljaja zdravstvenih delavcey,
zdravstvena oskrba ni posebej
prilagojena njihovi starosti, velikosti in
zdravstvenemu stanju.

(Fotografija: Adobe Stock)
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Vzgoja v casu zaslonov: Kdo je komu zgled?

JANA VITEZNIK, VZGOJA ZA ZDRAVJE OTROK IN
MLADOSTNIKOV, CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA
NOVA GORICA

Teden otroka je vsako leto priloznost,

da se ustavimo in razmislimo o
otrostvu danes. Otroci odrascajo v
svetu, ki je drugacen, kot smo ga
poznali mi — poln zaslonov, hitrega

tempa in nenehnih drazljajev. Ob tem

pa se vedno znova pokaze resnica:
otroci najbolj od vsega potrebujejo

nas, odrasle. Naso blizino, nas ¢as, nas
zgled. Ceprav ni preprosto usklajevati

vseh obveznosti, ravno mi starsi in

vzgojitelji s svojim ravnanjem kazemo

otrokom, kako se uditi, rasti in Ziveti.

Vabljeni, da skupaj razmislimo, kdo je

v resnici komu zgled.

»Vzgoja otroka ni projekt enega

Solskega leta, ampak pot. Vsako novo

Solsko leto pa je nova priloZnost,

da kot odrasli, starsi, vzgojitelji
razmislimo, kaksno vliogo igramo ob
njihovem ucenju in odrasc¢anju.«

Spremenjeni otroci ali spremenjeni
starsi

Ko govorimo o vzgoji danasnjih otrok in mlado-
stnikov, pogosto sliSimo stavek: »Otroci niso ve¢
taki kot nekoc«. Res je, spremenili so se. A smo se
vprasali, zakaj? So res oni tisti, ki so se spremenili
prvi? Kje tici razlog - v sodobni tehnologiji, prede-
lani prehrani, balastu informacij, premalo gibanja in
sedec¢em nacinu zivljenja? Ali pa so zgolj ogledalo
druzbe, v kateri odrascajo - in predvsem ogledalo
svojih starSev? Kaj pa, e so to vse skupaj?

Povod za pisanje teh misli je bil trenutek, ki me ni
pustil ravnodusne. Nekaj minut prebiranja zapisov
na druzbenih omrezjih. Slika zapisov odraslih, veci-
noma polnoletnih ljudi, mogoce celo starsey, ki so
z uporabo laznih profilov na druzbenih omrezjih ko-
mentirali na res neprimeren naéin. Zalili ljudi, osebe
na spletu, ki so se izpostavljale iz razlicnih razlo-
gov in na razlicnih podrocjih. Komentarji, ki niso
vredni komentiranja. Komentarji polni jeze, brez
obcutka do socloveka, brez sramu, brez kulture in
brez kancka spostovanja do drugace mislecih ali
preprosto drugacnih. Brez filtra. Besede in mnenja,
ki jih berejo tudi nasi otroci in mladostniki. Komen-
tariji, ob katerih odrascajo in razvijajo lastno samo-
podobo, v najbolj obcutljivih letih svojega Zivljenja.
Da te kar zmrazi. Komentariji, ki nehote vplivajo tudi
na samopodobo nasih otrok. Ko ne ves veg, kaj je
tisto, kar je v Zivljenju zares pomembno. Kje smo
izgubili kompas, kdaj?

Otroci, ki odrascajo s tehnologijo

Danasnji otroci ne poznajo sveta brez zaslonov.
Tablice, telefoni, racunalniki in televizija so postali
stalnica njihovega vsakdana. NeSteto podatkov in
informacij, s katerimi ne vedo, kaj poceti. Ni sporno,
da tehnologija prinasa Stevilne prednosti, a pogos-
to postane nadomestek za tisto, kar je nekoc¢ dajalo
otrokom osnovo za razvoj: prosto igro, integracijo,
razvoj domisljije, raziskovanje in opazovanje nara-
ve, pogovor in blizino starSev. Fokus, ki je omejen na
meter razdalje in ne dopusc€a drugih bolj »dolgoca-
snih« zaznav. Ne opazijo ljudi, ki jim gredo naspro-
ti, Ce jih nekdo pozdravi, jih zacudeno gledajo, ne
opazijo lepote narave, ne znajo se vec pogovarjati,
pogledati v oCi - ostaja samo Se telefon in samo Se
avtomatizem. Ko otroku damo zaslon v roke, prido-
bimo nekaj minut miru - a dolgorocno izgubljamo
stik, ki je zanj neprecenljiv.

Ko starsi postanejo zgled - tudi na
spletu

Otroci se ucijo zopazovanjem. In opazujejo nas bolj,
kot se zavedamo. Ni dovolj, da jim govorimo o pri-
jaznosti, spostovanju in iskrenosti, ¢e hkrati sami
objavljamo zaljive komentarje na spletu ali se prito-
zujemo nad drugimi na nacin, ki ga sami ne bi zeleli
sliSati iz otroskih ust. Kazanje s prstom na druge-
ga, ko pa sami nismo zgled. Najbolj bolece pa je, da
ravno starsi, ki bi morali biti prvi vzorniki, pogosto
nehote pokazemo, da je nespostljivo vedenje nor-
malno. Da je nasilje normalno.

Utrujeni starsi, osamljeni otroci

Tempo zivljenja je hiter, obveznosti veliko, ¢asa
pa vedno premalo. StarSi smo pogosto utrujeni,
obremenjeni, raztreseni. Otrok ne razume nase-
gastresa. Onvidi samo to, da nas ni ob njem. Tako
raste obcutek, da ni pomemben, sliSan in da mora
pozornost iskati drugje - pri zaslonih in drugih
vrstah zasvojenosti, vrstnikih ali celo z nezazele-
nim vedenjem.

Meje kot izraz ljubezni

Velikokrat, ko se vprasamo, kaj bi naredili za svo-
jega otroka, reCemo »vse« ali »zelim biti prijatelj
svojemu otroku«. Seveda si zelimo blizine, vendar
otroci ne potrebujejo Se enega prijatelja ali vrstni-
ka. Potrebujejo starse, ki bodo znali postaviti jasne
meje, jih vodili in jim dali vedeti, da so varni. Meje
niso ovira, temvec okvir, znotraj katerega otrok
lazje raste in se razvija. Doslednost, spoStovanje in
toplina so tisto, kar daje otroku obcutek varnosti.

Sporodéilo za prihodnost

Resnica je bolj preprosta, kot silahko mislimo. Otro-
ci se niso spremenili sami od sebe. Spremenili smo
se mi, starsi, odrasli, prehrana, sedec in absolutno
prehiter ter prenatrpan tempo Zivljenja. Previso-
ki cilji in pricakovanja. Cigavi cilji in pricakovanja
sploh, bi se lahko vprasali. Ce Zelimo, da bodo ot-
roci odrasli v odgovorne, soCutne in samozavestne
ljudi, moramo najprej pogledati vase. Kaksen zgled
jim dajemo doma? Kako se izrazamo v druzbi in na
spletu? Koliko ¢asa namenimo pogovoru, poslusa-
nju, igri ali mogoce samo objemu in blizini - brez
zaslonov. Otroci ne potrebujejo popolnih starsev.
Potrebujejo starse, ki se trudijo, ki se nenehno uci-
jo, ki priznajo svoje napake, ki znajo reci »oprosti«.
StarsSe, ki vsak dan znova poskusajo biti prisotni.

Zakljucek

Teden otroka nas vsako leto spomni, kako drago-
ceni so nasi najmlajsi. V ¢asu zaslonov in hitrega
tempa zivljenja jih ne moremo obvarovati pred vse-
miizzivi, lahko pa jim pokazemo pot - s tem, dasmo
prisotni, da znamo odloziti telefon, prisluhniti, obje-
ti, postaviti mejo in pokazati spostovanje. Otroci ne
potrebujejo popolnih starSev, temvec starSe, ki se
trudijo biti z njimi in zanje.

»Ce bomo zaéeli pri sebi, bomo spremenili
tudi njih - v najboljSi mozni meri.«

(Fotografija: Adobe Stock)
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Simulacijski izobrazevalni center Zdravstvenega
doma Ljubljana prejel prestizno mednarodno

akreditacijo

UROS ZAFOSNIK, ZALIKA KLEMENC KETIS

Konec lanskega leta je Zdravstveni
dom Ljubljana (ZD Ljubljana) viozil
prosnjo za mednarodno akreditacijo
simulacijskega izobrazevalnega (SIM)
centra. Akreditacijo podeljuje SESAM
(Society for Simulation in Europe), ki
je vodilna evropska organizacija na
podrocju izobrazevanja s simulacijami.

Vodja SIM centra vis. pred. Uros Zafosnik,
mag. soc. del., dipl. zn.

V vlogi smo morali dokazati vrhunske strokovne, iz-
obrazevalne in raziskovalno-razvojne sposobnosti.
Junija letos smo pridobili mednarodno akreditacijo,
ki potrjuje najviSje standarde kakovosti izobraze-
vanja s simulacijami v zdravstvu. Pridobitev certi-
fikata SESAM uvrsca Slovenijo med vodilne drzave
na podrocju izobrazevanja v zdravstvu. Simulacijski
izobrazevalni center ZD Ljubljana je edini v Evropi,
ki deluje na primarni ravni zdravstvenega varstva.
S tem smo postavili novi mednarodni standard
izobrazevanja na primarni ravni zdravstva. To od-
pira vrata mednarodnemu sodelovanju, izmenjavi
znanja in dolgoro¢nemu izboljSevanju celotnega
zdravstvenega sistema. V skladu s statusom med-
narodno certificirane ustanove smo prijavili ze prvi
patent, in sicer pediatricni trak, ki je namenjen nujni
oskrbi otrok na primarni ravni. Trak je razdeljen na
jasno oznacene barvne dele. Uporabnik trak porav-
na z otrokovim telesom in tako hitro doloc¢i doze
zdravil, ki se uporabljajo v nujni oskrbi otrok. To
omogoca hitro in pravilno odloc¢anje.
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ZD Ljubljana svojim pacientom zagotavlja Se visjo
raven varnosti, kakovosti in strokovne obravnave,
saj njegovi zaposleni redno pridobivajo znanja in
vescine v akreditiranem simulacijskem centru (SIM
center). Akreditacija centra pomeni, da izpolnjuje
najvisSje mednarodne standarde kakovosti na po-
drocju izobrazevanja in usposabljanja zdravstvene-
ga osebja, kar prinasa Stevilne koristi za paciente:

I 4]

1. Visja kakovost in varnost oskrbe

Zaposleni, ki se redno usposabljajo v SIM centru,
pridobijo najnovejSa znanja, ki temeljijo na znan-
stveno preverjenih najboljsih praksah. To vodi do
bolj varne, natan¢ne in strokovne obravnave paci-
entov ter zmanjSuje moznost napak v zdravstvu.

2. Prakti¢éno usposobljeno osebje

S simulacijami v realisti¢nih okoljih zaposleni vadijo
odzive na razli¢ne situacije. To pomeni, da so bolje
pripravljeni na nujne primere, zahtevne klinicne si-
tuacije in vsakodnevne izzive v klinicnem okolju.

3. BoljsSe ukrepanje v nujnih primerih

Zaposleni izvajajo simulacije triaze, kar omogoca
pravocasno in ustrezno razvrscanje pacientov po
nujnosti njihovega stanja. Tako pacienti, ki potrebu-
jejo nujno pomog, prejmejo hitro in ciljno usmerje-
no oskrbo.

4. Uporaba najsodobnejSe opreme in
tehnologije

Zdravstveno osebje se usposablia na najnovejsi
medicinski opremi, kar jim omogoca ucinkovitejSo
uporabo sodobne tehnologije v vsakdanji praksi.
Pacienti imajo tako dostop do sodobnih metod dia-
gnostike in zdravljenja.

5. StalnaizboljSava storitev in
uvajanje inovacij

V SIM centru delujeta raziskovalni in razvojni odde-
lek, ki omogocata hitro uvajanje novih smernic in
postopkov. Zaposleni so tako stalno na tekocem,
kar se neposredno odraza v kakovosti oskrbe pa-
cientov.

6. Zmanjsevanje tveganjin napak

Z rednimi simulacijami zaposleni razvijajo vesc¢ine
timskega dela, komunikacije in klinicnega odloc¢a-
nja. Varnost pacientov se s tem bistveno povecuje,
saj se zaposleni ucijo, kako se izogniti napakam,
preden do njih sploh pride.

7. Dostop do mednarodnih znanjin
praks

SIM center sodeluje v mednarodnih projektih, zara-
di Cesar zaposleni Zdravstvenega doma Ljubljana
pridobivajo znanja in izkusnje iz tujine. Tako so med
prvimi, ki uvajajo nove pristope in izboljSave v zdra-
vstveno oskrbo tudi na lokalni ravni.

8. Privabljanje vrhunskih kadrov

Zaradi odlicnega izobrazevalnega okolja je Zdra-
vstveni dom Ljubljana privlacen za mlade zdravni-
ke in medicinske sestre. To pomeni, da za paciente
skrbijo motivirani in vrhunsko usposobljeni stro-
kovnjaki.

Zakljucek:

Z akreditiranim SIM centrom ZD Ljubljana ne iz-
boljSuje le strokovnosti svojih zaposlenih, temvec
neposredno zviSuje kakovost zdravstvenih storitev
za paciente. Bolj usposobljeno osebje pomeni vec-
jo varnost, hitrejSo obravnavo, boljSo diagnostiko in
sodobnejse zdravljenje - vse to pa vodi k boljSemu
zdravju in ve€jemu zadovoljstvu pacientov.

Ponosno poudarjamo, da smo edini simulacijski
center na primarni ravni v Evropi z uradno akredi-
tacijo. Zavedamo se, kaj pomeni kakovostno uspo-
sabljanje s simulacijami - in odlo¢eni smo, da bomo
to pot nadaljevali. Zakaj? Zaradi enega samega raz-
loga - boljSa oskrba pacientov in bolj zadovoljen ter
samozavesten zaposleni.

SIM Izobrazevalni center - kljucna
dejstva:
Deluje ze 12 let.
Mednarodna akreditacija SESAM: junij 2025.
20 instruktorjev.
5 mednarodnih projektov.
Sledi mednarodnim smernicam o simulacijskem
usposabljanju.
Letno izvede 2400 izobrazevanj.

120 objavljenih strokovnih ¢lankov s podrocja
simulacij v zdravstvu.

