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Pozdrav poletju!

METKA PLESNICAR,
KOORDINATORICA DEJAVNOSTI REGIJSKIH
STROKOVNIH DRUSTEV

Oddih, odklop od pestrega vsakdana,
polnjene baterij ... Vse to je poletni
dopust! Dopust, ki ga nekateri
nestrpno &akajo celo leto. Cas, ko

se lahko za trenutek umaknejo od
vsakodnevnih obveznosti, nalog in
zadolzitev.

Bilo je torkovo dopoldne, ko sem bila Ze globoko v
svojem odklopu, na vrtu. Meni najlepsi oddih, ko si
povezana z naravo polnim baterije. Telefonski klic
predsednice Zbornice - Zveze Monike Azman in
njen predlog, da napiSem uvodni pozdrav za Utrip,
me je hitro vrnil v realni svet ter v vlogo koordinato-
rice dejavnosti regijskih strokovnih drustev.

Spodbudne misli kot popotnica za jesen in za vse
izzive, ki z njo prihajajo.

Pravijo, da je sprememba edina stalnica v Zzivlje-
nju. Zaposleni v zdravstvu prav v teh ¢asih cutimo
mocno potrebo po spremembi, ko se globoko v
sebi zavedamo, da sistem, ki ga poznamo, danes
ni veC vzdrzen. Izkusene in strokovno izobrazene

UVODNIK ———— Utrip

kolegice zapuscajo poklic, starejSe generacije me-
dicinskih sester se pocCasi upokojujejo, oddelki so
kadrovsko podhranjeni, sreCujemo se z upadom
zanimanja za na$ poklic, politika ima slab odnos
do medicinskih sester in babic, ne spostujejo nas,
ne zavedajo se pomena, ki ga imamo za blaginjo
ljudi ... To je le nekaj dejstey, ki vedno bolj moc¢no
klicejo po spremembi.

Ampak pravijo, da se vse najprej zacne pri nas sa-
mih. Torej, medicinske sestre, babice, zdravstveni
tehnikil Smo pripravljeni na spremembo? Se res-
nic¢no dovolj cenimo in spostujemo, da lahko skupaj
Z jasno vizijo enotno stopimo spremembi naproti?
Regijska strokovna drustva bomo vsekakor tudi

v prihodnosti vsa svoja prizadevanja usmerila k
povezovanju svojih Clanic ter ¢lanov. Mlado gene-
racijo, ki Sele vstopa v zdravstveni sistem, nago-
varjajmo z optimizmom, da bodo lazje vzljubili nas
tako lep, tako plemenit poklic. Medicinske sestre,
babice, zdravstveni tehniki ostajamo srce in dusa
vsakega zdravstvenega sistema.

Zase bi lahko rekla, da sem vecna
optimistka. Zivljenjske preizkusnje so me
naucile, daimam vedno izbiro, kako na
dolo¢eno spremembo gledam. Od mene
je odvisno, ali bom spremembo oznacila
s pozitivnim ali negativnim predznakom.
Verjamem, da smo ljudje v samem bistvu
izredno ustvarjalni in da potrebujemo
miselne izzive ter kognitivno in fizicno
delo, da lahko potem rastemo, sobivamo,
pomagamo drugim, prispevamo k druzbi.
To nasemu zivljenju daje smisel. Zato,
veselimo se sprememb, saj so le-te nov,
Se nepopisan, prazen list v nasi knjigi

zivljenja.

Seveda pa potrebujemo pa tudi oddih, ¢as
zase, Cas za pocitek. Torej, spostovane
kolegice in kolegi, naj bo vas poletni
oddih poln novih spoznanj, lepih izkuSenij,
utrjevanja povezanosti v odnosih

in nabiranja moci za nove izzive ter

spremembe, ki prihajajo.
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Nic kaj vremensko prijazno poletje

ANITA PRELEC, MONIKA AZMAN

JUNUJIN JULI) 2023

V dneh, ko nastaja nova stevilka
Utripa, ni vreme nic kaj prijazno do
ljudi in narave. So imeli pa izredno
»vroce« razmere kolesarji na dirki
po Franciji, kjer smo navijali za nase
junake ... no, vesoljna Slovenija je se

vedno na dveh bregovih - proRoglicev

in proPogacarjev breg ... a kaj, ko se

je letos vmesal med najbolj popularne

kolesarje Se en Slovenec — Matej
Mohori¢. Bravo, nasi vsi junaki!

V kratkem povzemamo »vroce«
dvomesecno dogajanje v strokovnih
sluzbah Zbornice - Zveze.

1. 6. 2023

Junij se je zacCel s 17. sejo StrateSkega sveta za
zdravstvo predsednika vlade, kjer je minister Si-
mon Maljevac z ekipo Ministrstva za solidarno
prihodnost strateSkemu svetu predstavil predlog
zakona o dolgotrajni oskrbi. Minister je izpostavil
kljuCne izzive na tem podrocju: starajoCa se druzba,
pomanjkanje kadrov in financni izzivi.

2. 6.2023

Na Fakulteti za zdravstvene vede v Celju je poteka-
la15. Studentska konferenca s podrocja zdravstve-
nih ved z naslovom Izobrazevanje in vsezivljenjsko
ucenje za razvoj zdravstvenih ved. Castna pokrovi-
teljica Studentske konference je bila predsednica
Republike Slovenije dr. Natasa Pirc Musar. Zbornica
- Zveza je bila tako kot vsa leta doslej pokroviteljica
konference, zbrane je nagovorila tudi predsednica
Monika Azman.

5. 6. 2023

Na Ministrstvu za zdravje je pod vodstvom drzavne
sekretarke Azre Herceg potekal sestanek na temo
tezko odpustljivih pacientov iz bolnisni¢nih okolij,
pretezno so to pacienti s traheostomo. Na sestan-
ku so bili navzocCi predsednica Zbornice - Zveze in
¢lani 10 strokovne Sekcije izvajalcev zdravstvene
nege in oskrbe v socialnem varstvu. Sestanek se je
odvil v smeri iskanja resitev z moznostjo oblikova-
nja boljSega standarda zaposlovanja v zdravstveni
negi v okviru posameznih socialnovarstvenih zavo-
dov in pridobivanjem dodatnih znanj zaposlenih na
podrocju zdravstvene nege.

6. 6. 2023

Na Ministrstvu za zdravje je potekal sestanek na
temo kadrovskih standardov in normativoy, ki sta se
ga udelezila Dejan Dobersek in Monika Azman ter
predstavila predlog kadrovskih standardov in nor-
mativov za zaposlene v zdravstveni in babiski negi.

Andrej Vojnovic se je udelezil posveta za delodajal-
ce iz zdravstva in socialnega varstva v Hisi Evrop-
ske unije.

V prostorih Zbornice - Zveze smo gostili kolegice
Hrvaskega zdruzenja medicinskih sester. To je bil
predvsem prijateljski obisk, na katerem so pred-
stavniki obeh drzav izmenjali izkusnje. Skupaj smo
obiskali spominsko plosco, ki obelezuje letosnjo
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270. obletnico izobrazevanja babic na Slovenskem.
Posebno izkusnjo za vse gostje iz sosednje drzave
so pripravili v Simulacijskem centru ZD Ljubljana.

Na Baliju v Indoneziji se je zacela skupscina Svetov-
ne babiske konfederacije (ICM), ki sta se je udelezili
Tita Stanek Zidaric¢ in Karolina Kovac, po zakljucku
skupscine pa Se kongres pod motom: Ponovno
skupaj - z dokazi v prakso. Vec€ o tem pa preberite
na naslednjih straneh.

7.6.2023

Potekala je 31. seja Upravnega odbora Zbornice -
Zveze. Nekaj najpomembnejsih sklepov:

Clani Upravnega odbora so pregledali in potrdili za-
pisnik 30. seje Upravnega odbora z dne 5. 4. 2023
in 48.,49.in 50. korespondencne seje.

Monika AZman je porocala o aktivnostih med 30.in
31. sejo Upravnega odbora.

Clani Upravnega odbora so evalvirali kongres, pro-
gram, izbor plenarnih predavateljev in izvedbo kon-
gresa ter svecanosti.

Specialna znanja iz naprednih vsebin
za TZN po 38. ¢lenu ZZDej-K

Upravni odbor Zbornice - Zveze je s sklepom §t. UO
120/12 odlocil, da specialnih znanj za koordinatorja
zdravstvene obravnave oziroma drugih specialnih
znanj, ki se uvrs€ajo med napredna znanja v de-
javnosti zdravstvene nege, za katera se zahtevata
izobrazba in poklicna kvalifikacija diplomirane me-
dicinske sestre na podlagi Pravilnika o nacionalnem
registru specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene
in babiske nege, ni mogoce podeliti medicinskim
sestram, zdravstvenim tehnikom oziroma tehni-
kom zdravstvene nege iz prvega oziroma drugega
odstavka 38. ¢lena Zakona o spremembah in dopol-
nitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-K).

Zaradi pomanjkanja diplomiranih medicinskih se-
ster je v zadnjem casu vedno vec pobud klini¢nih
okolij, da bi lahko tehniki zdravstvene nege iz prvega
ali drugega odstavka 38. ¢lena ZZDej-K, ki so jim pri-
znane kompetence diplomirane medicinske sestre,
pridobili tudi specialna znanja iz naprednih vsebin
posameznih strokovnih podrodij. Clani Upravnega
odbora so zaradi pomanjkanja izvajalcev zdravstve-
ne nege v klinicnih okoljih in zaradi zagotavljanja
dodatne strokovne usposobljenosti izvajalcev zdra-
vstvene nege sprejeli naslednji sklep:

Sklep UO 292/31

Specialna znanja za napredna znanja v de-
javnosti zdravstvene nege lahko na podlagi
Pravilnika o nacionalnem registru specialnih
znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege pridobijo tudi medicinske sestre, zdra-
vstveni tehniki oziroma tehniki zdravstvene
nege iz prvega oziroma drugega odstavka
38. ¢lena Zakona o spremembah in dopol-
nitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti -
ZZDej-K, ki imajo ze podeljeno licenco Zbor-
nice - Zveze za strokovno podrocje, Ce je
strokovno podrocje podeljene licence skla-
dno z ozjim strokovnim podroc¢jem, na kate-
rem se pridobijo napredna specialna znanja
v dejavnosti zdravstvene nege. S tem skle-
pom preneha veljati sklep Upravnega odbora
Zbornice - Zveze $t. UO 120/12.

Maja je Zbornica - Zveza izdala 372 odlocb o vpisu
v register oziroma podelitvi ali podaljSanju licence
oziroma sklepov o podaljsanju licence. Opravljenih je
bilo 61 preizkusov strokovne usposobljenosti za kan-
didate iz drugega odstavka 38. ¢lena ZZDej-K. K pre-
izkusu znanja slovenskega strokovnega jezika je pris-
topilo 16 kandidatov, od tega jih je bilo 13 uspesnih.

Clani Upravnega odbora so obravnavali pobudo za
ureditev dela izvajalcev zdravstvene nege, zapo-
slenih v centrih za dusevno zdravje otrok in mlado-
stnikov, vezano na reSevanje tekoCe problematike
ter ustreznega vrednotenja delovnih nalog.

Sprememba imena DS za paliativno
oskrbo

Clani Upravnega odbora se seznanijo s pobudo
stalne Delovne skupine za paliativnho zdravstveno
nego, da se v naziv delovne skupine doda Se be-
seda oskrba. Poleg tega so se seznanili z naborom
novih ¢lanov te delovne skupine.

Sklep UO 296/31

Clani Upravnega odbora podprejo pobudo
stalne Delovne skupine za paliativho zdra-
vstveno nego za dopolnitev naziva, ki je po
novem Delovna skupina za paliativnho zdra-
vstveno nego in oskrbo. Poleg tega potrdi-
jo ¢lane delovne skupine, ki so: Judita Slak,
predsednica in Clani: Andreja Peternelj, Jo-
zica RamsSak Pajk, Doroteja Rebec, Hedvika
ZimsSek, Maja Janezic, Dijana Glavas in Sergej
Kmetec. Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 298/31

Clani Upravnega odbora so potrdili naslednje
nacionalne protokole aktivnosti zdravstvene
in babiske nege: Individualna vzgoja za ustno
zdravje, Kontrola Cistosti zob pri individual-
ni vzgoji za ustno zdravje ter Shranjevanje
upogljivih endoskopoyv, Strojno razkuzevanje
upogljivih endoskopov, Rocno razkuzevanje
upogljivih endoskopov, Mehanicno ciscenje
upogljivih endoskopov, Mikrobioloski nadzor
v endoskopiji, Cié¢enje in razkuzevanje en-
doskopskih pripomockov za veckratno upo-
rabo. Sklep stopi v veljavo takoj.

Potrjeni so bili potni nalogi za izobrazevanje v tujini.

Potekala je 18. seja StrateSkega sveta za zdravstvo,
kjer je bil pretezni del vsebine namenjen financira-
nju izgradnje dodatnih kapacitet Medicinske fakul-
tete Univerze v Ljubljani.

Na redni seji se je sestal uredniski odbor Obzornika
zdravstvene nege pod vodstvom izr. prof. dr. Mate-
je Lorber, ki je podala nekaj navodil: pri preglednih
Clankih je treba spodbujati k uporabi orodij za oce-
no kakovosti ¢lankov, kar bi dodali v navodila OZN,;
Clanki se bodo Se naprej prevajali v angleski jezik,
¢e bodo znanstveno zadoscali kriterijem in bodo
izvirni znanstveni ¢lanki. Na podrocju skrbniSkega
procesa so se Clani uredniSkega odbora pogovar-
jali o ustreznostiin morebitni spremembi v sistemu
citiranja. S 1. 1. 2024 bi presli na APA 7. Skrbniki naj
avtorje spodbujajo k uporabi orodij za citiranje. V
okviru skrbniSkega procesa je treba veckrat kon-
taktirati z avtorji glede dopolnitve ¢lankov.

Na spletni strani https://www.zbornica-zveza.si/o-zbornici-zvezi/dokumenti-2/nacio-
nalni-protokoli/ so objavljeni novi protokoli na podrocju endoskopije in zobozdravstva.




9. 6. 2023

Socialna zbornica Slovenije je s slovesnostjo obe-
lezila 30-letnico svojega delovanja. Predsednica
Zbornice - Zveze je bila med vabljenimi gosti.

12. 6. 2023

V DrZzavnem svetu je potekala 1. izredna seja Ko-
misije Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo,
zdravstvo in invalide, kjer so obravnavali Predlog
zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju (ZZVZZ-T) - druga obravnava EPA 741-1X. Ome-
njena komisija je predlog zakona podprla.

Drzavna svetnica Monika Azman in drZzavni svetnik
Leopold Pogacar sta v Drzavnem svetu vodila pos-
vet: Lokacija za splosSno bolniSnico Gorenjske.

13. 6. 2023

Predsednica Zbornice - Zveze se je udelezila seje
Kurikularnega sveta na Ministrstvu za izobrazeva-
nje, znanost in Sport, katerega Clanica je. Na seji je
bil predstavljen osnutek dokumenta o skupnih ci-
ljih izobrazevalnih programov in nacinu njihovega
umescanja v ucne nacrte programov osnovne Sole
in gimnazije ter kataloge znanja splosnoizobraze-
valnih predmetov v srednjih strokovnih in poklicnih
programih.

V organizaciji regijskega strokovnega drustva
MSBZT Ptuj - Ormoz je potekal sestanek Odbo-
ra regijskih strokovnih drustev, kjer so si prisotni
izmenjali novosti iz regij. Pohvalili so tudi izvedbo
kongresa Zbornice - Zveze, ki so ga podprli s tem,
da so ¢lanom omogocili udelezbo. Odbor regijskih
strokovnih drustev je sprejel sklep, da prispeva
0,50 evra po ¢lanu kot prispevek Zbornici - Zvezi k
izvedbi svecanosti ob 5. in 12. maju.

V ZD Ljubljana je potekal sestanek Delovne skupi-
ne za podporo ambulantam druzinske medicine, ki
se ga je udelezila tudi predsednica Zbornice - Zve-
ze Monika AZman z namenom, da se zacno posa-
mezne aktivnosti v povezavi z izobrazevalnimi mo-
duli za diplomirane medicinske sestre.

36 udelezencem, ki so zakljucili program specialnih
znanj s podrocja dusevnega zdravjain 32 udelezen-
kam s podrocja specialnih znanj v zobozdravstvu,
smo na svecanosti v Ljubljani podelili potrdila.

Radisson

Svedana podelitev potrdil
(Fotografija: arhiv Zbornice — Zveze)

14. 6. 2023

Na seji Odbora strokovnih sekcij Zbornice - Zve-
ze so potekale volitve za ¢lana Upravnega odbora,
ki ga izvolijo ¢lani odbora strokovnih sekcij. Drugi
mandat je prejela Renata Batas. Na OSS so obrav-
navali aktualne dogodke v zvezi s sestankom sku-
pine o dolgotrajni oskrbi (porocal Slavko Bolcevic)
in zakonom o dolgotrajni oskrbi. Glede nove oblike
Utripa, ki ni veC v klasi¢ni tiskani obliki, se bo po-
novno izvedla anketa o zadovoljstvu. Predsedniki

DELO ZBORNICE - ZVEZE

strokovnih sekcij so bili povabljeni k obnovitvi naci-
onalnih protokolov in k pripravi novih. Na OSS smo
izmenijali tudi vtise s kongresa Zbornice - Zveze,
katerega udelezba je bila zelo dobra. Kongres je bil
uspesen tako glede strokovnih tem kot tudi same
organizacije. Prvi natis knjige »ZascCitne sestre«
je posel, zato je dan v ponatis. Strokovne sekcije
imajo zdaj vsaka svoj e-naslov. Glede e-novic ugo-
tavljamo, da se veliko berejo. 23. septembra 2023
nacrtujemo dneve funkcionarjev.

Zdravniska zbornica Slovenije je skupaj s Sloven-
skim zdravniskim drustvom, Slovensko medicinsko
akademijo, Komisijo RS za medicinsko etiko pri MZ,
v sodelovanju z Varuhom ¢lovekovih pravic RS or-
ganizirala posvet z naslovom Eti¢niin medicinski vi-
diki vprasanja evtanazije. Vabilo k pasivni udelezbi
smo prejeli tudi na Zbornici - Zvezi. Posveta se je
udelezila predsednica v vlogi drzavne svetnice.

15. 6. 2023

Drzavna svetnica Monika Azman se je udelezila
skupne seje Komisije drzavnega sveta za social-
no varstvo, delo, zdravstvo in invalide in Komisije
drzavnega zbora za peticije, Clovekove pravice in
enake moznosti, kjer so razpravljali o financiranju
osebne asistence. Obe komisiji sta
podali skupno stalis¢e sklepov pre-
dlogi_sklepov_financiranje_na_8.
seja_kom._za_soc._varstvo_sku-
pna_seja_s_kom._dz_za_peticije.
pdf (ds-rs.si)

17. 6. 2023

Ob zacetku kopalne sezone, ko se poveca tudi Ste-
vilo utopitev nevescih plavalcey, starejsih in otrok,
je Zbornica - Zveza v sodelovanju s Sekcijo rese-
valcev v zdravstvu in mnogimi drugimi organiza-
cijami na ploscadi pred izolsko obcino v srediScu
Izole izvedla delavnice temeljnih postopkov ozZivlja-
nja. Dogodek z naslovom Obala ozivlja 2023 je bil
namenjena vsem krajanom in obiskovalcem Obale.
Na Lonki pred izolsko obcino v sredis¢u Izole so
predstavili delovanje Nujne medicinske pomoci
Izola, Piran in Koper, Rdecega kriza Slovenije - OZ
Koper, Dispecerske sluzbe zdravstva, Uprave RS za
zascCito in reSevanje - izpostava Koper, Regijske-
ga centra za obveScanje Koper, Gasilske brigade
Koper, Policije in Slovenske vojske ter reSevalcev
iz vode. Sledile so delavnice temeljnih postopkov

Utrip

ozivljanja odrasle osebe, otroka in utopljenca ter iz-
vajanje ozivljanja z uporabo avtomatskega defibri-
latorja. Toplo vreme ni preprecilo obiska stevilnih
mimoidocih, starejsih in otrok.

19. 6. 2023

Vodstvo Zbornice - Zveze se je udelezilo svecane
proslave ob 30. obletnici Univerze v Mariboru, Fa-
kultete za zdravstvene vede. Z nagovori so slove-
snost pospremili: dekanica Univerze v Mariboru,
Fakultete za zdravstvene vede izr. prof. dr. Mateja
Lorber, v. d. generalne direktorice Direktorata za
zdravstveno nego Ministrstva za zdravje RS ga.
Natasa Vidnar, rektor Univerze v Mariboru prof. dr.
Zdravko Kacic in nasa predsednica Zbornica - Zve-
ze Monika AZzman, ki je dekanici izroCila priznanje
za 30 let odlicnega pedagoskega dela na podrocju
zdravstvene nege in zdravstvenih ved ter uspeSne-
ga sodelovanja.

=
| N

Svecana proslava ob 30. obletnici Univerze v
Mariboru, Fakultete za zdravstvene vede
(Fotografija: arhiv Zbornice — Zveze)

Delavnica temeljnih postopkov ozivljanja
(Fotografija: arhiv Zbornice — Zveze)
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Na Ministrstvu za zdravje je potekal sestanek vseh
poklicnih skupin v zdravstvu, ki ga je sklical Direkto-
rat za zdravstveno nego in na katerem je prisostvo-
val tudi minister za zdravje. Predstavniki zbornic oz.
strokovnih zdruzenj so ministra seznanili s predlogi
pravilnikov kadrovskih standardov in normativov.

20. 6. 2023

Predsednica regijskega strokovnega drustva Go-
renjske Alenka Bijol je skupaj z IzvrSnim odborom
(10) drustva v Naklem sprejela izvrsno direktorico
in predsednico Zbornice - Zveze na kratkem stro-
kovnem obisku v regiji. Predsednica in izvrSna di-
rektorica sta porocali o aktualnih dogodkih krovne
organizacije ter s ¢lani |0 drustva izmenjali infor-
macije in se seznanili tudi z nacrti dela regijskega
drustva do konca tega leta.

Drzavna svetnica se je udeleZila 9.
seja Komisije za socialno varstvo,
delo, zdravstvo in invalide, kjer so
v il-l"m_ obravnavali Predlog zakona o spre-
[E]p®: membi Zakona o nujnih ukrepih za

zagotovitev stabilnosti zdravstve-
nega sistema (ZNUZSZS-A) - nujni postopek, EPA
867-1X* 9. seja Komisije za socialno varstvo, delo,
zdravstvo in invalide | Drzavni svet Republike Slo-
venije (ds-rs.si)

21. 6. 2023

V prostorih Zbornice - Zveze je potekal sestanek
10 Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v psihiatriji in Stalne delovne skupine mana-
gementa zdravstvene nege na podrocju psihiatrije
skupaj s predsednico Zbornice - Zveze, kjer so
obravnavali ugotovitve izrednega strokovnega
nadzora na Univerzitetni psihiatricni kliniki in me-
dijske odzive na omenjeni nadzor.

Drzavna svetnica Monika Azman se je udelezila 7.
redne seje Drzavnega sveta. sklic_7_seje_ds_p.pdf
(ds-rs.si)

22. 6. 2023

Potekala je 20. seja StrateSkega sveta za zdra-
vstvo, kjer je bila osrednja tema razprave name-
njena podrocju poklicnih kvalifikacij v zdravstvu
ter seznanitvi s procesi pridobivanja potrdil tuj-
cev, potrebnih za delo v RS. V pripravi je predlog
zakona o poklicnih kvalifikacijah, ki prinasa, v do-
loCenih segmentih, poenostavitev pridobivanja
vseh potrebnih dovoljenj. V razpravi so prisotni
razpravljali o tezavi privabljanja potencialnega ka-
dra v Slovenijo. Velik izziv predstavlja tudi ucenje
slovenskega jezika, ki predstavlja zajeten, najvedji
strosek in je tudi v predlogu zakona. Prisotni so se
strinjali, da je zaradi resnosti problematike potre-
ben Zakon o poklicnih kvalifikacijah za zdravstve-
no nego in babistvo.

23. 6. 2023

V Kongresnem centru na Brdu pri Kranju je Mini-
strstvo za zdravje organiziralo posvet z naslovom
Dolgoroc¢na vzdrznost financiranja zdravstvenega
sistema. K sodelovanju na dogodku so bili pova-
bljeni razlicni strokovnjaki s podrocja zdravstva,
ekonomije, financ, zavarovalniStva ter predstavniki
razlicnih deleznikov v druzbi, predstavniki deloda-
jalcev, delojemalcev in pacientov.

V uvodnem delu je minister za zdravje Danijel Be-
Si¢ Loredan izpostavil temeljne izzive dolgoro¢ne
vzdrznosti zdravstvenega sistema. Opozoril je, da
se rast stroskoy, ki se je zacela strmo visati po letu
2018, ne bo ustavila. V razpravo, ki bo potekala ce-
lotno poletje, je zelel minister vkljuciti strokovnjake
z razlicnih podrocij, ki bodo pomagali poiskati kako-
vostne zakonske predloge. »Nasli bomo naso, slo-
vensko pot za implementacijo sistema,« je povedal
minister. Med razpravljavci je bilo enotno mnenje,
da sospremembe v zdravstvenem sistemu nujne in
da je za dosego cilja potreben konsenz.

Minister je v sklepnem delu poudaril, da smo v pre-
teklih 15 letih za zdravstveni sistem v Sloveniji nare-
dili bistveno premalo, zato se zdaj sreCujemo z novo
resni¢nostjo, ki je za Slovenijo morda Se tezja kot za
druge evropske drzave. Minister je deleznike z vseh
podrocij pozval, da se najdemo za skupno mizo
in skupaj poskrbimo za novo nacionalno zgodbo
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zdravstvenega sistema, s katerim bomo povecali
druzbeno odpornost in bomo bolje pripravljeni na
izzive prihodnosti. Posveta se je udelezila tudi pred-
sednica Zbornice - Zveze.

29.6.-1.7.2023

V Montrealu v Kanadi je potekala skups$cina pred-
stavnikov drzav Clanic Mednarodnega sveta me-
dicinskih sester (ICN), od 1. do 5. 7. 2023 pa Se
kongres pod motom: Medicinske sestre skupaj za
globalno zdravje. Vec o dogodkih si preberite v na-
daljevanju.

29. 6. 2023

Potekala je 21. seja Strateskega sveta za zdravstvo.
Clanica strateskega sveta Monika Azman se je seje
udelezila na daljavo z zasedanja skupscine ICN. Po-
membna za podrocje zdravstvene nege in babistva
je bila predstavitev mag. Mire Savora, ¢lanice strate-
Skega sveta, ki je predstavila analizo stanja, izzive in
predloge na podrocju zdravstvene nege. Predlagani
ukrepi se navezujejo na ohranjanje kadra na delov-
nih mestih, karierni razvoj, izobrazevanje in aktivno
politiko zaposlovanja. Za vsako izmed podrocij so bili
predstavljeni ukrepi, ki so razvrsCeni glede na nuj-
nost izvedbe. V razpravi so prisotni podprli predla-
gane kljuc¢ne ukrepe in sprejeli sklep st. 4: Strateski
svet podpira predlagane klju¢ne ukrepe, treba pa je
bolj natancno opredeliti deficitarne poklice.

10. 7. 2023

Predsednica Zbornice - Zveze Monika AZman je
prejela vabilo predsednice RS dr. Natase Pirc Musar
na pogovor v predsedniski palaci na temo Aktualni
izzivi na podrocju dolgotrajne oskrbe, osebne asi-
stence in pokojnin. Sestanka, ki je potekal v okviru
posvetovanj o aktualnih izzivih na podrocju skrbi za
starejse, se je udelezila skupaj z drugimi delezniki.
Na pogovoru so sodelovali minister za solidarno pri-
hodnost Simon Maljevac, minister za delo, druZzino,
socialne zadeve in enake moznosti Luka Mesec,
drzavni sekretar na ministrstvu za solidarno priho-
dnost Luka Omladi¢ in drzavni sekretar na ministr-
stvu za delo Igor Feketija. Prav tako so se ga udele-
zili direktorica Instituta za socialno varstvo Barbara
Kobal Tomc, generalni direktor NIJZ Branko Gabro-
vec, predsednica Skupnosti socialnih zavodov Slo-
venije Valerija Leki¢ PoljSak ter generalni direktor
Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
(Zpiz) Marijan Papez. Predsednica drzave je veCkrat
poudarila, da je pri urejanju tega tako pomembnega
podrocja nujnost medsektorskega sodelovanja na
podrocju skrbi za starejSe in solidarnost pri zbiranju
sredstev. Dolgotrajna oskrba po meri Cloveka po
njenih besedah ne sme biti samo floskula, ampak
dejansko vodilo pri izvajanju dolgotrajne oskrbe.

Vsakrsna diskriminacija starejsih pri uveljavljanju
pravic do dostojnega zivljenja je nesprejemljiva.

11.7.2023

Drzavna svetnica Monika AZman se je udelezila 3.
izredne seje Komisije drzavnega sveta za socialno
varstvo, delo, zdravstvo in invalide, kjer so obravna-
vali dva pomembna predloga zakona, in sicer:

1. Predlog zakona o digitalizaciji zdravstva (ZDigZ)
- druga obravnava, EPA 872-1X

2. Predlog zakona o nujnih ukrepih za zagotavlja-
nje nemotene preskrbe z zdravili (ZNUZNPZ)
- nujni postopek, EPA 915-IX* 3. izredna seja

Komisije Drzavnega sveta za so-
cialno varstvo, delo, zdravstvo in
invalide | Drzavni svet Republike
Slovenije (ds-rs.si

12.7.2023

Clanica Upravnega odbora Evropskih zdruZenj
medicinskih sester (EFN), predsednica Zbornice -
Zveze se je udelezila izredne seje, ki je bila sklicana
na daljavo. Na seji so obravnavali spremembe sta-
tuta zdruzenja in se pripravljali na redno sejo, ki bo
sklicana septembra v Bruslju.

Potekala je »predpocitniSko« obarvana 32. seja
Upravnega odbora Zbornice - Zveze, kjer sta bila
pregledanain sprejeta zapisnika 31. seje UO zdne
7. 6. 2023 in 51. korespondencne seje, sledilo je
porocanje o aktivnostih strokovne sluzbe in vod-
stva med obema sejama.

Obravnavali so tudi ponudbo o upravljanju z druz-
benimi mediji in sprejeli sklep o novi pojavnosti
Zbornice - Zveze na Instagramu. Spremljajte nas
na @zbornica_zveza.

Clani Upravnega odbora so se seznanili in podprli
prosnjo Matica Vovka, podiplomskega Studenta na
Fakulteti za vede o zdravju v Izoli, za distribucijo anke-
tnega vprasalnika z naslovom Uspesno sodelovanje
zaposlenih v timu zdravstvene nege. Vprasalnik se
objavi v e-novicah in na Facebooku Zbornice - Zveze.

Clani Upravnega odbora so se seznanili s prodnjo za
podporo pri mednarodnem delovanju Srednje zdra-
vstvene in kemijske Sole Novo mesto, Solski center
Novo mesto, v mednarodnem zdruzenju E-medica,
ki zdruzuje zdravstvene Sole Slovenije, Hrvaske, Sr-
bije, Makedonija ter Bosne in Hercegovine.

18.7. 2023

Sestali smo se z vodstvom Zveze organizacij pa-
cientov ter uporabnikov zdravstvenih in social-
novarstvenih storitev Slovenije in iskali skupna
toris¢a dela in aktivnosti. Eno izmed teh je sode-
lovanje predstavnikov obeh zdruzenj v projektni
skupini za pripravo zakona o kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave, ki jo bo imenoval minister
za zdravje. Zbornica - Zveza je v projektno skupino
7e predlagala Drago Stromajer in kot namestnico
Sanjo Arnautovic.

Komisija za dodeljevanje sredstev za izobrazevanje
je na treh sejah obravnavala Stevilne vioge Clanov
in aprila povrnila 7.000 evrov, maja 11.950 evrov in
junija 8.200 evrov. Naslednja seja je nacrtovana v
septembru.

Sestanek z vodstvom Zveze organizacij pacientov
ter uporabnikov zdravstvenih in socialnovarstvenih
storitev Slovenije

(Fotografija: arhiv Zbornice — Zveze)

Tako nekako smo povzeli dogajanje zadnjih dveh

meseceyv, spremljajte nas tudi preko e-novic in druzbenih

omrezij. Ceprav so se parlamentarne pocitnice ze

zacele, se pripravljamo na pestro jesen. Vmes pabomo
spet kolesarili, tokrat po Spaniji, in navijali za slovenske

kolesarje s Primozem Roglicem na celu.

Zelimo si, naj bo poletje tudi do vas in do nas $e malce

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

Obvestilo o volitvah predsednika/
predsednice in ¢lanov/¢lanic
strokovne Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
urgenci

Sekcija medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov v urgenci na podlagi 15. ¢lena
Pravilnika o delu strokovnih sekcij Zborni-
ce zdravstvene in babiSke nege Slovenije
- Zveze strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slo-
venije in sklepa lzvrSnega odbora sekcije
St. 3/06-2023 razpisuje volitve za Stiriletno
mandatno obdobje 2023-2027 za:

» predsednika/predsednico sekcije in

» c¢lane/clanice izvrsnega odbora (8 mest).

Pri izbiri ¢lanov IzvrSnega odbora sekcije se
upostevata regijski in strokovni princip. Po-
samezni kandidat/kandidatka lahko hkrati
vlozi kandidaturo za predsednika/predse-
dnico in za ¢lana/Clanico lIzvrsnega odbora
strokovne sekcije.

Kandidati posljejo kandidaturo na sedez
volilne komisije do vklju¢no 12. 9. 2023 v
zaprti ovojnici s pripisom »Volitve Sekcija
MS in ZT v urgenci - Ne odpirajl« na naslov
Zbornica - Zveza, Ob Zeleznici 30a, 1000
Ljubljana. Ce kandidaturo posljete priporo-
¢eno po posti, se za dan, ko Zbornica - Zve-
ze prejme vlogo, Steje dan oddaje na posto.
Volitve bodo izvedene na strokovnhem sre-
Canju, ki bo potekalo 19. in 20.10. 2023 v
Termah Catez.

Volilna komisija bo pregledala vse prispe-
le kandidature in upostevala samo tiste, ki
bodo ustrezale razpisnim pogojem ter bodo
prispele v razpisanem roku. Celotno bese-
dilo razpisa je objavljeno na spletni strani
Zbornice - Zveze v rubriki aktualni razpisi.

Nada Macura Visic,

Predsednica Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v urgenci

DELO ZBORNICE - ZVEZE

-

(a

Stalisce Zbornice - Zveze
o predlogu zakona o pomoci
pri prostovoljnem
koncanju ziviljenja

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbornica - Zveza) je 25.7.2023
prejela prosnjo Ministrstva za zdravje za staliS¢e oziroma mnenje o predlogu zakona o pomoci pri
prostovoljinem koncanju zivljenja (v nadaljnjem besedilu ZPPKZ).

Zbornica - Zveza je o ZPPKZ opravila ve¢ strokovnih posvetov. Avtorji ZPPKZ so predsedni-
cam in predsednikom strokovnih sekcij in drugim funkcionarjem Zbornice - Zveze predstavili
predlog zakona, razloge za njegov sprejem in poglavitne resitve. 0 ZPPKZ je razpravljalo Ca-
stno razsodisce Zbornice - Zveze, Zbornica - Zveza je o vprasanju prostovolinega koncanja
zivljenja oziroma o evtanaziji opravila anketo med clanicami in ¢lani strokovne organizacije,
organiziran je bil dodatni strokovni posvet funkcionarjev Zbornice - Zveze z namenom obliko-
vanja enotnega stali$¢a o ZPPKZ. Strokovna razprava se nadaljuje z objavami razli¢nih staligé
in mnenj v biltenu UTRIP.

Strokovna razprava je pokazala, da vprasanje pomoci pri prostovoljnem koncanju zivljenja v stro-
kovni javnosti zdravstvene nege ter pri ¢lanicah in ¢lanih Zbornice - Zveze odpira razlicnost sta-
lis€ in mnenj tako v korist predlogu zakona kot tistih, ki predlogu zakona nasprotujejo.

Vecina strokovnjakov s podrocja zdravstvene nege je menila, da je o vprasanju prostovolinega
koncanja zivljenja potrebna nadaljnja obsirna in kompleksna javna razprava o Stevilnih prav-
nih, eticnih, zdravstvenih, socialnih in verskih vprasanijih, v kateri morajo aktivno sodelovati tudi
medicinske sestre, in ki si mora prizadevati za iskanje najsirSega strokovnega in druzbenega
konsenza.

Strokovnjaki s podrocja zdravstvene nege so podprli tiste zdravstvene politike, ki bodo pacientu
ob koncu Zivljenja, ko zdravljenje ni ve¢ mogoce, zagotavljale ustrezno avtonomijo in svobodo
odloc¢anja ter mu bodo omogocile kakovostno zdravstveno in paliativno oskrbo ter mu ucinko-
vito lajSale trpljenje.

Enotno je bilo zavzeto staliSce, da v Republiki Sloveniji za najbolj ranljivo populacijo - za starejSe
in za bolnike, ki potrebujejo paliativno oskrbo, ni ustrezno poskrbljeno. Ustrezna in vsem dostop-
na pravocasna ter celostna paliativna oskrba, ki bi pacientom omogocila izboljSanje kakovosti
zivljenja in jim lajSala bolecino ter telesne, psihi¢ne in socialne stiske, Se ni zagotovljena. Stroka
zdravstvene nege opozarja na nujnost vzpostavitve celovite in vsem dostopne mreze paliativne
oskrbe in posodobitev v letu 2010 sprejetega Drzavnega programa paliativne oskrbe.

Prav tako ni vzpostavljena mreza negovalnih bolniSnic oziroma negovalnih domoy, ki bi zagota-
vljala zahtevnejSo zdravstveno nego ter zdravstveno rehabilitacijo za paciente, ki jim zdravstve-
no stanje ne omogoca samostojnega Zivljenja, premestitev v dom pa zaradi zahtevnega zdra-
vstvenega stanja ni mogoca.

Medicinske sestre in drugi izvajalci zdravstvene nege se srecCujejo s pacienti v vseh stanjih
zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti. Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije
(Uradni list RS, st. 71/14) zavezuje izvajalce zdravstvene nege, da skrbijo za ohranitev zivljenja
in zdravja ljudi ter spoStujejo pravico pacienta do izbire in odlocanja. Njihovo delovanje temelji
na odlocCitvah v korist pacienta. Po naravi svojega dela je medicinska sestra zagovornik koristi
pacienta oziroma uporabnika ter mu nudi fizicno, psihi¢no, duhovno ter moralno podporo.

Monika AZman,
predsednica Zbornice - Zveze

Avgust, september 2023
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Mnenje Zbornice - Zveze o aplikaciji zdravila v
primeru nujnega stanja brez narocila zdravnika

Zbornica - Zveza je prejela vprasanje o pristojnostih
diplomirane medicinske sestre pri prepoznavi anafi-
lakti¢ne reakcije oziroma samostojne aplikacije adre-
nalina intramuskularno brez zdravnikovega narocila pri
pacientih brez znane alergije. Navajate, da imate zara-
di aplikacije terapije na terenu »antiSokovni komplet«
(zdravila adrenalin, tavegyl). V zdravstvenem domu
trdijo, da je diplomirana medicinska sestra samostojna
pri razreSevanju anafilakticne reakcije in samostojno
presoja, ali je aplikacija adrenalina potrebna. Gre za
paciente, ki nimajo znanih alergicnih reakcij, imajo pa
lahko pridruzene bolezni kot npr. diabetes, sréno-zilna
obolenja, kronic¢no ledvicno odpoved ... Iz vasega ele-
ktronskega sporocila je razvidno, da ste zaposleni v
centru za dusevno zdravje zdravstvenega doma.

Posredujemo naslednje mnenje Zbornice - Zveze.

Zakon 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 - odl. US, 141/22 - ZNUNBZ in 14/23 - odl. US,
v nadaljnjem besedilu ZZDej) v 55. ¢lenu doloca, da
lahko zdravstveni delavec samostojno opravlja vsako
delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj uspo-
sobljen ter ima na razpolago ustrezno opremo. Za svo-
je delo prevzema etic¢no, strokovno, kazensko in mate-
rialno odgovornost.

V skladu s 45. ¢clenom ZZDej morajo zdravstveni de-
lavci in zdravstveni sodelavci opravljati zdravstveno
dejavnost v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in
s kodeksom medicinske deontologije oziroma z dru-
gimi strokovnimi in eti¢nimi kodeksi. Zdravstveno de-
javnost lahko opravljajo samo tisti zdravstveni delavci,
ki imajo ustrezno strokovno izobrazbo, so strokovno
usposobljeni za samostojno opravljanje dela v svojem
poklicu in izpolnjujejo druge pogoje (kvalifikacija), do-
locene s tem zakonom in z drugimi predpisi (62. ¢len
ZZDej). ZZDej delovno podrocje posameznih zdra-
vstvenih delavcev prepusca ureditvi v podzakonskem
aktu, ko v tretjem odstavku 62. ¢lena doloca, da mini-
ster, pristojen za zdravje, predpiSe seznam poklicev za
zdravstveno dejavnost, v katerem so doloceni poklici
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcey, nji-
hovo delovno podrocje in stopnja zahtevnosti dela na
podrocju zdravstvene dejavnosti.

Na podlagi omenjenega zakonskega pooblastila je bila
izdana Odredba o seznamu poklicev za zdravstveno
dejavnost (Uradni list RS, st. 111/22), ki dolo¢a seznam
poklicev zdravstvenih delavcey, njihovo kvalifikacijo,
delovno podrocje in poklicne dejavnosti (kompetence)
na podrocju zdravstvene dejavnosti. Na podlagi cetr-
tega odstavka 38. ¢lena Zakona o spremembah in do-
polnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list
RS, §t. 64/17, v nadaljnjem besedilu ZZDej-K) je Razsir-
jeni strokovni kolegij za zdravstveno in babisko nego v
sodelovanju z Zbornico - Zvezo 17. 5. 2019 na podlagi
soglasja ministra za zdravje Ale$a Sabedra sprejel do-
kument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev
v dejavnosti zdravstvene nege. 2021 je bil sprejet do-
kument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev
v dejavnosti zdravstvene nege z razlago.

Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejav-
nosti zdravstvene nege z razlago so na podlagi zakon-
skega pooblastila, opredeljenega v 38. ¢lenu ZZDegj-K,
strokovni dokument, ki opredeljuje kompetence in po-
klicne aktivnosti razlicnih poklicnih skupin izvajalcev
zdravstvene nege priizvajalcih zdravstvene dejavnosti
v Republiki Sloveniji.

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06 -
uradno preciSceno besedilo, 15/08 - ZPacP, 58/08,
107/10 - ZPPKZ, 40/12 - ZUJF, 88/16 - ZdZPZD,
40/17, 64/17 - ZZDej-K, 49/18, 66/19 in 199/21) v 4.
Clenu doloca, da je zdravniska sluzba poklicna dejav-
nost zdravnikoy, ki temelji na spoznanjih znanosti in
strokovno preverjenih metodah.

Zdravniska sluzba obsega:

pregled na prisotnost ali odsotnost telesnih ali du-
Sevnih bolezni, poskodb ali anomalij;

presojo stanja iz prejSnje tocke s pomocjo medicin-
sko-diagnosticnih sredstev;

zdravljenje, habilitacijo oziroma rehabilitacijo;
preprecevanje bolezni, vzgojo in svetovanje;

skrb za reproduktivno zdravje prebivalstva;
predpisovanje zdravil in zdravstvenih pripomockov;
obdukcijo mrtvih;

izdajanje zdravniskih spriCeval in zdravniskih potrdil;
druga dela v skladu s posebnimi predpisi.

V skladu z dolocili 4. clena Zakona o zdravniski sluzbi je
predpisovanje zdravil in zdravstvenih pripomockov
kompetenca zdravnika.

Poudarjamo, da spada adrenalin med intravenske
adrenergicne agoniste in ga posledicno uvrs¢amo
med visoko tvegana zdravila. Visoko tvegana zdravila
so tista, pri katerih obstaja veliko tveganje za povzroci-
tev velike Skode za paciente, Ce pri njihovi uporabi pri-
de do napake. Zato je pri rokovanju s temi zdravili treba
upostevati posebne varnostne ukrepe za zmanjSanje
tveganja za napake. Pri tem gre za pravilen preracun
pri redcenju in kasneje pri aplikaciji. Za rokovanje z vi-
soko tveganimi zdravili (priprava, aplikacija, shranjeva-
nje) je treba zagotoviti dvojno kontrolo.

Kompetenca diplomirane medicinske sestre je aktiv-
nost priprave in dajanja (aplikacije) zdravil, ucinkovin,
krviin krvnih pripravkov. Aktivnost je jasno opredelje-
na v programih strokovnega izobrazevanja.

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci (Uradni list
RS, st. 81/15 in 93/15 - popr.) predvideva, da diplomi-
rana medicinska sestra lahko brez narocila zdravnika
uporabi Stiri zdravila (adrenalin, Amiodaron, kisik in
glukozo), vendar doloc¢a tudi, v katerih klinicnih prime-
rih (adrenalin in Amiodaron pri postopkih ozivljanja,
kisik pri hipoksemiji in glukozo pri hipoglikemiji) in pod
katerimi pogoji (diplomirani zdravstvenik, ki je svojo
strokovno usposobljenost potrdil pred komisijo za po-
delitev potrdila za samostojno delo v zunajbolnisSnicni
nujni medicinski pomoci).

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci predstavlja
pravno podlago za razsSiritev kompetenc z zdravnika
na diplomiranega zdravstvenika v dejavnosti sluzbe

Pripravila:

Dragica Stromajer, dipl. m. s., Andrej Vojnovié, univ. dipl. prav.
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nujne medicinske pomoci pod v prejSnjem odstavku
navedenimi pogoji, ob zagotovljeni dodatni strokovni
usposobljenosti diplomiranega zdravstvenika. Ob tem
ne gre prezreti, da ima diplomirani zdravstvenik v sluz-
bi nujne medicinske pomoci vsakodnevne izkusSnje z
zdravstveno obravnavo in izvajanjem nujnih ukrepov
pri osebah, ki so zaradi bolezni ali poSkodbe neposred-
no zivljenjsko ogrozene, oziroma pri katerih bi glede
na bolezenske znake v kratkem casu lahko prislo do
taksSne ogrozenosti.

Diplomirane medicinske sestre, ki zdravstve-
no nego izvajajo na pacientovem domu (npr.
diplomirane medicinske sestre v patronaznem
varstvu, diplomirane medicinske sestre v cen-
trih za dusevno zdravje ...), nimajo pristojnosti
in kompetenc za samostojno aplikacijo visoko
tveganih zdravil (npr. adrenalina) brez narocila
zdravnika oziroma posvetovanja z zdravnikom.

Zbornica - Zveza v zvezi z vasim vprasanjem povzema:

predpisovanje zdravil in zdravstvenih pripomockov
je kompetenca zdravnika;

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

adrenalin spada med intravenske adrenergicne
agoniste in ga posledicno uvrséamo med visoko
tvegana zdravila, katerih aplikacijo lahko diplomi-
rana medicinska sestra izvede samo na podlagi
zdravnikovega narocila;

kakrsnakoli odstopanja od formalno pridoblje-
nih poklicnih kompetenc diplomirane medicin-
ske sestre, ki so opredeljene v seznamu poklicev
zdravstvenih delavcev in v dokumentu Poklicne
kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege z razlago se urejajo zgolj s podza-
konskimi predpisi in v primeru morebitne razSiritve
kompetenc z zdravnika na diplomirano medicinsko
sestro na podlagi soglasja zdravniske stroke in
stroke zdravstvene nege v strokovnih dokumentih
o poklicnih kompetencah in aktivnostih, ki doloc¢ajo
pogoje za pridobitev dodatne poklicne kompeten-
ce in dodatne strokovne usposobljenosti (usposa-
bljanje, dodatno izobrazevanje, preverjanje znanja,
potrdilo o dodatni usposobljenosti, nacin nadzora,
merila za vzdrzevanje pridobljene kompetence ...).

Zbornica - Zveza nadalje priporocCa, da se prva intra-
venozna ali intramuskularna aplikacija zdravila, ki ga
pacient Se ni prejemal, na pacientovem domu izvede
ob prisotnosti zdravnika ali pa se izvede v ambulanti
zdravstvenega doma, kjer je zdravnik v blizini in takoj
dosegljiv.

Prav tako priporo¢amo, da pri izvajalcu zdra-
vstvene dejavnosti pripravite poseben protokol
ukrepanja v primeru nujnih stanj pacientov (npr.
anafilakticne reakcije), ki so posledica aplikacije
predpisane terapije na pacientovem domu in do-
locite poti komuniciranja diplomirane medicin-
ske sestre z zdravnikom v nujnih primerih.

Monika Azman

Predsednica Zbornice - Zveze



CASTNO RAZSODISCE
I. STOPNIJE

Povabilo k
sodelovanju

Spostovani,

Castno razsodisée (CR) I.
stopnje vas vabi k sodelovanju.
Vabimo vas, da nam posredujete
vprasanja, eti¢ne probleme,
dileme ali dvome, vezane na
svoje strokovno delo. Opozorite
lahko na eti¢no sporno prakso,
postopke ali odnose s pacienti,
stanovalci v domovih starejsih,
njihovimi bliznjimi, sodelavci,

drugimi ...

Veseli bomo vasih predlogov
ali pobud, na katere se bomo
odzvali in vam pomagali.
Za komunikacijo z vami skrbi
vis. pred. Robert Sotler, ¢lan
CR 1. Vasa sporoéila bodo
obravnavana anonimno,
zasebnost podatkov in vsebin
bo zagotovljena. Zelimo vam
biti v pomo¢ in podporo pri

zahtevnem in odgovornem delu.

Darinka Klemenc (predsednica CR1)
in vis. pred. Robert Sotler (¢lan)

eticna.vprasanja@zbornica-zveza.si

ETIKA
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Zakon o pomoci pri
prostovoljnem koncanju
zivljenja (ZPPK2) in
morebitnost stranpoti

SKUPINA ZA PRIPRAVO ZPPKZ V SREBRNINITI -
ZDRUZENJU ZA DOSTOJNO STAROST

LUKA MISIC, ANDREJ PLETERSKI, IGOR PRIBAC,
BRIGITA SKELA SAVIC, DUSAN KEBER

V tretji letosniji stevilki Utripa

je Andrej Bracic¢ podal kratko
mnenje o ZPPKZ (Morebitne
stranpoti predloga zakona

o pomodi pri prostovoljnem
koncanju zivljenja) in nastel vrsto
moznih stranpoti pri dodeljevanju
pravice do pomoci. Veseli nas
njegovo poglobljeno razmisljanje,
ki ni namenjeno zavracanju
zakona, temvec¢ njegovemu

izboljSanju.

Vsekakor bodo v ¢asu, ko bo zakon v parlamen-
tarni obravnavi, njegovi predlogi lahko podlaga za
zakonske amandmaje. V tem odgovoru pa se osre-
dotocamo zgolj na stranpoti, za katere pisec meni,
da so v zakonu. Vecina teh stranpoti so navidezne
nedorecenosti pri opredeljevanju pogojev za dode-
litev pomoci. Njihovo jedro je zahteva po kopicenju
norm ter urejanju vseh oziroma ¢im vec predpos-
tavljenih konkretnih dejanskih stanov (primerov).
Zakon mora, prav nasprotno, dolocati zakonski de-
janski stan, ki je sicer opredeljen dolo¢no, a hkrati
dovolj splosno in abstraktno, da zaobjame Stevilne
konkretne dejanske stanove, pri Cemer je presoja
skladnosti vsakokratnega dejanskega stanu z za-
konskim prepuscena stroki.

Zahteva po kopicenju norm ne uposteva podzakon-
skih aktov, ki bodo sprejeti po sprejemu zakona, kot
je poslovnik Komisije RS za pomoc¢ pri prostovolj-
nem koncanju zivljenja in kot so obrazci, ki jih bodo
uporabljali, in prav tako ne uposteva avtonomije
strokovnega odloc¢anja sodelujoc¢ih v procesu po-
delitve in izvedbe pomodi. V primerjavi s sorodnimi

zakoni v tujini ni slovenski prav ni¢ manj normiran.

Alilahko pricakujemo mnozico prosenj za podelitev
pomoci? Namig odgovora na to vprasanje nam da
podatek, koliko ljudi v Sloveniji si je doslej priskrbe-
loizjavo o upostevanju vnaprejizrazene volje v zve-
zi z nudenjem zdravstvenih storitev, kar omogoca
Zakon o pacientovih pravicah v 5. ¢lenu. Gre prav
tako za dejanje, s katerim lahko posameznik pod
dolo¢enimi pogoji doseze prejsnji konec Zivljenja,
kot bi ga sicer dozivel. Zakon o pacientovih pra-
vicah, ki to odpoved omogoca, je v veljavi od leta
2008, do 14. V1. 2023 je bilo 755 izjav. Tehnicno je
do take izjave priti veliko lazje, kot bo do pomoci po
ZPPKZ.

Trditev, da ZPPKZ predvideva, da mora od podane
zelje do izvedbe PPKZ preteci manj kot mesec dni,
ne drzi. To razdobje nima nobene omejitve. Posle-
dic¢no so tudi vsi razmisleki, ki temeljijo na tako do-

lo¢enem razdobju, odvec.

Prav tako ne drzi razmislek, da 6. ¢len ZPPKZ v
kombinaciji z 28. ¢lenom ne samo, da legitimira
pomoc¢ pri samomoru, ampak celo daje razumen
povod zanj, saj naj bi lahko oseba z eno od kronic¢-
nih neozdravljivih bolezni tik pred izvedbo PPKZ
sklenila Zivljenjsko zavarovanje in svojcem zagoto-
vila rento. Sklepanje zavarovalne pogodbe z zava-
rovalnico vendarle ne poteka tako. Zavarovalnice
okvaro zdravja lahko upostevajo pri viSini premije.
Ce je ta tako huda, da aktuarski izradun doloéa iz-
gubo za zavarovalnico, te ne bodo sklenili. V praksi
ne bodo sklenili zavarovalne pogodbe z neozdra-
vljivo, hudo bolno osebo. 28. ¢len preprecuje, da
bi zavarovalcem oziroma zavarovanim osebam, ki
neznosno trpijo, dostop do te pravice bil dejansko
onemogocen, ker bi v primeru izvedbe PPKZ bili v
ekonomsko nevarnost postavljeni upravicenci za

primer smrti, obicajno svojci.

Soavtorji menimo, da s predlogom ZPPKZ

neznosno trpecim pomagamo dostojanstveno

umreti in prispevamo k utrjevanju temeljnih

standardov humanosti druzbe kot celote.

Avgust, september 2023

XXXI/ 4
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Utrip —— NOVICE IZ EFN, ICM

EFN

Na zacetku leta 2023 se je EFN dogovoril, da bo s politiki kot partner sodeloval pri oblikovanju teoreticnega dela o kadrih v zdravstveni negi. Objavlje-
na je bila publikacija, ki obravnava nekatere glavne izzive, s katerimi se srecujejo izvajalci zdravstvene nege pri nenalezljivih boleznih.

Glej prilozeno publikacijo in spodnje povezave:

https://www.healthpolicypartnership.com/project/overcoming-europes-nursing-workforce-crisis/

https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7086982282829250560

https://twitter.com/HealthPolicyPtp/status/16812185469220536337s=20

Publikacija bo v kratkem prevedena v slovenski jezik in dostopna na spletni strani Zbornice - Zveze.

33. kongres Mednarodne zveze babic

TITA STANEK ZIDARIC IN KAROLINA KOVAC / MEDNARODNA ZVEZA BABIC (ICM) BALI / 11.DO 14.JUNIJ 2023

Mednarodna zveza babic
predstavlja, podpira in si
prizadeva za krepitev strokovnih
zdruzenj babic po vsem svetu.
Trenutno zdruzuje 140 clanic, ki
predstavljajo 121 drzav na vseh
celinah v okviru sestih regij: Afrika
(anglofonska in frankofonska),
Amerika (Severna Amerika in
Karibi ter Latinska Amerika),
zahodni Pacifik, vzhodno
Sredozemlje, Jugovzhodna Azija in
Evropa (severna, srednja in juzna).

Junija se je na Baliju v Indoneziji ve¢ kot 2600 babic iz 130 drzav srecalo
na 33. kongresu Mednarodne zveze babic, katerega cilj je bil pridobiva-
nje novih znanj, izmenjava izkusenj in dobrih praks v babistvu ter seveda
povezovanje.

Tri dni pred kongresom, od 7. do 9. junija 2023, je potekalo zasedanje
sveta Mednarodne zveze babic, na katerem so bila predstavljena poro-
Cila iz vseh Sestih regij, o aktualni problematiki, stalisCih, ki jih babiska
stroka zagovarja na svetovni ravni, predvsem pa iskanju resSitev za pri-
lagajanje klimatskim spremembam. Zasedanje sveta se je zakljucilo z
izvolitvijo nove predsednice zveze. To je postala Sandra Oyarzo Torres,
ki bo nadaljevala delo v okviru vizije in strategije dela zveze. Mandat bo
posvetila krepitvi in Se vecji prepoznavi babistva, globalnemu sodelova-
nju, predvsem pa iskanju reSitev za izboljSanje zdravja mater in novoro-
jenckov.

Avgust, september 2023 ——————— XXXI/ 4

. International
\ Confederation
of Midwives

Strengthening Midwifery Globally

Kongres se je tradicionalno zacel z otvoritveno slovesnostjo, v okviru ka-

tere izbrani predstavniki zdruzenj v sprevodu z zastavo predstavijo vsak
svojo drzavo. Letos je ta Cast pripadla Gordani Njenji¢, ki je ponosno pred-
stavljala Slovenijo in Sekcijo medicinskih sester in babic. Vsak dan kon-
gresa so v dopoldanskem casu potekala plenarna predavanja, ki so se
osredotocala na uresniCevanje pravic babic s kriticnim pogledom na sta-
nje babistva in z njim povezanim zdravjem mater, novorojenckov in druzin.
Sledila so Stevilna sekcijska predavanja, delavnice in razprave, ki so odra-
zale zivahen duh svetovne babiske skupnosti.

Rdeca nit kongresa je bilo prizadevanje in neomajna zavezanost babic za
ustvarjanje pozitivnih sprememb, od predstavitev najnovejSih razisko-
valnih dosezkov in inovativnih babiskih praks pa do pomena prepoznave
babistva in vkljucevanjem babic v podrocja dela, kjer bodo imele vpliv na
politicne odlocitve, ki vkljucujejo babisko podrocje.
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International
Council of Nurses

The global voice of nursing

Oblikovanje trajnostnih zdravstvenih
sistemov, ki bodo koncno lahko
uresnicili svetovni cilj univerzalnega
zdravstvenega pokritja

Svet nacionalnih predstavnikov zdruzenj
medicinskih sester (CNR), upravni organ
ICN, ki ga sestavljajo vodje zdruzenj ¢lanic
ICN iz ve¢ kot 130 drzav, se je tik pred
kongresom ICN sestal v Montrealu v Kanadi
(od 29. junija do 1. julija). Clani CNR so na
srecanju razpravljali o stevilnih vprasanjih,
ki zadevajo medicinske sestre in s katerimi
se srecujejo izvajalci zdravstvenih storitev
po vsem svetu. Eno od vprasanj je bila tudi
potreba po nalozbah v krepitev delovne sile
in omogocanje medicinskim sestram, da
optimalno prispevajo k oblikovanju trajnostnih
zdravstvenih sistemov, ki bodo konéno
lahko uresnicili svetovni cilj univerzalnega
zdravstvenega pokritja (UHC2030).