The Simulation Centre of the

nunity Health Centra (CHC) Ljubljana
Ljubljana, Slovenija

Congratulations!
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Usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege za
ukrepanje ob srcnem zastoju

NATASA RADOVANOVIC, SARA BREZOVSEK

Srcni zastoj predstavlja pomemben
javnozdravstveni izziv. V Zdruzenih

drzavah Amerike vsako leto zabelezijo

vec kot 600.000 primerov srénega
zastoja. Kljub napredku medicinske
znanosti stopnja prezivetja pacientov
ostaja nizka (Cheng et al., 2020).

Srcni zastoj v bolniSnici (angl. in-hospital cardiac ar-
rest [IHCA]) je opredeljen kot nujna intervencija, ki
vklju€uje izvajanje zunanjih stisov prsnega kosa in
po potrebi defibrilacijo pri hospitaliziranem pacien-
tu (Nolan et al., 2019). Najpogosteje do IHCA pride
v enotah intenzivne terapije ter v laboratorijih, kjer
potekajo invazivni ali intervencijski kardioloski in
radioloski posegi (Perman et al., 2016). Podatki iz
leta 2021 kazejo, da je bila incidenca IHCA v evrop-
skih bolnisnicah med 1,5 in 2,8 na 1.000 hospitali-
zacij (Perkins et al., 2021).

|zvajalci zdravstvene nege so pogosto prvi na pri-
zoris¢éu IHCA, zato je pomembno, da so ustrezno
izobrazeni in usposobljeni za hitro prepoznavo
srénega zastoja in izvajanje kardiopulmonalne-
ga ozivljanja (KPO) (Krajina et al., 2015), saj vsaka
minuta zapoznele prepoznave srénega zastojain s
tem KPO zmanj$sa moznosti prezivetja pacientov za
10 % (Nallamothu et al., 2018).

V Sloveniji je izobrazevanje s podrocja KPO enotno
urejeno v okviru Zbornice zdravstvene in babiske
nege Slovenije. V skladu z 18. ¢lenom Pravilnika o
registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdra-
vstvene ali babiske nege morajo izvajalci zdra-
vstvene nege v vsakem sedemletnem licenénem
obdobju opraviti vse obvezne vsebine stalnega
strokovnega izpopolnjevanja, med katerimi je tudi
teCaj temeljnih postopkov ozivljanja (TPO). Poleg
tega imajo Stevilne zdravstvene ustanove Se inter-
ne pravilnike in dodatne zahteve glede usposablja-
nja zaposlenih za izvajanje KPO (Erjavec & Tomazic,
2022). Tiscar-Gonzalez et al. (2019) so ugotovili,
da se kar 50 % izvajalcev zdravstvene nege, vklju-
¢enih v raziskavo, ni udelezilo tecaja KPO vec kot
dve leti, kar je v nasprotju z ugotovitvami Dal &
Sarpkaye (2013), ki priporocata obnavljanje teore-
ticnega in prakticnega znanja vsakih Sest mesecev.
Beck et al. (2019) in Charlier et al. (2020) dodajajo,
da je idealno obnoviti pridobljeno znanje in vesci-
ne v obdobju treh do Sestih mesecev po zaCetnem
usposabljanju.

V UKC Maribor smo Zeleli ugotoviti, kako so izvajal-
ci zdravstvene nege usposobljeni za ukrepanje ob
IHCA in ali na podrocju KPO potrebujejo dodatna
izobrazevanja. V nadaljevanju so prikazani najbolj
pomembni podatki raziskave.

Zasnova raziskave

Uporabili smo kvantitativno raziskovalno meto-
dologijo. Podatke smo zbirali s pomocjo anketne-
ga vprasalnika, oblikovanega na podlagi pregleda
strokovne literature. Anketni vprasalnik smo raz-
delili med izvajalce zdravstvene nege, zaposlene
v Univerzitetnem klinicnem centru Maribor. V raz-
iskavo so bili vkljuceni zaposleni v enoti intenzivne
terapije, enoti intenzivne nege, enoti za anestezio-
logijo, operacijskem bloku, ambulantni dejavnosti,
urgentnem centru ter na negovalnih oddelkih.

Rezultati

Med izvajalce zdravstvene nege smo razdelili 200
anketnih vprasalnikov. Vrnjenih in v celoti izpolnje-
nih je bilo 183 anketnih vprasalnikov.

78 anketirancev (42,62 %) je menilo, da bi mora-
li tecaji KPO vecdji poudarek nameniti prakticnim
primerom. Nadaljnjih 25 anketirancev (13,66 %)
si zeli vecje osredotoCenosti na pravilno uporabo
defibrilatorja, 14 (7,65 %) na zdravila, ki se aplicira-
jo med KPO, 7 (3,83 %) na komunikacijo med clani
tima, 5 (2,73 %) na prepoznavanje srcnega ritma in
3 (1,64 %) na teoreticno znanje. Kljub temu pa 51
anketirancev (27,87 %) meni, da so trenutna izo-
brazevanja ustrezno zasnovana in da spremembe
niso potrebne (Tabela 1).

Tabela 1: Na kaj bi dali ve¢ poudarka na tecajih
KPO?

Odgovor n %
Prakticni primeri 78 42,62
Uporaba defibrilatorja 25 13,66
Aplikacija zdravil 14 7,65
Komunikacija med timom v 7 3,83
¢asu KPO

Prepoznava srénega ritma 5 2,73
Teoreti¢no znanje 3 1,64
Ni treba nicesar spreminjati 51 27,87

Vecina anketirancev, 150 (81,97 %), je izrazila pot-
rebo po dodatnem izobrazevanju na podroc¢ju KPO,
medtem ko jih 33 (18,03 %) meni, da dodatna izobra-
Zevanja niso potrebna (Tabela 2).

Tabela 2: Ali potrebujete dodatna izobrazevanja na
podrocju KPO?

Odgovor n %
Da 150 81,97
Ne 33 18,03

151 (82,51 %) anketirancev je ocenilo, da lahko zna-
nje in ves¢ine, pridobljene na te€ajih KPO, uspesno
prenesejo v klini€no okolje. Nasprotno pa je 32 anke-
tirancev (17,49 %) navedlo, da lahko pridobljeno zna-
nje in ves¢ine le ob&asno prenesejo v klinicno okolje
(Tabela 3).

Tabela 3: Ali lahko uporabljeno znanje in veScine s
te€ajev KPO uspesno prenesete v klini¢no okolje?

Odgovor n %

Da 151 | 8251
Ne 0 0
Obcasno 32 17,49

Vecina anketirancev, 173 (94,54 %), je izrazila zeljo,
da bi tecCaji KPO potekali v simulacijskem centru,
medtem ko si le 10 (5,46 %) anketirancev tega ne
zeli (Tabela 4).

Tabela 4: Ali si zelite, da bi te¢aji KPO potekali v si-
mulacijskem centru?

Odgovor n %
Da 173 94,54
Ne 10 5,46

V naslednjem sklopu vprasanj nas je zanimalo,
kakSna je usposobljenost anketirancev za ukrepa-
nje ob IHCA. Ta sklop vprasanj je vseboval 6 trditev,
na katere so se anketiranci opredelili s strinjanjem
na 5-stopenjski Likertovi lestvici, pri cemer je po-
menilo: 1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3
- niti se ne strinjam/niti se strinjam, 4 - se strinjam,
5 - popolnoma se strinjam. Trditve smo prikazali z
opisno statistiko, in sicer smo prikazali frekvencno
porazdelitev posameznih odgovorov, minimalno,
maksimalno in povprec¢no vrednost posameznih
odgovorov ter standardni odklon (Tabela 5).

Tabela 5: Usposobljenost anketirancev za ukrepanje ob IHCA

Trditve n Min (Max |M SD
Znam hitro prepoznati srcéni zastoj. 183 2 5 4,42 0,711
Poznam algoritem za zacetno oskrbo IHCA. 183 2 5 440 |0,699
Znam hitro reagirati ob IHCA. 183 2 5 4,29 0,834
Ob IHCA znam zagotoviti vso potrebno opremo. 183 3 5 4,37 0,721
Imam dovolj izkusenj in vescin za hitro ukrepanje ob IHCA. 183 2 5 410 1,025
Imam dovolj znanj in kompetenc za hitro ukrepanje ob IHCA. | 183 2 5 391 0,841

Legenda: n = Stevilo odgovorov, Min = minimalna vrednost odgovora, Max = maksimalna vrednost odgovora, M = povprec¢na vrednost odgovora,

SD = standardni odklon
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V zadnjem sklopu vprasanj nas je zanimalo, kakSno je znanje anketirancev o KPO. Ta sklop vprasanj je vse-

boval devet trditev, na katere so se anketiranci prav tako opredelili s strinjanjem na 5-stopenjski Likertovi

lestvici (Tabela 6).

Tabela 6: Znanje anketirancev o KPO

Trditve

n Min |[Max | M SD

Znam pravilno izvajati stiske prsnega kosa.

183 | 3 5 4,33 | 4,745

Znam pravilno izvajati vpihe z ro¢nim dihalnim balonom (AMBU). 183

5 429 |0,898

Znam uporabljati defibrilator.

3
183 |2 5 420 | 0,721
3

Znam uporabljati pripomocke na reanimacijskem vozicku. 183 5 412 0,852
Poznam algoritem KPO s srénim ritmom, ki zahteva defibrilacijo. 183 |2 5 3,91 | 0,941
Poznam algoritem KPO s srénim ritmom, ki NE zahteva

defibrilacije. 18311 |5 387 /092
Sposoben/-a sem voditi KPO do prihoda zdravnika. 183 |1 5 332 | 4678

Poznam najnovejSe smernice na podrocju KPO.

183 |1 5 393 [1124

Zelim si postati del reanimacijske ekipe.

183 |1 5 4,0 3,872

Legenda: n = Stevilo odgovorov, Min = minimalna vrednost odgovora, Max = maksimalna vrednost odgovora, M
= povprecna vrednost odgovora, SD = standardni odklon

V raziskavi smo analizirali tudi, ali se usposoblje-
nost izvajalcev zdravstvene nege za ukrepanje ob
IHCA razlikuje glede na njihovo delovisce. Prav tako
smo preucili morebitne razlike v znanju o KPO ter v
potrebah po dodatnem izobrazevanju med izvajalci
zdravstvene nege glede na njihovo delovisce. Ker
analiza ni pokazala statisticho pomembnih razlik,
teh rezultatov nismo podrobneje predstavili.

Razprava

Rezultati raziskave kazejo, da so anketiranci na
splosno ustrezno usposobljeni za ukrepanje ob
IHCA. Najbolj so samozavestni pri hitri prepoznavi
srénega zastoja in poznavanju algoritma zacetne
oskrbe ob IHCA. Vecina anketirancev je ocenila,
da lahko zagotovijo potrebno opremo ter imajo za-
dostne izkusnje in vescine za takojSnje ukrepanje.
Nekoliko niZzjo samozavest pa izrazajo glede svojih
sposobnosti za hitro in uc¢inkovito vodenje KPO do
prihoda zdravnika ter poznavanje algoritmov KPO,
kar kaze na potrebo po dodatnem strokovnem izo-
brazevanju.

Raziskava Tiscar-Gonzalez et al. (2019) je pokazala,
daimajo izvajalci zdravstvene nege pogosto tezave
pri ohranjanju pridobljenega znanja in vescin, pot-
rebnih za ucinkovito ukrepanje ob srénem zasto-
ju. Tomas & Kacheleke (2023) so v svoji raziskavi
ugotovili, da izvajalci zdravstvene nege pogosto
razpolagajo le z omejenim znanjem, izkazujejo ne-
gativna staliS¢a ter neustrezno prakso pri izvajanju
KPO. Pomanjkanje znanja je bilo povezano z nizjo
kakovostjo izvajanja KPO, kar lahko ogroza varnost
pacientov.

Rezultati raziskave so pokazali, da vecina anketi-
rancev izraza potrebo po dodatnem izobrazeva-
nju na podrocju KPO. Najpogosteje so anketiranci
navedli, da bi si Zeleli vecji poudarek na prakticnih
primerih, pravilni uporabi defibrilatorja ter aplikaciji
zdravil med KPO. Poleg tega je vecina anketirancev
ocenila, da pridobljeno znanje in vescine s tecajev
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uspesno prenasajo v klinicno prakso, pri ¢emer so
izrazili tudi zeljo, da bi se tovrstna izobrazevanja iz-
vajala v simulacijskih centrih.

Ballangrud et al. (2014) poudarjajo, da usposablja-
nje v simulacijskem centru prispeva k vecji varnosti
pacientov. Podobno Georg & Zary (2014) podpirata
uporabo simulacijskih tehnik v izobrazevanju, saj
omogocajo ucinkovito povezovanje teoretiCnega
znanja s prakticnimi vescinami. Tak pristop k uce-
nju prispeva k izboljSanju kognitivnih, tehnicnih
in vedenjskih kompetenc izvajalcev zdravstvene
nege ter hkrati povecuje njihovo samozavest pri
ukrepanju v nujnih situacijah.

Roshana et al. (2012) so v svoji Studiji ugotovili, da
izvajalci zdravstvene nege, ki se na delovnem mes-
tu pogosteje srecujejo s KPO, dosegajo boljSe re-
zultate kot tisti, ki se s KPO srecujejo redkeje. Beck
et al. (2019) in Charlier et al. (2020) poudarjajo, da
se znanje in spretnosti na podroc¢ju KPO nadgraju-
jejo z letom delovnih izkusenj, kar nakazuje na pot-
rebo po rednem obnavljanju znanja, zlasti na delo-
viscCih, kjer je stik s KPO manj pogost.