Predsednica ICN dr. Pamela Cipriano, ¢lanica delovne skupine za
UHC2030, je povedala, da je bilo treba v okviru projekta UHC2030
zagotoviti vec sredstev. Razprave CNR so pokazale enotnost najvpliv-
nejsih medicinskih sester v svetu pri reSevanju sodobnih izzivov. Med
njimi je na prvem mestu skrb za paciente, kar lahko zagotovimo le z
zadostnim stevilom medicinskih sester in njihovo varnostjo Scitenjem
njihovih pravic, financno stabilnostjo in njihovim dobrim pocutjem.
Jasno je, da vlade in oblikovalci politike niso upostevali lekcij, ki so se
jih naucili iz pandemije. Predstavniki medicinskih sester so nam pove-
dali, da so zelo zaskrbljeni, ker so kljub vsem pohvalam medicinskim
sestram med pandemijo in govorjenju o podpori po njej izkusnje me-
dicinskih sester zelo drugacne. Zato pozivamo politicne voditelje po
vsem svetu, naj ukrepajo in
udejanjijo v listini v desetih
tockah opisane spremem-
be. Mednarodni svet medi-
cinskih sester (ICN) je vse
vlade pozval, naj se soocijo
s krizo zaposlenih v zdra-
vstveni negi in uresnicujejo
Listino ICN za spremembe.
IND_2023_Charter_EN.pdf
(icn.ch)

CNR je izdal porocilo, v katerem so poudarjena kljucne ugotovitve raz-
prav, vklju¢no z UHC, eticnim zaposlovanjem, vlaganjem v zdravstveno
osebje, zascito migrantov in beguncey, spostovanjem pravic medicin-
skih sester na obmocjih spopadov in naravnih nesrec ter Stevilnih drugih.

ICN je z veseljem napovedal izdajo knjige The Global Voice of Nursing,
A history of ICN from 1899 to 2022. V njej je podrobno opisana zgo-
dovina organizacije od njenih skromnih zacetkov ob koncu 19. stoletja
do njene danasnje vloge.

Zbornica - Zveza je ob zakljucku zasedanja CNR prejela ekskluzivho
nagrado ICN Membership Inclusiveness Silver Award.

Na plenarnem zasedanju kongresa ICN je bila predstavljena nova BB-
C-jeva StoryWorks serija Caring with Courage, ki predstavlja medi-
cinske sestre na terenu v razli¢nih svetovnih okoljih. Raising voices |
Caring with Courage | BBC StoryWorks

Na petdnevnem kongresu je bilo prisotnih ve¢ kot 6000 medicinskih se-
steriz 128 drzav sveta. V pestrem strokovnem programu smo bili aktivni
tudi predstavniki Slovenije. Natasa Vidnar je s soavtorji predstavila rezul-
tate pilotne studije o ucinkih multidisciplinarne rehabilitacije pacientov z
dolgim kovidom, Monika AZman s soavtorji analizo Stiriletnega obdobja
individualnih strokovnih nadzorov Zbornice - Zveze in Gordana Lokajner
s soavtoriji v dveh prispevkih aktivnosti drustva MSBZT Ljubljana, ki ga
organizirajo za Clanice in ¢lane, predvsem izobrazevanja in prostocasne
dejavnosti za ohranjanje zdravega duha v zdravem telesu.

Kongres ICN je zadnji dan obiskal kanadski premier Justin Trudeau, ki se
je zahvalil medicinskim sestram in dejal, da je vloga ICN, ki zastopa 28
milijonov medicinskih sester po svetu, pomembnejsa kot kadar koli pre;j.
Priznal in pohvalil je komunikacijske sposobnosti medicinskih sester, nji-
hovo pomoc¢ druzinam pri soocanju z boleznijo ter njihovo celostno zna-
nje in sposobnost spodbujanja zdravja in dobrega pocutja posameznikov
in skupnosti. Predvsem pa, da si medicinske sestre za svoje delo in pri-
zadevanja zasluzijo vec kot le pohvalo. Kanadska vlada deluje v podporo
zdravstvenim delavcem in pacientom, med drugim je vzpostavila koalici-
jo za ukrepanije za zdravstvene delavce, ki svetuje pri reSevanju njihovih
izzivoy, in imenovala novo »chief nurse officer« dr. Leigh Chapman.

Ob zakljucku kongresa je bila strokovni javnosti predstavljena nova
spletna stran ICN in njegova nova zunanja podoba z logotipom.

Avgust, september 2023

Utrip



Utrip ———— AKTUALNO

-

(a

Program za pridobitev specialnih znanj
Management in vodenje v zdravstveni in babiski negi

ima Se nekaj prostih mest. Vabljeni k prijavi. Program se bo pricel izvajati v 2. polovici septembra 2023.
Izvajal se bo priblizno vsakih 14 dni.

Ciljna populacija: srednji in vrhnji management v zdravstveni in babiski negi (ZBN)
Nosilka programa in odgovorna organizacija: Zbornica - Zveza
Strokovna vodja programa: prof. dr. Brigita Skela Savic, znan. svet.
Koordinatorica programa: Sanja Arnautovic (sanja.arnautovic@zbornica-zveza.si)

~ Univerzitetni >
klinicni center ljubljana

University Medical Centre Ljubljana
v sodelovanju z

Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcijo medicinskih sester v enterostomalni terapiji

in
Svetovnim zdruzenjem enterostomalnih terapevtov (World Council of Enterostomal Therapists)
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organizirajo

IZOBRAZEVANJE IZ ENTEROSTOMALNE TERAPIJE - SOLA ET,

kiima certifikat Svetovnega zdruzenja enterostomalnih terapevtov WCET.

Ciljni udelezenci: dipl. m. s./dipl. zn. z najmanj triletnimi delovnimi izkusnja-
mi v zdravstveni negi. Izobrazevanja se lahko udelezi najmanj 18 in najvec
24 udelezencev. Prednost pri prijavi na izobrazevanje bodo imeli kandida-
ti, ki so zaposleni v zdravstveni ustanovi ali socialnozdravstvenem zavodu.

Namen izobrazevanja: poglobljeno znanje s podrocja zdravstvene nege in
oskrbe pacienta s stomo, inkontinenco in kroni¢no rano.

Obseg: izobrazevanije bo potekalo v prostorih Univerzitetnega klinicnega
centra Ljubljana s predvidenim zacetkom v zacetku leta 2024. Program
izobrazevanja bo skupno obsegal 320 ur. Teoreticni del in praktic¢ni del bo
potekal po sistemu en teden v mesecu v skupnem obsegu 160 ur teore-
ticnih in 160 ur praktic¢nih vsebin.
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Izobrazevanje se zakljuci z izdelavo raziskovalne naloge, prakticnim in pi-
snim preverjanjem znanja.

Kotizacija: 4.000 EUR brez DDV, v ceno je vklju¢eno gradivo.

Prijave udelezencev sprejemamo najkasneje do 30. 6. 2023 na e-naslov:
enterostomalna.terapija@kclj.si

Programski in organizacijski odbor:

Tadeja Kriselj, dipl. m. s., univ. dipl. org., ET, Svetovalna sluzba zdravstvene
nege, vodja izobrazevanja

mag. Maja Medvescek Smrekar, prof. zdr. vzg., svetovalka glavne medicin-
ske sestre UKC Ljubljana za podrocje izobrazevanja

Anita Jelar, mag. zdrav.-soc. ved, dipl. bab, ET, Svetovalna sluzba zdra-
vstvene nege
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

AKTUALNO

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

STALNA DELOVNA SKUPINA ZA PALIATIVNO ZDRAVSTVENO NEGO IN OSKRBO

IZOBRAZEVANJE ZA PRIDOBITEV SPECIALNIH ZNAN] 1Z PALIATIVNE
OSKRBE ZA IZVAJALCE ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

Stalna delovna skupina za paliativno zdravstveno nego in oskrbo pri Zbornici - Zvezi organizira izobrazevanje za pridobitev specialnih znanj iz paliativne
oskrbe za izvajalce zdravstvene in babiske nege. Namen strukturiranega izobrazevalnega programa za izvajalce zdravstvene in babiSke nege iz specialnih
znanj v paliativni oskrbi je usposobiti izvajalce zdravstvene in babiske nege za poglobljeno profesionalno delo na podrocju paliativne oskrbe. Paliativna oskr-
ba mora biti zagotovljena za vse, ki jo potrebujejo, ne glede na starost, spol, raso, versko prepricanje ali vrsto/stadij neozdravljive bolezni.

Cilji izobrazevanja:

+ spoznati usmeritve razvoja, pomen, organizacijo
in cilje organizirane paliativne oskrbe;

- uporabljati paliativni pristop - temeljne sestavi-
ne paliativne oskrbe v okolju, kjer so neozdravlji-
vo bolni, druzinski ¢lani/bliznji;

+ povecati fizicno udobje bolnikov v celotnem
procesu njihove bolezni;

« prepoznati psiholoske potrebe bolnikoy;
- prepoznati socialne potrebe bolnikov;
- prepoznati duhovne potrebe bolnikov;

+ odzivati se na potrebe druzinskih oskrbovalcev
glede na kratko-, srednje- in dolgorocne cilje
oskrbe bolnika;

+ odzivati se naizzive klinicnega in eticnega odlo-
Canja v paliativni oskrbi;

- voditi celovito koordinacijo oskrbe in interdisci-
plinarno timsko delo v vseh okoljih, kjer se izvaja
paliativna oskrba;

+ razviti medosebne in komunikacijske sposob-
nosti, ustrezne za paliativho oskrbo;

+ spoznati tehnike in mehanizme za prepreceva-
nje in lajSanje stresa ter lastne izgorelosti.

Ciljni udelezenci izobrazevanja: diplomirane medi-
cinske sestre / zdravstveniki in diplomirane babi-
ce / babicariji, tehniki zdravstvene nege, ki izvajajo
zdravstveno in babisko nego na vseh nivojih izvaja-
nja zdravstvene dejavnosti.

Lokacija, obseg izobrazevanja in pogoji za pridobitev
priznanja o specialnih znanjih: izobrazevanje poteka
v prostorih Zbornice - Zveze in ucnih bazah; obsega
137 ur, od tega je 21 ur usposabljanja v u¢nih bazah.
Pogoji za pridobitev priznanja o specialnih znanjih v
paliativni oskrbi za izvajalce zdravstvene in babiske
nege: 80 % prisotnost na predavanjih, 100% priso-
tnost na klinicnih vajah; pozitivha ocena pri prever-
janju znanja in pri pisnem izdelku z ustno predstavi-
tvijo. Sistematizacija delovhega mesta po uspesSno
opravljenem izobraZevanju je opredeljena v Kolek-
tivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi.

Cas izobrazevanja: izobrazevanje bo potekalo
ob sobotah: 30.9, 7.10, 2110, 4.11, 18.11, 212,
16.12.2023 in 6.1, 20.1, 6.4, 13.4. in 20.4.2024;
od 8h do 17h. Pridrzujemo si pravico do spremem-
be datumov izobrazevanja v primeru potrebe po

Judita Slak
Predsednica stalne delovne skupine za paliativno ZNO

dogovoru z udelezenci izobrazevanja. Prakticno
usposabljanje bo potekalo v mesecu februarju in mar-
cu 2024 po dogovoru z udelezenci in ucnimi bazami.

Program:

Splosni vidiki in zgodovinski pregled paliativhe
oskrbe, evropske usmeritve paliativne oskr-
be, smeri razvoja in organiziranosti paliativhe
oskrbe v Sloveniji, izvajanje paliativne oskrbe
na razlicnih ravneh zdravstvene dejavnosti in
opredelitev osnovne in specialisticne paliativhe
oskrbe, koordinacija paliativne oskrbe, timi pali-
ativne oskrbe (osnovni in specialisticni), mreza
mobilne paliativne oskrbe.

Paliativna oskrba na primarni ravni, mobilni timi
v paliativni oskrbi.

Ocenjevanje, preprecevanje in lajSanje bole-
Cine, simptomov prebavnega trakta, tezav z
dihanjem, kronicno utrujenostjo, nemirom in
delirijem, ocenjevanje, preprecevanije in lajSanje
psihi¢nih simptomov.

Urgentna stanja v paliativni oskrbi; kompresija
hrbtenjace, sindrom zgornje vene kave, hiper-
kalcemija.

Maligna rana - zdravstvena nega in oskrba.

+ Aromaterapija - uporabnost aromaterapije -
tudi v zdravstveni negi.

+ Celostna paliativna oskrba umirajocega v zad-
njih 48-ih urah, zagotavljanje zasebnosti in pri-
sotnost ob umirajocem bolniku, komunikacija z
umirajo¢im bolnikom in njegovimi svojci, opo-
ra svojcem in bliznjim ob umirajocem bolniku,
proces umiranja, oskrba umrlega, posebnosti
obravnave umrlega pri posameznih kulturah in
verah, poznavanje in posredovanje informacij
svojcem/bliznjim o potrebnih postopkih.

+  Komunikacija v paliativni oskrbi, komunikacija v
interdisciplinarnem paliativnem timu, komuni-
kacija z bolnikom in bolnikovimi svojci, druzinski
sestanek, koordinacija odpusta.

Kakovost zivljenja - dejavniki, ki vplivajo na
kakovost Zivljenja, holisticna oskrba, vescine
medicinskih sester pri oceni stanja, koncept ce-
lostne bolecine, timski pristop k potrebam bol-
nika in svojcev/bliznjih.

Psiholoska podpora bolnikom in svojcem v pa-
liativni oskrbi, nacrtovanje oskrbe ob koncu

zivljenja in aktualne smrti, medosebni odnosi,
Custvovanje, kognitivno funkcioniranje, zmo-
znost obvladovanja stresnih situacij, ocena so-
cialnega stanja.

Duhovna oskrba; ocenjevanje duhovnosti, di-
menzije duhovnosti, intervencije duhovne oskr-
be, smisel bolezni.

Eticne dileme ob koncu Zivljenja; vrednote, ki se
nanasajo na zivljenje, umiranje in smrt, eticna
nacela, eticne dileme.

Zakonodaja v paliativni oskrbi.

Zalovanje; soo&anje in odzivanje ljudi na izgube,
teorije in socioloski modeli zalovanja, sistem indi-
vidualne in skupinske podpore v ¢asu zalovanja.

Osebje v skrbi zase, prepoznavanje, preprece-
vanje in lajSanje stresa pri osebju v paliativni
oskrbi, strokovna podpora in mehanizmi za so-
ocanje s stresom.

+ Vloga druzine pri podpori neozdravljivo bolnih,
potrebe skrbnikov, osnove dobre prakse: po-
men, vloga in organizacija patronaznega varstva
in dolgotrajne oskrbe pri podpori neozdravljivo
bolnih in njihovih bliznjih, paliativha oskrba na
primarni ravni zdravstvenega varstva.

+ Znacilnosti pediatricne paliativhe oskrbe; sta-
nje v svetu in pri nas, psiholoski vidiki paliativne
oskrbe, vloga zdravstvene nege v pediatricni
paliativni oskrbi, Zalovanje otrok.

Klinicno usposabljanje iz paliativne zdravstve-
ne nege in oskrbe v klinicnem okolju, hospicu,
domu starejSih obcanov, na domu.

Stevilo udelezencev: do 25 udelezencev v skupini,
minimalno 20 udelezencev v skupini.

Cena: 1100 EUR z vklju¢enim DDV; v ceno je vklju-
¢ena izvedba predavanj, usposabljanje v u¢nih ba-
zah, pisno gradivo ter potrdilo o opravljenih speci-
alnih znanjih.

Prijave sprejemamo do 4. septembra 2023 oziro-
ma do zapolnitve razpolozljivih mest na e-naslov:
tajnistvo@zbornica-zveza.si

Dodatne informacije na e-naslovu:
judita.slak@klinika-golnik.si

Monika Azman

Predsednica Zbornice - Zveze

Avgust, september 2023

Utrip

13

XXXI/ 4



14

Utrip —— BABISTVO

Zascitna sestra z babisko diplomo

BOR ZAVRL

V poznih tridesetih letih prejSnjega
stoletja, 9. decembra 1939, je bil v
takratnem uradnem listu objavljen
»Pravilnik o dopolnilnih tecajih
absolviranih sester pomoc¢nic za
pridobivanje pravice do babiske
prakse«. Odredba o tem pa je nastala

Ze leta 1937. Ta pravilnik je urejal novo

podrodje, ki je dopuscalo moznost, da

diplomirane zascitne sestre poleg svoje

Avgust, september 2023

diplome z opravljenim Solanjem oz.
tecajem pridobijo tudi diplomo babice.
S to odredbo je prislo do polemike

zaradi krizanja interesov dveh poklicev

in strahu za obstoj enega od poklicev.

Babice v tistem ¢asu niso bile v zavidljivem poloza-
ju. Poklic je bil tezek, njegov status neurejen, placilo
neredno in negotovo, odgovornost velika, tereni
obsezni in tudi konkurenca velika. Ta najnovejSa
odredba jih je prestrasila in razburila. »Cisto &loves-
ko razumljivo je, da nam ne more biti prav, ¢e bomo
videle, da sega razen zdravnikov zdaj Se en poklic v
neposredno nase podrocje,« so zapisale zaskrblje-
ne babice.

Po tej odredbi bi diplomirane zascitne sestre lahko
z uspesno opravljenim Sestmesecnim tecajem in
uspesno opravljenim diplomskim izpitom pridobile
babisko diplomo in s tem pravico do babiske pra-
kse. Tecaji so se izvajali v babiskih Solah, vkljucevali
pa so teoreticniin prakticni pouk.

Babicam skratka odredba ni bila vSec.
Razumiljivo, da so zagovarjale svoj poklic

in dejstvo, da ne razumejo, kako lahko
nzenska« opravlja babiski poklic samo po
Sestmesecnem izobrazevanju, medtem

ko pa se babice za isti poklic izobrazujejo
osemnajst mesecey, pa se Se ne naucijo
vsega, kar bi nsmele in morale znati«. Prav
tako pa so imele argument proti zdruzitvi
obeh poklicey, ker da obstaja moznost
okuzb porodnic s strani zascitnih sester
zaradi njihove narave dela pri bolnikih z
najrazlicnejSimi boleznimi. Ni€ pa niso
imele proti temu, da bi zascitne sestre
prevzele vso nego novorojencev razen v
prvih dneh po porodu ter nadzor nad nego
malih otrok. »Saj so se tega tudi ucile in jim
gre vsekakor prvenstvo pred babicami,« so
zapisale v enem od ¢lankov.

XXXI/ 4

Zascitne sestre, ki so dosegle, da je ta odredba
sploh izSla, so v njej videle napredek in Zelele z njo
vplivati na dve tezavi. Njihov zagovor je temeljil na
izobrazbi. Predizobrazba za sprejem v sestrsko
Solo je bila visja kot v babisko. Sestrsko izobrazeva-
nje je bilo Siroko, polivalentno in triletno, medtem
ko je bilo babisko ozko strokovno usmerjeno, mo-
novalentno in je trajalo leto in pol. Siréi strokovni
pogled je bil potreben zaradi delovnega mesta, kjer
naj bi takSne zascitne sestre z babisko diplomo bile

zaposlene.

Pravilnik o teh tecajih je dolocal, da se zascitne
sestre z babisko diplomo lahko postavijo za glavne
ali pomozne babice babiskih Sol, ginekolosko-po-
rodniskih oddelkov bolnic, zaposlovale bi se lahko
v socialnomedicinskih ustanovah, kot so domovi
za matere in dojencke ter v posvetovalnicah za no-
secCnice. Le-te so veljale za novost, novo idejo, saj
do tedaj niso obstajale, videli pa so veliko potrebo
po njih. O tem so zapisali celo resolucijo in spome-
nico. V teh ustanovah in oddelkih bi bile zaposlene
zascitne sestre z babisko diplomo, ker je za tako
delo nujno SirSe zdravstveno znanje. Tudi na po-
rodniskih oddelkih zaposlene zascitne sestre naj bi
imele babisko diplomo, vendar ne da bi vodile po-
rode, ampak da bi uvajale matere v pravilno nego
in prehrano dojenckov. Zascitne sestre bi torej z
babisko diplomo pridobile Sirsi strokovni pogled
in s tem tudi nekaj ve¢ kompetenc, predvsem pa
znanja, ki bi ga uporabile pri svojem delu. Ni pa bil
namen uredbe ustvarjati »babice visje kategorije«.
Lahko bi vodile tudi babiski internat in v ucenkah
razvijale lepa svojstva, ki jih imajo zascitne sestre in
s tem vplivale na babisko zavest in pripadnost so-
cialnomedicinski sluzbi, je zapisal hrvaski zdravnik

dr. Zanela.

Po drugi strani, pa so hotele vplivati na dejstvo, da
je vec kot 50 % Zensk v Kraljevini Jugoslaviji rodilo
brez strokovne babiske pomoci. To pa zaradi pre-
majhnega Stevila babic in njihove neenakomerne
razporeditve, vec jih je bilo v mestih kot pa v hri-
bovitih predelih, kjer so bile bolj potrebne. Ta pro-
blem je bil prisoten v celi kraljevini, vendar pri nas v
Dravski banovini ni bil tako velik. S tem pravilnikom
so zeleli v juznejsih banovinah zagotoviti oskrbo
nosecnic in porodnic vsaj s strani zascCitne sestre,
ne pa samooklicanih, neizobrazenih zensk, babiskih

mazack in s tem vplivati na zdravje naroda.

|1z obrazlozitve zascitne sestre in uciteljice Ange-
le Rujavec o tej tematiki v BabiSkem vestniku so
babice prisle do zakljucka, da se zascCitne sestre v
Sloveniji res ne nameravajo neposredno udejstvo-
vati v babiskem poklicu, vendar pa je pricako-

vati, da bodo opravljale tudi porode, ¢e bo za to

priloznost. Tudi sam pravilnik o tecajih je prepove-
doval zascitni sestri, da se ukvarja z babiskimi posli,
¢e ob tem opravlja tudi kakrsnokoli delo zascitne
sestre, povezano z obiskovanjem in strezbo bol-
nikom z nalezljivimi boleznimi. Med babicami se je
pojavilo tudi vprasanje, koliko se bo ta uredba uve-
ljavila pri nas, saj je bila bolj misljena za banovine,
kjer je bilo babic premalo oz. jih skoraj ni bilo. Pa
tudi v Sloveniji so bili primanjkljaji babic predvsem
v hribovitem svetu, tja pa, so zapisale babice, za-
SCitne sestre za tako majhen denar ne bodo hote-
le, saj bi v svojem poklicu zasluzile ve¢ kakor pa z
babistvom. So pa v odredbi babice razbrale oz. pre-
poznale resitev, kako bi obdrzale svoj poklic samo
zase, hkrati pa bi odredba vplivala na njegov ugled
in razvoj; poostriti kriterije, predizobrazbo za spre-
jem v babisko Solo in sprejemati taksne kandidat-
ke, katerih Solska in strokovna izobrazba bo enaka

izobrazbi zascitnih sester.

Koliko zascitnih sester je pridobilo tudi babisko
diplomo oz. ali se je tak tecaj pri nas sploh
izpeljal, za zdaj ni znano. Nekaj zasc¢itnih sester
iz juznejsih predelov kraljevine je tecaj opravilo
v Zagrebu. Gotovo je na razvoj te odredbe
vplival tudi zacetek druge svetovne vojne, ki

je grobo prekinil razvoj celotne zdravstvene
sluzbe. Sta se pa s pravilnikom nakazala

tudi morebitni trend in pravna podlaga za
zaposlovanje zascitnih sester v porodnisnicah
oz. ginekolosko-porodniskih oddelkih bolnic,
kjer jih v Sloveniji do leta 1945 niso sprejemale
v sluzbo. Ceprav so zaradi zasedenosti delovnih
mest v preventivhem zdravstvenem varstvu
skupaj s Splosnim Zenskim drustvom za to
moznost veckrat zaprosile, vendar so dobile
negativni odgovor. Ideja o ustanavljanju
posvetovalnic za nosecnice, ki v tistem obdobju
tudi Se niso obstajale, pa kaze na razvoj
takratnega zdravstvenega varstva in zavedanja

pomen preventivnega delovanja.

»nZaenkrat pa se ne rabimo bati konkurence
zascitnih sester v babiskem poklicu,« so na
koncu razprave o zascitnih sestrah v babiskem
poklicu leta 1940 ugotovile babice.

Literatura:
Babiski vestnik: 10(10); 12(1); 12(4); 12(8).
Sestrinska rijec: 6(6-8); 6(9-10); 7(1-2).

Sluzbeni list Kraljevske banske uprave Dravske banovine (1939).
Pravilnik o dopolnilnih tecajih absolviranih sester pomocnic za pri-
dobivanje pravice do babiske prakse. 10 (98), 919.

Zanela, S., 1939. Problem babica kod nas. Lijecnicki vjesnik: glasilo
Hrvatskog lijecnickog zbora, (61)4: 248-252.
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»V porodno sobo le s soglasjem porodnice.«
Standardi za izboljsanje kakovosti obporodne
oskrbe v bolnisnicah SZO

TEABEVK

Ali ste vedeli, da porodnice Se vedno
rojevajo ob na pol odprtih vratih,
ceprav je v standardih zapisano, da
bi morala biti Zenskam zagotovijena

zasebnost in ohranjanje dostojanstva?

V dokumentu Kompetence in poklicne aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti babistva je navedeno, da
smo babice zavezane k zagotavljanju visokokako-
vostne in na dokazih temeljece babiske oskrbe. Pri-
spevek o babiskih kompetencah silahko preberete
v aprilski Stevilki glasila Utrip, tokrat pa se bom po-
svetila publikaciji, ki jo je leta 2016 izdala Svetovna
zdravstvena organizacija (SZ0) s slovenskim naslo-
vom Standardi za izboljSanje kakovosti obporodne
oskrbe v bolnisnicah (izvirni naslov: Standards for
improving quality of maternal and newborn care in
health facilities). V njej je sistematicno predstavlje-
nih osem standardov za zagotavljanje kakovostne
obporodne oskrbe.

Kakovost v zdravstvu po SZO temelji na Sestih
nacelih. Kakovostna zdravstvena oskrba bi mo-
rala biti varna, uspesna, pravocasna, ucinkovita,
nepristranska ter osredotoCena na pacienta, vse
to pritice tudi babiski oskrbi. Standardi za izbolj-
Sanje kakovosti obporodne oskrbe v bolnisnicah
natancneje opisujejo dva pomembna vidika, in si-

cer kakovost postopkov in posegov, ki jih babica

izvaja in njen odnos ter kako vse to doZivlja Zenska.

Pri vsaki zenski naj bi bilo osebje, ki je motivirano
in usposobljeno, oskrba je spostljiva, spodbudna in
temelji na dokazih. Za kakovostno obporodno os-
krbo pa je nujno ustrezno oblikovano in opremljeno
porodno okolje, ki omogoca in podpira fizioloSke
procese.

Torej kaj je zajeto v omenjeni publikaciji. V standar-
dih so jasno zapisana priporocila in kazalniki za iz-
vajanja kakovostne oskrbe Zenske in novorojencka
v ¢asu poroda ter v zgodnjem poporodnem obdob-
ju z opisi, s pomocjo katerih se lahko belezi inizbolj-

Suje oskrba v dolo¢enem zdravstvenem sistemu.
Standardi so razdeljeni v tri skupine:

standardi za kakovostno oskrbo,
standardi, povezani z izkusnjo Zzenske,

drugi standardi, kot so kompetence osebja in
materialni pogoji

V standardih za kakovostno oskrbo so opisane
prakse, ki temeljijo na dokazih. Nobena Zenska ali
novorojencek v ¢asu poroda, rojstva in v zgodnjem
poporodnem obdobju ne bi smela biti delezna ne-
potrebnih in/ali Skodljivih postopkov in posegov.
Zagotovljen mora biti delujoci informacijski sistem,
ki omogoca, da se zdravstveni podatki in potek ter
nacin oskrbe vsake Zenske in novorojencka belezi-
jovustrezen in standardiziran zdravstveni zapisnik.
Zbiranje in analiza podatkov v informacijskem sis-
temu pripomoreta k zgodnjemu odkrivanju praks,
ki ne ustrezajo kakovostni oskrbi ter posledicnemu

ukrepanju za izboljSanje oskrbe. Za kakovostno

oskrbo mora biti omogoceno usklajeno sodelova-
nje med razlicnimi zdravstvenimi strokovnjaki in
zdravstvenimi institucijami. Da bi Zenska in novo-
rojenCek dobila najbolj primerno oskrbo, mora biti

zagotovljen ustrezen prehod med njimi.

Standardi, povezani z izku$njo Zenske, dolocajo tri
pomembne vidike oskrbe. Vzpostavljena mora biti
komunikacija, ki je prilagojena potrebam Zenske.
Oskrba mora biti spostljiva in mora ohranjati
dostojanstvo Zenske in novorojencka. Posamezni-
ci pa mora biti prilagojena tudi Custvena podpora,
z moznostjo, da si porodnica sama po svojih Zeljah
izbere obporodno spremstvo. Zelo pomembno je,
da porodna oskrba podpira fizioloSke procese in

zaupanje zenske v lastne sposobnosti.

Drugi standardi pa zajemajo pravico Zzensk in novo-
rojenckov do kompetentne in motivirane babice ter
drugih potrebnih zdravstvenih strokovnjakov. Za-
gotovljeni pa morajo biti tudi ustrezna infrastruktu-

ra, pripomocki in zdravila.

V teku so raziskave, ki temeljijo prav na

Standardih za izboljSanje kakovosti in uporabljajo

iz njih izpeljan kazalnik QMNC (Quality of

Maternal and Newborn Care). Slovenija sodeluje
pri tovrstni raziskavi IMAgIiNE EURO, v katero
je vkljucenih 24 evropskih drzav. Rezultati so ze
javno dostopni v ve€ objavljenih prispevkih, tudi
v objavi v ugledni mednarodni znanstveni reviji

Lancet.