Zakljucek

IHCA predstavla pomemben javnozdravstveni
problem, saj kljub tehnoloskemu napredku in iz-
boljSavam v klini¢ni praksi ostaja povezan z visoko
stopnjo umrljivosti. Klju¢ni dejavniki, ki pomembno
vplivajo naizid ob IHCA, vkljuCujejo zgodnje prepo-
znavanje srénega zastoja, takojsnji zacetek KPO
ter zgodnjo defibrilacijo, kadar je ta indicirana. Iz-
vajalci zdravstvene nege imajo pri tem osrednjo
vlogo, saj so pogosto prvina prizoris¢u IHCA. Njiho-
va strokovna usposobljenost, klinicnha presoja ter
pravocasno in ucinkovito ukrepanje so klju¢nega
pomena za izboljSanje prezivetja pacientov. Zato
so kontinuirano strokovno izpopolnjevanje, redno
obnavljanje znanja in prakti¢nih vescin s podrocja
KPO bistveni elementi kakovostne klinicne prakse.
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Rak koze: pacientova pot skozi slovenski zdravstveni
sistem - vodic od preventive do podpore

TAMARA STEMBERGER KOLNIK, ANDREJA HROVAT
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ZDRAVSTVENE VEDE

Uvod

V okviru projekta Dvig zdravstvene pismenosti za
ucinkovito navigacijo po zdravstvenem sistemu
(CRP V3-2327), ki ga sofinancirata Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije in Javna agencija za
znanstvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost,
smo kartirali pot pacienta z rakom koze v Sloveniji.
Namen je bil zasnovati jasno, vizualno razumljivo
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in uporabniku prijazno predstavitev poti - od pre- T | i e
ventive in zgodnjega zaznavanja do zdravljenja,
podpore in dolgorocnega spremljanja - ter s tem CLAVMI DEJAVNIE]

i (= 5TH

izboljSati navigacijsko zdravstveno pismenost in
olajsati koordinacijo med izvajalci. Pristop temelji
na prilagoditvi modelov kartiranja poti pacienta,
pri cemer sta Slika 1 in Slika 2 klju¢ni vizualni opo-
ri: prva prikazuje integriran dinamicen tok, druga fom

CET. Camar im e sier
N VR
[ B R ) e ]

* Syl
+ e, g i, racl e nevads,
. 1 w-onckes,

R e S R P T

(e w prbicny

pa razcleni posamezne korake in vloge. Pot paci-
enta je bila oblikovana z iterativnim sodelovalnim I
pristopom: s kombinacijo pogovorov s pacienti,

Grafi¢ni prikaz poti pacienta z rakom koZe po zdravstvenem sistemu v Sloveniji

|‘P Eljufri za pravafasne shravnave ma zaifien pred sondrim LNV seeanjeam PC}T OS EB E Z
{vedna, ko je UV indeks 3.ali ved - 570 priporota aplikacijo Sun Smartin
meseine samepregledevanje (opazevan|e sprememb na ke, RAKOM I{ﬂiE
Pojasnila
Opakana sprememba @ povesd 7a chisk osehraga dravnika ali
m dermatologa(lahko tudi samapladnitke). DERMATOLOG
Opravi anamae o, firkni pregled, dermatcakopijo, odstanitey sumijivib
spremuemlb, cdda tove ra histolodke obrawnave indolod peoperativig
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Priloga graficnemu prikazu poti pacienta z rakom koze po slovenskem zdravstvenem sistemu, ki predstavlja razlago posameznih to¢k na poti.
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zdravstvenimi strokovnjaki (druzinski zdravniki,
dermatologi, onkologi in drugimi zdravstvenimi
delavci) ter ostalimi delezniki v procesu oskrbe, za
analizo obstojecih informacijskih tokov ter testira-
njem vizualnih prikazov.

Integrirana pot pacienta z rakom
koze v Sloveniji: od preventive do
psihosocialne podpore

Pot pacienta zrakom koZe v zdravstvenem sistemu
se zacne z ozaveSCanjem in samoprepoznavanjem.
Pomembno je, da posamezniki redno spremljajo
kozo in prepoznajo spremembe po nacelu ABCD/
EFG (Asimetrija, Rob, Barva, Premer, Evolucija,
Cvrstost, Rast), hkrati pa se zavedajo pomena kon-
tinuirane preventive, kot je dosledna UV zaScita in
izogibanje mo¢nemu soncu. Ko pacient ali bliznji
opazi sumljivo spremembo, je pogosto prvi stik z
zdravstvenim sistemom preko druzinskega zdrav-
nika, ki oceni situacijo in po potrebi pacienta napoti
k dermatologu. V fazi specialisticne diagnostike
dermatolog opravi poglobljeno obravnavo: anam-
nezo, fizicni pregled in dermatoskopijo. Ob sumu
na malignost sledi ekscizija ali biopsija z nadaljnjo
histopatolosko analizo, kar predstavlja odlocilno
tocko za nadaljnji potek.

Na podlagi histoloSkega izvida se oblikuje tera-
pevtski nacrt. Vkljucitev v multidisciplinarni kon-
zilij omogoca skupno odloCanje dermatologov,

onkologov, kirurskih specialistov in drugih rele-
vantnih strokovnjakov, pri Cemer se ob indikacijah
lahko aktivirata tudi genetsko svetovanje in dolo-
Canje stadija bolezni. Izvedba predpisanih terapij
je prilagojena osebnim znacilnostim in stadiju - od
kirurskih posegov do dodatnih postopkov, kot sta
imunoterapija ali radioterapija. Vzporedno s klinic-
nimi intervencijami je pacientu na voljo psihosocial-
na podpora, kar omogoc¢a zmanjSevanje custvene
stiske in boljSo prilagoditev na spremembe v Zivlje-
nju in je vklju¢ena v prikaz poti. Rehabilitacija pri-
speva k povrnitvi funkcionalnosti in kakovosti ziv-
lienja, medtem ko je paliativna oskrba nacrtovana
za primere, kjer je to potrebno, z osredotocenostjo
na ohranjanje dostojanstva in udobja.

Dolgoroc¢no spremljanje vkljuCuje redne kontrolne
preglede, budno spremljanje morebitnih recidivov
ter kontinuirano utrjevanje preventivnih vedenj, kar
pacientu daje obcutek nadzora in sodelovanja pri
skrbi za svoje zdravje. VkljucCitev nevladnih organi-
zacij, jasna komunikacija vlog v sistemu, dostopni
informacijski materiali in prilagojena navodila po-
magajo zmanjsati obCutek negotovosti in omogo-
Cijo aktivno participacijo vsakega pacienta. Slika 1
kot celostni diagram prikazuje ta tok z vsemi raz-
vejitvami (npr. benigni izidi, nadaljnje spremljanje ali
potreba po prilagoditvi terapije), medtem ko Slika 2
natanc¢no opredeljuje posamezne vioge, opozorilne
znake, dejavnike tveganja in podporne tocke tako
za paciente kot za izvajalce.

Za pacienta je klju¢no, da razume, da zgodnje ukre-
panje pomeni vecjo verjetnost ugodnega izida:
redno preverjanje koze, uporaba zascite pred son-
cem, poznavanje znakov, ki zahtevajo strokovno
oceno, mocno pripomorejo k zgodnjemu prepo-
znavanju. Ob morebitni diagnozi pa je pomembno,
da pacient ve, katere oblike podpore so na voljo -
od multidisciplinarnega nacrtovanja zdravljenja do
psihosocialne pomodiin dolgoro¢nega spremljanja.

Zakljucek

Vizualno kartiranje poti pacienta z rakom koze po-
nuja praktic¢en in pacientu prijazen okvir zaizboljSa-
nje zgodnjega zaznavanja, havigacije v sistemu ter
koordinirane multidisciplinarne obravnave, hkrati
pa pomembno vgrajuje psihosocialno podporo, re-
habilitacijo in kontinuirano preventivo kot sestavne
dele oskrbe. Krepitev navigacijske zdravstvene
pismenosti skozi jasne, razumljive informacije in
vklju€evanje pacientov v odloCanje zmanjSa ne-
gotovost in poveca aktivno sodelovanje, medtem
ko integracija nevladnih organizacij in sistemskih
mehanizmov podpore zagotavlja kontinuiteto in
dostopnost. Priporo¢amo, da se takSen model poti
formalno vkljuci v klini¢ne protokole, podpre z di-
gitalnimi orodji za personalizirano spremljanje ter
empiricno ovrednoti njegov vpliv na ¢as do posta-
vitve diagnoze, zadovoljstvo pacientov in klinicne
izide, da bi dosegli bolj uc¢inkovito, celostno na po-
sameznika osredotoceno zdravstveno obravnavo
pacienta z rakom koze.

Navigacijska zdravstvena pismenost in pot
pacienta s parodontalno boleznijo v slovenskem
zdravstvenem sistemu

TAMARA STEMBERGER KOLNIK, ANDREJA HROVAT
BUKOVSEK, ANDREJA LJUBIC, FAKULTETA ZA
ZDRAVSTVENE VEDE V CELJU; KARMEN ERJAVEC,
UNIVERZA V NOVEM MESTU, FAKULTETA ZA
ZDRAVSTVENE VEDE

Uvod

V okviru raziskovalnega projekta Dvig zdravstvene
pismenosti za ucinkovito navigacijo po zdravstve-
nem sistemu (CRP V3-2327), ki ga sofinancirata
Ministrstvo za zdravje in Javna agencija za znan-
stvenoraziskovalno in inovacijsko dejavnost Re-
publike Slovenije, smo analizirali poti pacientov s
petimi izbranimi kroni¢nimi boleznimi, ki v Sloveniji
predstavljajo pomembno javnozdravstveno bre-
me. Enaizmed teh bolezni je parodontalna bolezen,
ki ne vpliva samo na ustno zdravje, temvec tudi na
potek in zapletenost drugih kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, kot so sladkorna bolezen, sréno-zilna in
dihalna obolenja. Cilj projekta je bil tudi izboljsati
navigacijsko zdravstveno pismenost, ki pomeni
sposobnost pacienta, da razume, pridobi in uporabi
informacije za ucCinkovito vklju¢evanje v zdravstve-
ni sistem. V nadaljevanju na kratko opisujemo pot
pacienta s parodontalno boleznijo, podrobneje opi-
sano Vv objavljeni znanstveni monografiji, dostopni
na povezavi v nadaljevanju.
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Grafi¢ni prikaz poti pacienta po zdravstvenem sistemu v Sloveniji




Pot pacienta s parodontalno boleznijo

Na kratko predstavljamo posamezni korak, ki ga
pacient opravi na poti preventive in zdravljenja pa-
rodontalne bolezni, kot je prikazano v Sliki1in 2.

Preventiva: Temelj parodontalnega zdravljenja je
v zgodnjem prepoznavanju bolezni in redni ustni
higieni. Pomembno vlogo imajo redni pregledi pri
zobozdravniku, ki omogocajo zgodnjo diagnostiko
in preprecevanje zapletov. V preventivne aktivnosti
je pogosto vkljucen tudi ustni higienik, ki pacientu
strokovno predstavi higienske tehnike, oceni ustno
higieno ter izvaja motivacijske pogovore. Preven-
tivne aktivnosti so v sistemu dobro vzpostavljene
za otroke in mladostnike, medtem ko pri odraslih ni
organiziranih presejalnih programov.

Diagnostika: Zobozdravnik opravi klini¢ni pregled
in z diagnosti¢nimi orodji potrdi diagnozo parodon-
talne bolezni, doloCi njen obseg in oblikuje nacrt
zdravljenja.S1.7.2024 je ZZZS uvedel razsSirjene in
dodatne zobozdravstvene storitve, ki jih lahko op-
ravi osebni zobozdravnik na podrocju zdravljenja
parodontalne bolezni. RazsSirjena obravnava vklju-
Cuje anamnezo, oceno tveganj, klinicni pregled,
analizo rentgenskih slik, motivacijo za ustno higi-
eno, dolocitev indeksa plaka in odstranitev zobnih
oblog. Vsaka tri leta pacient opravi pregled, kjer se
meri stanje obzobnih tkiv (globina sondiranja, krva-
vitev, stanje razcepiSc). Po potrebi sledi napotitev k
parodontologu.

PREDSTAVLJAMO VAM

Primarno zdravljenje (higienska faza): Zajema
mehansko in ultrazvo¢no odstranjevanje zobnih
oblog, u¢enje o ustni higieni ter svetovanje o spre-
membi Zivljenjskega sloga. Ce pacient ne sodeluje
aktivno in ne izboljSa ustne higiene, nadaljevanje
zdravljenja ni smiselno.

Specialisti¢no zdravljenje: pacient z napredovalo
boleznijo je napoten k parodontologu, kjer se na
podlagi ocene stanja lahko izvedejo kirurski pose-
gi, presaditve tkiv in druge napredne terapevtske
tehnike zdravljenja. V zdravljenje se z napredkom
znanja in tehnologije vkljucuje tudi uporaba imuno-
modulatorjev in regenerativna terapija.

Vzdrzevalna faza: Po zakljuCku zdravljenja paci-
ent preide v obdobje rednih kontrolnih pregledov,
ki se izvedejo pri specialistu parodontologije ali pri
osebnem zobozdravniku, v obdobnem razmiku 3
do 6 mesecev. Namen je preprecevanje ponovitve
bolezni in dolgoroc¢no ohranjanje zdravja zobnih
in obzobnih tkiv. PriporoCajo se redne kontrole in
spremljanje pri ustnem higieniku.

Vsezivljenjsko spremljanje: Zaradi narave bolezni
je nujno stalno spremljanje in dosledno izvajanje
higienskih ukrepov. Klju¢no je, da pacient razume
pomen dolgorocne skrbi za ustno zdravje in zna
prepoznati zgodnje znake poslabsanja. Skozi ce-
lotno pot igrajo pomembno viogo timi v centrih za

Utrip

krepitev zdravja/zdravstveno vzgojnih centrih, ka-
mor se pacienta napoti tako pred, med in po zdra-
vljenju parodontalne bolezni, saj je obvladovanje
dejavnikov tveganja, kot so recimo kajenje, nujno
za preprecevanje zapletov parodontalne bolezni.

Zakljucek

Strukturirana pot pacienta s parodontalno bolez-
nijo omogoca boljSe izide zdravljenja, zmanjSuje
moznost zapletov in prispeva k razbremenitvi zdra-
vstvenega sistema. Z izboljSanjem navigacijske
zdravstvene pismenosti pacienti hitreje prepozna-
jo tezave, se lazje vkljuCujejo v sistem in bolj odgo-
vorno skrbijo za svoje zdravje. RazSiritev pravic pa-
cientov v okviru ZZZS pomeni pomemben korak k
enakopravni in kakovostni obravnavi parodontalne
bolezni v javnem sistemu.
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Usina higiena je eden od csnovnih terapeviskih ukrepov za
prepredevanje nastanka in napredovanga bolezni.

Cvezna redna natandna ustna higiena.