Poznavanje standardov za kakovostno izvajanje

obporodne oskrbe je kljuénega pomena za
sodobno babisko prakso. Kakovost oskrbe v

posamezni porodnisnici je odlocilen dejavnik, po

katerem Zenske izbirajo, kje si zZelijo roditi.

cations/i/item/9789241511216

Vir:

WHO (2016). Standards for improving quality of maternal and
newborn care in health facilities. https://wwwwho.int/publications/i/
item/9789241511216 <1.7.2023>

LAZZERINI, Marzia, COVI, Benedetta, MARIANI, llaria, DRGLIN, Zalka,
MIHEVC PONIKVAR, Barbara, BOHINEC, Anja, et al. Quality of faci-
lity-based maternal and newborn care around the time of childbirth
during the COVID-19 pandemic : online survey investigating mater-
nal perspectives in 12 countries of the WHO European Region. The
Lancet regional health. Europe. Feb. 2022, vol. 13, str. 1-18. https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776221002544
<1.7.2023>
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Marta Zabret: Prhutanja

DARINKA KLEMENC

Ne praznuje svojega rojstva samo

drzava, praznujejo ga tudi njeni ljudje ...
in z njimi zdravstveni delavci, tokrat se

posebej babice.

Prav je, da se ob letosnjih pomembnih

jubilejih babic in babistva na

Slovenskem na ve¢ nacinov spomnimo
prav njih. Pogled z drugega zornega

kota, s strani mame, ki je rojevala v

casu poroda drzave, naj bo castitljiva

epopeja babistvu z moje strani.

V poletnijulijski vrocini je priletelo e-sporocilo, spo-
min na zanimiv dogodek, ki sem ga skoraj pozabila.
»Prhutanja« - poseben opis posebnega dogodka,
kjer je svoje posebne izkusnje opisala zame poseb-
na zenska - profesorica Marta Zabret, legendarna
»prfoksa« matematike na kamniski gimnaziji, ko-
lumnistka in Se veliko drugega. Besedilo je znova
obudilo malce pozablieno obdobje mojega delo-
vanja kot nemogoce priganjalke ljudi, da pisejo v
Utrip, in najbolj kljucnega - rojevanja v posebnih
okolisc¢inah.

Poleg lepih spominov na gimnazijske dni domacih
dveh (nekdanjih) gimnazijcev, ki jih je Marta Zabret,
tudi razrednicarka nasega drugorojenca, spravljala
k pameti, in ne le matematicni, naju povezuje tudi
zgodba »Prhutanja«. Marti sem namrec¢ pred vec
kot tremi desetletji predlagala, da svoje izkuSnje
z rojevanjem enega od sinov - ki je na vsak nacin
hotel priti na svet v novi drzavi, objavi. In zgodba
je pristala v nasem Utripu. Marta Zabret o sebi za
Onave pove: »Poucujem matematiko v srednji
Soli in se imam ob tem neizmerno lepo. PiSem
zdravorazumske izkustvene kolumne za ¢asnika
Delo in Dnevnik. Izdala sem knjigo MaRtematic-
ne prigode. Pojem kevder alt, povezujem priredi-
tve, recitiram. Sem mati dveh sinov in hc¢ere ter
Zena gozdarja. Vsi veljamo za svojeglave, na kar
sem ponosna. Verjamem v dobrobiti znanosti in
se obenem bojim njenih zlorab« (https://onave.si/
marta-zabret-specialistka-matematicnega-izobra-
zevanja/).

Preden se poglobimo v vsebino te posebne zgod-
be, ki nam jo je prijazno odstopila, da jo, nadgrajeno
verzijo, objavljeno pred dvajsetimi leti v Dnevniku,
poobjavimo v Utripu, preberimo za okus nekaj nje-
nih misli iz kolumn, ki jih piSe zZe leta.

Kdaj odnos zavreci, skuriti, skompostirati in ga na-
domestiti z drugim. In kdaj ga zasiti, zakrpati, mu
vsaj odrezatirokave. Vsak nas odnos je tkanina. Vir:
https://www.delo.si/mnenja/kolumne/krpanje/

Mi delamo z mladimi, toplimi, zivimi ljudmi. Od
oblasti pa veje sam hlad. https://www.dnevnik.
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si/1042956956/0objektiv-nova/intervjuji/marta-
-zabret-profesorica-matematike-mi-delamo-z-
-mladimi-toplimi-zivimi-ljudmi-od-oblasti-pa-veje-
-sam-hladz

Sola za koronsko Zico: Alo alo, kako smo? Vem, kje
sem: v vicah. Izpred mojega oblic¢ja so ¢ez nocC iz-
puhteli dijaki, ki jih poucujem. Razblinila se je dvoj-
na bela tabla, ki jo v vsaki uri vsaj dvakrat vso po-
pisem (reditelj, kolikokrat moram Se povedati, da
zacni brisati na levi). Ni prerivanja, objemanja, po-
ljubljanja na Solskih hodnikih. https://www.dnevnik.
si/1042925782/slovenija/sola-za-koronsko-zico-
-alo-alo-kako-smo

Absces na mojem mandlju je palcek proti absce-
som na mandljih druzbe. Urgence ne damo, vzkli-
kamo tudi pri nas v Kamniku. https://www.delo.si/
mnenja/kolumne/absces/

Solske predstave so dokaz, da mladi ob modrih in
sposobnih mentorjih zmorejo narediti vec in bolje
od najetih odraslih https://www.delo.si/avtor/mar-
ta-zabret/.

Prhutanja

»/.../ Sreda, 26. 6.: Osrednja slovesnost ob razglasi-
tvi samostojne slovenske drzave na Trgu republike
v Ljubljani. Predsednik predsedstva Slovenije Milan
Kucan svoj govor konca z besedami, ki dajejo slu-
titi prihodnje dni. Prvi tanki zapeljejo iz vojasnic v
Postojni, Pivki in llirski Bistrici in potujejo proti mej-
nim prehodom z namenom, da bi ponovno prevzeli
nadzor nad zunanjimi mejnimi prehodi SFRJ. Ob
14.30 odjekne prvi strel vojne za Slovenijo, ki ga
sprozi vojak JLA./.../

Petek, 28. 6.: Poveljstvo V.armadnega obmocja JLA
sporoci, da je izpolnilo nalogo zveznega sekretaria-
ta za ljudsko obrambo s tem, ko je vzpostavilo nad-
zor nad drzavno mejo v Sloveniji, zato ustavi vse
vojaske aktivnosti, vendar to Se zdalec ni bilo res,
saj so se spopadi kljub sporocCilu nadaljevali. Letala
bombardirajo Dravograd, Mursko Soboto, televizij-
ski oddajnik na Nanosu, Kocevsko Reko, letalisce
Brnik, kolono tovornih vozil pri Medvedjeku, civilne
objekte pri Sentilju ... Prvi zrtvi vojne za Slovenijo
med novinarji sta avstrijska novinarja, ki zgorita
v avtomobilu na letalis¢u Brnik. Prekinjeni so vsi
popravni, zakljuc¢ni in sprejemni izpiti na slovenskih
Solah na vseh stopnjah. /.../

Sreda, 10. 7.: Skupscina RS na skupnem zasedanju
vseh zborov sprejme Brionsko deklaracijo. MMC
RTV SLO (A.M.)

»Ob osamosvojitvi nase drzave je umrlo 78 ljudi:
teritorialcev, milicnikov, civilistov, oficirjev armade
in obveznikov JA. /.../ Za njih in njihove svojce so
Stevilke nepomembne. Ena Zrtev bi bila prevec.«
Nedeljski dnevnik (Tomaz Bukovec)

»Leto pred osamosvojitvijo je bilo do leta 2010
zadnje, ko smo zabeleZili ve¢ kot 22.000 rojstev. V
letih po osamosvojitvi se je namrec Se priblizno 10
let nadaljeval trend letnega zmanjsevanja stevila
rojstev, po letu 2003 paje bilo Stevilo rojstev vsako

leto nekoliko visje. V 2010 se je na10.000 prebival-
cev rodil en otrok vec kot leta 1991.«

»V letu 1991 so bili oCetje navzocdi pri 9,5 odstotka
porodov.«

»NajpogostejSa imena za decke, rojene leta 1991,
so bila Rok, Matej in Marko. NajpogostejSa imena
za deklice, rojene leta 1991, so bila Maja, Anja in
Nina.«

Publikacija Sloveniji za 20. rojstni dan - slovenski
statistiki, spletne strani SURS

*kk

Drugi julijski teden leta 1991 je; nekaj dni po zad-
njem strelu desetdnevne vojne. Ze se kresejo prva
mnenja o tem, koliko mrtvecev je potrebnih, da si
vojna res zasluzi naziv vojna. Kot da je umiranje in
trpljenje mogoce ublaziti ali napihniti s Stevilkami.
Pa saj ne more razmisljati o tem; omamljena je od
porocil in tiskovnih konferenc. V polprespanih no-
¢eh zadnjih tednov je razgreti zrak migotal od ne-
gotovosti; z juga in vzhoda je bilo slisati bobnenje;
tanki skozi Trzin in Menges so bili namenjeni proti
letaliScu na Brniku, v Mostah so enega od njih zaz-
gali; na srednjeSolskem centru je ravnateljica uka-
zala skriti rojstne podatke vseh polnoletnih dijakov,
dajih ne bi vpoklicali; pa oni Marko, ki je lani maturi-
ral, je zbezal iz vojasnice, kar Cez ograjo je splezal in
je zdaj doma ... Zdaj pa to zatikajoCe se izzveneva-
nje in vracanje v tirnice vsakodnevnega pehanja, ki
mu nihce ne verjame.

0Od Kamnika do Ljubljane se cijazita ze skoraj dve
uri. Mimo Trzina ne moreta; na cesti so Se bari-
kade. Brat jo pelje v starem hroScu, pred njima je
pritlikavo in prasno dostavno vozilo. Moza, ki goz-
dari nekje sredi radomeljskih gmajn, Se niso uspeli
priklicati. Pomikajo se korakoma; Se pes bi Slo hit-
reje. Tovornjacek vsakokrat, ko spelje, ovije vse za
seboj v gost smrdljiv ¢rn oblak. Vroce je, kljub jutru
kakih petintrideset stopinj v senci, v hroS¢u pa pre-
cej vec. Poskusa objeti svoj trebuh, pa se ji ne po-
sreCi. Samo poboza ga. Gromozanski je; kar tezko
verjame, da je del njenega telesa. Pred odhodom
od doma je prosila za tri posnetke, na katerih sta
z oCetom, ki je precej obilen mozak, ampak v teh
dneh se ne more meriti z njo. Onadva v hrbet, onad-
va od spredaj, onadva od strani. Vsak, ki si bo kas-
neje ogledoval fotografije, bo pri tretji lahko rekel
samo uuul, saj njen profil tako zelo prekasa podobo
drobcenega deteta, skritega v krhki materi, da vse
druge oznake ostanejo brez moci.

Rok za porod je imela na dan, ko je izpred praga
tetine hiSe opazovala obstreljevanje stolpa na
Krvavcu. Grmenje in dolgi vzporedni rumeni bliski.
V globoki kleti stare sosedove hise ji je moz uredil
zaklonisce; z lopato ob vratih, s pisanim pocitni-
Skim lezalnikom na betonskih tleh in z nekaj deset
litri vode v plastenkah ob stenah. Roditi bi se sicer
dalo tudi v kamniskem zdravstvenem domu, ker je
bilo v tistih dneh nemogoce priti do Ljubljane. Njen
moz je kljub lokalnim zdravstvenim zagotovilom v
nekem orumenelem priroCniku, gradivu za babice
iz Casov takoj po drugi svetovni vojni, navduseno



prebiral poglavje Porod doma. Posebej pozorno in
kajpak naglas je prebiral opozorila o anomalijah, ki
zahtevajo vrhunsko izvedeno babico, in se ob tem
oklical za eno od njih.

In zdaj Se ta nicemur podobna pot v porodnisnico.
Popadkov ni in ni. Otrok se je odlocil, da se bo rodil
v novi drzavi in v miru. Pametna odlocitev za tako
majhno bitje. Majhno, pa kaj Se. Ker bo to njen dru-
gi otrok, v majhnost novorojenckov ni ve¢ povsem
prepriCana. Za pestovanje so res majhni, za iztisnje-
nje na svet pa prav gotovo ne.

Zalo$ka, Slajmerjeva, vhod v porodniénico; konéno.
Spominja se nemira porodnis$ni¢nih hodnikov, ven-
dar je ta nemir danes povsem drugacen od one-
ga pred dvema letoma. Ob posnetkih sino¢njega
televizijskega dnevnika se je poskusala vziveti v
obcutja porodnic, ki so jih z novorojencki na prsih
umaknili v zaklonisce; zdaj selijo Se zadnje poste-
lie z materami in otroki vred nazaj na oddelke. Vse
teka sem ter tja, bele halje so razpete in prhutajo,
modre halje so zapete in ne prhutajo, le kak zgor-
nji gumbek je zaradi vrocine odpet. Seveda ona ob
tem nehote pomisli na svojo brezoblicnost in raz-
merija, tako drugacna od obicajnih.

Priblizno ve, kaj jo ¢aka v tisti navidezni zmesSnjavi.
Globoko vdihne in vstopi v sprejemno ordinacijo.
Uleze se na nekaksen povoscen mesarski papir. Pri-
vihra bela halja, v njej nekaj ogromnega, rdecelase-
ga, mladega, s tri dni staro brado, najbrz Cednega, s
koroskim naglasom. Veste, smo tukaj iz cele Slove-
nije, ko je pa takole naneslo. Vrata pozabi zapreti. 1z

rokavov se prikazejo ogromne medvedije Sape, tudi
gosto rdeCe porascene. Pomisli, da bi morale biti
dimenzije ginekologovih dlani zakonsko omejene.
Mudi se jim, tem Sapam. Gotovo znajo biti sicer kljub
velikosti nezne, toda zdaj nimajo Casa. Zastoka in je
okarana, ker ni sproscena. Po obstreljevanju sosed-
njega hriba in prebiranju Poroda doma in ob lezanju
na mesarskem papirju in pri odprtih vratih in z med-
vedjo Sapo v sebi je vendar vsaka sproscena, kaj?!

Jo posljejo »na umetne, ker je zaradi prometnih za-
maskov prepoznana kot »pacientka iz oddaljenega
kraja«. Nekaj Casa razmislja in vdano zakljuci, da ji
bodo popadke sprozili s kakim medicinskim zvar-
kom in s tem preprecili, da bi naslednjo noc¢ rodila
v koloni sredi Mengs$a. Nekaj nadstropij viSe spet
ni¢ kaj prijazen pult s kovinskimi stremeni, pa spet
bela halja, tokrat z drugo mosko vsebino. Bomo
poskusili, kako prime tale gel; gospa, kar noge na-
razen. Spet nekaj kovinskega, kot nekak$na dolga
Zlica za Gevlje. Se vedno bolje kot tista $apa, si misli
in je pridna in tiha. O, poglejte, kako so ji prijeli, se
Ze odpiral Glave pri njenih nogah pritrjujoce kimajo.
Pomisli, da od pasu navzgor v neki njihovi dimenziji
morda sploh ne obstaja.

Popoldne je Ze; zdaj je na pravem delovnem pul-
tu, v pravem nadstropju, belih halj je manj; ob njej
je moz (priroCnik je pustil doma; zaloti se, da gleda
njegove Sapaste roke in ugotavlja, da je nicla proti
Rdecemu), na prizorisCu se pojavi babica. Bliza se
cilju in babica je klju¢na oseba. Ubogati, ubogati jo
mora. Pa ne, ker bi jo sicer okregala; ona bo njen
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vodic¢ in krmar. Vodi jo vesce in izkuSeno, v trenutku
najde prave vzvode, ki bodo omehcali njeno togost
in prebudili tisto zatrto intuitivno v njej, kar bo olaj-
Salo zadnje minute. Pritisnite zdaj! Zdaj pa ne! Vem,
da vam telo govori drugace, ampak pocakajte. Zdaj!
Zdaj ne! Ve, ve; se spomni bolecin in slabo zacelje-
nih brazgotin izpred dveh let. Babica krmari z gla-
som in s pogledom in s svojo zbrano prisotnostjo.
Samo en ciljima v glavi; obe imata istega.

Pa smo, reCe mozu in njej. Zdravega fantka imate.
KaksSnega fantka, se Cudi moz, ki je, kdove zakaj, pri-
Cakoval deklico. Kar poglejte, se ne da zgresiti, pravi
babica. Gospa, otrok ima stiri kilograme Sstiristo, vi
pa ste brez raztrganine ali reza. Sem vam rekla, da
se da, ¢e me boste poslusali. In jo Se enkrat pohvali.
Pozabila je ime in obraz babice, pozabila, Se preden
je otrok shodil. Ime in obraz sta poniknila v meg-
li nestetih vtisov prvih dni. Ena od klju¢nih svetlih
oseb male drame se je Se pred zadnjim aplavzom
tiho umaknila v temo za odrom. Izza priSkrnjenega
zastora najbrz Se zdaj kuka v dvorano nekega ziv-
lienja in se smehlja. Morda sluti, da je pomagala Se
enemu zaupanju priti na svet, v katerem niti vojni
ne verjamejo, da je vojna. Zaupanju v svet belih in
modrih halj; zaupanju v mali gartlc pod Triglavom;
zaupanju v nov dan, v katerem so dovoljene sanje.

Vir: Dnevnik, 23. oktober, 2012
Avtorica besedila Marta Zabret

Dovoljenje za poobjavo: E-sporocilo 24. 7. 2023: Spostovana gospa
Klemenc, strinjamo se s poobjavo Prhutanj avtorice Marte Zabret v
vasem glasilu. Lep pozdrav, Miran Lesjak

Odvzem polne krvi pri krvodajalcu skozi razlicna

zgodovinska obdobja (1875-2023)

ZDRAVKO KVRZIC

Krvodajalstvo je eno izmed najbolj
plemenitih ¢loveskih dejanj za
reSevanje ogrozenega zivljenja. Pri

krvodajalstvu je mozno darovati poilno

kri ali posamezne krvne sestavine.
Polna kri je sestavljena iz rdecih
krvnih celic, belih krvnih celic in
krvnih plosdic, ki so vse suspendirane
v teko¢ini, imenovani plazma. V
prispevku sem na podlagi zbranih
podatkov odvzem polne krvi razdelil
na tri zgodovinska obdobja: prvo
obdobje (1875-1945), drugo obdobje
(1945-1999), tretje obdobje (2000-
sedanjost). Clanek je osredotocen na
strokovno delo medicinskih sester v
transfuzijski medicini iz Ljubljane,

z omembo nekaj pomembnih
zgodovinskih dejstev in dogodkov v
svetu in za celotno Slovenijo.

Prvo obdobje 1875-1945

Za prvo obdobje so znacilni skromni zacCetki na
podrocju krvodajalstva in transfuzijske medicine z
veliko pionirskih uspehov.

Prvo uspesno transfuzijo s ¢lovesko krvjo na Slo-
venskem je izvedel primarij Franz Fux leta 1875 v
ljubljanski bolnisnici na kirurskem oddelku. Vendar
ni omenjeno, s katero metodo iz 19. stoletja je iz-
vedel transfuzijo (Fux, 1875; Kvrzi¢, 2022a; Kvrzic,
2022b). Strokovnjaki so v 19. stoletju transfuzije
izvajali z razlicnimi aparaturami in metodami, ki
so zdruzZevale dva obtoka s preprostim zaprtim in
neposrednim kanalom. Pri tovrstnih transfuzijah
so uporabljali instrumentarije iz slonovine, stekla,
srebra in kavCuka, za transfuzijo Cloveske arterij-
ske krvi, odvzete iz nadlaktne arterije ter iz arterije
v arterijo z zivalsko krvjo. Izvajali so tudi transfuzije
iz vene v veno (Roussel, 1877). Neposredna ali di-
rektna transfuzija je zahtevala blizino krvodajalca
in prejemnika. Posredna ali indirektna transfuzija
ne zahteva takojsnje prisotnosti krvodajalca in
vkljucuje fizi¢ni (defibrinacija) ali kemicni nad-
zor koagulacije za shranjevanje (Chandler, Chin &
Wohlauer, 2012).

V stari literaturi najdemo razlicne definicije o direk-
tni in indirektni transfuziji. Navedbe o razlikah med
njimi so bile v¢asih nejasne. Indirektno transfuzijo

ROTANDA

| .

Direktna transfuzija krvi z Rotando, 1925-1952
(Vir Lara Miholic llc)
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so vcasih avtorji navajali kot direktno ali obratno.
Opisi so se razlikovali glede na to, ali je Slo za trans-
fuzijo brez ali z vmesnim aparatom med krvodajal-
cem in pacientom. Do 20. stoletja je bilo znanih vec
metod transfuzij, ki so se uporabljale redko ali re-
dno. V danasnjem sodobnem svetu uporabljamo in-
direktne transfuzije. To pomeni, da se darovana kri
krvodajalca predela v krvne komponente, testira,
shrani, dostavi v bolniSnice in transfundira pacientu.

Po letu 1875 so izgube krvi na Slovenskem nado-
mescali z razlicnimi metodami, kot je na primer bila
uporaba fizioloske raztopine leta 1884 in z etrom
od leta 1913 (Fux, 1884; Florstchutz, 1959). Obstaja
skromna omemba, da so se transfuzije na Sloven-
skem ponovno zacele izvajati leta 1921, vendar sem
z izCrpnim raziskovanjem dejansko nasel dokaze
za transfuzije, ki so se zacele izvajati leta 1927. V
tem obdobju je po svetu bilo na voljo vec transfu-
zijskih aparatov in metod izvajanja. Na Slovenskem
so kirurgi za direktne transfuzije uporabljali aparat
Rotando - brizga s tremi smermi, ki jo je izumil W.
Haselmeier iz Stuttgarta. Prvi kirurg, ki je na Sloven-
skem leta1927 izvedel transfuzijo z Rotando, je bil dr.
Adolf Ramsak v Mariboru. Ceprav je v literaturi uve-
ljavljena napacna letnica 1926 (Jingling, 1925; Jutro
1927; Slovenski narod, 1927; Cerni¢, 1927; Ramsak,
1956). Poleg Rotande je mozno, da so nasi kirurgi
uporabljali tudi druge aparate, kajti v drugih predelih
Kraljevine Srbov, Hrvatov in Slovencev (1918-1929)
ter pozneje v Kraljevini Jugoslaviji (1929-1941/for-
malno ukinjena 1945), so poleg najpopularnejSe Ro-
tande uporabljali tudi aparat Jubé, poimenovan po
njegovem izumitelju dr. Louisu Jubéju (Gjukic, 1929;
Srpski arhiv, 1935). Rotanda je delovala po principu
izmenicnega vbrizgavanja in vracanja krvi ter doda-
janja natrijevega citrata (sredstvo proti strjevanju
krvi) (Jungling, 1925; Allen & Hanburys Ltd., 1930;
Bajc,1932; Venceslav, 1935).

Eden izmed nacinov, kako so z Rotando operirali,
je bil, da so celotno brizgo najprej napolnili z na-
trijevim citratom. Nato so vstavili eno iglo v veno
krvodajalca in eno v veno pacienta. Sledilo je vbriz-
gavanje 5 ml natrijevega citrata v veno krvodajalca,
nato isto koli¢ino v veno pacienta. Nato so 10 ml
krvi krvodajalca vbrizgali v veno pacienta in brizgo
dvakrat zaporedoma izprali z natrijevim citratom.
Nato so ponovno v veno krvodajalca vbrizgali 5 ml
natrijevega citrata in isto koli¢ino tudi vbrizgali v
veno pacienta. Sledila je ponovna transfuzija krvi.
Brizgo so po transfundiranju zadostne koliCine krvi
znova sprali z natrijevim citratom. Potem so 5 ml
natrijevega citrata ponovno vbrizgali tako v krvo-
dajalca kot v pacienta. Sledila je ponovna trans-
fuzija krvi in po istem vrstnem redu nadaljevanje
postopka, vse dokler se postopek direktne trans-
fuzije ni zakljucil. Na koncu postopka so krvodajal-
cu v veno aplicirali fiziolosko raztopino. Na taksen
nacin so lahko transfundirali do 800 ml krvi. Brizgo
so po uporabi sterilizirali. Preklapljanje med prekati
v tri razlicne smeri (Crpanje, vracanije, izpiranje) je v
Rotandi omogocal rotirajocCi stekleni cilinder (Allen
& Hanburys Ltd., 1930).

Na Slovenskem sta direktno transfuzijo izvajala
dva kirurga. Eden je bil na krvodajalCevi strani,
drugi pa na pacientovi strani. Pred zacetkom po-
stopka so krvodajalcu postregli s konjakom, ker so
verjeli, daje z alkoholom obogatena kri koristna za
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prejemnika transfuzije. Krvodajalci so bili razdeljeni
po krvnih skupinah, krvni sistem Rh je bil odkrit leta
1937, vendar je SirSi javnosti bil predstavljen leta
1940. Vedeli so, da je krvna skupina O univerzalna
(MilCinski, 1961; Grenfell Stevenson, 1953; Schwarz
& Dorner, 2003).

Direktne transfuzije z Rotando so bile izvedene s
prerezom vene (venesekcijo) in ne z venepunkcijo
(vbod igle), kot je to bilo pozneje in kot je tako Se
danes. Tako za krvodajalca kot za pacienta je bilo
to bolece in krvodajalci so se po veckratnih daro-
vanjih pocutili oslabele. Tisti, ki so veckrat darovali
kri, so se tudi pritozevali, da njihove roke niso bile
vec zmozne fizicnega dela (Jugoslovan, 1931; Dela-
vska politika, 1932; Venceslav, 1935; Lavric¢, 1935;
Slovenski narod, 1936; Jutro, 1936; Jutro, 1937,
Slovenski dom, 1938; Slovenec, 1940; Milcinski,
1961; Gunson & Dodsworth, 1996; Giangrande,
2000; Kvrzic, 2022b). Na Slovenskem so krvoda-
jalcem odvzeli do 700 ml krvi. Rotando so izpirali
s 3-% raztopino natrijevega citrata. Skoraj vedno
so dodali 25 % glukoze (Venceslav, 1935). Direktna
transfuzija je leta 1932 v povprecju bila izvedena
v 10 do 15 minutah (Bajc, 1932). Vendar so zaradi
preprecevanja prehitre in za pacienta volumensko
preobremenjujoCe transfuzije ¢as izvajanja trans-
fuzij po vzoru v svetu v nadaljnjih letih zagotovo
podaljSevali. To potrjuje navedba, da so se po drugi
svetovni vojni krvodajalci neradi odzivali na direk-
tne transfuzije, ker jim je med drugim tovrstno da-
rovanje odvzelo bistveno vec Casa, kot darovanje
krviv steklenice. Za darovanje krvi v steklenice so z
venepunkcijo in s pripravami vred potrebovalile Ce-
trt ure (Lah,1991). Celotni postopek direktne trans-
fuzije je potekal v lezeCem poloZaju iz vene v veno.
Postopek je lahko ne glede na vrsto uporabljenega
aparata trajal tudi ve¢ kot dve uri. Odvisno tudi od
tega, koliko dolgo so transfundirali kri (Loutit, Mol-
lison & Walt, 1942; Graham, 1944; Merilyn, 1978).
Direktna transfuzija je bila za krvodajalca precej
stresna in dramati¢na izkusnja, kajti ob sebi je lah-
ko imel pacienta, ki mu transfuzija ni pomagalain je
vprico njega umrl. Po drugi strani je za pacienta bila
tezava lahko tudi prehitra in na enkrat volumensko
preobremenjujoCa transfuzija ter posledi¢no po-
jav transfuzijskih reakcij. Ceprav so krvodajalci bili
pregledani, je bil mozen prenos razlicnih okuzb, saj
v tistem obdobju po darovanju krvi niso imeli za-
nesljivih in natancnih krvnih testov na povzrocitelje
virusnih okuzb, kot jih imamo danes.

V razli¢nih virih je mozno zaslediti napa¢ne podat-
ke, daje do leta 1945 na Slovenskem bilo izvedenih
le nekaj na prste prestetinh transfuzij. Ze dejstvo, da
so v Ljubljani na Il. kirurSkem oddelku Splosne dr-
zavne bolniSnice samo leta 1934 izvedli 99 trans-
fuzij (Venceslav, 1935) potrjuje, da so transfuzije
bile precej pogoste, Ceprav redke v primerjavi z da-
nasnjim ¢asom, ko skorajda dnevno na vsakih pet
minut nekdo v Sloveniji potrebuje kri.

Med drugo svetovno vojno sta leta 1942 na Ra-
zorih pri Sostrem dve medicinski sestri Jugoslava
Bregant Polak - Juga in Marta Saveljeva kot instru-
mentarki sodelovali pri takrat prvi znani direktni
transfuziji med narodno osvobodilno borbo (Bre-
gant - Polak 1961, T.P, 1986). Mozno je, da so me-
dicinske sestre tudi ze prej sodelovale s kirurgi pri
direktnih transfuzijah.

Drugo obdobje 1945-1999

Drugo obdobje se zaCenja z organizacijo nove
transfuzijske dejavnosti na Slovenskem po koncu
druge svetovne vojne leta 1945 in se konca z veli-
kim strokovnim napredkom in dosezki na podrocju
transfuzijske medicine do leta 1999.

Transfuzijski oddelek v Ljubljani je bil po vojni
ustanovljen 1945 v sklopu Centralne vojne
bolnice, nato je leta 1946 oddelek prevzela

Medicinska fakulteta v Ljubljani v sklopu klinicnih

bolnic. 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 preselil na Slajmerjevo ulico 6, kjer se
danes obratuje. Od leta 1963 do osamosvojitve
se je imenoval Zavod Socialisti¢ne republike
Slovenije za transfuzijo krvi. Leta 1998 je bil

preimenovan v javni zdravstveni zavod Republike

Slovenije za transfuzijsko medicino (ZTM). Od
leta1948 do 1992 so se Se drugod po Sloveniji
odpirale druge enote in centri za transfuzijsko

dejavnost (Potocnik, et al.,1995; Revizijsko
porocilo, 2017).