Ma porriini 2ob se neprenehoma natirajo Zobne obloge, Sprva so
taksne zobme obloge mehke, kasneje pa e sordijo v zobn| kamen,

v ebzobnih dopih,

Mehanska dezintekcija je &2fanfe in zgladivey korenin

HIGIENSKA FATA
Osnovne virodno rdravijenje, med
katerim se opravi vee postophe, ki

Zmanjiujejo kelicino bakterijskih

Z ustnirni razkudsli sneniiujemo kaliding Skedjivih usinih anserobo,
kar 2agotivda rvnovesje mikreograniziey ¥ ustnl vodin.

zobnih oblog,

KIRURSKA FAZA

higseno se preusmesi v higiensko fazo,

Zmanjfanje ali odstranjevanje obzobnih 2epav 5 kirurtkimi rehaikami
pri pacientih z visoko stopnjo ustne higiene, Paciente s slabo usino

HKirurtka zdravijenge s pormodjo mzliénih
kirurikih cehnik.
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POT PACIENTA S
PARODONTALNO
BOLEZNI)O

Pojasmilo

USTHI HIGIEMNIK

Sk za mosivacijo, pouk in
kemtrobe ustrve higiene. Niegova
asnovia naloga je preprecevanie
ynetia obzobnih tkiv Z ustreznim
Znanjern in vestinami.

VZDRIEVALNA [ PODPORMA FATA

parodonmologa ali oschnega ndravnila.

Sistemnske antibioidno zdravijenje se izvede po navodilib

2 vzdrievalnim zdravljanjem se

prepreduje ponovna infekeija in
nadaljnja razgradnja ebeabnih thiv.,

Laserska fototerapija (LFT) pazitivno vpliva na process, kot sovnetje,
celjenje mehkih tev in kosti ter na preobéutljivost zob po zdravljenju.

Paciente se vkijufuje v redne preglede

in traja vear Fivijenje,

Camereni intervali vedrfevalnega sdrenja s gibljejo med 3 in 1z
e, S pormade pareielioy F ociio Dnsgang 1a ponoutey in
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s sprembjanjem zdravia oheabnih thiv
in opozarja na redno skris za ustno
higieno.

SPREML)ANJEIN NADTOR
Pravadasne zdravljenje lahke prepredi gubo zoba n
tveganja za sstemsko rdravje. Za dodgotrajni uspeh
zdravljena je nujno potrebno vedrievanje zdravega
stanja s postopld Clddenga zob,

T
CENTER ZA KREPITEV ZDRAVJA /
IDRAVSTVENO VIGO]MI CENTER
Izvaja aktivnosti za krepitey zdravia, spreminjanje
Fivljenpkih navad in dufevno 2diavie, Navalja v
zdravstvenih domowih.

razgradn|o obzobnih thiv,

Baktarijski biofilm sa nalaga na zobno sklening in v obzobne Jepke,
& glavni poverodivel kariesa in parodoralne bolezni, Z rednim
odstranjevanjem prepredimo ponovnio infelcijo in nadaljnjo
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Priloga grafi¢cnemu prikazu poti pacienta s parodontalno boleznijo po zdravstvenem sistemu, ki predstavlja razlago posameznih toc¢k na poti.
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Damjana Panti¢ (Fotografija: osebni arhiv)
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»Zdrav clovek ima tisoc zelja,
bolan pa samo eno«

Z DAMJANO PANTIC SE JE POGOVARJALA
TADEJA DRENOVEC

Spostovana Damjana Pantic, zaposleni
ste kot diplomirana medicinska

sestra v Domu upokojencev in
oskrbovancev Impoljca - posebnem
socialnovarstvenem zavodu. Zaupajte
nam, kako se spominjate za¢etka svoje
poklicne poti?

Cistega zacCetka poklicne poti se spominjam Se kot
dela preko Studentskega servisa. Takrat sem delala
v posebnem socialnovarstvenem zavodu, kjer sem
danes tudi zaposlena. Delo z ljudmi, kiimajo motnje
v duSevnem razvoju in duSevne bolezni, je sicer
specifi¢no, vendar Se vedno stigmatizirano v Sirsi
druzbi, in to mi je bil izziv ze takrat.

Kaj vas je spodbudilo k izbiri poklica?

K poklicu me je spodbudila medicinska sestra, ki je
delala pri izbranem pediatru, ko sem bila Se otrok.
Enostavno obcudovala sem jo in lahko reCem, da
mi je bila vzor.

Kje in kako ste zaceli delati v
zdravstveni negi?

Naj omenim, da sem tista generacija, ki v Casu rece-
sije leta 2012 ni dobila zaposlitve (tezko verjeti gle-
de na danasnje stanje), zato sem nekaj let delala v
gospodarstvu. Danes se zavedam, da mije ta izkus-
nja dala vrsto spretnosti v organizaciji in ekonomiji,
ki ju zdaj uporabljam tudi v zdravstvu.

0Od zakljucka Studija pa do zacetka nastopa dela v
zdravstvu je minilo osem let. Moj zacetek poklicne
poti se je tako zacel v ¢asu covida v Univerzitetnem
rehabilitacijskem Institutu Republike Slovenije -
Soca. Bila je tako rekoC »noriSnica«. Stanje v drzavi
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kakor tudi v zdravstvu je bilo kaoti¢no, za dodatek pa
Se tisti strah »ali bom zmogla« po toliko letih premora.

Spomnim se prvega dne nastopa v sluzbi, ko sem
oblekla modro uniform. Oc¢i so se mi orosile, kajti
koncno sem zacutila: »To je to.« Konéno bom delala
to, za kar sem Ze v osnovi Soli Cutila, da je moje pos-
lanstvo. Ni bilo ¢asa za formalna uvajanja, ampak
samo akcija. In ta akcija je uspelal

Opisite, prosim, kako vase delo
poteka?

Moje delo je vsestransko. VkljuCena sem v sam
proces zdravstvene nege od jutranje nege pa do
zadovoljevanja potreb v vseh zivljenjskih aktivno-
stih, vrednotenja in dokumentiranja, skrbi za vizito
pri osebnem zdravniku in pri psihiatru, priprave te-
rapije in aplikacije, naroCanje na preiskave in orga-
nizacije prevoza za stanovalce ...

Kot vodja enote sem veliko vpeta tudi v samo orga-
nizacijo in koordiniranje.

Kaksne osebnostne lastnosti menite,
da so kljuéne za uspesno opravljanje
tegadela?

Menim, da ¢lovek poleg empatije in veselja do dela
Z ljudmi potrebuje predvsem dobro osebnostno
strukturo. Nanasam se predvsem na del, kjer smo
zdravstveni delavci premalo opolnomoceni glede
samorefleksije. Menim, da je to eden izmed glavnih
razlogov za izgorelost v naSem poklicu.

0d koga ste na svoji poklicni poti
najvec pridobili?

Prvi mi na misel prideta moji mentorici in sodelavki
v moji prvi sluzbi. Pokazali sta mi, kako se ob dob-
rem vzdusju in vzajemni pomoci zmore vse, kljub
neugodnim razmeram. V mislih imam od strokov-
nega predajanja znanja do varnega zavetja na de-
lovnem mestu. V takih okolis¢inah se potem ¢lovek
lahko razvija poklicno in osebnostno. Za to sem
jima neizmerno hvalezna.

Prosim, da predstavite primer
dobre prakse ali novost, ki ste jo kot
sluzba zdravstvene nege uvedli v
vsakodnevno delo?

Kot primer dobre prakse so se pokazale intervizij-
ske delavnice. Opazam, da zdravstveni delavci pot-
rebujemo pogovor in razreSevanje dilem, ampak v
varnem in zaupljivem okolju, to pa ne zajema cCasa
ob maliciin kavi. Tega Casa pa kakor vemo, skorajda
ni ob takem pomanjkanju kadra.

Trenutno se ukvarjam z reorganizacijo samega
procesa dela (zaradi pomanjkanja kadra), tako
da upam, da ne bomo vedno samo hiteli in imeli v
ozadju misli, koliko je ura in kaj vse Se moram storiti.
Dolgoroc¢no bo tak nacin dela vplival tudi na nase
dusevno zdravije.

Kako komentirate trenutne razmere v
zdravstveni negi?

Trenutne razmere so »tik nad gladino morja, predno
se utopimo, Ce se lahko tako izrazim. Pomanjkanje
kadra je velik problem. Prepri¢ana sem, da se sama
drzava sploh ne zaveda dejanske resnosti problema.

Zavedati se moramo, da zdravstveni delavci Zivimo
tudi zunaj ustanove in imamo Zivljenje, ki ga zivimo.
Ob tem si zasluzimo tudi posteno placilo. Nanasam
se predvsem na to, da drugi poklici, med katerimi
nekateri tudi niso vezani na stopnjo izobrazbe, do-
bijo neto izplacilo vecje kakor medicinska sestra v
treh izmenah. To, da odhajajo iz poklica, je logi¢na
posledica slednjega. Zaposlujemo tujce iz drzav z
nizjim standardom zivljenja. Mislim, da mi ni treba
Se kaj dodati.

Katere spremembe bi predlagalina
tem podrocju?

Predlagala bi posteno placilo za opravljanje tako
zahtevnega dela. Zavedati se moramo, da delamo v
vecini z bolnimi ljudmi. In ko pravijo, da je tezko de-
lati z ljudmi, se je treba vprasati, kako je Sele delatiz
bolnimi. Ob vsem tem pa smo odgovorni za njihova
zivljenja in lahko konec koncev tudi kazensko od-
govarjamo.

In to je velika odgovornost!

Kaksen nasvet bi dali bralcem glede
na svoje izkusnje in strokovno znanje v
vasi dejavnosti?

Moj nasvet je, da se opolnomocite. Predvsem lastno

dusevnoinfizi¢no zdravje. Trenutno stanje je takSno,
od nas je pa odvisno, kako ga bomo dozivljali.

Kako ob zahtevnem delu poskrbite
zase?

Sama se udelezujem psihoterapije. Ta mi pomaga
pri osebnosti in posledi¢no tudi pri poklicni rasti.
Seveda pa ne morem izpustiti svoje druzine, brez
katere ne bi bila to, kar sem.

Na koncu bi vas prosila, da delite
Se kaksno sporocilo, ki bi ga zeleli
posredovati bralcem revije Utrip.

V ozadju mi pogosto odmeva misel »zdrav ¢lovek
ima tisocC Zelja, bolan pa samo eno«. Takrat nase te-
Zave nimajo vec tako moc¢nega pomena.

Pravico imate imeti slab dan ali no¢, ampak samo
od vas je odvisno, koliko ¢asa bo trajalo. Treba se
je ustaviti, se ozreti okoli sebe, zadihati in uvideti,
koliko vsega nam Zivljenje pravzaprav nudi. Sluzba
je del nas, ampak ne pozabite nase.

Predno letalo vzleti, nas vedno opozorijo: »Najprej
nadenite masko sebi, nato otroku.«



RAZPIS ZA PODELITEV
SREBRNEGA ZNAKA
za leto 2025

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:

¢lanstvo v Drustvu MSBZT Novo mesto

10 letin veg;

dolgoletno aktivno delovanje v drustvu
in sodelovanje pri ohranjanju in razvija-
nju kulturne in zgodovinske dediscCine
medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov ter skrbi za kulturno, sta-
novsko, izobrazevalno, raziskovalno,
socialno in Sportno delovanje clanov

drustva;

uspesno poklicno delo na podrocju zdra-
vstvene in babiSke nege in prispevek k
vecji prepoznavnosti in kakovosti dela v

zdravstveni in babiski negi;

prispevek k humanizaciji odnosov med
uporabniki in clani negovalnega ter
zdravstvenega tima;

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

javnosti;

delo v humanitarnih organizacijah in
drugih drustvih.

Kandidate za priznanje lahko predlagajo
Clani, delovna telesa in organi drustva. Po-

deljenih bo najvec pet priznanj.

Pisne predloge z zivljenjepisom in uteme-
liitvijo posljite najkasneje do 5. novembra
2025 na naslov: Marta Blazi¢, Komisija
za priznanja, Rozmanova 10, 8000 Novo
mesto ali na elektronski naslov marta.blazi-

c8a@gmail.com.

Komisija bo upostevala le pravocasno pris-
pele predloge, ki bodo ustrezali razpisnim

pogojem.

Predsednica Drustva MSBZT
Novo mesto:

mag. JoZica Resetic

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana vabi na dvodnevno delavnico z naslovom:

5. delavnica s podroc¢ja TKM in naturopatije

Vodila jo bo gospa Renata Bacvic.
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Spusti staro, sprejmi novo - ocisti
pljuca in prebavo, okrepi vitalnost

Srecanje bo 14. oktobra 2025 ob 16. uri v
prostorih DMSBZT Ljubljana na Poljanski
cesti 14 v Ljubljani

Program delavnice:

Vabljenina delavnico, kjer bomo skozi prizmo
tradicionalne kitajske medicine in naturopa-
tije spoznali, kako okrepiti pljuca in debelo
¢revo. V tradicionalni kitajski medicini pljuca
in debelo ¢revo tvorita parni organ elemen-
ta kovine, ki predstavlja jasnost, red, meje
in sposobnost izloCanja tistega, kar ni vec
potrebno. Plju¢a so »gospodar Qi-ja«, odgo-
vorna za dihanje, obrambo telesa in poveza-
vo s kozo, debelo ¢revo pa skrbi za izloCanje,
spuscanije in CiScenje.

Spoznali bomo, kako podpreti dihanje, pre-
bavo, odpornost in notranjo lahkotnost ter
se znebiti tistega, kar nam ne sluzi vec. De-
lavnica zdruzuje teoreticno znanje, prakticne
vaje in prehranske nasvete za celostno rav-
novesje.

1. Uvod: Pljucain debelo ¢revo - dihin
spuscanje
Spoznajte element kovine: Vloga pljuc kot
»gospodarja Qi-ja« in povezava s kozo ter
odpornostjo.

Pomen parnega organa: Povezava pljuc in
debelega crevesa v TKM.

Znaki neravnoves;ja: Plitvo dihanje, pogo-
sti prehladi, suha kozZa, alergije, zaprtje,
driska, zalost ali tezave z odpuscanjem.

Custveni vidik: Kako Zalost in navezanost
ovirata pretok energije (Qi).

2. Prehrana za element kovine

Hrana, ki podpira pljuca in Crevesje: Blagi,
rahlo pikantni okusi in topla hrana.
Priporocena zivila: Bela hrana (npr. riz,
hruske, redkey, cebula, Cesen, cvetaca) in
fermentirana Zivila za Crevesno zdravje.
Cemu se izogibati: Hladni surovi obroki,
prevec mlecnih izdelkov, sladkor in prede-
lana hrana.