Stari Zavod za transfuzijo krvi Ljubljana 1946 -1958
(Vir Arhiv, ZTM)

Zavod za transfuzijsko medicino Ljubljana, 2023
(Vir osebni)

Po koncu druge svetovne vojne so poleg medicin-
skih sester zaradi pomanjkanja tega kadra prve
odvzeme krvi izvajali tudi mobilizirani dijaki in bol-
nicarke. Prva in edina zasScitna sestra, zaposlena
na zavodu od leta 1945 do 1946, je bila Marjana
Vorina, ki je v Sloveniji 1945 skupaj z dvema me-
dicincema (Sonja Sovdat Bani¢ in Franc Fluder-
nik) pomagala ustanavljati novo transfuzijsko de-
javnost. Marjana Vorina je vodila venepunkcijo v



operacijskem prostoru do leta 1946, ko je zavod
zapustila. Njeno delo je za njo prevzela Darinka Ve-
nisnik. Od leta 1950 se je na zavodu zacelo zapo-
slovati vec bolni¢ark in medicinskih sester. Sprva
so odvzem krvi izvajale srednje medicinske sestre,
nato tudi visje medicinske sestre (Glonar, 1985; Po-
tocnik, et al.,.1995; Glonar, 2004). Treba je omeniti,
da leta 1975 na Zavodu za transfuzijo krvi v Lju-
bljani Se ni bilo razdelitve strokovnega dela med
srednjo in visjo medicinsko sestro. To se je posto-
poma uvajalo (Luki¢, 2023). Na primer leta 1979
so venepunkcijo Se vedno izvajale srednje in visje
medicinske sestre, delo na »stranski administraciji«
(neposredno delovis¢e ob krvodajalcu) pa so izva-
jale srednje medicinske sestre. Ena izmed nalog na
stranski administraciji so bile namestitev krvoda-
jalca na posteljo, zascita njegove obleke, komuni-
kacija in zdravstvenovzgojno delo ter drugo (Graj-
zar, 2021). Vendar je ze istega leta bila uvedena
uradna razdelitev dela, kjer je navedeno, da so med
ostalim za izvajanje venepunkcije pri krvodajalcu
odgovorne visje medicinske sestre (SvetelSek,
1979). Srednja medicinska sestra se je s stranske
administracije umaknila leta 2011. Za venepunkcijo
pri krvodajalcih nima kompetenc, s stranske admi-
nistracije pa se je umaknila zaradi reorganizacije in
optimizacije dela (Grajzar, 2021).

Od leta 2011 so za celotni postopek odvzema pol-
ne krvi odgovorni diplomirane medicinske sestre
in diplomirani zdravstveniki. Danes ima na ZTM in
na terenski krvodajalski akciji ena diplomirana me-
dicinska sestra/diplomirani zdravstvenik po ene-
ga krvodajalca v obravnavi od zacetka do konca
odvzema krvi. Z razkuzevanjem mesta venepunk-
cije z antiseptic¢no raztopino zagotavljamo asep-
ticne pogoje odvzema polne krvi. Samo darovanje
krvi traja v povprecju 4 do 7 minut. Celotni posto-
pek odvzema polne krvi (sprejem krvodajalca, psi-
hicna in fizicna priprava krvodajalca, venepunkcija,
odvzem vzorcev v epruvete za laboratorijske pre-
iskave, zakljucevanje postopka, dokumentiranje,
zdravstvenovzgojno delo itd.) traja v povprecju do
deset minut. V Sloveniji potrebujemo v povprecju
priblizno 300 do 350 krvodajalcev na dan, da paci-
entom zagotovimo potrebno koli¢ino krvi.

Prve odvzete ter shranjene (konzervirane) ste-
klenice krvi so bile na dan 4. 6. 1945. Zato je leta
1958 bilo uradno sprejeto, da bo 4. 6. dan sloven-
skega krvodajalstva (Slovenski porocevalec, 1958).
Ceprav so odvzemi krvi v steklenice za indirektne
transfuzije dominirali, so nekateri zdravniki Se ved-
no zahtevali krvodajalce za direktne transfuzije, ki
so jih izvajali na OnkoloSkem institutu, na Pedia-
tricni kliniki in predvsem na Interni kliniki. V prvih
dveh letih po vojni je izvajanje direktnih transfuzij
skoraj popolnoma upadlo, vendar je poslednje va-
bilo krvodajalcev za direktne transfuzije v Ljubljani
bilo 3. 2.1952 (Slovenski porocevalec, 1952; Lah,
1980; Lah, 1991).

V obdobju 1945-2023 so se postopki odvzema
krvi in druge dejavnosti tako na zavodu kot na te-
renu postopoma strokovno spreminjali, razvijali in
dopolnjevali. Velikokrat z enakimi osnovami pri sa-
mih postopkih.

Na starem Zavodu za transfuzijo krvi (1946-1958),
ki je bil nasproti Onkoloskega insStituta v adaptirani
stanovanjski hisi za Ljubljanico, so imeli dve opera-
cijski mizi za venepunkcijo (Glonar, 2004; Ljudska

pravica, 1946a; Slovenski porocCevalec, 1946a; Po-
rocilo, 1948). Po opisih iz leta 1946 je odvzem krvi
potekal v posebno namenjenem prostoru s stro-
gimi asepticnimi pogoji dela. Kri se je jemala po
principu odprtega sistema in zaradi preprecevanja
kontaminacije krvi so bili strogi sterilni pogoji dela.
Uporabljala so se zascitna oblacila kot v operacijski
dvorani za krvodajalca in medicinsko sestro, ki je
jemala kri. Od krvodajalcev so odvzeli kri v sterilne
steklenice (100 ml do 500 mi, pri nekaterih 1000 ml
krvi). Po eni cevki je v steklenico tekla raztopina na-
trijevega citrata, po drugi pa kri iz vene krvodajalca.

Odvzem polne krvi Ljubljana 18.12.1946
(Vir: Vlastja Simonc¢i¢ MNSZS)

Kri so po darovanju shranili v posebno hladilno
omaro s stalno temperaturo. Steklenice krvi bolni-
Snicam niso izdali, dokler niso bile izvrSene vse pre-
iskave krvi (kemicno, hematolosko, bakteriolosko),
z namenom izkljuCitve krvnih obolenj in okuzbe s
sifilisom. Pripravljali so tudi krvno plazmo in v ta na-
men so kri po posebnem postopku preparirali in iz
nje izlocili sestavine, katere niso potrebovali. Plaz-
mo so tudi hranili v hladilnikih. Kri so nepokvarjeno
hranili tri tedne, ocCiS¢eno plazmo pa do treh mese-
cev (Slovenski porocevalec, 1946b; Ljudska pravi-
ca, 1946b; Ljudska pravica, 1946c¢; Ljudska pravica,
1946d; Potocnik, et al.,,1995).

Leta 1953 je bilo uvedeno brezplacno, prostovolj-
no in anonimno krvodajalstvo. Istega leta so se po
Sloveniji zacCele prve terenske krvodajalske akcije.
V prvih letih delovanja Zavoda za transfuzijo krvi
sta krvodajalec in medicinska sestra bila v istem
prostoru brez pregrade med njima. Poseben raz-
kuzen prostor za pripravo plazme iz krvi se je leta
1948 imenoval »boks«. Vsaj od leta 1953 in naprej
se je naziv boks uporabljal za ime steklene pregra-
de med krvodajalcem in medicinsko sestro.

Po opisihiz leta1953 so pred darovanjem krvi krvo-
dajalcem oblekli plas¢, masko, kapo in galose, vse
bele barve. Nato se je krvodajalec ulegel na jekle-
ni lezalnik, katerega so vsega prekrili z belim plat-
nom. Skozi okroglo odprtino v boks je stegnil roko,
v katero mu je medicinska sestra vstavila iglo za
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odvzem krvi, ki je tekla skozi gumijasto cevko v ste-
klenico. Medicinska sestra je steklenico s krvjo in
sredstvom proti strjevanju krvi mesala, da se kri ni
koagulirala. S krvjo napolnjeno steklenico so zape-
Catili in nanjo nalepili nalepko z datumom odvzema
in natancnimi podatki o krvni skupini. Opremljeno
steklenico so odnesli v hladilnik. Pacient je vedno
dobil kri le od svoje krvne skupine (Tovaris, 1948;
Slovenski porocCevalec, 1946b; Slovenski poroce-
valec, 1953a; Slovenski porocCevalec, 1953b; TG,
1953a; Tovaris, 1953b, L.K,, 1953; Glonar, 2004).
Boks je obstajal v odvzemnem prostoru Se na no-
vem zavodu na Slajmerjevi ulici vse do leta 1988,
ko so ga po adaptaciji odvzemnega prostora podrli.

Odvzem polne krvi Ljubljana, okoli 1958 — 1960
(Vir arhiv ZTM)

Po opisih iz leta 1979 do 1988 so si visje medi-
cinske sestre (punkterke), ki so bile zadolzene za
odvzem krvi, pred odhodom v boks kirursko umi-
le roke, srednja medicinska sestra je asistirala pri
oblacenju sterilnega plasca in rokavic (Grajzar,
2021). V boksu je medicinska sestra (punkterka), ki
je jemala kri, organizirala pripravo boksa s kaseta-
mi steklenic ter s perilom, ki ga je potrebovala za
odvzem. Ko je bila seznanjena z dozo krvi, ki jo je
zdravnik odredil, je pripravila steklenico, katero je
prej pregledala, ce ni mogoce bila poskodovana in
da je v njej bil stabilizator oz. sredstvo proti strjeva-
nju krvi. S steklenice je odstranila zascitni pokrov
in gumijasti zamasek razkuzila s 70 % alkoholom.
Z igle na filtru za zrak je snela zascito in prebodla
zamasek steklenice, prav tako je naredila z eno iglo
sistema za odvzem krvi. Nato je razkuZila mesto
odvzema in izvedla venepunkcijo. Steklenica za
odvzem krvi je morala biti pod nivojem roke in kri
se je ves cas mesala s sredstvom proti strjevanju
krvi s pomocjo elektricnega mesalca, da ni prislo
do koagulacije (Svetelsek, 1979). Mesalec je imel
kovinsko ohisje. Upravljala ga je punkterka, torej
prizgala ga je na zacetku odvzema in ugasnila, ko
je bila steklenica napolnjena do zadostne kolicine.
Razen mesanja ni imel druge funkcije, zato ga ni
moZno primerjati s poznejso in sedanjo mesalno
tehtnico. Po prehodu na odvzem krvi v plasticne
vrecke je odsel mesalec iz uporabe (Grajzar, 2023).
Ko je bila steklenica polna, se je prekinil dotok krvis
stiskom peana na cev sistema, filter se je odstranil,
iz zamaska steklenice se je izvlekla igla, nato se je
ponovno vzpostavil dotok krvi, da so se lahko na-
polnile epruvete za laboratorijske preiskave. Pod-
veza se je popustila, krvodajalec je odprl pest, na
mesto venepunkcije je bil polozen sterilen tampon,
igla se je izvlekla in tampon se je fiksiral s povo-
jem. Punkterka je v tem Casu zamasek steklenice
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s krvjo jodirala in ga pokrila z zascitnim zamaskom.
1z krvi, ki je bila se v sistemu, je nakapljala ploscico
za orientacijsko kontrolo krvne skupine in napolnila
je epruveto za preiskavo krvi na potrjevanje priso-
tnosti antigena hepatitisa B (HBsAg). Medicinska
sestra v boksu je napolnjeno steklenico in kontro-
Ine epruvete nato oddala srednji medicinski sestri,
ki je kri etiketirala. Po odvzemu so vsako steklenico
in epruvete prekontrolirali, Ce so bile pravilno etike-
tirane. Kontrolirala se je krvna skupina na ploscici
in prekontrolirali so se vsi kartoni. Za odvzem krvi
so imeli vec steklenic s sredstvom proti strjevanju
krvi, in sicer po velikosti glede na kolicino (140 mi,
310 ml, 390 mlin 500 ml) (Svetelsek, 1979). Celot-
ni postopek odvzema polne krvi v steklenice je v
povprecju casovno potekal kot danasnji odvzem v
plasti¢ne vrecke.

Na terenskih krvodajalskih akcijah medicinske
sestre pri svojem delu niso imele na voljo stekle-
nega boksa. Po opisu iz leta 1986 so si z mizami in
posteljami ogradile prostor, v katerem je visja me-
dicinska sestra po asepticnih pogojih odvzemala
kri. Prevezo na roki, ki je bila namenjena za odvzem
krvi, so same naredile z gumijasto cevko in pea-
nom. Ograjeni prostor na terenu so tudi imenovali
boks. Po navadi so na terenu v tem obdobju imeli
tri visje medicinske sestre in vsaka je jemala kri od
dveh krvodajalcev. Na tleh so imeli gumirano plat-
no. Na ravnih posteljah, na katerih so krvodajalci le-
Zali, so bile blazine za glavo, Cigar prevleke so vsak
dan menjavali. Znotraj boksa so tako kot na zavodu
imele elektricni mesalec. Izven ograjenega pros-
tora so pri krvodajalcih srednje medicinske sestre
imele svoje delovisce. Njihove naloge so bile, da so
steklenice s krvjo etiketirale, epruvete so opremile
s stevilkami, katere so na koncu odvzema poda-
le visji medicinski sestri, ki jih je napolnila s krvjo.
Krvodajalcu so povile mesto venepunkcije. Na za-
vodu v boksu so bile stiri visje medicinske sestre in
vsaka od njih je odvzemala kri od dveh krvodajal-
cev. Po ukinitvi elektricnega mesalca so imeli roc-
no tehtnico za odvzem krvi v plasticne vrecke. Me-
dicinske sestre so vrecke za odvzem krvi na rocni
tehtnici najprej obrnile navzdol, da je kri iz vene
krvodajalca tekla skozi sredstvo proti strjevanju
krvi. Nekaj casa je vrecka bila v tem polozaju. Nato
so vrecko obrnile navzgor, da so preverile, kako kri
tece oziroma, ¢e sploh tece. Roc¢ne tehtnice so bile
ukinjene okolileta 1995. Nato so medicinske sestre
do pojava prvih avtomatskih mesalnih tehtnic kri v
plasti¢nih vreckah rocno mesale (Migli¢c, 2023). V
devetdesetih letih se je na ZTM kri od krvodajalcev
jemala v vrecke po navodilu zdravnika po 350 ml
ali 450 ml. Odvzemna doza 350 ml se je na ZTM
jemala do leta 2001.

Leta 1978 se je postopoma zacela uvedba plastic-
nih vreck za odvzem krvi in za izdelavo krvnih kom-
ponent (Svetelsek, 2003). Vedji poudarek na upora-
bi plasti¢nih vreck za odvzem krvi se je postopoma
zacel leta 1986 zaradi Sirjenja komponentne tera-
pije, pri Cemer pacient prejme samo tisto sestavi-
no krvi, ki je glede na naravo bolezenskega stanja
nima dovolj (Potocnik, et al.,1995; ZTM, 2023). Po
ukinitvi boksa je do okoli leta 1989 obstajal kom-
biniran odvzem krvi v plasti¢ne vrecke z manjsim
Stevilom odvzemov krvi v steklenice. Nato se je do
leta 1997 kri po 500 ml Se vedno jemala v steklene
steklenice, ki so znotraj bile obloZene s silikonom
za odvzem krvi za sréne operacije. Ostali odvzemi
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krvi pri krvodajalcu so potekali v plasticne vrec-
ke (Grajzar, 2023, Migli¢, 2023). Po odpravi boksa
so bili tudi odpravljeni strogi sterilni pogoji dela in
zascCitna oblacila kot v operacijski dvorani (Miglic,
2023). Tudi drugi tipi uniform so se Cez ¢as spremi-
njali. V Ljubljani so modre halje z belim ovratnikom
nosile srednje medicinske sestre, dvodelni plavi
kostim so nosile visje medicinske sestre nekje do
sredine 1980. Zelen dvodelni komplet s hlacami
ali krilom je bil v veljavi do okoli leta 2009, nato je
stopil v veljavo beli dvodelni komplet s hlacami ali s
krilom, ki je Se danes v veljavi (Grajzar, 2021).

Tretje obdobje 2000 do danes

V tretjem obdobju so na nacionalni tako na teh-
noloski kot strokovni ravni bili uveljavljeni stevilni
napredki, ki se v koraku s Casom nenehno razvijajo.

Ze leta 1946 je Zavod za transfuzijo krvi Medicin-
ske fakultete v Ljubljani skrbel, da je vzorec krvi od
vsakega odvzema bil pregledan na sifilis v mikro-
bioloskem institutu bolnice (Lah, 1991). Obvezno
testiranje krvodajalcev na sifilis je bilo sprejeto
leta 1960, testiranja antigena hepatitisa B pri vseh
krvodajalcih leta 1970, na protitelesa virusa HIV
leta 1986, na protitelesa proti virusu hepatitisa C
leta 1993. Zacetek uvajanja medicinskega vpra-
Salnika za krvodajalce pred odvzemom polne krvi
je bil leta 1994 (ZTM, 2023). Leta 1999 so stroga
merila EU za izbiro krvodajalcev zahtevala uvedbo
enotnega medicinskega vpraSalnika za krvodajal-
ce. Ta omogoca standardizirano obliko vprasanj za
vse krvodajalce pred vsakim darovanjem krvi (Bricl,
et al., 2015). Navzkrizni preizkus je postal rutinski
postopek pred transfuzijo leta 1963. Zacetki kom-
ponentne terapije segajo v leto 1965. Leta 2000
je bil sprejet Zakon o preskrbi s krvjo (ZTM, 2023).
Slovenija je zacela presejati vse zbrane enote da-
rovane krvi na hepatitis C virusa (HCV) RNA leta
2000 z uporabo tehnologije NAT in metode PCR.
Leta 2007 je bilo testiranje razsirjeno Se na HCV, vi-
rusa hepatitisa B (HBV) in virusa humane imunske
pomanijkljivosti (HIV) (Levi¢nik - Stezinar & Nogra-
Sek, 2012).

Prvi znani aparat za varjenje plasticnih cevk (vari-
lec) za delo medicinskih sester je prisel na ZTM 1.
12. 1999. Imeli so ga na delovis¢u »glavna admi-
nistracija« (delovis¢e odgovorno za koordinaci-
jo dela) (Grajzar, 2021). Prvi modeli avtomatskih
mesSalnih tehtnic so na ZTM prisli 31. 5. 2004. Na
terenu so bile poskusno uvedene 25.10. 2005, re-
dno pa jih medicinske sestre na terenu pri svojem
delu uporabljajo od 13. 1. 2006. 16. 10. 2006 pa je
ZTM dobil ve¢ aparatov za varjenje plastic¢nih cevk
(Porocila OPK 1999-2006). Avtomatska mesalna
tehtnica med odvzemom medicinskim sestram
omogoca in zagotavlja spremljanje in nadzor koli-
Cine zbrane krvi ter belezenje ali registracijo podat-
kov, pomembnih za sledljivost postopka odvzema
polne krvi. Z aparati za varjenje plasti¢nih cevk za-
gotovimo zatesnjenost cevk.

Pred uvedbo aparatov za varjenje plasticnih cevk
so medicinske sestre na sistemu vrecke napravile
vozel in sistem stisnile s plombo. Danes za odvzem
polne krvi uporabljamo dva tipa plasti¢nih vreck s
sterilno iglo. Gre za sistem cCetvernih vreck, ki so
med sabo povezane s plasticnimi cevkami v funk-
cionalno zaprt in sterilen sistem. Sredstvo proti

strjevanju krvi je v maticni zbiralni vrecki, ki je s
plasticnimi cevkami povezana s preostalimi tremi
satelitnimi vreCckami. V eni izmed njih je ohranit-
vena raztopina. Volumen odvzete polne krvi znasa
450ml z dopustnim odstopanjem plus ali minus
10%. Sedanja avtomatska mesalna tehtnica za
odvzem krvi omogoca brezzi¢ni prenos podatkov v
informacijski sistem.

Mesalna tehtnica in varilec ZTM, Ljubljana 2023
(Vir: osebni)

Vsa nadaljnja predelava v krvne komponente
poteka praviloma tako, da sistema ne odpiramo
in s tem bistveno zmanjSamo verjetnost
kontaminacije z mikrobi. Oznake na vrecki
morajo omogociti nedvoumno sledljivost
odvzete krvi in pripravljenih krvnih komponent
do prejemnika, vkljucno s sledljivostjo

do vseh podatkov o postopkih zbiranja,
predelave in testiranja krvi. Komponente

krvi so krvni pripravki, ki jih pripravimo v
transfuzijskih centrih s pomocjo fizikalnih
metod (centrifugiranje, locevanje, zlivanje -
pooling in zamrzovanje) in zdravila iz krvi, ki

jih izdelujejo s kemijskimi in farmacevtskimi
postopki v specializiranih ustanovah. Uporaba
komponent krvi v primerjavi s polno krvjo
omogoca racionalnejso uporabo krvi (logisticni,
ekonomski in etic¢ni vidik), zagotavlja optimalne
pogoje hranjenja posameznih sestavin krvi,
zmanjSa volumsko obremenitev prejemnikain
zmanjsa Stevilo nezelenih uc¢inkov po transfuziji
(Hrasovec - Lampret, 2000).

Leta 2016 so medicinske sestre na ZTM od labo-
ratorijskega osebja prevzele postopek doloCanja
hemoglobina pri krvodajalcih pred darovanjem
krvi in doloCanje orientacijske krvne skupine pri
novih krvodajalcih. V Casu prehodnega obdobja
(1. 12. 2015 do 31. 5. 2016) je bilo na voljo labora-
torijsko osebje za usposabljanje in strokovno sve-
tovanje, prevzeli pa so tudi nadzor nad izvajanjem
dejavnosti. Takrat smo tudi posodobili medicinski
vprasalnik. Medicinske sestre so pridobile doloce-
no moznost samostojnega odloc¢anja o primernosti
krvodajalca za darovanje (pregled medicinske-
ga vprasalnika, potrjevanje meril) (Porocilo OPK,
2016). Ob pojavu epidemije nalezljive bolezni co-
vida-19 je bila poleg stevilnih zascitnih ukrepov za
varovanje zdravja krvodajalcev in zaposlenih na



ZTM ter za preprecevanje Sirjenja okuzb pri delu s
krvodajalci (14. 3. do 22. 3. 2020) uvedena obvezna
uporaba zascitnih mask tako za krvodajalce kot za
zaposlene. Ukrepi so se postopoma rahljali z umir-
janjem epidemije covida-19 in z navodili pristojnih
organov ter kriznega tima ZTM za izvajanje koor-
diniranega delovanja transfuzijske sluzbe in izva-
janje ukrepov ob pojavu covida-19 (SARS-CoV-2) v
Sloveniji. 25. 7. 2022 je bilo odrejeno, da je upora-
ba zascitnih mask za krvodajalce zgolj priporocilo,
ker je bil njihov epidemioloski status preverjen ob
naroCanju na odvzem. Obvezna uporaba zascitnih
mask je bilana ZTM ukinjena 1. 3. 2023.

V Casu epidemije covida-19 so na nacionalni ravni
tako v Sloveniji kot v svetu pripravili opazovalno
Studijo »Zbiranje in uporaba hiperimunske pre-
bolevniske plazme covida-19 v Sloveniji«, ki sta jo
koordinirala ZTM in Klinika za infekcijske bolezni
in vrocinska stanja UKC LJ, pri c¢emer so sodelo-
vale tudi druge transfuzijske sluzbe (TC SB Celje
in CTM UKC Maribor) in klinicni oddelki, na katerih
so se zdravili pacienti s covidom-19 (Klinika za in-
fekcijske bolezni in vrocinska stanja UKC LJ, Uni-
verzitetna klinika Golnik, oddelka za infekcijske bo-
lezni in vrocinska stanja UKC Maribor in SB Celje).
Slovenska transfuzijska sluzba je v Studiji prevzela
uvedbo programa zbiranja hiperimunske prebolev-
niSke plazme (HCP). Zbiranje plazme ali krvi je za
transfuzijsko sluzbo bil reden in utecen postopek,
priprava krvnega pripravka pa standardna storitev.
Program zbiranja HCP se je tako izvajal skladno z
vsemi naceli in postopki, ki veljajo pri krvodajalcih,
pri katerih je v ospredju skrb za varnost darovalca
in varen odvzem krvi pa tudi zagotavljanje varne in
kakovostne komponente krvi za prejemnika (Raz-
borsek, et al., 2021). HCP se je pod okriliem ZTM
zbirala s postopkom plazmafereze in z odvzemom
polne krvi ter v manjSem obsegu s tromboferezo.
Program se je redno izvajal od zacetka julija 2020
do leta 2021. V sedanjem ¢asu odvzem polne Kkrvi
pri krvodajalcih poteka uteceno in brez posebnosti.

-

Primoz in Simona Hozjan,
darovanje krvi Ljubljana, 2023
(Vir: Daruj kri)

Zgodovina in vloga tima zdravstvene nege pri od-
vzemu polne krvi je nedvomno pestra in raznolika z
veliko izzivov in uspehov. Postopek odvzema polne
krvi se v skladu s potrebami in razmerami nenehno
postopoma razvija. Vsekakor bo moralo miniti Se
nekaj desetletij, da bomo lahko pisali o Cetrtem ob-
dobju. Trenutno lahko samo predvidevamo, kaksni
napredki nas ¢akajo v oddaljeni prihodnosti. Krvo-
dajalci imajo med odvzemom krvi ob sebi spostljivo,
profesionalno in strokovno usposobljeno osebje, ki
skrbi za pravilen in varen odvzem polne krvi, kar je
osnova za nadaljnjo predelavo krvi v krvne kompo-
nente za reSevanje zivljenj ogrozenih pacientov.
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Il. Kongres endoskopskih
medicinskih sester in tehnikov
Crne gore z mednarodno udelezbo

TADEJA POLANC

Od 9. do 11. junija letos je v Becicih,
Budva (Crna gora) potekal Il. Kongres
endoskopskih medicinskih sester in
tehnikov Crne gore z mednarodno
udelezbo. Na povabilo njihove
predsednice sekcije Tanje Sosi¢ smo

se ga z aktivno udelezile tudi clanice
slovenske Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v endoskopiji in
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gastroenterologiji.

Petek, 9. 6., je bil namenjen temam iz kroni¢ne vne-
tne érevesne bolezni (KVCB). KVCB je skupni izraz
za dve Crevesni bolezni, ki trajata celo zivljenje: ul-
cerozni kolitis in Crohnova bolezen. RazSirjena je
po vsem svetu, njena prevalenca pa se povecuje.
Za njen potek je znacilno nepredvidljivo izmenja-
vanje obdobij aktivne bolezni in remisije. Obicajni
simptomi zagona pri obeh oblikah vkljucujejo dri-
sko, bolecino v trebuhu, anemijo in utrujenost.

Carmen Bobnar Sekuli¢ je predstavila delovanje
KVCB centra v UKC Ljubljana. Impresionirala je s
Stevilom pacientov, ki se zdravijo z biolosko tera-
pijo. Konec maja 2023 se je namre¢ v KVCB centru
UKC Ljubljana z biolosko terapijo zdravilo kar 1119
pacientov. Stevilo raste na tedenski ravni, saj je do-
stopnost do bioloskih zdravil za zdravljenje KVCB v
Sloveniji eno najboljsih v Evropi, ¢e ne Ze v svetov-
nem merilu.

Za dobro vodenje bolezni in doseganje remisije sta
bistvena edukacija tako pacienta in njegovih svoj-
cev, ki si terapijo aplicira v domacem okolju, kot
tudi pacienta, ki hodi na infuzije v infuzijsko enoto.
Vliogo medicinske sestre in edukacijo samoapli-
kacije bioloSkega zdravila je predstavila Alenka
Kramberger iz KVCB centra UKC Maribor.

Marsikateri pacient s KVCB pa isce resitev za
zdravljenje v alternativah in predvsem v nacinu
prehrane. Tadeja Polanc iz KVCB centra UKC Lju-
bljana je tako predstavila mediteransko dieto in
mediteranski nacin prehranjevanja ter specificno
dieto z ogljikovimi hidrati, ki sta po nekaterih Stu-
dijah pokazala dolo¢ene ugodne ucinke na simp-
tome in znake pri pacientih s Crohnovo boleznijo.
Dieta ali zivilo, ki bi samo bolezen pozdravila, pa (Se)
ne obstajata.

Sobota, 10. 6., je bila namenjena endoskopskim te-
mam. Endoskopija je opti¢ni postopek preiskave,
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pri katerem pregledamo telesne votline s pomoc-
jo endoskopa. Sodi med najucinkovitejSe metode
preiskave, ker lahko zdravnik za nadaljnjo analizo
odvzame vzorce tkiva brez bolecin ali pa lahko op-
ravi minimalne kirursSke posege.

Varnost pacientov in izboljSanje kakovosti sta
vedno bolj na prvem mestu na vseh podrocjih
zdravstvenega varstva. Napake pri endoskopiji so
pogoste, vendar pogosto nepomembne in se zato
ne popravijo. Niz manjsih napak pa lahko vodi v po-
memben nezelen dogodek.

Mateja Sever iz enote za endoskopijo KO za gastro-
enterologijo UKC Ljubljana je poudarila, da je kon-
trolni seznam res preprosto, poceni in ucinkovito
orodje, ki ima potencial za spodbujanje zanesljive
varne endoskopije. Prispeva pa tudi k izboljSanjem
timskega dela, ki je temelj za varno in ucinkovito iz-
vedbo storitev.

Endoskopska submukozna disekcija (ESD) je mini-
malno invaziven postopek, s katerim se odstranijo
predrakava in rakava obmocja v prebavnem traktu.
Ta postopek opravi usposobljen gastroenterolog
endoskopist skupaj z endoskopsko medicinsko
sestro. Vloga endoskopske medicinske sestre je
pritem in vrsti podobnih posegov zelo pomembna,
saj medicinska sestra po navodilih endoskopista
asistira in sodeluje pri tem posegu. Sasa Puconja iz
Diagnosticnega centra Bled je predstavila pogled
medicinske sestre in njeno vlogo pri asistenci en-
doskopistu ter zdravstveno nego pri takem pacien-
tu. Medicinska sestra tako zagotavlja visoko stop-
njo varnosti pred, med in po posegu ter pacientu

Predstavnice slovenske Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v endoskopiji in
gastroenterologiji

(Fotografija: Tadeja Polanc)

nudi vse potrebne in ustrezne informacije v zvezi s
posegom, ustne in pisne.

Del endoskopije je tudi bronhoskopija. Bronhosko-
pija se v pulmologiji uporablja bodisi v diagnosticne
bodisi terapevtske namene. Sama preiskava ni bo-
leCa, je pa lahko neprijetna, ker pacienta med prei-
skavo drazi na kaselj. Razvojin napredek te veje en-
doskopije je pripeljal do nove intervencijske plju¢ne
medicine in razlicnih bronhoskopskih postopkov.
Ker se tehnologija izboljSuje, so na voljo nova orod-
ja in novi izzivi. Medicina se razvija v smeri manj
invazivnih, ucinkovitejsih pristopov z manj zapleti
in bronhoskopija je dober primer tega napredka. O
novostih v bronhoskopiji nas je seznanila Marija Pe-
trinec Primozic z Univerzitetne klinike Golnik.

Zelele smo se priblizati ob&instvu in za predavanja
izbrale hrvaski oz. srbski jezik, ceprav to sploh ni
bila lahka naloga. Tako posluSalci kot organizator-
ji so to dejanje sprejeli zelo pozitivno in ga ob za-
kljucku kongresa tudi javno pohvalili. Dejstvo je, da
smo v drzavah nekdanje Jugoslavije prepoznani po
kakovostni ter napredni zdravstveni negi, ki jo nudi-
mo pacientom. Upravic¢eno smo lahko ponosne nad
povabilom, gostoljubnostjo organizatorja, kakovo-
stno izvedenimi predavaniji ter strokovnostjo, s ka-
tero smo predstavljale ne samo poklica in podrocje
dela, ampak tudi ustanove, iz katerih prihajamo.



PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

31. strokovni seminar

»Vse to je endoskopija

gastroenterologija«

MARIJA PETRINEC PRIMOZIC

19. in 20. maja letos je v Hotelu City
Maribor potekal 31. strokovni seminar
strokovne Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije

v endoskopiji in gastroenterologiji

z mednarodno udelezbo pod
naslovom Vse to je endoskopija in
gastroenterologija.
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Vec kot 100 udelezencev je bilo izredno zadovoljnih
s strokovnim kot tudi druzabnim delom srecanja.
Petek je bil razdeljen v tri tematske sklope. V prvem
smo se seznanili z izzivi v endoskopiji, z uporabo
endoskopov za enkratno uporabo, s kontrolnim
seznamom, ki je nujno potreben za varno izvedbo
endoskopskih preiskav v vseh endoskopskih eno-
tah. Mariborska kolegica nam je predstavila, kako
na njihovi kliniki ustvarjajo kakovostno zdravstve-
no nego. V drugem sklopu so se predstavili Stirje
slovenski endoskopski centri. Nacini predstavitev
enot s predavaniji in videoposnetki so prinesli nav-
dusenje med vsemi slusatelji. Vsakdo se je lahko
primerjal, kje je boljsi oziroma dobil novo idejo, kaj
lahko spremeni ali izboljsa v endoskopski enoti, iz
katere prihaja. Ker nasa sekcija pokriva gastroe-
nterologijo in gastroenterolosko, pulmolosko in
urolosko endoskopijo in ker so nasi pacienti odrasli
in otroci, je bil tretji sklop namenjen posebnostim

Utrip

v posameznih endoskopijah pri odraslih in otrocih.
Predstavljen je bil tudi register bolnikov s kronic-
no vnetno Crevesno boleznijo. Petkov vecer smo
zakljucili s skupno vecerjo in prijetnim druzenjem
ob glasbi v Niagara Cocktail Baru.

Strokovni del smo nadaljevali v soboto ob 9. uri s
teoreticnimi predstavitvami endoskopskega ultra-
zvoka, endobronhialnega ultrazvoka, zaustavljanja
krvavitev z Ovesco klipi in dilatacije poziralnika.
Sledile so stiri u¢ne delavnice, na katerih sta vodi-
telja endoskopist in endoskopska medicinska se-
stra na zivalskih in simulacijskih modelih pokazala
tehniko posameznega postopka, nato pa so udele-
zenci ob budnem nadzoru edukatorjev preizkusili
celoten postopek.

Srecanje smo vsi udelezenci in organizatorji zado-
voljni zakljucili ob 14. uri.

(Fotografije: Miha Kranijc)
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»Zelim si, da nastale razmere
ne bi vplivale na zaupanje
pacientov v odlicno delo
medicinskih sester.«

Z VALERIJO SKOPEC SE JE POGOVARJALA
TADEJA DRENOVEC

Spostovana kolegica, Valerija Skopec, kaksni so
obcutki ob spominih na zacetek poklicne poti?

Z lepimi obcutki se spomnim zacetkov svoje poklic-
ne potileta1990. Klini¢na vajalnica oz. ordinacijska
dvorana v pritli¢ju Stomatoloske klinike, kjer je na-
mescenih deset zobozdravniskih stolov, me je ob
prihodu na »zobne bolezni« popolnoma prevzela.
Sodelovanje na klini¢nih vajah Studentov dentalne
medicine je bilo zares lepo in razgibano delo, ki €lo-
veka ohranja mladostnega in vedozeljnega. Bilo pa
je tudi povsem novo podrocje zdravstvene nege, o
kateri se v $oli nismo ugili. Sola za zobozdravstve-
ne asistentke je zaprla svoja vrata leta 1984 in na
novo zaposleni smo se morali za ta poklic dodatno
izobraziti na samem delovnem mestu. Zal se to do

danes ni spremenilo. Zaposlene na kliniki so ucile
kolegice, ucili so nas tudi specialisti, Studenti den-
talne medicine in zobozdravniki pripravniki.
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Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske sestre?

Pravzaprav sem se odlocila za poklic zobne asi-
stentke. Kot pacientka sem vedno z radovednostjo
in tudi s strahom, priznam, obcudovala vse male
steklenicke, iglice, zobozdravniske svedre, sam
zobozdravniski stol, zobozdravnico in njeno asi-
stentko, kako se pod zares oslepljujoco reflektor-
sko lucjo sklanjata nad mano in zdravita moje zobe.
Vse to me je navdusevalo in zares sem si zelela ta
poklic.

Imate odgovorno sluzbo kot glavna medicinska
sestra Stomatoloske klinike. Kaj je vase pos-
lanstvo?

Moje glavno poslanstvo je skupaj z medicinskimi
sestrami, zdravniki in drugimi ¢lani tima organizira-
ti, voditi in stalno izboljSevati podrocje zdravstve-
ne nege na terciarni ustanovi, kjer potekajo tako
specialistiCna zobozdravstvena dejavnost, obrav-
nava najtezjih bolnikov ter pouk na dodiplomski in
specialisticni ravni. Poleg tega stalno skrbimo za
razvoj in implementacijo novih metod diagnostike
in zdravljenj tudi medicinske sestre sodelujemo v
raziskovalnem delu.

Prizadevamo si, da bi se vzpostavila
izobrazevanija, kjer bi mladi, ki se vidijo

v tem poklicu, imeli moznost pridobiti
potrebna znanja. V preteklem letu je Sekcija
medicinskih sester v zobozdravstvu zacela
izvajati specialna znanja, v prihodnjem

letu jih na¢rtujemo Se za sekundarno in
terciarno raven. S Srednjo zdravstveno
$olo Ljubljana ze izvajamo izbirni modul
Zdravstvena nega v zobozdravstvu za
dijake cetrtih letnikov. Treba bo razmisljati
o formalnem izobrazevanju zaposlenih

v zdravstveni negi, ki bi med studijem
pridobili potrebna znanja in vescine

za opravljanje tega poklica. Najbrz se

vsi strinjamo, da je ustno zdravje zelo
pomembno in bistveno vpliva na kakovost
zZivljenja vsakega posameznika.

Kako poteka vase delo?

Vsako jutro imamo ob 7.15 kratek sestanek z
vodstvenimi medicinskimi sestrami petih centrov,
ki so loCeni glede na specialnost. Center za zobne
bolezni, Center za otrosko in preventivno zobozdra-

vstvo, Center za ustne bolezni in parodontologijo,
Center za zobno in Celjustno ortopedijo, Center za
stomatolosko protetiko. Prisotna je tudi kolegica
- strokovna sodelavka, ki skrbi za higiensko-epi-
demiolosko podrocje, pedagosko delo in za podro-
Cje kakovosti. Na jutranjem sestanku se glede na
dnevno odsotnost kadra dogovorimo o morebitni
prerazporeditvi zaposlenih v zdravstveni negi na
druga deloviSca znotraj stomatoloske klinike, zjut-
raj zaposlene seznanim z najnujnejSimi informacija-
mi, ki neposredno ali posredno vplivajo na proces
dela. Sestanki so zares kratki, kolegice se vrnejo na
svoja delovisCa, vse so namrec vpete v delo v spe-
cialisticnih ambulantah. Tudi sama enkrat tedensko
sodelujem v specialisticni ambulanti na Centru za
zobne bolezni. Asistiram v ambulanti Jane Krapez,
dr. dent. med., specialistke za zobne bolezni in en-
dodontijo. Gospa Jana Krapez je ena od zobozdrav-
nikov, ki na centru izvaja zobozdravstveno oskrbo
pacientov z rakom glave in vratu.

Kot sem Ze omenila, na Stomatoloski kliniki poteka
tudi dodiplomski studij dentalne medicine. Medi-
cinske sestre smo vpete v proces izobrazevanja,
del kolegic je zaposlenih na Medicinski fakulteti.
Na klini¢nih vajah studentov dentalne medicine na
Stomatoloski kliniki sodelujem s prof. dr. Janjo Jan,
dr. dent. med., prodekanjo UL MF za Studijsko po-
drocje dentalne medicine in predstojniki kateder
omenjenega podrocja.

S prof. dr. Martino Drevensek dr. dent. med., strokov-
no direktorico Stomatoloske klinike in poslovnim
direktorjem Stomatoloske klinike Urosem Priklom,
dipl. ekon., se pogosto sestanemo, lotevamo se ak-
tualnih nalog in nac¢rtujemo delo vnaprej. Tedensko
potekajo strokovno-poslovni kolegiji Stomatoloske
klinike, kjer se sestanemo z vodiji centrov, vodjo ren-
tgenske diagnostike, vodjo zobno proteticnih labo-
ratorijev in zdravstvene administracije.

Redno se udelezujem sej Strokovnega sveta zdra-
vstvene nege UKCL, ki jih vodi mag. Zdenka Mrak,
prof. zdr. vzg., glavha medicinska sestra UKC Ljubljana
in pom. generalnega direktorja za zdravstveno nego.

Dejstvo je, da je delo vsake glavne medicinske
sestre prezeto z organiziranjem, vodenjem, uskla-
jevanjem in usmerjanjem zaposlenih v zdravstveni
negi in oskrbi (vklju¢no z zaposlenimi tehniskimi
sodelavci/zdravstvenimi tehniki, zaposlenimi na
Medicinski fakulteti) ter konstantnim stremljenjem
k doseganju zadanih ciljev.



Kaksna znanja in osebnostne lastnosti so po va-
§em mnenju potrebni za tako delo?

Predvsem moras imeti to, kar delas, rad.
Veseliti te mora delo z ljudmi, s pacienti,

ki potrebujejo pomo¢, podporo. Obisk
zobozdravnika je za mnoge paciente
neprijeten, zato je zares pomembno, da smo
empaticne, znanje in vescine pridobimo
skozi proces dela, seveda je odvisno,

koliko je posameznik motiviran... Zelimo

si visoko motivirane, sréne in prijazne
sodelavce, ki si Zelijo novih znanj, vescin in
spretnosti. Poleg strokovnega znanja sta
zelo pomembna spostljiva komunikacija ter
zaupanje vase in v sodelavce.

Kako komentirate trenutne razmere v zdravstve-
ni negi?

Pomanjkanje kadra je globalni problem in zares ve-
lik problem UKC Ljubljana. Zal nasa klinika ni iziema.
Soocamo se zdvema kljuc¢nimaizzivoma, kako zadr-
zati dober, usposobljen kader in kako pridobiti nove
zdravstvene tehnike in diplomirane medicinske
sestre. Mislim, da bi morali najpomembnejsi odlo-
Cevalci v drzavi spremeniti odnos do podrocja zdra-
vstvene nege. Trenutno stanje je zares alarmantno
in verjamem, da bi se z morda interventnim zako-
nom, opredelitvijo deficitarnega poklica (konkretno
srednjih medicinskih sester in DMS), s spremembo
celostne politike in odnosa do podrocja zdravstve-
ne nege zadeve lahko spremenile na bolje. Nujne so
korenite spremembe delovnih pogojev, vklju¢no z
ureditvijo placnih razredov in kadrovskih normati-
vov, ki so prastari, verjamem, da bi s pravimi ukrepi
in pristopom to nase poslanstvo in res precudovit
poklic ponovno postavili na pravo mesto.

Kaj bi v zdravstveni negi spremenili?

Zal pomanjkanje kadra dodatno obremeni sodelav-
ke, ki ostajajo, zato se pogosto dogaja, da poiscejo
zaposlitev z drugacnimi pogoji dela. Prav tako so
velik problem zelo nizke place srednjih medicinskih
sester, Zal je njihovo delo zelo podcenjeno, vendar
hkrati zelo odgovorno. So zares nepogresljiv del
tima v zobozdravstvu, sodelujejo pri asepticnih di-
agnosti¢no-terapevtskih posegih, pogosto so del
tima, kjer se izvajajo nadvse zahtevne storitve, zal
je placilo za njihovo delo nesprejemljivo, viSina nji-
hovega dohodka - placnega razreda je enaka visini
minimalne place v RS.

Kaj vas dela druga¢ne na Stomatoloski kliniki in
zakaj naj se nekdo prijavi na razpis?

Nase delo je zelo podobno delu »operacijske medi-
cinske sestre«. Je privilegij, e imas to delo rad. Pot
do znanja je kar dolga in Se vedno se uc¢imo skozi
proces dela in ob delu. Posebno zadovoljstvo nam
daje zadovoljen pacient, ko po posegu svoje zado-
voljstvo tudi iskreno izrazi. Lepo je, ko z osvojenim
znanjem kompetentno sodelujeS pri zobozdra-
vstvenem posegu in delo poteka »Stirirocno«. Med
terapevtom in medicinsko sestro ter pacientom
se ustvari zaupanje, delo poteka tekoce, vzdusje je
sprosceno in pacienti poseg pogosto dozivijo kot
prijetno izkusnjo, kar je v preteklosti bila prej izjiema
kot pravilo. Seveda mora medicinska sestra pose-
ge in same zobozdravstvene postopke zelo dobro
poznati, dejansko mora biti korak pred zobozdrav-
nikom. Zelo rada citiram cenjenega sodelavca prof.

ZIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

dr. A. Fidlerja, dr. dent. med.,, ki je na vprasanje, kaj
odlikuje zares odlicno zobozdravstveno asistentko,
odgovoril: »Dobra asistentka je kot hokejist, ki je pri
paku, odlicna asistentka pa je tam, kjer pak Sele bo.«

0d koga ste na poklicni poti najve¢ pridobili?

Z vidika strokovnosti in organizacije dela od Mi-
lene Gliha, prof. zdr. vzg., zelo cenjene kolegice,
glavne medicinske sestre Stomatoloske klinike od
leta 1999 do leta 2014, ki ji je zdravstveno nego
v zobozdravstvu uspelo postaviti ob bok drugim
podrocjem v zdravstveni negi. Velik poudarek
je namenila izboljSanju higienskih standardov v
zobozdravstvu, aktivno je sodelovala pri pripravi
poklicnega standarda in kataloga strokovnih znanj
in spretnosti Zobozdravstveni asistent/zobozdra-
vstvena asistentka ter leta 2010 zacela z nacional-
no poklicno kvalifikacijo Zobozdravstveni asistent/
zobozdravstvena asistentka.

Zares s hvaleznostjo se spominjam vseh sodelav-
cev Katedre za zobne bolezni in normalno morfolo-
gijo zobnega organa in Centra za zobne bolezni, ki
so verjelivame in mi zaupali, da sem lahko profesio-
nalno in osebnostno rastla. Ob tej priloznosti se jim
iskreno zahvaljujem.

Ne nazadnje se zahvaljujem glavni medicinski se-
stri UKC Ljubljana mag. Zdenki Mrak in strokovni
direktorici Stomatoloske klinike prof. dr. Martini
Drevensek, dr. dent. med., ki sta v meni prepoznali
primerno kandidatko za delovno mesto glavne me-
dicinske sestre Stomatoloske klinike.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu na zacetku
poklicne poti?

Poklic medicinske sestre je zares lep. Tako
Siroke moznosti zaposlitve po koncani
izobrazbi imajo zares veliko prednosti.
Medicinska sestra lahko dela z vsemi
starostnimi skupinami ljudi, z vsemi
specialisti in specialnostmi, ki jo sodobna,
vrhunska zdravstvena oskrba v Sloveniji
ponuja, nas poklic je zares privilegij. Delo
nam nudi priloznost, da lahko delamo dobro
za socloveka, smo v pomoc in podporo
pacientom, smo strokovne in specializirane
za ozko podrocje zdravstvene nege, smo
mentorice novozaposlenim, dijakom in
Studentom, imamo priloznost spremljati

in soustvarjati razvoj zdravstvene nege v
Sloveniji.

Kako ob zahtevnem delu poskrbite zase?

Zelo rada imam sprehode v naravi, druzina mi nudi
zavetje in tolazbo v dneh, ko ne gre vse po nacrtih, z
njimi delim tudi zadovoljstvo, ko se veselim uspeha,
majhnih zmag.

Najlepsi koticek v Sloveniji?

Najlepsi koticek v Sloveniji je parcela na Dolenj-
skem, kjer gradimo druzinsko hiso.

Kaj bi bralcem Utripa Se sporo¢ili?

Poklic medicinske sestre - zobozdravstvene
asistentke je zelo lep, trenutne razmere so ne-
izprosne, a izzivi prinasajo moznost za strokovno in
tudi osebnostno rast.

Zelim si, da nastale razmere ne bi vplivale na zau-
panje pacientov v odlicno delo medicinskih sester.

Utrip

Cestitka

»Uspeh ni kljuc do srece, sreca je
kljuc do uspeha.

Ce imas rad to, kar delas, bos
uspesen.«

(Albert Schweitzer)

Na Fakulteti za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru

je nasa sodelavka,
Marija Kokol, dipl. m. s.
uspesno zagovarjala magistrsko
delo z naslovom

E - zdravstvena pismenost
in navade kadilcev v ¢asu
pandemije COVIDA-19.

Pridobila je naziv magistrica
zdravstveno socialnega
managementa.

*

Na Filozofski fakulteti Univerze v
Mariboru

je nasa sodelavka,
Tatjana Skoliber,
mag. zdr. - soc. manag.
uspesno dokoncala

pedagosko - andragosko
izobrazevanje.

Z novimi znanji bo Se naprej
sodelovala v izobrazevalnem
procesu Gimnazije Ormoz pri
programu Zdravstvena nega.

Veselimo se uspeha sodelavk in
obema iskreno cestitamo.

Vodstvo in sodelavci Psihiatricne
bolnisnice Ormoz

Avgust, september 2023
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INICNI - Op iz
Kliniéni popoldnevi DMSBZT Y-

Drustvo

Gorenjske

Gorenjske v prvem polletju

ZALA MARN

Tudi na spletnih platformah je bilo
v prvem polletju DMSBZT Gorenjske
precej aktivno.

4

Veliki anglegki hrt Suri
(Fotografija: Urska Petek, dr. vet. med.)

Februarja smo se srecali na klinicnem popoldnevu
na temo Vpliv zivali na zdravje ljudi. V prvem delu
nam je UrSka Petek, dr. vet. med., predstavila ve-
terinarski vidik terapevtskega psa. Redni pregle-
di taksnih psov so zelo pomembni, saj vstopajo v
razlicna okolja (domovi upokojencey, bolnisnice,
knjiznice idr.). Monika Rijavec iz Zavoda PET nam
je predstavila, kakSen je vsakdan terapevtskega
psa. Poudarila je, da je za psa tovrstno delo izred-
no utrujajoCe, zato je psu pomembno zagotoviti
tudi pocitek. Povedala je, da so pozitivni vidiki, ki
jih terapevtski pes prinasa v razlicna okolja, hitro
opazni. Na kratko nam je predstavila tudi izobra-
zevanje t. i. »terapevtskega para« (psa in vodnika).
Ziva Logar, mag. prof. specialne in rehabilitacijske
pedagogike, iz Rock Rancha nam je predstavila
delo terapevtskega konja. Predavateljica Ziva de-
luje predvsem z otroki, ki imajo dusevne tezave.
Poudarila je kontinuiteto terapevtskih obravnay, ki
vklju€ujejo aktivnosti s konji. Terapije v veliki vecini
potekajo individualno. Gregor Robic, dipl. zn., nam
je predstavil delo v taboru z otroki, v katerem so-
delujeta tudi dva psicka Ponco in Marli. Psa v tabor
prinasata predvsem veliko dobre volje in zanimivo,

vedno si najdeta nekoga v skupini, ki potrebuje do-
datno spodbudo za delo.

V majusmo se odlocili zaklinicno popoldne natemo
Vse, kar ste Zeleli vedeti o ortodontiji. Asist. dr. San-
da Lah Kravanja nam je predstavila dejavnike tve-
ganja za nastanek ortodontskih obolenj in razlicne
nacine zdravljenja. Za zaklju¢ek nam je predstavila
tudi nekaj najbolj perecih vprasanj iz ambulante,
vezanih predvsem na placilo s strani ZZZS. Klinic-
no popoldne smo nadaljevali z ustno higieno. Ana
Smid, dipl. ustna higieni¢arka, nam je prakticno
prikazala CisCenje zob z zobnim aparatom. Ugo-
tovili smo, da je taksno cisCenje izredno natancno
ter potrebno, saj je nevestno Ciscenje zob lahko
glavni vzrok zobne gnilobe, bolezni dlesni in drugih
zobozdravstvenih tezav. Nina Zagar, dipl. m. s, nam
je predstavila pozitivno sodelovanje s pacientom v
ambulanti s poudarkom na ortodontski ambulanti.
Poudarila je, da je treba vzpostaviti zaupanje ter ga
graditi z obiski v ambulanti.

S klinicnimi veceri bomo nadaljevali tudi v je-
senskem in zimskem obdobju.

Vse vas vljudno vabimo, da se nam pridruzite.

Srecanje s preteklostjo
RAZISKOVANJE ZGODOVINSKE DEDISCINE

JANA IVANKA ZUPAN

Za letosnji enodnevni izlet, organiziran
za upokojene ¢lane Drustva MSBZT
Gorenjske, je bila izbrana dolenjska

regija. Izlet je bil zgodovinsko
obarvan. Na izlet, za katerega je bilo
zanimanje vedcje, kot je bilo prostih
sedezev v avtobusu, smo se odpeljali
29. maja.

Program izleta je bil sestavljen iz

1. Vodenega ogleda Trubarjeve domacije na Ra-
Sici, katere obnova je ohranila nekdanjo zunanjo
podobo vseh poslopij: spominske hise, zage ve-
nicijanke, gospodarskega poslopja in kozolca.

V spominski sobi je na stenskih panojih na

kratko opisano Zivljenje in delo Primoza Tru-
barja. V okenskih okvirih so barvni portreti
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pomembnih osebnosti iz njegovega Casa.
Kopije Trubarjevih knjig in rokopisov pa so
nasle svoj prostor v okroglih vitrinah.

|1z prejSnjega hleva je nastala kréma.
Skedenj je postal galerija.

KascCa pa sprejemnica za goste in prodajalna
spominkov.

Primoz Trubar je kot protestantski duhovnik zacel
pisati knjige v slovenskem jeziku, da bi njegovi »lubi
Slovenci« razumeli novo vero. Z njegovim delova-
njem so se takratni Slovenci zaceli zavedati lastne-
gajezika in kulture.

Po enourni voznji in po opisu zgodovinskih dogod-
kov iz 16. stol. smo prisluhnili zgodovinskim dogod-
kom iz druge polovice 20. stoletja na Kocevskem,
ki je najbolj ohranjeno naravno obmocje Slovenije.
90 % obmocja pokrivajo mogocni gozdovi. V 14.
stol. so Ortenburzani sem naselili svoje nemsko go-
vorece kmete. Njihovi potomci so tu ziveli vec kot
Sest stoletij. Po ukazu Hitlerja pa se je vecina leta
1941/42 izselila.

Po 2. svetovni vojni je takratna komunisticna oblast
razglasila juzni in osrednji del obcine KocCevje za

o Drustvo
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zdravstvenih
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zaprto obmocje, za javnost nedostopno od leta
1950 do leta1990. Od leta 1953 je bilo tam:

oZje zaprto obmogje - okoli Gotenice in Skrilja,
kjer je veljal strogi varnostni rezim in

SirSe zaprto obmocje s sedezem v Kocevski
Reki z namenom dodatnega varovanja ozjega
obmocdja

Kot krinka za poslovanje strogo varovanega obmo-
¢ja v Gotenici in Skrilju je bilo leta 1953 ustanov-
lieno drzavno posestvo Sneznik. Meje varovanega
obmocja so bile tudi meje posestva. Vecina tam-
kajsnjih takratnih prebivalcev je bila zaposlena na
posestvu, ki so nadzorovali obmocje.

Leta 1990 je nova slovenska politicna oblast od-
pravila odlok o dolocitvi varovanega obmocja.

Sledil je

2. Vodeni ogled Bunkerja Skrilj. Zgrajen je bil
za komunikacijsko podporo 17 km oddaljenim
podzemnim objektom v Gotenici, kamor naj
bi se v primeru sovjetskega napada (po spo-
ru Stalin - Tito) preselilo republiSko politicno
in vojasko vodstvo. V bunkerju Skrilj je prib-
lizno 80 m pod povrsjem nekaj 100 metrov



hodnikov in vec sob. Bunker je imel lastno vod-
no zajetje in dva generatorja za oskrbo z elek-
tricnim tokom. Danes je to obmocje Se vedno
zaprto. Nadzira ga slovenska vojska in je na-
menjeno urjenju enot za specialno delovanje.

3. Poludelezenk izleta (oba kraja smo siizmeno-
ma ogledovali v dveh skupinah) pa je lokalni
turisticni vodnik pospremil na vodeni ogled
Kocevske Reke:

od 31 vasi pred 2. svetovno vojno je v ¢asu
posebnega rezima in izseljevanja propadlo 17
naselij. Od leta 1953 do leta 1955 je takrat-
na politicna oblast dala porusiti 27 cerkva.
Podobna usoda je doletela tudi pokopalisca,
kapelice in znamenja. Po osamosvojitvi pa je
drzava kot simboli¢no oddolzitev dala zgra-
diti novo cerkev in Zupnisce v Kocevski Reki.
Poslikave v moderno oblikovani cerkvi pa pri-
kazujejo resnico preteklih Casov.

Pomembno mesto je Kocevsko imelo tudiv
vojni za samostojnost in neodvisnost. Tam
je bila utemeljena manevrska struktura na-
rodne zascite.

4. Za pozno kosilo in druzenje smo si izbrali
Penzion Tusek Jezero ob Kocevskem jezeru.
Naravni ambient ponuja prostor za sprostitev
telesa in duha. Umetno jezero je nastalo med
letoma 1973 in 1978, ko je dno kotline dnev-
nega kopa kocevskega rudnika rjavega pre-
moga postopoma napolnila voda.

Povezovanje in druzenje sta
pomemben del drustvenega izleta,

ker omogoca ¢lanom, da se bolje
spoznajo med seboj in krepijo
pripadnost stanovskemu drustvu.

Zato se zahvaljujemo Drustvu MSBZT
Gorenjske, da nam je s kritjem stroskov
izleta omogocilo Se en nepozaben
dogodek, ki bo udelezenkam ostal v
lepem spominu.

1Z DRUSTEV
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Med druzZenjem
(Fotogrdfiji: Jana Ivanka
Zupan)

Kulinaricna delavnica »Peka pic«

ALMA KOSEC

V drugi polovici maja 2023 je
Drustvo medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
organiziralo kulinari¢no delavnico
Peka pic. Delavnico smo imeli v
Biotehni¢nem centru Naklo. V
uvodnem delu nas je izvajalec tecaja
seznanil z zgodovino pice.

Osnovna pica je stara toliko kot ¢lovek, saj so jo
pripravljali ze od neolitika naprej v skoraj vseh re-
gijah sveta. Prvo jed, znano kot »pica« so pekli peki
iz Neaplja. Ta je bila znana kot hrana revezey, ki je
hitro postala priljubljena jed. Leta 1830 so odprli
najstarejSo, Se danes delujoCo picerijo - Pizzeria
Port' Alba. V teoreticnem delu smo se seznanili
s sestavinami za pripravo pice. Tako smo od po-
klicnega picopeka izvedeli drobne in nepogres-
liive nasvete za pripravo testa. V praktichem delu
smo se razdelili v tri skupine in se lotili priprave
testa iz razlicnih vrst moke. Skupaj smo zavihali
rokave in se lotili izdelave. Pripravili smo testo iz

brezglutenske, polnozrnate in psenicne bele moke.
Na razlicne nacine smo oblikovali hlebcke. Pokrite s
folijo smo vzhajali priblizno pol ure, vse dokler testo
ni naraslo za 50 %. Vzhajane hlebcke smo razvlekli
z rokami in izdelali krasne robove. Testa za pico ni-
koli ne valjamo z valjarjem, ker s tem unic¢imo mini
zracne mehurcke in zgladimo robove. Nato smo
pice oblozili z razlicnimi dodatki, kot so pelati, sir,
smetana, mocarela, feta sir, puranje meso in celo
Cevapcici. Tako smo spekli margerito, bufalo, belo,
puranovo in balkansko pico. Za boljsi okus smo pice
obogatili z razlicnimi zacimbami in pripravili razlic-
ne prelive. Omamne vonjave razlicnih pic so zadisa-
le po celotnem centru.