Jesenski ritem: Vpliv suhega zraka in po-
men usklajene prehrane ter dihanja.

Prehranski dodatki: Usmerjeni predvsem
v podporo imunosti, zmanjSevanje oksi-
dativnega stresa, podporo sluznic in koze
ter uravnotezenje crevesne mikrobiote.

3. Prakticne vaje za vitalnost

Dihalne tehnike: Pomen dihanja za krepi-
tev pljuc in razstrupljanje telesa.

Raztezne vaje: Aktivacija meridianov pljuc¢
in debelega Crevesa za boljsi pretok Qija.

Akupresura in samomasaza: Kljucne toc-
ke, ki krepijo pljuca in debelo Crevesije.

4. Zakljucéek: Jasnost, odpornost in
lahkotnost

Povzetek klju¢nih spoznanj: Kako ce-
lostno podpreti pljuca in Crevesje.

Vsakodnevni rituali: Jutranje dihanje, re-
dno gibanje in sezonska prehrana.

Nasveti za nadaljevanje: Priporocila za
krepitev elementa kovine in ohranjanje
vitalnosti.

Prijave sprejemamo preko elektronske pri-
javnice na spletni strani DMSBZT Ljubljana
na: www.drustvo-med-sester-lj.si ali na tel.
Stevilko: 041 754 695 (ga. Irma Kiprijanovic)
do zapolnitve prostih mest (30).

Srecanje je namenjeno ¢lanom DMSBZT
Ljubljana.

Kotizacije za ¢lane DMSBZT Ljubljana ni.

Za clane Zbornice - Zveze (Clani drugih re-
gijskih strokovnih drustev) kotizacija znasa
40 evrov z vklju¢enim DDV za posameznega
udelezenca.

Za dodatne informacije: Nada Sirnik na tel. st.
031329360

Za komplementarno in naravno zdravilstvo
v zdravstveni negi pri DMSBZT Ljubljana:
Nada Sirnik

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Purda Sima

Oktober, november 2025

Utrip =
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Splosna bolnisnica

iy westier, hahi

CTEN T e

Univerza v Novem mestu
Fakulteta za zdvinsivens ve

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

organizira
strokovno srecanje

17.DNEVI MARIJE TOMSIC:

»USTVARJANIE
SPODBUDNEGA
DELOVNEGA OKOLJA zZ
RAZPOLOZLJIVIMI VIRI V
ZDRAVSTVENI NEGI «,

kibo 23. januarja 2026
v Kulturno kongresnem centru Dolenjske
Toplice.

Vabimo vas k aktivni udelezbi.

Naslov in izvlecek prispevka lahko
posredujete do 31.10. 2025 na e-naslov:
marta.blazic@sb-nm.si. Veselimo se
sodelovanja in vas lepo pozdravljamo.

Predsednica organizacijskega odbora:
Natasa Pileti¢, mag. vzg. in menedz. v
zdravstvu

Oktober, november 2025 ———— XXXII/5

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov

Ljubljana vabina

Vadbo joge, teka,
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pilatesa in razgibalnih vaj v sezoni

2025/2026

VADBA JOGE v Ljubljani:
OCESNA KLINIKA, Zalo$ka 29a
Urnik: cetrtek - od 16:00 -17:30

Vadbo vodi KARMEN HIRSCH. Prijave
sprejema Janja Filipovic, tel. 030 642 235,
med 18.in 19. uro od ponedeljka do petka.

PORODNISNICA (nekdanja BABISKA
SOLA), Slajmerjeva 3

Urnik: ¢etrtek - 1. skupina 18:00 - 19:30, 2.
skupina 19:45 - 21:15

Vadbo vodi KARMEN HIRSCH. Prijave
sprejema Severina, tel. 031 317 263, med
19.in 20. uro od ponedeljka do petka.
VADBA JOGE preko spleta

Urnik: sreda - od 18:00 -19:10

Vadbo vodi KARMEN HIRSCH. Prijave
sprejema Zana Miklos, tel. 030 336 929,
med 18.in 19. uro od ponedeljka do petka.

VADBA JOGE v Trbovljah
OSNOVNA SOLA TRBOVLIE, Mestni trg 6
Urnik: sreda - 1. skupina od 17.30 do 19. ure

Vadbo vodi VESNA KORBAR. Prijave
sprejema Katarina Kocnar, tel. 041 883
827, 0d 18. do 19. ure od ponedeljka do
petka.

VADBA TEKA

FAKULTETA ZA SPORT LJUBLJANA,
Gortanova ulica 22

Urnik: Sreda - 1. skupina 17:30 - 19.00

Vadbo vodi VESNA KORBAR. Prijave
sprejema Katarina Kocnar, tel. 041 883
827, med 18.in 19. uro od ponedeljka do
petka.

VADBA PILATESA

SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA
LJUBLJANA, Poljanska 69

Urnik: Sreda - 1. skupina od 16. do 17. ure

Vadbo vodi ANDREJA ZAVRL. Prijave
sprejema Milena Skubic, tel. 041 628 589,
med 19. in 20. uro od ponedeljka do petka.

PROGRAM RAZGIBALNIH VAJ
ZA HRBTENICO, SKLEPE IN
PRAVILNO DRZO

SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA
LJUBLJANA, Poljanska 69

Urnik: SREDA - 1. Skupina od 16. ure do
17.30

Vadbo vodi APOLONIJA GRUM. Prijave
sprejema Ljubica Savnik, tel. 031 789 567,
med 19. in 20. uro od ponedeljka do petka.

Z vadbo joge, pilatesa in programom
razgibalnih vaj bomo priceli 1. oktobra
2025 in zakljudili konec aprila 2026.

Prispevek za ¢lanice in ¢lane je 80 eurov.

S seboj prinesite veljavno ¢lansko

izkaznico.

V primeru, da bo v skupinah ostalo Se kaj
prostih mest, se nam lahko pridruzijo tudi
neclani. Prispevek za neclane znasa 120 €.

Za vadbo priporo¢amo lahko oblacilo
(majico, Sportne hlace), podlogo, brisaco ter

voljo za stalno in redno udelezbo.

Prijave bomo zaceli sprejemati s
1. septembrom 2025.

Prisréno vabljeni!

Za dejavnost joge pri DMSBZT Ljubljana:
Katja Hribar

Podpredsednica DMSBZT Ljubljana za
interesne dejavnosti:
Nada Sirnik

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Purda Sima



Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana vabi na dvodnevno delavnico z naslovom:

Zacetni tecaj Refleksoterapije - refleksne

masaze stopal

Delavnica bo 21. in 22. novembra 2025 v prostorih DMSBZT Ljubljana
na Poljanski cesti 14 v Ljubljani.

Vodila jo bo gospa Oli Lukner: www.zdravljenje.si
Program

Petek, od 16. do 21. ure:
teorija refleksne masaze stopal,
refleksne cone organov in delov telesa na stopalu (barvanje con).

Sobota, od 9. do 15. ure:
prakti¢no usposabljanje.

Delavnica je aktivna, zato potrebujete udobna oblacila.

S seboj prinesite: suhe barvice, zvezek in pisalo, vecjo brisaco, copate in
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Prijave sprejemamo preko elektronske prijavnice na spletni strani DMS-
BZT Ljubljana na: www.drustvo-med-sester-lj.si do 15. 11. 2025 do zapol-
nitve prostih mest (14).

Tecaj je namenjen ¢clanom DMSBZT Ljubljana. Zanje osebni prispevek
znasa 80 evrov.

Za Clane Zbornice - Zveze (Clani drugih regijskih strokovnih drustev) zna-
Sa kotizacija 250 evrov z vkljucenim DDV za posameznega udelezenca.

Po opravljeni dvodnevni delavnici prejmete potrdilo izvajalke, s katerim
lahko pristopite k certificiranju za pridobitev poklica refleksoterapevt/
refleksoterapevtka (NPK).

Utrip

Za komplementarno in naravno Predsednica DMSBZT
vlazilne robcke. . . . A
zdravilstvo v zdravstveni negi pri Ljubljana:
NAMIG: Masaza se izvaja s pristrizenimi nohti (povsem na kratko, do bla- DMSBZT Ljubljana: Purda Sima
zinic) na rokah in na urejenih stopalih. Nada Sirnik
Lo T T

Poletni obisk razstave
barok v Sloveniji

LJUBICA SAVNIK

Clanice sekcije upokojenih medicinskih

sester Drustva medicinskih sester,

babic, zdravstvenih tehnikov Ljubljana

smo se zbrale na dezeven poletni dan
6. 8. 2025 v avli Narodne galerije v
Ljubljani in obiskale razstavo Barok
v Sloveniji. Po razstavi nas je vodila
kustosinja diplomirana umetnostna
zgodovinarka. Kljub dezju in prav
ni¢ poletnemu vremenu se je ogleda
udelezilo veliko ¢lanic.

Zelim vam predstaviti nekaj utrinkov z razstave
Barok na Slovenskem, ker menim, da se pogosto
srecamo z besedo barok, zato mi dovolite skromno
predstavitev zgodovinskegain umetnostnega pog-
leda na barok - kljub mojemu skromnemu znanju.

Barok se je oblikoval v 17. stoletju v Rimu in se
hitro Siril po Evropi. Umetniki so ga prenesli tudi v
kraje danasnje Slovenije, le-ti so bili veCinoma va-
bljeni tujci, med njimi je bilo tudi nekaj nasih dobrih

wréncnls
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slikarjev, manj kiparjev. Solali so se v tujini ali pa ob
gostujocCih tujcih, ki so delovali pri nas. Umetno-
stne oblike baroka so bile zelo raznolike tako pri
nas kot v Evropi, znacilnosti so: razkoSnost, dina-
mic¢nost, dramati¢en kontrast med svetlobo in
senco ter Custvenost.

Kustosi v Narodni galeriji so iz bogate dediSCine
baroka v Sloveniji izbrali ve¢ kot 170 umetnin, ki
so nastale na ozemlju danasnje Slovenije v 17. in
18. stoletju. Reprezentativha dela predstavljajo
pregled slikarstva in kiparstva. Predstavljeni so
vrhunci cerkvene umetnosti, leseni in marmorni
kipi. Seveda so razstavljena tudi dela, ki so krasila
dezelne, mestne in zasebne objekte. V tem cCasu
so bili priljubljeni vladarski in plemiski portreti. Po-
gosto so se lotili slikanja prelepih tihozitij in krajin,
ki prav pozivijo razstavo. Kustosom je uspelo pre-
nesti posamezne fragmente fresk iz nasih baro¢nih
cerkva in meScanskih his.

Razstava z bogatim, odlicnim in prijaznim vod-
stvom kustosinje nam je polepSala dan. Ob kavici
smo si udeleZzenke razstave izmenjale bogate vtise.
Vedno smo zadovoljne, ko imamo moznost oboga-
titi svoje znanje, in to ob pomoci in dobri organiza-
ciji predsednice sekcije upokojenih Clanic in ¢lanov
ljubljanskega drustva.

OPRAVICILO

Spostovani, v prejsnji stevilki Utripa smo

objavili dva intervjuja z medicinskima

sestrama Tadejo Cepin (stran

29) in

Karmen Klavzar (stran 30).

Pri intervjuju s Karmen Klavzar je pod

fotografijo ostal podnapis iz strani 29.

Za nenamerno napako se opravi¢ujemo.

Karmen Klavzar (Fotografija osebni arhiv)

Oktober, november 2025
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Zdravstvena

obravnava pacienta

z mozgansko kapjo v
urgentnem centru

MAJA GRADISNIK, URSKA FEKONJA

Na cetrtkovem klinicnem veceru v
mesecu septembru sva Urska Fekonja,
mag. zdr.-soc. manag. in Maja
Gradisnik, mag. zdr. nege, predstavili
zdravstveno obravnavo pacienta z
mozgansko kapjo v urgentnem centru
Univerzitetnega kliniénega centra
Maribor, kjer sva zaposleni.

Obnovili smo znanje o mozganski kapi, ki velja za
nenaden dogodek v osrednjem zivCevju. Zaradi
nezadostne prekrvavitve je delovanje mozganov
moteno vec kot 24 ur. Mozgansko kap delimo na
hemoragicno (krvavitev v mozganih) in ishemic¢no
(zapora Zile oziroma strdek).

Pri obravnavi pacienta Steje vsaka minuta. Zato
je iziemno pomembno, da simptome prepoznamo
hitro in poklic¢emo pomoc. Pri tem nam je v pomoc¢
kratica GROM:

* G - govor (nerazlo¢en, ne razume);
* R -roke (enaomahne);
* 0 - obraz (poveSen ustni kot);

* M - mudi se (takoj poklicite 112).

V urgentnem centru je prvi korak ¢im bolj natan¢na
anamneza oziroma heteroanamneza. Klju¢en po-
datek je Cas nastanka simptomov oziroma cas, ko
je bil pacient nazadnje viden brez znakov mozgan-
ske kapi.

NaSe delo je timsko. V urgentnem centru znamo
stopiti skupaj in pomagati pacientom, saj se zave-
damo, da je pri mozganski kapi hitrost tista, ki re-
Suje Zivljenja.

Predavateljica Maja Gradisnik

Predavateljica Urska Fekonja (Fotografiji: Mitja Prapertnik)
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RAZPIS ZA PODELITEV
PRIZNANJA SREBRNI
ZNAK IN NAZIVA
CASTNI/A CLAN/ICA
DRUSTVA V LETU 2025

Drustvo podeljuje priznanje »Srebrni znak« po-
sameznici/posamezniku ali skupini za dosezke
na podro¢ju zdravstvene in/ali babiske nege,
za delovanje v drustvu, za razvijanje in ohranje-
vanje dobrih medsebojnih odnosov med sode-
lavci v negovalnem in zdravstvenem timu, skrb
za stanovsko delovanje svojih ¢lanoy, razvijanje
stikov med ¢lani in med drustvi ter za krepitev
vloge in pomena dela medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov v regiji delovanja. Naziv
»Castni/a &lan/ica drustva« prejme oseba, ki je s
svojim delom pomembno prispevala k uspesne-
mu delu drustva.

V skladu s Pravilnikom o priznanjih drustva bomo
letos podelili do pet priznanj in en naziv. Priznanja
Srebrni znak in naziv Castni/a ¢lan/ica drustva
bodo svecano podeljena dobitnicam in dobitnikom
na regijski svecanosti drustva ob zakljucku leta.

Kandidatko/kandidata za priznanje in naziv lahko
predlaga ¢lanica/Clan drustva, ki dela na podrocju
zdravstvene in/ali babiSke nege, vodstvo sluz-
be/dejavnosti zdravstvene in/ali babiSke nege v
zavodu ali izobrazevalni instituciji, v katerem je
kandidat/kandidatka zaposlen(a), v skladu s Pra-
vilnikom o priznanjih drustva.

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:

prispevek k humanizaciji odnosov med upo-
rabniki in ¢lani negovalnega ter zdravstvene-
gatima;

kakovostno, ucinkovito in uspesno poklicno
delo na podrocju zdravstvene in/ali babiSke
nege;

izobrazevalno delo na podrocju zdravstvene
in/ali babiske nege;

prispevek k promociji zdravja pacientov;

delo v humanitarnih organizacijah in drugih
drustvih;

najmanj 20 letno obdobje dela na podrocju
zdravstvene in/ali babiske nege in

obvezno ¢lanstvo v DMSBZT Maribor.

Predlagatelji morajo poslati pisne predloge z zi-
vljenjepisom in podrobno utemeljitvijo najkasne-
je do 20.10. 2025 na naslov: Drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor,
Predsednica Komisije za priznanja, Milena Fran-
ki¢, Ulica heroja Jevtica 5, 2000 Maribor - s pripi-
som »NE ODPIRAIJ - SREBRNI ZNAK 2025«.

Vloge, ki bodo prispele po dolo¢enem terminu se
ne bodo upostevale. Dodatne informacije prejme-
te pri predsednici komisije, gospe Mileni Frankic
(051 394 396 ali milena.frankicl@gmail.com) ozi-
roma na spletni strani drustva, na naslovu: http://
www.dmsbzt-mb.si - v rubriki Komisija za priznanja.

Predsednica komisije za priznanja
Milena Frankic¢

Predsednica drustva

Ksenija Pirs



Planinski izlet DMSBZT Ptuj-Ormoz

na Ratitovec

SUZANA KOMPERSAK, KLEMEN VIDOVIC

Prvo soboto v septembru smo imeli

¢lani drustva rezervirano za planinski
pohod. Po lanskem uspesnem pohodu
na Tromejo - Pe¢ (1508 m) v zahodnih

Karavankah smo se letos podali na
Ratitovec.

Ratitovec je dolgo travnato sleme in nadaljevanje
grebena Spodnjih Bohinjskih gora. Ima vec vzpetin,
najvisja med njimi je Altemaver (1678 m). Razgled z
Ratitovca velja za enega najlepsih, saj z njega obcu-
dujemo tako Julijske kot Kamnisko-Savinjske Alpe
ter Karavanke.

Planinskega izleta se je udelezilo 39 medicinskih
sester skupaj z otroki. Ze na zacetku se je cutila
posebna energija - veselje ob ponovnem snidenju,
priCakovanje poti in otroski smeh, ki je spremljal
nase korake. Iz vasi Prtové smo se mimo Razorja
povzpeli do Krekove koce, kjer smo se okrepcali s
pravo planinsko obaro. Nato smo nadaljevali pot na
vrh - na Altemaver.

Po dveh letih slabSega vremena nas je letos kon¢no
spremljalo sonce. V jasnem dnevu smo se nauzili
lepih razgledov na okoliSke vrsace in uzivali ob opa-
zovanju gorskega sveta. Otroci so z radovednostjo

UdeleZenci planinskega izleta pred Krekovo ko¢o

raziskovali okolico, odrasli pa smo se prepustili
miru narave in spros¢enemu klepetu.

Ob prijetnem pocitku pri ko¢i in tradicionalnem fo-
tografiranju so nas pricakali Se znameniti flancati -
posebnost Krekove koce in njen prepoznavni znak.
Sladki grizljaji so nas dodatno razveselili, Se pose-
bej najmlajse. Po krozni poti smo se nato zadovoljni
in prijetno utrujeni vrnili do avtobusa.

1Z DRUSTEV

Utrip

Druitvo
edicinikih sester, Babic
in rdravstvenih tebinikoy
PTUM-ORMOE

Letosniji planinski izlet je bil zaradi lepega vremena
in dobre druzbe Se posebej uspesen. Prinesel nam
je veliko ¢udovitih fotografij, prijetnih nasmehoy,
sproscenega druzenja, smeha ter obCutka poveza-
nosti. TakSni dnevi nas opomnijo, kako dragoceno
je, da si vzamemo Cas zase - za naravo, prijatelje,

druzino in za krepitev vezi, ki nas povezujejo tudi v
poklicnem zivljenju.

Oktober, november 2025

Udelezenci planinskega izleta - vrh Altemaver (Fotografiji: arhiv drustva)
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Sprejemanje umiranja:

socutno spremljanje prehoda in
dostojanstveno slovo

MAG. RADMILA PAVLOVIC BLATNIK,
UNIV. DIPL. PSIH.

26. avgusta 2025 smo na Zdravstveni

fakulteti uspesno izvedli izkustveno
delavnico Komunikacija s svojci

ob izgubi in Zalovanju, namenjeno
zdravstvenim delavcem, ki se v
vsakodnevni praksi srecujejo z

globokimi izzivi umiranja in Zalovanja
svojih pacientov ter njihovih svojcev.

Glavna tema dogodka je bila sprejemanje umiranja:
socutno spremljanje prehoda in dostojanstveno
slovo. Delavnica je odprla prostor za razmislek o
temi, ki je v sodobni druzbi Se vedno pogosto obre-
menjena s strahom, predsodkiin tiSino. V ospredje
je postavilapomen tega, da se do smrti ne opredeli-
mo kot o napaki ali neCem, kar je treba nadzorovati,
temvec kot naravnemu delu Zivljenjskega cikla, ki
zahteva spostovanje, razumevanje in socutje.

Smrt kot naravni del Zivljenja

Poudarjeno je bilo, da je smrt neizogiben naravni
proces. Naloga zdravstvenih delavcev nile v nadzo-
ru ali ustavljanju tega procesa, temvec¢ v odgovor-
nosti, da umirajoc¢im in njihovim bliZznjim omogoci-
mo miren in dostojanstven prehod. Ko zdravstveni
delavci sprejmejo ta pogled, postanejo bolj mirni in
socutni spremljevalci, ki bolnikom dajo vedeti, da v
¢asu slovesa ne bodo sami. To prisotnost in dosto-
janstvo v zadnjih trenutkih lahko Stejemo za najpo-
membnejsi dar, ki ga lahko ponudimo.

Dostojanstveno spremljanje in pomen
prisotnosti

Poseben poudarek je bil na tem, da prava podpora
ob umiranju temelji na prisotnosti. Biti tam za bol-
nika in njegove svojce je pogosto bolj pomembno
od samega tehnic¢no izpopolnjenega medicinske-
ga pristopa. Udelezenci so se seznanili z vredno-
stjo tiSine, tople besede in nezne, skrbne nege
kot temeljnih elementov pomoci. Prav tako je bilo
poudarjeno, kako je kljucnega pomena omogociti
tudi svojcem prostor za izrazanje obcutkov, kjer je
mirno, ne presojajoce poslusanje vredno vec¢ kot
katerikoli takojSen nasvet.

Pomoc¢ in podpora zalujo¢im svojcem

Delavnica je obravnavala tudi kompleksen proces
zalovanja. Spoznali smo, da je ta proces dolg in
zelo individualen, pri ¢emer svojci potrebujejo tako
strokovno kot ¢ustveno podporo. Pomembno je, da

XXXII'/'5

poleg informiranja o formalnih postopkih omogoci-
mo prostor za izrazanje vseh oblik zalosti, vkljuc-
no z jezo, zmedenostjo, negotovostjo ali obcutkom
krivde. Vloga zdravstvenega delavca je, da ob tem
procesu stoji, nudi soc€utje in se nauci poslusati, ne
da bi ob vsem moral takoj najti resSitev.

IzobraZevanje za podporo ob umiranju
in Zalovanju
Delavnica Komunikacija s svojci ob izgubi in za-
lovanju je udelezence seznanila s pristopi na tem
podrocju. Skozi izkustvene elemente in analizo
realnih primerov smo skupaj raziskali:

kako ustrezno pristopiti k umirajocemu,

kako nuditi ¢im boljSo pomoc¢ in oporo svojcem
ter

kako ucinkovito komunicirati v Custveno nape-
tih in obcutljivih situacijah.

Zakljucek

Sprejemanje smrti kot naravnega dela Zivljenja je
kljucnega pomena za zagotavljanje dostojanstvain
miru vsem udelezencem v procesu koncanja zivlje-
nja. Po mnenju udelezencev je bil najvedji prispevek
delavnice ravno v vzpostavitvi varnega prostora
za medsebojno izmenjavo izkusenj in globok po-
govor, ki ga vsakodnevna rutina redko dopusca. Z
nadaljnjim izobrazevanjem, obcutljivostjo in razu-
mevanjem lahko zdravstveni delavci nudijo kako-
vostnejso, bolj socutno in ucinkovito podporo v teh
najzahtevnejsih zivljenjskih trenutkih.

Visoka udelezba in aktivna razprava kazeta na

to, daje potreba po obravnavi teme umiranjain

zalovanja v stroki zelo velika, zato se bomo na to

temo na Zdravstveni fakulteti Se srecevali.

(Fotografija: Adobe Stock)
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Ko znanje postane pustolovscina: Soba pobega na

Srednji zdravstveni Soli Ljubljana

TATJANA HROVAT AHAC,
KSENIJA LOVREC, MOJCA KOTNIK

Ali lahko dijaki preverijo in
pokazejo svoje znanje tudi na
drugacen nacin? Da, pustili so se
»zapreti« v sobo pobega, polno
izzivov in ugank. Inovativno obliko
ucenja smo pripravile uciteljice
strokovnoteoreti¢nih predmetov

Tatjana Hrovat Ahac, Mojca Kotnik in

Ksenija Lovrec.

Soba pobega je pedagoska metoda, pri kateri ude-
lezenci v omejenem Casu reSujejo naloge, simu-
lirane klinicne primere in uganke. Namen ni zgolj
»pobeg iz sobe«, temvec aktivno ucenje, pri kate-
rem dijaki uporabijo teoreti¢no in prakticno znanje,
pridobljeno med stiriletnim Solanjem. Pri reSevanju
ugank, nalog so povezovali znanje razlicnih pred-
metov, teorijo prenasali v prakso, razvijali kriticno
misljenje, skrbeli za varnost pacientov ter hkrati
krepili timsko delo, komunikacijo in eticne odnose.
Izkusnja je bila tudi pomemben motivacijski dejav-
nik za nadaljnje ucenje.

Pri pilotniizvedbi, ki je bila izpeljana v juniju 2024, je
sodelovalo sest dijakov in dijakinj, razdeljenih v dve
skupini. Zaradi odlicnega odziva smo junija 2025 iz-
vedbo ponovile. Dijaki so pokazali visoko strokovno
znanje, ustvarjalnost, sposobnost sodelovanja in -
kar je najpomembnejse - veselje do ucenja.

Evalvacija, izvedena v ustni in pisni obliki, je poka-
zala, da je bila izkusnja zelo pozitivna. Dijaki so opo-
zorilina pomembnost komunikacije in sodelovanja,
zahtevnost povezovanja posameznih delov nalog,
navdusenje nad drugacnim pristopom k ucenju ter
sproscenost po poklicni maturi, ki je omogodila pri-
jeten prehod v pocitnice. Nekaj njihovih misli:

»VSe€ mi je bilo, ker je bilo zanimivo, napeto, pove-
zano z zdravstvomin je bilo treba zraven razmisljati
in sodelovati.«

»V§e€ mije bilo, kako je bila vsaka naloga drugacna
in na svoj nacin tezja.«

»Soba je bila super sestavljena in organizirana.«

Taksni odzivi potrjujejo, da je bil projekt uspesen
in dobro sprejet. Soba pobega je dokaz, da lahko
znanje utrjujemo tudi s pomocdjo igre, izzivov in
sodelovanja. Pokazala se je kot odlicha metoda
za ponavljanje, preverjanje in povezovanje znanja
razlicnih predmetov. In tudi kot odli¢na metoda za
krepitev timskega duha, ki je pri delu v zdravstvu
zelo pomemben.

Izkusnjo sobe pobega smo ponudile tudi sodelav-
kam in sodelavcem. Avgusta 2024 in avgusta 2025

Ekipa dijakov 4.letnika SZS L] pri redevanju nalog

S0 iz pripravljene sobe pobega poskusali pobegniti
tudi uciteljice in ucitelji. Sestavili smo mesane ekipe;
uciteljice/ucitelji strokovnoteoreticnin predmetov
in prakticnega pouka ter splosnih predmetov. Soba
pobega je bila odli¢na priloznost za krepitev sodelo-
vanja, medsebojnega zaupanja in boljSega spozna-
vanja sodelavcev. Prav ti odnosi so temelj, na kate-
rem gradimo uspesno delo v razredu in celotni Soli,
zato je bilo navdusenje kolegov Se toliko vedje.

Srednja zdravstvena Sola Ljubljana tako ostaja
prostor, kjer se teorija sreCa s prakso s pomocjo
inovativnih pristopov ucenja.

Ekipa dijakov 4. letnika SZS L) (Fotografije: arhiv Sole)

Oktober, november 2025
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Mednarodni dan druzine na Srednji zdravstveni in
kozmeticni soli Maribor

VIKTORIJA ZADRAVEC

Druzinam prijazne politike za trajnostni
razvoj: proti drugemu svetovnemu vrhu
za socialni razvoj 2025.

Vsako leto 15. maja obelezujemo
Mednarodni dan druzine, ki ga je
razglasila Organizacija Zdruzenih
narodov leta 1993. Ta dan nas
opominja ha pomembnost druzine
kot osnovne celice druzbe in spodbuja
k razmisleku o izzivih, s katerimi se
druzine soocajo v sodobnem casu.

Letos ta pomemben dan obelezujemo pod geslom:
»Druzinam prijazne politike za trajnostni razvoj: proti
drugemu svetovnemu vrhu za socialni razvoj 2025«.

Leta 2025 bo potekal drugi svetovni vrh za so-
cialni razvoj, trideset let po prvem takem vrhu v
Kopenhagnu leta 1995. Cilj novega vrha je oceniti
napredek in oblikovati nove smernice za socialno
pravi¢nost, zmanjSevanje revscCine ter trajnostni
druzbeni razvoj.