Vzporedno pa je potekala tudi kulinaricna delavnica
sladic v kozarcih. Biskvit lahko naredimo iz zmletih
piskotov ali pa specemo enak biskvit kot za torto.
Dodamo razlicne kreme, ki so najpogosteje nare-
jene iz sladke smetane, dodamo tudi Zelirne listice.

Na koncu smo vse udelezenke poskusile pice raz-
licnih okusov, domov pa smo odnesle okusne sla-
dice v kozarcih.

Udelezenke tecaja bomo pridobljeno znanje in ve-
Scine izkoristile ter domacim spekle najbolj okus-
ne pice, za sladico pa jim bomo postregle sladice v
kozarcih.

O Drustvo
medicinskih
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zdravstvenih

tehnikov
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Pice in sladice v kozarcih
(Fotografiji: AlIma Kosec)
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Planinski izlet na Zirbitzkogel

SANDA SIFKOVIC

V soboto, 16. junija, smo se s clanicami
in ¢lani DMSBZT Gorenjske povzpeli na
2.396 m visok Zirbitzkogel. Ta mogo¢na
gora lezi v Avstriji, med pokrajinama
Korogko in Stajersko.

Je najvisja gora Seetalskih in celotnih Labotniskih
Alp. Priljubljena gora vabi ljubitelje narave in plani-
narjenja.

Iz Kranja smo startali ob peti uri in se ¢ez mejni
prehod Jezersko sedlo odpeljali do izhodiS¢a ture,
koce Waldheimhutte nad vasjo Sankt Anna am La-
vantegg, na avstrijskem Stajerskem.

Najprej smo hodili po prijetnem gozdic¢ku in mimo
planin. Preden smo precili snezis¢e, smo imeli
kratek postanek ob izviru Labotnice, ki se kasne-
je izliva v Dravo. V koci Zirbitzkogel Hutte smo se
okrepcali in se povzpeli na vrh gore. Po obveznem
slikanju smo po razgledni grebenski poti, mimo zu-
borecih gorskih potockov prisli do nasega izhodi-
Sca. Celo pot smo bili delezni cudovitih razgledov
lesketajocih jezer, ki jih je bilo zaradi obilice vode
res veliko. UzZivali smo v tiSini in lepi gorski okolici.
Hodili smo priblizno 7 ur in naredili skoraj 1000 vi-
Sinskih metrov.

Soncni dan smo zakljucCili s kosilom pri Plansar-
skem jezeru na Jezerskem in se proti vecCeru zado-
voljni vrnili domov.

Zbrani na planinskem pohodu
(Fotografiji: Uros Prelovsek)

Izlet v Rim

META GRGIC, TANJA MONTANIC STARC

S turisti¢no agencijo Kompas je 25.
maja Strokovno drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Koper izpeljalo stiridnevni izlet v Rim.
Udelezili so se ga ¢lani drustva in
njihovi svojci. V zgodnjih jutranjih urah
smo se z avtobusom iz Kopra odpravili
proti bliznji Zzelezniski postaji Ronchi pri
Trstu. Potovanje z viakom je bilo zelo
udobno in hitro. Voznja s hitrim viakom
Frecciargento je posebnost, saj hitrost
voznje dosega tudi do 250 km/uro. Med
voznjo smo se hitro spoznali med seboj

in razvili dolge in zanimive pogovore,
tako da je cas zelo hitro minil.
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Po prihodu v Rim smo si najprej del mesta ogledali
z avtobusom, nato nas je vodi¢ Rok Novak pospre-
mil do vhoda v Vatikanske muzeje, kjer smo se
razdelili v ve¢ manjsih skupin in si z lokalnimi vodici
ogledali Sikstinsko kapelo, galerijo zemljevidoyv,
papeski prestol iz rdeCega marmorja in Se druge
zanimivosti. Kasneje smo se z avtobusom popelja-
li do hotela Ergife, kjer so nam postregli z vecerjo.
Nekateri udelezenci so po vecerji okusili lepote
nocnega zivljenja, ki daje mestu poseben car.

Naslednje jutro smo se s podzemnim vlakom od-
peljali do Vatikana. Ogledali smo si mogocen Trg
sv. Petra ter baziliko, ki velja za eno najsvetejsSih
katoliskih svetisc. Vreme je bilo zelo prijetno, med
Cakanjem na vstop v baziliko pa se je vrocCina zacela
kar posteno cCutiti. Po ogledu bazilike smo imeli Cas
za nakup vatikanskih spominkov in za posedanje v
bliznjih lokalih. V popoldanskem ¢asu smo si ogle-
dali $e vecje znamenitosti, kot so Spanske stopni-
ce, Trevijev vodnjak, Angelski grad, kjer smo res
uzivali v rimskem utripu.

Nedelja pa je bil dan za nasega kolesarskega Sam-
piona Primoza Roglica. Po vsem Rimu se je Cutilo
navdusenje, saj je bil ta dan zakljucek kolesarske
dirke po Italiji. Kljub nekaj zaporam cest smo si
ogledali cerkev sv. Petra v verigah in Kolosej, ki
je med najbolj priljubljenimi turisti¢nimi znameni-
tostmi Rima in Se vedno tesno povezan z Rimsko-
katolisko cerkvijo. Papez vsako leto na veliki petek
vodi do Koloseja procesijo Krizevega pota z bakla-
mi. Sprehodili smo se tudi med ostanki anticnega
mesta, ogledali Rimski forum in nadaljevali pot do
Beneskega trga. Zvecer smo vecerjali v tipi¢ni rim-
ski restavraciji, kjer so nam postregli z vrhunskimi
rimskimi specialitetami.

Strokovno drustve
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Koper

Zadnji dan smo si ogledali moderni del mesta EUR
in baziliko sv. Pavla zunaj obzidja. Na ogledu mes-
ta smo videli Se veliko znamenitosti in zanimivosti,
ki pa jih vseh v opisu izleta ne moremo nasteti. Na
zelezniski postaji Termini smo opravili Se zadnje
nakupe in se zvecer z vlakom odpeljali proti domu.

Izlet v ve¢no mesto je nekaj posebnega in vedno
zmanjka Casa za ogled vseh posebnosti, ki jih to
mesto nudi. Vsekakor je prevoz z vlakom idealna
reSitev za hiter in udoben dostop do mesta Rim,
tako da ga vsekakor priporocamo.

Utrinki z izleta
(Fotografiji: arhiv drustva)



Pohod po pespoti Pozabljena polovica

Novega mesta

KRISTINA NOVAK

V zadnji letih tudi v Drustvu MSBZT
Novo mesto vse vec pozornosti
posvecamo preteklosti. Zavedamo
se, da je za razumevanje sedanjosti
in nacrtovanje prihodnosti nujno
poznavanje preteklosti. 1z preteklosti
se lahko veliko nau¢imo in to znanje
vklju¢ujemo v nacrte za naprej.

LetosSnja mednarodna dneva babic in medicinskih
sester smo v Drustvu MSBZT Novo mesto prazno-
vali 25. maja. Tega datuma se mnogi spominjamo
kot »dneva mladosti« Res je bil ta dan letos eden
prvih res toplih sonc¢nih dni, kot narocen za aktivno-
sti na prostem za mlade in »mlade po srcux.

V drustvu smo se odlocili, da tokrat nase prazno-
vanje organiziramo nekoliko drugace kot pretekla
leta. Pripravili smo pohod po sprehajalni poti Po-
zabljena polovica Novega mesta. Pot poteka po
skritih ulicah mestnega srediSCa Novega mesta,
po sprehajalnih poteh ob reki Krki, povzpne se do
Kapiteljskega hriba in na razgledni gric Marof. Po
poti spoznavamo Zenske, ki so v Novem mestu in
na podrocju celotne Dolenjske pustile velik pecat
in soustvarjale zgodovino tega dela Slovenije, da-
nes pa so vecinoma neznane in pozabljene. Projekt
Pozabljena polovica Novega mesta zeli te zenske
iztrgati iz pozabe in jim dati mesto, ki jim zgodo-
vinsko pripada.

25. maja popoldne smo se Clanice drustva zbrale
na Glavnem trgu v Novem mestu pred rotovzem.
Pridruzilo se nam je tudi nekaj upokojenih kolegic.
Z nami pa so bili tudi dijaki in profesorica iz srednje
zdravstvene Sole Smederevo v Srbiji, ki so bili prav
v tistem tednu na izmenjavi na Srednji zdravstveni
in kemijski Soli Novo mesto. Skupaj z mladimi gosti
nas je bilo na pohodu vec kot 50. Vodicka Marjeta
Kocjan nas je na zaCetku poti pred rotovzem sez-
nanila z namenom projekta Pozabljena polovica
Novega mesta, nato pa smo se odpravili na uro in
pol dog sprehod po mestnih ulicah. Ob dolocenih
tockah smo se ustavljali in vodicka nam je na vsa-
ki predstavila eno od pomembnih Zensk. lzvedeli
smo, da je v Novem mestu delovala prva uciteljica
gluhih in naglusnih deklic, ki je deklice poucevala
v slovenskem jeziku, v SB Novo mesto je delovala
prva slovenska kirurginja, spoznali smo eno prvih
farmacevtk in gospodarstvenic v Krki, tovarni zdra-
vil, v SirSem slovenskem prostoru pa je verjetno
najbolj znana pisateljica llka Vaste. Vodicka nas je
peljala po ozkih in vijugastih ulicah mestnega sre-
dis¢a in nam predstavila vseh 13 Zensk, ki za zdaj
predstavljajo Pozabljeno polovico Novega mesta.
Seveda pa smo najtezje pricakovali tocko, ki je na-
menjena Mariji Tomsic, prvi Solani medicinski sestri
v Novem mestu. Ustavili smo se na Kapiteljskem

hribu ob starem mestnem obzidju, od koder je lep
razgled na novomesko bolnisnico. Gospa Kocjan
nam je predstavila nekaj podatkov o zivljenju in
delu Marije Tomsic, zaCetnice nasega poklica v No-
vem mestu, katere naslednice so bile nase upoko-
jene kolegice, danes pa njeno delo nadaljujemo Se
aktivne medicinske sestre in zdravstveni tehniki v
zdravstvenih, socialnovarstvenih in izobrazevalnih
zavodih na nasem podrocju. Vodicka nas je nato
povabila, da katera prisotna kolegica pove kaj o
nasem delu nekoc¢ in danes. Pohoda se je udelezi-
la tudi nasa kolegica Marjeta Berkopec, soavtorica
knjige Zascitne sestre, ki je izSla pred kratkim. Ona
prav gotovo najbolje pozna Zivljenje in delo Marije
Tomsic. Nanizala nam je kar nekaj zanimivosti, ki jih
je odkrila med raziskovanjem arhivov in zbiranjem
podatkov pred izdajo knjige. Oglasila pa se je tudi
upokojena kolegica, ki je povedala, da je na zaCet-
ku svoje poklicne poti delala z Marijo Tomsic, ko
je kot mlada medicinska sestra pripeljala dijakinje
srednje Sole za medicinske sestre na prakso v no-
vomesko bolnisnico na kirurski oddelek, kjer je bila
Marija Tomsic glavna sestra. Povedala je tudi anek-
doto, kako je sestro Tomsic prosila, ali ji lahko poso-
di kaksno knjigo o negi kirurskega bolnika, saj v Soli
tovrstnega gradiva niso imeli. Ona pajo je pogleda-
la, se potrkala po glavi in rekla: »Nimam knjige, jaz
imam vse tukaj notri.« Pot smo nadaljevali do Kniji-
znice Mirana Jarca, kjer smo spoznali Se llko Vaste,
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eno najplodovitejsih slovenskih pisateljic, ki je pisa-
la predvsem zgodovinske romane. Avtorji projekta
Pozabljena polovica Novega mesta si prizadevajo,
da bi pred novomeskim rotovzem llki Vaste pos-
tavili obelezje, ki bi predstavljalo vseh 13 zZensk,
ki sestavljajo Pozabljeno polovico Novega mesta.
Pomemben dosezek projekta je tudi poimenovanje
Stirih novih ulic v Novem mestu po stirih pomemb-
nih zenskah, ki so del te pozabljene polovice. Ena
od novomeskih ulic je poimenovana tudi po Mariji
Tomsic, na kar smo dolenjske medicinske sestre Se
posebej ponosne.

Po kon¢anem pohodu smo se spustili do reke Krke,
kjer smo praznovanje nadaljevali s kosilomin klepe-
tom v Gostiscu Loka. Strinjali smo se, da smo prezi-
veli lepo popoldne v prijetni druzbi kolegic, saj nam
hitri tempo vsakdanjega dela ne pusti, da bi lahko
poklepetali tudi o »nesluzbenih« zadevah. Spomini
kolegic, ki so delale v ¢asu Marije TomSic in Marine
Masten, prve slovenske kirurginje, so neprecenljivi
in mlajSe kolegice smo jih z zanimanjem prisluhnile.
Hkrati pa smo izvedeli veliko zanimivega o Zenskah,
ki so Zivele v ¢asu, ko je bilo zZivljenje zensk veliko
tezje, kot je danes in te Zzenske so pravzaprav prip-
ravljale pot nam, ki delamo, ustvarjamo in soobliku-
jemo danasnji ¢as.

Spomin na lvano Oblak, uditeljico gluhih in
naglusnih deklic

Na Kapiteljskem hribu se spominjamo Marije Tomsi¢
(Fotogrdafiji: arhiv drustva)
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Marku Medletu v slovo

Dragi Marko,

tezko smo sprejeli tvojo bolezen, razumeli pa je nismo. Bil si optimisticen do zadnjega trenutka, do zadnjega
diha. Preprican, da bos obdobje prebrodil in Sel svojima otrokoma na morje. Usoda je odlocila. Odsel si v

svet miru in tiSine, svet, kjer ni bolecine.

Zahvaljujemo se ti za skupaj prehojene korake in skupne trenutke. Zahvaljujemo se ti v imenu nasih
pacientov, do katerih si imel profesionalni odnos.

"Ni vecje bolecine, kot v dneh Zalosti nositi v srcu srecnih dni spomine,” je napisal Dante. A ravno spomini
na nase mnoge skupne dni nam pomagajo in budijo upanje, da se nekoC nekje spet sreCamo.

Hcerki Manci in sinu Gregorju izrekamo iskreno sozalje.

Tvoji sodelavci iz Splosne bolnisnice Novo mesto

Planinski izlet DMSBZT Ptuj

na Kompotelo

SUZANA KOMPERSAK

Prvo soboto junija imamo tradicionalno
rezervirano za planinski izlet drustva.
Po lanskem uspelem pohodu na Debelo

pec smo se letos podali na Kompotelo,
1989 m visoko goro pri Krvavcu.

Avgust, september 2023 XXX/ 4

Sobotno jutro ni bilo videti najbolj obetavno. Bolj
smo se priblizevali Krvavcu, bolj je dezevalo. Vre-
menska napoved Arsovega vremenoslovca ni
drzala, ampak je vreme taksno muhasto ... v€asih
dezevno, v€asih sonc¢no!

Kljub dezju smo se medicinske sestre z otroki po-
gumno odpravili iz Planine Jezerca proti Kriski pla-
nini, kjer smo v Plansariji pri Florjan imeli jutranjo
kavico in ¢aj. Po zajtrku smo se odpravili do doline

Ormoz

Drustvo

- ['medicinskih sester, babic
/7 in adravstvenih tehnikov
PTUJ-ORMOZ

Koren, kjer nas je navdusilaizvirno okrasena planin-
ska koca. Kljub slabemu vremenu, megli in rahlemu
rosenju smo vsi dosegli vrh Kompotele. Po obvezni
maliciin slikanju se zal nismo mogli nacuditi cudovi-
tim razgledom na Kamnisko-Savinjske Alpe. A gore
ostanejo in nas vabijo, da se sem Se vrnemo ...

Vrnitev h koci je minila v dobrem razpolozenju.
Vecina pohodnikov je prvi¢ poleti izkusila hojo po
snegu. Snega je bilo ravno toliko, da smo se med
potjo lahko tudi kepali. A ob koncu pohoda je posi-
jalo sonce, ki nas je posusilo in nam privabilo velik
nasmeh na obraz.

Izbrana turaje bila zaradi vremena zahtevna in medi-
cinske sestre so lahko upravi¢eno zadovoljne in ve-
sele podviga. Marsikdo se bo na Kompotelo Se vrnil,
da sam izkusi moje tako opevane gorske razglede.

Zal se vse lepo vedno prehitro kon&a in po pravi pla-
ninski malici in uzivanju na soncu smo se morali pos-
lovitiin se vrniti proti domu. Uspel nam je Se en planin-
ski pohod, ki smo ga vsi vzeli z dobro voljo, smehom,
vztrajnostjo in besedami: »Drugo leto se spet vrnemo
v objem nasih domacih, cudovitih goral«

Pohodniki DMSBZT Ptuj - Ormoz na Kompotelo
(Fotografija: arhiv drustva)
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Spoznavanje naravnih in kulturnih
znamenitosti v okolici Skofje Loke,
7. 6. 2023

GRADIMO STEBR

MARIJA FILIPIC

Ob sedmih zjutraj smo se upokojene
medicinske sestre zbrale na
avtobusnem postajaliscu v parku
Tivolija. Dokaz, da nas srec¢anja zelo
veselijo in zanimajo, je potrdila nasa
Stevilna prisotnost. Najprej se v gosti

megli, zagotovo zaradi stevilnih
padavin preteklih dni, se je megla

z oddaljevanjem iz Ljubljane zacela
dvigovati in kmalu se nam je odprlo
c¢udovito, modro, sveze oprano nebo.

Zelo hitro smo prispeli skozi medvodje Save in Sore
do kraja Pustal. To je staro predmestje Skofje Loke,
kjer so ziveli kajzarji in bajtarji. Prezivljali so se s
Stevilnimi obrtnimi dejavnostmi. Najbolj poudarja-
jo barvarstvo, glavnikarstvo in lovljenje ter prodajo
zab. Sprehod skozi Pustal spremljajo Stevilne zani-
mive zgodbe. Hudicev most ¢ez Poljansko Soro in
Gradascico je poimenovan po prikazovanju hudica.
Domacini so hudica zacasno pregnali s tem, da so
na obeh straneh mostu postavili znamenje. Kasne-
je se je pojavil Se na sredini. Ni jim kazalo drugega,
da Se tu postavijo znamenje in hudi¢a prezenejo
pod velikansko skalo. Pa jim je uspelo. Izjemno po-
trditev barvarstva dokazuje Nacetova hisa iz 16.
stoletja. V baro¢nem videzu jo lastniki ohranjajo iz
roda v rod. Ustavili smo se pri Pustalskem gradu, ki
ga omenjajo Ze v 13. stoletju. Sedanji videz gradu je
nastajal od 16. stoletja dalje. Trenutno je poslopje
v zasebni lasti, v njem pa gostuje glasbena Sola. Le
grajsko kapelo z znamenito fresko Svetega kriza
smo si smeli ogledati. Pustal je resni¢no znan po iz-
jemnih stavbah. Nekaj jih je lepo ohranjenih, veliko
jih je zapuscenih in sCasoma zal propadajo. Njihova
mogocnost je Se vedno vidna. Na Hribcu stoji cer-
kvica Svetega kriza. Ob poti so lepo vidne kapelice
krizevega pota.

Visoskem, cudovitem, lepo urejenem posestvu, z
lepim gospodarskim poslopjem, kozolcem in par-
kom. Vse Tavcarjevo imetje je danes kulturni spo-
menik, krasen kraj za obiskovalce, za oglede, poci-
tek in sozitje s Cudovito naravo v okolici. Seveda pa
sta kozolec in gospodarsko poslopje danes name-
njena za druzabne in muzejske dejavnosti.

Na sticis¢u ceste med Gorenjsko, Notranjsko in
Primorsko v Zireh v stari $oli je kulturno sredisée s
stalno muzejsko postavitvijo o Zirovcih skozi &as, o
cevljarstvu, o dediscini rapalske meje in o Zirovskih
likovnih in klekljarskih umetnikih. Z lokalno vodicko
gospo lvanko, ki nam je Ze izCrpno predstavila do-
gajanja na VisoSkem, smo se sprehodili v izijemno
bogatem muzejskem prikazu, katerega glavni na-
men je, da ohranja in obvaruje pred unicenjem dela
prednikov. Z raziskovanjem zirovske preteklosti
skrbijo za kulturno in naravno dediéino Zirovcev.
Polni bogatih vtisov o pridnih, delovnih ljudeh smo
pot nadaljevali.

Utrinek z izleta
(Fotografija: Marija Filipic¢)

razstavljeno rebro ajdovske deklice, ki je zelo pri-
dno pomagala pri gradnji cerkve. Bila je tako de-
lovna in zato od dela izCrpana, da je zbolela in nato
umrla. Ljudje so ji bili tako hvalezni, da so njenemu
rebru nasli posebno mesto v notranjosti cerkve in
se je vedno hvalezno spominjajo.

Ob vznozju crngrobske cerkve na ravnini stoji steg-
njenec - kozolec susilnik, kjer je domacinka - glas-
benica iz orlove praproti naredila violinski klju¢ in
note prve kitice nase himne Zdravljica.

Se veliko lepega smo doziveli. Tudi zaklju¢ni del,
pocitek z dobrim poznim kosilom, nam je zelo prijal.

. Obvestilo
Ker je letos Tavcarjevo leto, 100-letnica njegove Le stiri kilometre od Skofje Loke na Soriskem polju
smrti, smo Se posebno pozornost posvetili njemu, leziidilicno naselje Crngrob. Od kod ime Crngrob, je
njegovemu delu, njegovi druzini in njegovemu dvor- veliko razlag: od nemskega imena za plodno zem- Spostovani,

cu na Visokem. Ze v &asu $olanja v dijaskih letih se
je uspesno preizkusil v pisanju. Po zakljucku gimna-
zije je Sel na studij prava na Dunaj. Kot pripravnik
se je zaposlil v Kranju, vendar je kmalu odprl lastno
odvetnisko pisarno v Ljubljani. Bil je zelo pameten
in zelo dejaven na Stevilnih podrocjih. Zelo je ljubil
domaco Poljansko dolino, kjer sta z Zeno Franjo ku-
pila dvorec s posestvom na Visokem. Poleg sluzbe
je pisal v prozi, poeziji, novele, skeCe pa tudi zba-
dljivke. Zagotovo je eno najbolj znanih del Cvetje v
jeseni. Povest je posneta v filmski izvedbi pod istim
imenom. Umrl je v Ljubljani, pokopan pa je v kapeli
nad visosko grascino. Danes smo se sprehodili po

ljo do prosnje domacina, ki je dejal »Pokopljite me
v Crni grob«, do mamutovega rebra, najdenega v
zemeljski votlini, kjer je bilo pribezalisce roparjev.
To rebro je shranjeno v cerkvi Marijinega oznanje-
nja. Ta cerkev je zgrajena na hribu nad naseljem, je
romarska cerkev in ena najbolj zanimivih cerkva na
Gorenjskem. Veckrat je bila prezidana in povecana
zaradi vedno vecjega Stevila romarjev. Osnovana
je bila v gotskem slogu. Veliko zanimivih podatkov
o cerkvi in kraju nam je povedal domacin, dober
poznavalec zgodovine kraja. Freski, ki krasita pro-
Celje cerkve, izvirata iz 15. stoletja in sta hkrati bo-
gat vir zgodovinske kulture in obicajev. V cerkvi je

naslednja stevilka Utripa
je dvojna (oktober/november) in izide

v prvih dneh oktobra 2023.

Prispevke sprejemamo

do 20. septembra.

Urednistvo

Avgust, september 2023
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Ucna delavnica »varni parenteralni

dostopi«

DANIJELA PUSNIK

V okviru Kompetencnega centra
DMSBZT Maribor smo junija izvedli
u¢no delavnico »Varni parenteralni

dostopi«. Delavnica je bila namenjena
timom zdravstvene nege, ki pri svojem

delu v domaéem okolju ali kjer koli

zunaj bolnisnice obravnavajo paciente s

parenteralnimi dostopi.

Namen in cilj delavnice je bil seznaniti medicinske
sestre s standardnimi pripomocki in postopki za
varno oskrbo.

Za varno obravnavo pacientov s parenteralnimi
dostopi in parenteralno obliko zdravljenja zunajbol-
niSnicnega okolja je treba zagotoviti ustrezno pre-
dajo pacienta ob odpustu iz bolnisnice v domace
okolje, s pisno in po potrebi tudi ustno komunika-
cijo. Poleg tega je pomembna tudi strokovna uspo-
sobljenost medicinskih sester ter pouceni pacient
in svojci.

Na tokratni delavnici v kompetencnem centru smo

predstavilisodobne smernice na podrocju vstavlja-
nja in oskrbe perifernih venskih kanalov (intraven-
skih kanil). Danijela Pusnik je poudarila procesno
metodo dela, kjer je ugotavljanje potreb pri pacien-
tu bistveno. Priprava materiala zahteva poznavanje
Cistih in asepticnih poti ter skrb za preprecevanje
okuzb vbodnega mesta. V nadaljevanju je predsta-
vila Se vstavitev podkozne kanile, ki ima v zunaj-
bolnisnicnem okolju veliko prednosti za aplikacijo
parenteralne terapije, predvsem pri pacientih v
paliativni obravnavi. Udelezence je seznanila tudi
z nacinom aplikacije infuzij in zdravil ter poseb-
nostmi na tem podrocju. Ana Korosa in Zvezdana
Kaiser Kupnik sta predstavili razlicne dializne poti
in oskrbo katetrov. Poudarek je bil na zdravstve-
novzgojnem delu z dializnimi pacienti.

Teoreticni del smo nadgradili s prakticnimi delavni-
cami na treh mestih.

Prva je bila namenjena predstavitvi razlicnih so-
dobnih pripomockov za vstavitev in oskrbo perifer-
nih venskih kanalov. Predstavljen je bil tudi posto-
pek vstavitve intravenske kanile po standardu.

Na drugi delavnici so udelezenci pridobili znanja za
vstavitev in oskrbo podkozne kanile. Delavnico sta
vodili Marija Horvat in Tina Samojlenko. Tudi na tej
delavnici je bilo mozno izvesti vstavitev podkozne

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
1 ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

Na delavnici oskrbe pacientov z dializnimi katetri
pa sta kolegici predstavili pripomocke in odgovar-
jali na Stevilna vprasanja udelezencev.

Pridobivanje znanj za varno obravnavo pacientov
v razli¢nih zdravstvenih okoljih in tudi v domacem
okolju zmanjsSuje tveganja za nezelene dogodke.
Kompetencni center DMSBZT Maribor nam nudi
poleg izobraZevanja tudiizmenjavo mnenjin druze-
nje kolegic, kar vpliva na dobre medosebne odnose
in povezanost.

Med predavaniji, pred prakti¢no izvedbo aktivnosti

kanile in jo oskrbeti s sodobnimi pripomocki.

(Fotografija: arhiv drustva)

sodelavcem in sodelavkam, udelezenim na delavnici

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
3 BABIC & ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

Kandidatko/kandidata za priznanje in naziv lahko predlaga Clanica/Clan drustva,
ki deluje na podrocju zdravstvene in/ali babiske nege, vodstvo sluzbe/dejavnosti
zdravstvene in/ali babiske nege v zavodu ali izobrazevalni instituciji, v katerem
je kandidat/kandidatka zaposlen/zaposlena v skladu s pravilnikom o priznanjih
drustva.

Razpis za podelitev priznanja
srebrni znak in naziva
castni/a ¢lan/ica drustva v
letu 2023

Kriteriji za podelitev priznanja srebrni znak so:

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

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;

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Maribor (v nadaljevanju drustvo) podeljuje priznanje »srebrni
znak« posameznici/posamezniku ali skupini za dosezke na po-
drocju zdravstvene in/ali babiSke nege, za delovanje v drustvu,
za razvijanje in ohranjevanje dobrih medsebojnih odnosov
med sodelavci v negovalnem in zdravstvenem timu, skrb za
stanovsko delovanje svojih ¢lanov, razvijanje stikov med clani
in med drustvi ter krepitev vloge in pomena dela medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov v regiji delovanja.

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 posljejo pisne predloge z Zivljenjepisom in podrobno utemeljitvijo
najkasneje do 20.10.2023 na naslov: Drustvo medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Maribor, predsednica Komisije za priznanja Milena Frankic,
Ulica heroja Jevtica 5, 2000 Maribor - s pripisom »\NE ODPIRAJ - SREBRNI
ZNAK 2023«. Vloge, ki bodo prispele po dolocenem terminu, ne bodo uposte-
vane. Dodatne informacije dobite pri predsednici komisije Mileni Franki¢ (051
394 396) ali milena.frankicl@gmail.com) oz. na spletni strani drustva na naslovu:
http://www.dmsbzt-mb.si - v rubriki Komisija za priznanja.

Naziv »€astni/Castna ¢lan/€lanica drustva« prejme oseba, ki
je s svojim delom pomembno prispevala k uspesnemu delu
drustva.

V skladu s pravilnikom o priznanju drustva bomo letos pode-
lili do pet priznanj in en naziv. Priznanje srebrni znak in naziv
Castni/Castna ¢lan/Clanica drustva bomo svecano podelili do-
bitnicam in dobitnikom na regijski svecanosti drustva ob za-
kljucku leta.