Druzine so pri tem klju¢ni akterji - stabilne, podpr-
te in zascitene druzine prispevajo k trajnostnemu
razvoju, enakosti spolov, varstvu otrok in krepitvi
medgeneracijske solidarnosti.

Pomen mednarodnega dne druzine

Mednarodni dan druzine ni le priloznost za prazno-
vanje vezi med druzinskimi Clani, temvec tudi za
razmislek o socialnih, ekonomskih in demografskih
procesih, ki vplivajo na zivljenje druzin po svetu.
Druzina je prostor, kjer se posameznik prvic sreca
z vrednotami, Custveno podporo in varnostjo - vse
to pa pomembno vpliva na njegovo zdravje, oseb-
nostni razvoj in socialno vkljucenost.

V sodobnem casu se oblike druzin spreminja-
jo - vedno vec je enostarsevskih druzin, druzin z
istospolnimi partnerji, sestavljenih druzin in dru-
gih. Prav tako se druZine vse pogosteje soocajo z
izzivi, kot so gospodarske stiske, stres, migracije,
digitalna odtujenost in pomanjkanje kakovostnega
skupnega Casa.

Kje ga obelezujemo v Sloveniji?

Organizacija izobrazevalnih dogodkov, konfe-
renc, delavnic.

Aktivnosti v vrtcih in Solah, ki vkljucujejo otroke
in starse.

Javne kampanje za spodbujanje enakoprav-
nosti, solidarnosti in zdravega druzinskega ziv-
lienja.
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Asociacije na besedo DRUZINA (Fotografija: Viktorija Zadravec, mag. zdr. - soc. manag.)

Aktivnost dijakov 2.C letnika

Ob tej priloznosti smo na Srednji zdravstveni in
kozmeticni Soli Maribor Se posebej aktivni. Dijaki
2.C letnika (Lara Potr¢, Anteja Ursnik, Mihael Don-
ko, Maja Jan¢ic in Aleksandra Setinc) so pod mojim
mentorstvom (Viktorija Zadravec, magistro zdr. -
soc. managementa), pripravili predstavitev z asoci-
acijami na besedo DRUZINA ter plakat z zanimivimi
znacilnostmi na omenjeno temo. Predstavitev je
bila dostopna vsem dijakom in uCiteljem ter drugim
zaposlenim in obiskovalcem nase Sole.

.

Zakljucek

V ¢asu, ko svet postaja vse bolj individualiziran,
je ohranjanje zdravih, toplih in podpirajocih
druzinskih odnosov klju¢nega pomena.
Mednarodni dan druzine nas spodbuja k temu,
da znova premislimo, koliko ¢asa in pozornosti
posvecamo svojim najblizjim. Naj bo 15. maj
priloznost za skupen sprehod, pogovor brez
telefona ali preprosto za objem - majhne geste z
veliko vrednostjo.

iy
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Dijaka Anteja Ursnik (levo) in Mihael Donko (desno) z mentorico Viktorijo Zadravec,

(Fotografija: Viktorija Zadravec)
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Ergonomija v zdravstveni negi: strokovno znanje,
izkustveno ucenje in medgeneracijsko sodelovanje

HELENA POPLAS PETELIN

Na Sredniji zdravstveni soli Ljubljana
smo ze drugo leto zapored uspesno
izvedli izbirni modul Ergonomija v
zdravstveni negi, namenjen dijakom
Cetrtega letnika. Cilj modula je razviti
strokovno usposobljenost dijakov za
varno, odgovorno in ucinkovito delo
v zdravstveni negi, z upostevanjem
ergonomskih nacel in dolgoro¢nim
ohranjanjem lastnega zdravja.

Modul poteka v sodelovanju s fizioterapevtko in ma-
gistrico promocije zdravja Danielle Jagodic, ki s svo-
jim strokovnim znanjem nadgrajuje in bogati vsebine
z vidika klinicne prakse, biomehanskih zakonitosti
gibanja, tehnik aktivacije uporabnikov ter varne iz-
vedbe aktivnosti premikanja in premescanja.

Poudarek je na povezovanju teoreti¢nih osnov
z vsakdanjimi izzivi v praksi, kjer postajajo pra-
vilna drza, uporaba pripomockov in zavedanje
ergonomskih nacel klju¢ni za varno obravnavo
uporabnikov, preprecevanje poskodb in ohranja-
nje zdravja tako pacientov kot tudi dijakov - pri-
hodnjih zdravstvenih delavcev. Dijaki skozi modul
pridobijo teoreti¢na in prakti¢na znanja o prepo-
znavanju in obvladovanju ergonomskih tveganj
v delovnem okolju, razvijajo spretnosti za varno
uporabo pripomockov ter usvajajo tehnike premi-
kanja in premescanja. Krepijo sposobnost kritic-
nega razmisljanja o lastni praksi, hkrati pa razvijajo
mentorske in komunikacijske vescine.

Vsebine modula so neposredno prenosljive v de-
lovna okolja in dijakom omogocajo boljSo pripravo
na prakti¢ni pouk v klinicnem okolju, usposablja-
nje pri delodajalcu ter kasnejSe vkljuCevanje v
zdravstveno in socialno okolje. S tem dijaki utrju-
jejo strokovno znanje in hkrati razvijajo tudi odgo-
vornost do svojega telesnega zdravja in varnega
opravljanja poklica.

Poucevanje vkljuCuje predavanja, prakticne vaje
in sodelovalno ucenje v obliki medpredmetnega
povezovanja. S posebnim poudarkom na med-
generacijskem sodelovanju dijaki 4. letnika svoje
znanje delijo z dijaki 1. letnika. Z delavnicami, ki so
jih zasnovali in izvedli pod vodstvom mentoric, so
poskrbeli za izkustveno ucenje v spros¢enem uc-
nem okolju, z visoko motivacijo vseh udelezencev.
Vzpostavili so se spostljivi odnosi med razli¢nimi
generacijami, ki temeljijo na zaupanju in strokovni
podpori.

Evalvacija je pokazala visoko zadovoljstvo ude-
lezencev. Starejsi dijaki so porocali o pridobljeni
samozavesti pri javhem nastopanju, krepitvi tim-
skega dela, obcutku odgovornosti za znanje drugih.
Dodatno so poudarili obCutek lastne uspesnosti in
zadovoljstva. Mlajsi dijaki so pohvalili dostopnost in
prijaznost starejSih kolegov ter izrazili navdusenje
nad moznostjo, da skupaj z njimi tudi sami preiz-
kusijo prikazane tehnike. Posebej so cenili prijazen
odnos dijakov, sprosceno, strokovno, uporabno in
razumljivo izvedbo delavnic ter izrazili zeljo po vec
tovrstnih aktivnostih.

Medpredmetno sodelovanje se je pokazalo kot iz-
jemno ucinkovita oblika u¢enja. Povezuje teorijo in
prakso na nacin, ki je dijakom smiseln in uporaben,
spodbuja aktivno vlogo dijaka, krepi medgeneracij-
sko sodelovanje, kar prispeva k vecji povezanosti
in prenosu znanja znotraj Sole, ter razvija obCutek

pripadnosti stroki. Sodobne pedagoske smernice
poudarjajo pomen tovrstnih u¢nih oblik, kar potrju-
jejo tudi raziskave Haripottawekul in Wang (2024),
ki poudarjajo vpliv interdisciplinarnih pristopov na
viSjo raven angaziranosti, refleksivnega misljenja
in prenosljivosti znanja. Avtorici poudarjata, da Stu-
denti z aktivnim vkljuCevanjem v pedagoske pro-
jekte, kjer prevzemajo odgovornost, sodelujejo z
vrstniki in mentoriji iz razlicnih disciplin, postopoma
razvijajo obcutek pripadnosti stroki, razumevanje
vrednot in etike poklica ter zavest o svoji vlogi v Sir-
Sem strokovnem okolju.

Dijaki, ki so se preizkusili kot mentorji in
predavatelji, so pridobili izkus$njo, ki jo bodo
lahko prenesli v klini¢no okolje. Mlajsi pa niso
pridobili le znanja, temvec tudi zgled - kako
stopiti v poklic z odgovornostjo, spostovanjem
in strokovnostjo.

Modul Ergonomija v zdravstveni negi postaja
prostor za oblikovanje strokovne identitete in
rasti. Znanje, izkusnje, medsebojno sodelovanje
in vrednote se zdruzijo v u¢ni proces, ki
pripravlja dijake ne le na poklicno pot, temvec
tudi na odnos do sebe in drugih. To nile u¢na ura
- je priprava na zivljenje v sluzbi ¢loveka.

Literatura:

1. Haripottawekul, A. & Wang, L.-Q. (2024). Collaborative, interdi-
sciplinary and student-led approaches in undergraduate research,
teaching, and learning. Athens Journal of Education, 11(1), 95-111.
https://doi.org/10.30958/aje.11-1-5.
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Naravna negaintimnega
predela

Koza nasega intimnega

predela je vlazna, podvrzena
trenju in tudi bolj prepustna.

S preudarno izbranimiizdelki
zato poskrbimo, da bo podrocje
ustrezno negovano in zasciteno.
Intimna krema s probiotiki
Natura Femina vsebuje naravne
mlecnokislinske bakterije in
mascobe iz kokosovega olja,

s katerimi pomaga vzdrzevati
naravno mikrofloro in vlazno
okolje spolovila ter kozo predela
mehca in 8cCiti. Krema ucinkovito
ohranja svez obCutek in

preprecuje neprijeten vonj.

Pravilne resitve - geslo nagradne
krizanke nam posredujte do

20. novembra na naslov Zbornica
- Zveza, Ob zeleznici 30 A, 1000
Ljubljana ali po e-posti na naslov
clanarina@zbornica-zveza.siin
izzrebali bomo 6 nagrajencev.
Med pravilnimi reSitvami bomo
izzrebali 6 nagrad, ki jih prispeva
Tosama d. 0. 0. Vrednost dveh
prvih nagrad predstavlja storitev
ali izdelek v okvirni vrednosti
30,00 evrov za posamezno
nagrado, vrednost dveh drugih
nagrad predstavlja storitev ali
izdelek v okvirni vrednosti 20,00
evrov za posamezno nagrado,
vrednost tretje nagrade pa
predstavlja storitev ali izdelek v
okvirni vrednosti 10,00 evrov.

Nagrajenke nagradne krizanke
Tosame d. o. 0. avgustovske in
septembrske Stevilke Utripa so:

Bernarda Hras,

2310 Slovenska Bistrica

Tatjana Pahor, 9220 Lendava

Mihaela Milavec, 1000 Ljubljana

Marjanca Rebec, 6230 Postojna

Mirna Nemani¢, 8330 Metlika

Dejan Lacko, 4240 Radovljica

Geslo oziroma pravilna resitev

nagradne krizanke se glasi:

MAZILO IZ TOSAME.



V SLOVO SONJA TROBEC

Vera (Veronika) je bila zaposlena na Klinicnem oddelku za anesteziologijo
in intenzivno terapijo operativnih strok v Univerzitetnem klinicnem cen-
tru Ljubljana. Opravljala je zahtevno delo anestezijske medicinske sestre
in bila prva pedagoska medicinska sestra na oddelku.

Funkcijo pedagoske sestre je poleg vsakodnevnega rutinskega dela pri
operacijah opravljala vse do upokojitve. Kolege je naucila strokovnosti,
profesionalnosti, a je dala tudi jasno vedeti, da brez empatije nase delo ali
poslanstvo ni veliko vredno.

Za vse, ki so jo imeli priloznost in ¢ast poznati, je bila mnogo vec kot le
iziemna anestezijska sestra. Bila je temelj - znanja, izkuSenj, predanosti.
Ena tistih, na katere si se lahko vedno obrnil - in si vedel, da bo naredila
vse, kar je v njeni moci. In te moci, te energije je Vera imela na pretek.
Vera je s svojo iziemno delovno etiko in visokimi moralnimi naceli posta-
vila standarde, ki jih Se danes skuSamo doseci. Bila je gonilna sila razvoja
profila anestezijske sestre pri nas. Aktivno je sodelovala z mednarodno
federacijo anestezijskih medicinskih sester - IFNA - in dolga leta vodila
strokovno sekcijo pri Zbornici - Zvezi. Brez nje bi bil nas poklic danes dru-
gacen. Manj prepoznan. Manj cenjen. Ob vsem tem je bila tudi univerzite-
tna diplomirana sociologinja - ¢lovek z globino in srénostjo. Bila je velika
zagovornica pacientov. Imela je neverjetno izostren ¢ut za pravic¢nost in
se strastno borila za to, kar je prav. Bila je iziemno moc¢na Zenska in pre-
dana mati. Zgradila je topel, varen dom in vzgojila dva cudovita sinova. To
ni bila samo moc¢ - to je bila ljubezen.

Vera je bila je Clovek z mnogimi talenti, bila je umetnica in velik estet. Bila
je prava dama, nezna a pokonc¢na, preprosta in hkrati velicastna.

SPARKASSE =

FIT racun z

stroskov

Edinstven transakcijski ratun BREZ STROSKOV
VODENUJA, dokler imate povprecno stanje na
vasem racunu vsaj 1.000 €* FIT finance za FIT
Zivljenjski slog.

** V kolikor bo v obraéunskem obdobiju (tj. od zadnjega dne preteklega meseca do
predzadnjega dne tekocega meseca) na osebnem raéunu uporabnika povpre¢no
stanje visje od zneska 1.000 EUR (ti. mejni znesek), se mesecni strodek vodenja
paketnega transakcijskega racuna ne obrac¢una. Ve¢ na www.sparkasse.si.

Utrip

Izgubili smo Cloveka, ki je s svojo prisotnostjo, dvigoval vse okoli sebe.
Cloveka, ki je znal s pogledom pomiriti in z besedo okrepiti.

V Casu svojega delovanja je s svojo
predanostjo, znanjem in src-
nostjo pomembno zazna-
movala delo strokovne
sekcije ter pustila neizbri-
sen pecat v nasi stroki.
Bila je voditeljica, ki je
znala povezovati, spod-
bujati in delovati z izje-

mno mero clovecnosti

in spostovanja.

Iskrena hvala za vse, kar

je naredila. Njeno delo,
vizija in zgled bodo ostali z
nami.

Druzini in bliznjim izrekamo
globoko sozalje.

Potrosniski krediti brez stroSkov vodenja
kredita in s polovi¢nimi stroski odobritve.”

&@ HITRO @ UGODNO ﬁ OSEBNO

V 1dnevu Po ugodnih pogojih Finanéni svetovalec

vam odobrimo in brez skritih stroskov vam z veseljem

potrosniski kredit vodenja kredita ali pomaga pri iskanju
stro$kov ocene rizika financiranja za
kreditojemalca. izpolnitev vasih Zelja.

Pridobite ponudbo
na SPLETU

Z informativnim izragunom preko spleta A - #v H 'v
preverite, koliko kredita lako dobite. N o st erjemivase

koncu informati una sledite

6 korakom in pri ponudbo na i J A H
SPLETUI* ¥ odal

* Informativni izracun akcijskega potro$niskega kredita s fiksno letno obrestno mero.

Znesek Odplacilna | Fiksnaletna | Stroki Mesecni stroski | Mesecni Meseéna | EOM Skupni

kredita doba obrestna odobritve | vodenja kredita stroski anuiteta znesek za
mera vodenja TRR placilo

15.000 € | 7 let 4,5 % 157,50 € 0,00 EUR 2,80€ 208,50 € | 5,345% | 17.912,89 €

Vsi prikazi v izraéunu so informativni in za banko nezavezujoéi. Banka bo Zeljeni kredit lahko odobrila po predloZitvi celotne zahte-
vane dokumentacije, na podlagi katere bo banka izvedla oceno kreditne sposobnosti stranke. Efektivna obrestna mera (EOM) v
informativnem izra&unu je izra&unana na dan &rpanja 31.3.2025, ob upostevanju Cenika ban&nih storitev in sklepa o o obrestnih mer-
ah, ki velja na dan 31.3.2025, in zna$a 5,345 %. EOM se lahko spremeni, &e se spremeni Katerikoli pogoj kredita, ki je bil upogtevan
vizraunu. V izraun EOM in skupni znesek za placilo v visini 17.912,89 EUR je vkljueno: odplacilo glavnice, obresti, interkalarne
obresti, strodek odobritve kredita in strodek vodenja Udobnega raéuna s prenosom place oz. pokojnine za &as trajanja kredita. Akci-
jski pogoji potro$niskega kredita veljajo tako za obstojece, kot za nove stranke banke Sparkasse, ki imajo 0z. bodo odprli transakcijski
ragun pri banki Sparkasse in nanj prenesli plago oz. pokojnino. Vidina kreditne obrestne mere se zvisa, ée potrodnik nima oz. ne bo
odprl raguna pri banki in nanj prenesel svojih osebnih dohodkov. Stranke morajo oddati popolno viogo za
potrosniski kredit in skleniti kreditno pogodbo v Easu trajanja akcije med 24.3.2025 in 30.5.2025.
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Pogled udelezencev na

izobrazevanje za pridobitev
specialnih znanj i1z paliativne
zdravstvene nege in oskrbe

12MAG. JOZICA RAMSAK PAJK

IFAKULTETA ZA ZDRAVSTVO ANGELE BOSKIN,
2DELOVNA SKUPINA ZA PALIATIVNO
ZDRAVSTVENO NEGO IN OSKRBO

PRI ZBORNICI - ZVEZI

Uvod

Paliativha oskrba postaja zaradi demografskih
trendov, multimorbidnosti in kompleksnosti zdra-
vstvenih potreb, ena klju¢nih dejavnosti zdravstve-
nega sistema. Medicinske sestre kot osrednji del
paliativhega tima pomembno vplivajo na kakovost
Zivljenja pacientov in njihovih svojcev. Njihova stro-
kovna usposobljenost in Custvena kompetenca
sta kljucna dejavnika pri zgodnjem prepoznavanju
potreb, obvladovanju simptomov, komunikaciji in
celostni obravnavi.

Svetovna zdravstvena organizacija poudarja, da
mora biti paliativha oskrba dostopna na vseh rav-
neh zdravstvenega sistema in da zahteva specificna
znanja, spretnosti in eticno naravnanost izvajalcev.
V Sloveniji poteka izobraZevanje za pridobitev spe-
cialnega znanja iz paliativhe zdravstvene nege in
oskrbe v okviru Zbornice - Zveze. Izvajain organizira
ga Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno
nego in oskrbo. Program je oblikovan v skladu s Pra-
vilnikom o specialnih znanjih, vkljucuje vsaj 150 ur iz-
obrazevanja ter omogoca vpis v Nacionalni register
specialnih znanj (Zbornica - Zveza, 2025).

Namen in metodologija raziskave

V Zelji, da ovrednotimo ucinke izobrazevanja in pri-
dobimo mnenja udelezencev, smo izvedli raziskavo
mesanih metod (kvantitativho in kvalitativno) na
vzorcu vseh dosedanjih udelezencev izobrazeva-
nja. V raziskavi je sodelovalo 52 udelezencey, ki so
ze zakljucili program. Vprasalnik je vseboval kombi-
nacijo zaprtega tipa vprasanj z ocenjevalnimi lestvi-
cami ter odprta vprasanja za poglobljen vpogled v
izkusnje udelezencev.

Kljuéni rezultatiin razprava

Rezultati so pokazali visoko stopnjo zadovoljstva z
izobrazevalnim programom. Povprecna ocena, da
je izobrazevanje izpolnilo pricakovanja, znasa PV =
4,0; SO = 0,8, kar potrjuje kakovost vsebinin nacina
izvedbe. Udelezenci so visoko ocenili tudi uporab-
nost vseh obravnavanih vsebin za njihovo delo (PV
=4.4; S0 = 0,7), kar dokazuje, da so teme ustrezno
usmerjene k potrebam klini¢ne prakse.

XXXII'/'5

Vecina udelezencev je menila, da so z izobrazeva-
njem pridobili strokovno znanje (PV =4,3; SO =0,8).
Prav tako je vecina porocala o povecani samozave-
sti pri delu s pacienti z napredujoco, neozdravljivo
boleznijo (PV =4,3; SO =0,6).

Zanimiva je tudi refleksija delovnega okolja. Pred
vkljucitvijo v izobrazevanje je bila ocena udele-
Zencev o zadostnem znanju v timu relativno nizka
(PV = 2,5; SO = 0,99), kar poudarja pomen doda-
tnih strokovnih vsebin. Po izobrazevanju je delu
udelezencev uspelo uvesti doloCene izboljSave v
delovnem okolju (PV = 3,7; SO = 0,9) ter uspesno
prenasati znanje med sodelavce (PV = 3,9; SO =
0,87). Kljub temu so nekateri opozorili na ovire, kot
so pomanjkanje podpore, kadrovske obremenitve
in organizacijske omejitve, zaradi katerih pridoblje-
nega znanja ne morejo v celoti uporabiti (PV = 3,1;
SO =11).

Strokovna usposobljenost zdravstvenih delavcev
je nujna za zgodnje prepoznavanje potreb po pali-
ativni oskrbi, ucinkovito obvladovanje simptomov
ter kakovostno komunikacijo s pacienti in njihovimi
svojci (Sawatzky et al., 2019). Spodbujanje prenosa
znanja v timu prispeva k vedji ucinkovitosti oskrbe,
boljSemu obvladovanju simptomov pri pacientih
ter vecji podpori svojcem (Schofield et al., 2020).

V analizi prostih odgovorov je vec¢ kot 53 % udele-
zencev kot najpomembnejSe podrocje poudarilo
komunikacijo in podporo pacientom ter svojcem,
kar potrjuje osrednjo vlogo Custvene inteligence in
odnosa v paliativni oskrbi. 43 % udelezenceyv je po-
udarilo obvladovanje simptomov in lajSanje bolecin,
kar kaze na potrebo po specifi¢nih klinicnih kom-
petencah. 38 % pa je izpostavilo duhovne, eticne
in prakticne vidike oskrbe, ki presegajo tehni¢ne
spretnostiin se dotikajo Clovekovega dostojanstva.

Udelezenci si v prihodnosti Zelijo krajSe strokovne
seminarje, zlasti na temo komunikacije z umirajo-
¢imi in njihovimi svojci, obvladovanja simptomov in
lajSanja bolecin, pa tudi razumevanja zakonskih in
eticnih vprasanj (npr. da/ne ozivljanje, predpisova-
nje zdravil, zgodnje nacCrtovanje paliativne oskrbe).
Prav tako Zelijo veC vsebin, vezanih na izvajanje
paliativhe oskrbe na domu in v institucionalnem
okolju, medpoklicnem in timskem sodelovanju, kar
poudarja potrebo po integraciji paliativhega pristo-
pa na vse ravni zdravstvenega varstva.

Raziskava (Berndtsson, Karlsson & Rejnd, 2019)
navaja, da podiplomska izobrazevanja s podrocja
paliativne zdravstvene nege pozitivno vplivajo na
razumevanije bolecine, trpljenja in oskrbe pacientov

v paliativni oskrbi. Avtorji (Wu et al,, 2023; Hao et
al,, 2021) poudarjajo pomen stalnega izobrazevanja
za medicinske sestre, da bi se izboljSalo razumeva-
nje in veScine v paliativni oskrbi. Strokovnjaki (Mor-
rison et al., 2021) Se piSejo, da zdravstveni delavci
pogosto niso dovolj usposobljeni za obravnavo
kompleksnih simptomov v paliativni oskrbi, zato so
potrebna planirana strokovna izobrazevanja (Fada-
eiet. al, 2024).

Zakljucki in priporocila

Raziskava jasno kaze, da je izobrazevanje za
specialna znanja iz paliativne zdravstvene nege
in oskrbe uspesno, aktualno in neposredno
uporabno v praksi. UdeleZenci porocajo o
strokovni rasti, izboljSanem samozavedanju

in vecji zmoznosti obvladovanja zahtevnih
klini¢nih situacij. Hkrati pa opozarjajo na potrebo
po sistemski podpori, prenosu znanja v tim

in vecji prepoznavnosti paliativne oskrbe v
organizacijskih strukturah.

Pri Zbornici - Zvezi delujoCa delovna skupina za pa-
liativho zdravstveno nego in oskrbo ostaja kljucni
dejavnik pri razvoju teh vsebin ter skrbi, da se spe-
cialna znanja vgrajujejo v klinicno prakso z name-
nom boljSe in kakovostnejSe oskrbe pacientov in
njihovih druzin.
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TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE: TPO Z AED

OD PREPOZNAVE DO
INTERVENCUJE: PROTOKOL ZA DELO
S SAMOMORILNIMI PACIENTI

OBVEZNE VSEBINE: POKLICNA
ETIKAIN ZAKONODAJA S
PODROCIJA ZDRAVSTVA

SKUPAJ NAD RANE: SKRB ZA
KAKOVOSTNO IN KONTINUIRANO
OSKRBO RAN

KOMPETENCNI CENTER:
PERKUTANA ENDOSKOPSKA
GASTROSTOMA

UCNA DELAVNICA: ROKOVANJE Z
ENDOSKOPSKO OPREMO

INTEGRACIJA ONKOLOSKE
ZDRAVSTVENE NEGE -

1ZZIVI, POVEZANI Z RAZVOJEM,
NACRTOVANJEM IN
IMPLEMENTACLJO,

49. strokovni seminar z delavnicami

KAJ PA JE PRI VAS NOVEGA? -
PREGLED SODOBNIH PRISTOPOV V
NEVROLOGUI

OBVEZNE VSEBINE: KAKOVOST IN
VARNOST V ZDRAVSTVU

STROKOVNO IZOBRAZEVANJE

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

IZOBRAZEVANIJA

DATUM, KRAJ, LOKACIJA DOGODKA
IN REGISTRACUJA

Termini izobraZevanj
(prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor):
petek, 10. oktober,
petek, 14. november,
petek, 12. december.

Cetrtek, 16. oktober 2025,

0d 16.00 do 19.00,

prostori DMSBZT Maribor

(UL. Heroja Jevtica 5, 2000 Maribor)

Termini izobrazevanj
(prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor):

petek, 17. oktober,
petek, 3. december.

Sreda, 22. oktober 2025,
registracija udelezencev ob 8.00

DMSBZT Maribor,
Ulica heroja Jevtica 5, Maribor (Melje)

Termini izobrazevanj
(prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor):

Cetrtek, 23.10.2025.

Torek, 4. november 2025,

MEDIP d. o. 0., Krumperska ulica 11,
Domzale

Cas trajanja: od 14:00 do 18:00

Registracija ob 14:00

14.in 15. november 2025,
Kongresni center Olimia, dvorana
Primula, ZdraviliSka cesta 24,
3254 Podcetrtek,

registracija 8.00 - 8.50,

pricetek ob 8.50 uri

Petek, 21. november

Grad Murska Sobota, Trubarjev
drevored 4, 9000 Murska Sobota

Termini izobrazevanj
(prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor):

petek, 21. november.

5.in 6. marec 2026
Thermana Park Lasko, Lasko

Utrip

PROGRAM IZOBRAZEVANJA

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

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

Petra Hlade Kodri¢, dipl. m.s., ZD
Maribor - Vodstvo OE SZV

Bozo Lali¢, mag. psih., Center za
krepitev zdravja ZD Maribor

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

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

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

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

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

Enodnevna u¢na delavnica je
namenjena diplomiranim medicinskim
sestram v referencnih ambulantah,
patronazni dejavnosti ter socialnih
zavodih in diplomiranim babicam.

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

Program je objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze.

Program je objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze.

Priznani strokovnjaki bodo osvetlili
aktualne pristope, najnovejse
raziskave in prakti¢ne izkusnje z
razli¢nih podrocij nevrologije.

Vec o programu preberite na spletni
strani Zbornice-Zveze: https://
zbornica-zveza.si/izobrazevanja/
kaj-pa-je-pri-vas-novega-pregled-
sodobnih-pristopov-v-nevrologiji/

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

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

Dvodnevno izobrazevanije je
namenjeno vsem zaposlenim

v zdravstveni negi in njihovim
strokovnim sodelavcem iz kirurSkega
podrocja ter drugih specialnostih na
primarni, sekundarni in terciarni ravni,
ki prihajajo v stik s pacienti, ki so bili
vklju¢eni v kirursko ambulantno ali
hospitalno obravnavo.

Oktober, november 2025
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Ponudba za élane
Zbornice - Zveze

Dodaten popust pri
nakupu novega vozila
Citroén.

Udobje, ki povezuje.

£n) ()
2025

Paleta osebnih vozil Citroén za vsak okus.
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