Predsednica komisije za priznanja Predsednica drustva

Milena Frankic Ksenija Pirs

Avgust, september 2023 XXX/ 4
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IZ DRUSTEV Utrlp
| — Strokovno druitvo medicinskih sester,
Ko n ce rt vo ka I n e s ku p I n e Za re k E babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja
Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakitan, 9000 Murska Sobota
RENATA VAIJNDORFER, Gostje na nasem koncertu so bili Tamburasi hrva- Za delovanje in veliko pomoc¢ pri organizaciji kon-
Skega kulturnega drustva Pomurje, s katerimi nas certa smo hvalezni pomurskemu drustvu, Se pose-
povezuje nasa pevka Jasna, ki je skupaj z njimi za- bej predsednici Dragici JoSar, ki nam vedno stoji ob
Vokalna skupina iqrek de|uje pod pela cudovito dalmatinsko pesem. strani in nas podpira pri naSem delovanju.
okriljem Strokovnegu DMSBZT Pomurja Po zakljucku koncerta smo se v preddverju dvora-
%e od leta 1995. Po dveletnem premoru, ne druzili ob prigrizkih in kozaréku. Prejeli smo $te- Z velikim zagonom in veseljem cakamo na
. . . . vilne pohvale sorodnikov, prijateljev, sodelavcev, zacetek nove sezone, nacrte, vaje, nastope.
ko Jev mnoglh aktivnostih zastal ves ljubiteljev nasega petja. Res prijeten je obcutek, ko Saij, kot je napisala nasa pokojna kolegica
svet, je lansko pomlad iz drustvenih  smo podarile nekaj lepega polni dvorani gostov in Metka Semrk: »Pesem je zdravilo, ki ga nihée ne
prostorov znova zadonela glasba.  /im polepsale petkovo popoldne, ki je zagotovo Se 0 jixe | ahko se jemlje kadarkoli in kolikor
. v . . v nekaj casa odmevalo nekje v dusi. . - L
Pridruzil se nam je mlad, a izkusen ga kdo hoée, preveé ga ne bo nikoli in na koncu
zborovodjq, glasbeni pedugog Alen VP?se.mJe odlicno sredstvo .za polnjenje quse, spro- ugotovimo, da nas pesem spremlja od rojstva pa
Sc¢anje po napornem delu in obveznostih tako na .
Benko. S SVOjim Znanjem; entuziazmom vajah kot na nastopih, ko Zelimo s pesmijo razvese- do smrti.
in sproééenostjo nas kali v dobre liti poslusalce. V nasi vrsti je Zal premalo stanovskih
. N . v = kolegic, tako nas dopolnjujejo pevke drugih poklic-
pere’ ki se ob ponedeljkowh vecerih nih skupin. Vesele bi bile novih kolegic in vabimo, da
navduseno zbiramo na PeVSkih VUjUh- se nam pridruzijo na spros¢ujocih vajah in prijetnih
nastopih, ki vedno priklicejo nasmeh na obrazih nas
. in poslusalcev. ) . .
Vokalna skupina Zarek deluje pod okriliem Stro- Pevke in zborovodja vokalne skupine Zarek
kovnega DMSBZT Pomurja Ze od leta 1995. Po
dveletnem premoru, ko je v mnogih aktivnostih
zastal ves svet, je lansko pomlad iz drustvenih pro-
storov znova zadonela glasba. Pridruzil se nam je
mlad, a izkusen zborovodja, glasbeni pedagog Alen
Benko. S svojim znanjem, entuziazmom in sprosce-
nostjo nas kali v dobre pevke, ki se ob ponedeljko-
vih vecerih navduseno zbiramo na pevskih vajah.
Junija smo v dvorani Gledalis¢a Park v Murski So-
boti izvedli samostojni koncert, ki smo ga poime-
novali »Kamor te srce posilja«. Veliko vaj, truda in
odrekanja kje drugje je bilo potrebno, da smo dobro
pripravili in odpeli trinajst pesmi. A vse delo je bilo
poplacano, ko smo bile na odru, v dvorani, polni lju-
di, ki so nam navduseno zaploskali. Program je bil
pester, od prekmurskih do priredb starih sloven-
skih popevk, pesmi znanih skupin, do avtorske pe-
smi nase pevke Sonje. Nekatere pesmi so bogatili
zvoki kitare in klavirja, zaklju¢no pesem, priredbo
Kreslinove pesmi pa Se zvok violine. Program je s
prijetnim povezovanjem popestril stanovski kolega
Edvard Jaksic.
Koncert vokalne skupine Zarek
(Fotografiji: arhiv drustva)
Avgust, september 2023 XXX/ 4
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Strokovna ekskurzija Drustva
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Pomurja v

Ingolstadt

TATJANA PERNAT SCANCAR,

19. maja smo se ¢lani in ¢lanice
Strokovnega DMSBZT Pomurja

v zgodnjih jutranjih urah polni
pri¢akovanja odpravili v Ingolstadt.
Po dolgi poti smo koncno prispeli
na cilj — Klinika Ingolstadt.
Radovedni in utrujeni smo stopili v
soncno petkovo jutro.

UdeleZenci strokovne ekskurzije
(Fotografija: arhiv drustva)

Avgust, september 2023 XXX/ 4

S toplim sprejemom in skodelico kave nas je poz-
dravil direktor klinike za podrocje zdravstvene
nege gospod Rainer Knéferl s sodelavci. Na za-
Cetku so nam predstavili razvoj mesta, razvoj in
delovanja klinike ter izobrazevalnega centra, nato
smo si pod vodstvom zaposlenih ogledali urgentni
center, komfort oddelek, stari intenzivni oddelek
in novi intenzivni oddelek v izgradnji. Po nazorni in
zanimivi predstavitvi smo se okrepcali in zadovoljni
ter polni vtisov nadaljevali pot. Naslednja zanimiva
postaja je bil "Nemski medicinsko-zgodovinski mu-
zej«. Sam muzej je v starem delu mesta in pred njim
je Cudovit zelis¢ni vrt. V muzeju je prava zakladnica
starih medicinskih instrumentov in pripomockov za
zdravljenje, stara lekarna, rentgenski aparat, srcni
spodbujevalniki ter zanimiva razstava o ledvicnih
kamnih, njihovem zdravljenju, operacijah in prezi-
vetju po operaciji.

Naslednji dan smo se pod vodstvom lokalnih vodicev
sprehodili po starem mestnem jedru Ingolstadtain si

Strokovno drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja

Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakitan, 9000 Murska Sobota

ogledali znamenitosti mesta, kjer s svojim skritim
zakladom izstopa Asamova cerkev - St. Maria de
Victoria Kirche, ta v notranjosti skriva cudovito ori-
ginalno 3D fresko bratov Asam. Ogledali smo si Se
muzej Audija, kjer smo uzivali v zbirkah starih avto-
mobilov, motorjev in koles ter v sedenju in obcudo-
vanju njihovih novejsih modelov.

Zahvala za uspesno strokovno ekskurzijo gre nasi
predsednici drustva Dragici Josar. Prav tako se zah-
valjujemo predstavnikom klinike Ingolstadt za prisr-
¢en sprejem, zanimivo vodenje in okusno pogostitev.

Naj zaklju€im z besedami, ki jih je izrekel nekdaniji
direktor klinike Ingolstadt za podrocje zdravstvene
nege gospod Gollner: »Kliniko naredijo ljudje, ki

so zaposleni v njej, ne medicinski instrumentiin
aparature.« Te besede lahko prenesemo tudi na
ljudi v samem Ingolstadtu, zato hvala za ¢udovita

dneva v Vasi druzbi.
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Holisticni pristop k rehabilitaciji

oseb z zapleti po COVIDU

BRIGITA ZAVSEK, TIASA LESJAK,
STUDENTKE ZDRAVSTVENE NEGE FAKULTETE ZA
ZDRAVSTVENE VEDE V CELJU

MENTORSTVO:
DOC. DR. TAMARA STEMBERGER KOLNIK IN
VIS. PRED. DR. ANDREJA HROVAT BUKOVSEK

Covid-19, bolezen, ki jo povzroca virus
SARS-CoV-2, je postala globalna
zdravstvena kriza. Od prvih primerov
v Wuhanu na Kitajskem se je virus
razsiril po vsem
svetu in mocno -r
vplival na zdravje
prebivalstva,
gospodarstvo
ter socialno in

dusevno dobrobit “

ljudi (WHO, 2023).

Logo projekta
(Kristina Topalovic)

Simptomi se lahko razlikujejo od blagih do hujsih
oblik bolezni. Pri nekaterih posameznikih se lahko
pojavijo blagi glavoboli, utrujenost in podobno, ki
izzvenijo v nekaj tednih, pri drugih pa hujsi simpto-
mi, kot so upad misicne mase, tezave s kratkoroc-
nim spominom, poslabsanje plju¢ne funkcije in po-
dobno, ki lahko trajajo veC mesecev ali dlje. Poleg
akutnih simptomov je bilo ugotovljeno, da lahko co-
vid-19 povzroci tudi dolgorocne posledice, znane
kot postcovidni sindrom ali dolgi (long) covid. Posa-
mezniki, ki so preboleli bolezen, se lahko soocajo s
trajnimi tezavami z dihanjem, utrujenostjo, tezava-
mi s koncentracijo, motnjami spanja in tezavami s
srcem. Dolgorocne posledice so lahko prisotne tudi
pri tistih, ki so imeli blage simptome ali so bili med
okuzbo brez simptomov (Huang, Huang, Wang, Li,
Ren, et. al, 2023). Posledice je pustila epidemija,
predvsem na podrocju dusevnega zdravja in soci-
alizacije (Ahmed, Barnett, Greenburgh, Pemovska,
Stefanidou, et. al., 2023). Proces rehabilitacije po
covidu lahko posameznikom pomaga pri obvlado-
vanju simptomov ter izboljSanju sploSnega zdravja
in dobrega pocutja.

Projekt Holisticni pristop k rehabilitaciji oseb z za-
pleti covida-19 je potekal na Fakulteti za zdravstve-
ne vede v Celju in v Termah Olimia v sodelovanju z
Alma Mater Europaea, Fakulteto za naravoslovje
Univerze v Ljubljani in Fakulteto za turisticne Stu-
dije Univerze na Primorskem. Zasnovan je bil z na-
menom ozavescanja ljudi o pomenu skrbi za lastno
zdravje ter povecCanja znanja in zavesti o pomenu
krepitve zdravja in preprecevanja bolezni. Projekt se
osredotoca na paciente z zapleti zaradi covida-19, ki
so doziveli razlicne posledice bolezni, kot so tezave
z dihanjem, tezave s koordinacijo in ravnotezjem,

izgubo misiCne mase in drugo. Za izboljSanje njiho-
vega stanja je nujen celovit pristop, ki vkljucuje tako
rehabilitacijo kot tudi spremembe v nacinu Zivljenja.
Studentje omenjenih fakultet so v program vkljugili
podrocja duSevnega zdravija, telesne aktivnosti, pre-
hrane in socializacije. Posebno pozornost so posve-
¢ali osebam, starejsim od 50 let in drugim rizicnim
skupinam, ki so Se posebej ogrozeni.

V dvotedenskem programu, ki se je izvajal v Ter-
mah Olimia, so udelezenciizvajali vaje za spodbuja-
nje kognitivnih spretnosti, vaje za ravnotezje in ko-
ordinacijo, aerobni trening, sestavljali prehransko
piramido, sodelovali v glasbeni terapiji, s pomocjo
kineziologinje so se naucili pravilne nordijske hoje
ter druge delavnice, pri katerih so sodelovali Stu-
denti zdravstvene nege, fizioterapije, njihovi men-
torji ter prehranska svetovalcain drugi strokovnjaki
iz Term Olimia, ki so bili vedno na voljo za kakrsna
koli vprasanja.

Na delavnici prehranska piramida smo z udelezenci
na kratko obnovili zdravo prehrano, koliko obrokov
na dan morajo zauziti, prednosti zdrave prehrane in
sestavo zdravega kroznika. Izdelali smo plakat pre-
hranske piramide in posamezna podrocja pobarvali
z barvami. Vsak udeleZenec je izvlekel iz Skatle pre-
senecenja sliCico z raznovrstno hrano - od sadja,
zelenjave, ogljikovih hidratov, beljakovin, sladkorja
ter olja. Vsak je moral hrano prepoznati in umestiti v
pravo vrstico prehranske piramide. Ob morebitni na-
pacni uvrstitvi smo se pogovorili in napako popravili.
Udelezenci so sodelovali, se vklju€evali v pogovore
in z zanimanjem poslusali nove informacije.

Sodelujodi v projektu

(Sabina Orazem)

Utrip

Prehranska piramida
(Brigita Zavsek)

Avgust, september 2023
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Izmed vseh aktivnosti smo kot zelo pomembno
podrocje poudarili higieno rok, torej ponovili smo,
kdaj si umivamo roke, kako dolgo si jih umivamo
in kaksna je pravilna tehnika razkuzevanja rok. Za
primerjavo smo uporabili UV lucko, ki pokaze uma-
zane dele rok in nohtov. Deli, ki so umazani, se pod
lucko obarvajo svetleje. Udelezenci so naredili po-
skus pred razkuzevanjem in po razkuzevanju rok
in opazovali spremembe, ki so se zgodile. Najbolj
umazani deli so bili pod nohti in na podrocju pod

prstani in urami, kamor razkuzilo ne seze.

UV lucka higiene rok
(Tjasa Lesjak)

Prehranska piramida
(Brigita Zavsek)

V projektu je sodelovalo 10 udelezencev. Vsi so
preboleli covid-19, trije celo dvakrat, eden pa je bil
zaradi covida in njegovih posledic hospitaliziran pet
dni. UdeleZenci so kot najbolj izrazene in najtezje
znake navedli tiSCanje v prsih, vrocino, bolecCino
v miSicah in kosteh, kaselj, izgubo vonja in okusa,
otezeno dihanje, splosno slabo pocutje, utrujenost,
izgubo energije, izcedek iz nosu, vneto grlo, glavobol,

XXXI/ 4

bruhanje, drisko in vrtoglavice. Rezultati raziska-
ve (Huang, et al., 2023), ki je preucevala posledice
hospitaliziranih oseb zaradi covida-19, navajajo, da
je Sest mesecev po odpustu iz bolniSnice pri 68 %
oseb prisoten Se vsaj eden od simptomov bolezni.
Najpogosteje so to utrujenost in misi¢na Sibkost
(63 %), tezave s spanjem (26 %) ter anksioznost in
depresija (23 %).

Zapleti covida so se pojavili pri dveh udelezencih,
en je dozivel srcni infarkt v roku enega do dveh te-
dnov po obeh prebolelih covidih, drugi pa je imel
zaplete s srcem, vendar ni preprican, ali je to res
posledica covida. European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC, 2023) med resne
zaplete uvrsca akutno respiratorno dihalno stisko
(ARDS), tromboembolicne dogodke, multiorgan-
sko odpoved in smrt. Navaja, da je resnost bolez-
ni covida-19 odvisna od vec dejavnikov, vklju¢no z
zdravstvenim stanjem posameznika, starostjo in
obstojecimi kroni¢nimi boleznimi. Starejsi odrasliin
tisti z oslabljenim imunskim sistemom imajo vecje
tveganje za razvoj resnih zapletov.

Zdravstveno stanje se je po covidu pri vecini spre-
menilo. Spremembe, ki so jih udelezenci navedli,
so luskavica po telesu, slabSa kondicija, bolecine,
tezave s spominom, spremembe Vv zaznavanju vo-
nja in okusa, veckrat zbolijo za prehladom, nespec-
nost, utrujenost, glavoboli in vrtoglavice. Covid pa
ni le vplival na njihovo zdravstveno stanje, ampak
tudi na socialno zivljenje, saj so se manj druzili, bili
so osamljeni, zmedeni, manjkal jim je pogovor in
druzenje, kar smo opazili tudi na samih delavnicah,
saj jim je veliko pomenilo, da smo si vzeli Cas in se
Z njimi pogovarijali. Ahmed in sodelavci (2023) prav
tako ugotavljajo, da je pandemija covida-19 imela
velik vpliv na dusevno zdravje posameznikov. So-
cialna izolacija, strah pred okuzbo, izguba ljubljenih
oseb ter financne in Custvene tezave so dejavniki,
ki so prispevali k povecanju stresa, tesnobe, depre-
sije in drugih dusevnih tezav. Dolgotrajni stres pa
lahko negativno vpliva na imunski sistem in celot-
no zdravije ljudi. Po prebolelem covidu se je vecina
zacela vec gibati, zdravo prehranjevati in vec ¢asa
prezivijo v naravi. UdeleZenci so skozi razlicne de-
lavnice pridobivali nova znanja in se ucili novih ve-
Scin, ki jih lahko uporabljajo v vsakdanjiku in s tem
izboljSajo svoje zdravje in kakovost Zivljenja.

Rehabilitacija po covidu je individualen
proces, potrebni so posebni ukrepi, odvisni
od simptomov in potreb posameznika.
Obravnava posameznika poteka holisticno in
multidisciplinarno, posameznik pa sodeluje z
zdravstvenim delavcem, ki pripravi individualni
nacrt rehabilitacije; upostevajoc spol, starost,

izobrazbo, zivljenjski slog, delovne obremenitve

in telesno kondicijo.

Viri:
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European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). 2023.
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Obvestilo

Ce ne Zelite prejemati Utripa v papirni
obliki, ker ga prebirate preko spletne
strani Zbornice — Zveze, nam to sporocite
na e-naslov:
clanarina@zbornica-zveza.si

Urednistvo

Spostovani ¢lani,

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

o zdravju Univerze na Primorskem -
Obravnava bolecine v spodnjem delu hrbta,
ramenih in vratu pri zaposlenih - HRT

KATARINA KOLENC KREN,
EVA IVANA KOPSE, MELITA PERSOLJA

Z delom povezana kostno-misicna
obolenja so pretezno posledica
opravljanja delovnih nalog in
neposrednega okolja na delovnem
mestu. Razsirjena so v stevilnih
poklicih, med katerimi so medicinske
sestre na samem vrhu. Medicinske
sestre se pri dvigovanju in prenasanju
pacientov pogosto znajdejo v
polozajih, ki obremenjujejo spodniji del
hrbta. Poleg tega lahko dolgotrajno
stanje ali sedenje v neudobnem
polozaju povzroci misi¢no napetost v
ramenih in vratu, ki se lahko razvije

v bole¢ino. Ceprav imajo fiziéno
zahtevne naloge pomembno viogo

pri razsirjenosti kostno-misi¢nih
obolenj pri medicinskih sestrah, je
treba upostevati tudi organizacijske,
psiholoske in demografske dejavnike.
Zaradi prisotnih bolecin se pri njih
mocno povecujejo bolniske odsotnosti,
kar vodi v absentizem in zmanjsSano
produktivnost pri delu.
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Za zmanjSanje pojava kostno-misicnih obolenj je
klju¢no izvajanje preventivnih ukrepov. To vkljuCuje
pravilne tehnike dvigovanja in prenasanja pacientov,
redno izvajanje vaj za krepitev misic hrbta, ramen
in vratu ter vzdrzevanje pravilne telesne drze med
delom. Poleg tega je bistvenega pomena zaposlene
ozavescati o tej problematiki in jim nuditi podporo
pri odpravljanju bolecin. To lahko vkljuCuje dostop
do fizioterapije, ergonomskega svetovanja ter
ustreznih pripomockov za dvigovanje in prenasanje.

Na podlagi tega se je Univerza na Primorskem, Fa-
kulteta za vede o zdravju v sodelovanju s CIRIUS
Vipava odlocCila za izvedbo projekta »Obravnava
boleCine v spodnjem delu hrbta, ramenih in vra-
tu pri zaposlenih - HRT« Projekt je bil pridobljen
na javnem razpisu »Projektno delo za pridobitev
prakticnih izkusenj in znanj Studentov v delovhem
okolju 2022/2023«, ki sta ga financirala Ministrstvo
za visoko Solstvo, znanost in inovacije ter Evropski
socialni sklad. Pri projektu so se osredotocili zlasti
na kostno-misi¢na obolenja, povezana s poklicem
medicinskih sester.

V sklopu projekta so studenti dodiplomskega pro-
grama zdravstvene nege in fizioterapije pripravili
priro¢nik, v katerem so s pomocjo slikovnega gra-
diva prikazali prakticne vaje in uporabne nasvete,
s katerimi si lahko zaposleni pomagajo pri zmanj-
Sanju bolec¢in. Medtem so se Studenti podiplom-
skega Studija fizioterapije poglobili v preucevanje
znanstvene literature in povzeli trenutne dokaze o
ucinkovitosti razlicnih masaznih tehnik na zmanj-
Sanje bolecine v spodnjem delu hrbta, ramenih in
v vratu pri medicinskih sestrah. Med projektom so
Studenti obiskali tudi CIRIUS Vipava, kjer so opa-
zovali zaposlene pri njihovih sluzbenih opravilih in
s pomocjo vprasalnika RULA ocenili izpostavlje-
nost ergonomskim dejavnikom tveganja, poveza-

MINISTRSTVO ZA VISOKO 50LSTVO,

EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI

NALOZBA V VASO P

Posameznike, ki so navedli tezave v enem izmed
omenjenih predelov telesa, so Studenti zmasirali.

Z raziskovanjem so Studenti razsirili svoje znanje o
pojavnosti kostno-misic¢nih obolenj pri zaposlenih
in ugotovili razne pozitivhe uCinke masaze na telo.
Hkrati so se seznanili zdelom medicinskih sester in
ocenjevanjem tveganja za nastanek kostno-misic-
nih obolenj na njihovem delovnem mestu. Studenti
fizioterapije so utrdili znanje o masazi in svoje prak-
ticne vescine predali Studentom zdravstvene nege,
ki so jih naucili osnovne masazne tehnike. Nato so
imeli Studenti zdravstvene nege priloznost masaz-
ne tehnike uporabiti tudi v praksi. Studenti so s so-
delovanjem na projektu prav tako pridobili Stevilne
uporabne kompetence s podrocja raziskovanja in
pisanja znanstvene literature.

Studentje med projektom
(Fotografije: arhiv fakultete)
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Se nasa prehrana v glavi dogaja?

JOZE LAVRINEC

Najprej malo teoreticnega utrujanja!
Nasa glava in nasa usta so polna
besed o prehrani. Da, o prehrani zelo
pogosto razmisljamo in govorimo.

Z njo se ponasamo - o hjej namrec
preko sodobnih medijev pogosto
sporocamo prijateljem/znancem in celo
neznancem ... Razmisljamo o kakovosti
hrane, ki jo uzivamo, o tem, ali je

bila hrana sveza ali predelana (ja,
tudi s predelano hrano se je mogoce
bahati, Se posebej, ¢e ponuja videz
eksoti¢nosti in posebne delikatese), se
ponasamo z vrsto hrane, ki jo uzivamo
(npr. hrana je bogata z vitamini

in minerali - v vsakdanjem govoru
omenjamo polnovrednost ali pa vsaj
super zivila ali preprosto ocenjujemo
energijsko vrednost). In se utrujamo z
bolj ali manj nacelnimi prehranskimi
odlocitvami za prehranjevanje (kdaj
bomo jedli in kdaj sploh ne ter seveda
katerim zZivilom bomo dali prednost

in katera bomo povsem izbrisali z
dnevnega menija ... Véasih resna
vprasanja in resne dileme, drugic

pac odvecne drobtine, a o prehrani
pogosto razmisljamo in govorimo.

Ze dolgo vemo, da so kakovostna prehrana, redna
telesna dejavnost in ustrezen pocitek kljucnega
pomena za vzdrzevanje dobrega zdravja. No, v zad-
njem Casu pa dobivamo tudi vedno vec potrditey,
da ne le fiziCnega, ampak tudi psihicnega. Tako ze
lahko govorimo, da ima prehrana pomembno viogo
pri preprecevanju, razvoju in ne nazadnje tudi pri
obvladovanju ze diagnosticiranih dusevnih tezay,
vkljuéno z depresijo, anksioznostjo, shizofrenijo,
pomanjkanjem pozornosti s hiperaktivnostjo ter
celo demenco. Medtem ko povezave med prehrano
in sréno-zilnimi obolenji, sladkorno boleznijo tipa 2
ter nekaterimi vrstami raka ne le dobro poznamo,
ampak vecinoma tudi razumemo, je razumevanje
vzroc¢nosti med prehrano in psihi¢nimi tezavami
slabo, ¢e ne kar zanemarljivo nizko.

Splosna uravnotezena prehrana, kakrsno priporoca
CINDI Slovenije, je preprosta in naceloma cenovno
dostopna. Podobno je tudi z mediteranskim pre-
hranskim slogom in oboje prinasa ugodne »posledi-
ce« preventivno terapevtski vpliv za vecino sodob-
nih nenalezljivih kroni¢nih obolenj.

Avgust, september 2023 XXX/ 4

Tako kakor celotno telo je treba »nahraniti« tudi mo-
zgane. ldealno s prehrano, ki zagotavlja dovolj ener-
gije, najbolje v obliki kompleksnih ogljikovih hidra-
tov (moZganske celice sicer lahko »poganjajo« tudi
ketoni, a prehod nanje je dolgotrajen in ne vedno
optimalen), nekaj esencialnih mascob, nekaj amino
kislin ter porcija vitaminov in mineralov za normalno
delovanje vseh procesov in seveda voda; skratka
s hranili, ki podpirajo normalno nevrotransmitorno
dejavnost. Za povrh je potrebnih tudi nekaj antio-
ksidantov, ki med drugim Scitijo mozZganske celice
pred delovanjem raznih vnetnih procesov ter pro-
stih radikalov. Skratka, ni¢ posebnega, a vendar ...

Kakovostna prehrana ima vedno svojevrsten vpliv
na Clovekovo telo. Internistika prehrano prepozna-
va kot mocan preventivni in terapevtski dejavnik,
tudi kirurgija ji priznava posebno podporno viogo in
v koticku zavesti Ze dolgo vemo, daima svojevrstne
vplive na psihicno zmoznost posameznika. Spom-
nimo se samo na raziskave, ki opozarjajo, da je
kakovostna prehrana srz dobrega ucnega uspeha.
Kakovosten zajtrk omogoca uceci se mladezi bolj-
Se osredotocanje na u¢no snov in boljse pomnjenje
(Kinley, et al., 2021). Vedno vecja je baza z raziska-
vami, ki potrjujejo, da prehrana z veliko esencialnih
mascobnih kislin, sicer pa revna z nasicenimi ma-
S¢obnimi kislinami upoc¢asnjuje napredovanje izgu-
be spomina pri starostnikih (Gomez-Pinilla, 2008).

V bistvu gremo lahko malenkost naprej s trditvijo,
da poznamo specificna hranila, ki tako ali druga-
Ce vplivajo na kognitivhe procese in ¢ustvovanje!
Vemo, da pomanjkanje nekaterih vitaminov, mine-
ralov, mascobnih kislin ter nekaterih makrohranil
povzroci poslabsanje psihiCnega pocutja.

Ceprav preglednica ponuija izkljuéno podatke o mo-
znih psihi¢nih tezavah, ki se lahko pokazejo ob po-
manjkanju mikrohranil, je povezav nenavadno veliko.
Tako kot je veliko tudi psihi¢nih tezav! Po podatkih

Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) (2019)
so dusevne motnje »na splosno znacilna kombina-
cija nenormalnih misli, Custeyv, vedenja in odnosov
z drugimi.« Vse to vpliva na kakovost zivljenja ljudi
in nekatere se lahko pojavijo zelo zgodaj, v zgodnji
adolescenci. Ocenjuje se, da 11 do 18 odstotkov
populacije trpi za eno ali ve¢ psihicnimi motnja-
mi. Te so v porastu ter so v povezavi s tipicnim
zZivljenjskim slogom sodobnega cloveka, ki vodi v
prekomerno telesno tezo: energijsko prebogata
in hranilno prerevna prehrana, vse prevec opojnih
substanc, sedentarizem, premajhna izpostavlje-
nost soncu in premalo pocitka (Hidaka, 2012). Ob
tem pa povezave med neustrezno prehrano ter
psihi¢nimi motnjami vsekakor so, dokazov je dovolj
in vsak dan vec, ni pa povsem jasno, ali je odlocitev
za neustrezno prehrano simptom Zalosti, tesnobe
ali depresije ali pa le neustrezna prehrana povzroci
motnje dusevnega zdravja. Zato je prav, da pozor-
nost usmerimo ne le na vpliv hrane narazpolozZenje,
temvec se vprasamo tudi, kako nase psihi¢no sta-
nje vpliva na izbiro hrane (Rao, et al., 2008).

Vpliv Custev na nase prehranjevanje je del nasega
vsakdana. Verjetno ni heroja, ki ne bi na svoji kozi
izkusil, kako npr. negotovost in strah spremenita
apetit in kako nam veselje spremeni odnos do
hrane. In verjetno se tudi zavedamo, da nam
nekatera zivila godijo bolj kot druga. Nedvomno se
celotno prehranjevanje dogaja v nekaksni zanki,
kjer hrana sama po sebi vpliva na razpolozenje,
le-to pa vpliva tudi na odlocCitve, kakSno hrano in
koliko bomo pojedli.

Ze dolgo vemo, da uzivanje hrane sprosca izlocanje
neke vrste opioidov ali t. i. endorfinov v mozganih,
kar povzrodi obcutke sitosti in uZitka. Studije so
razkrile, da se precejsnje koli¢ine endorfina sprostijo

Vpliv pomanjkanja posameznih hranil (in njihovi viri) na psihi¢no stanje, prilagojeno po: Holford, P, 2010:

Optimum Nutrition for the Mind.

Hranilo: Pomanjkanje povzrodi: Prehranski vir:

Vitamin B1 Motnje v koncentraciji in pozornosti Polnozrnata zivila, zelenjava

Vitamin B3 Depresija Polnozrnata Zivila, zelenjava

Vitamin B5 Slabse pomnjenje, stres Polnozrnata zivila, zelenjava

Vitamin B6 Razdrazljivost, slabse pomnjenje, stres, Polnozrnata Zivila, banane
depresivnost

Vitamin B12 Zmedenost, slabSe pomnjenje, psihoza Meso, ribe, mlecniizdelki, jajca

Vitamin C Depresivnost Zelenjava, sveze sadje

Folna kislina Anksioznost, depresivnost, psihoza Zelena listnata zelenjava

Magnezij Razdrazljivost, nespecnost, depresija Zelena zelenjava, orescki, semena

Selen Razdrazljivost, depresivnost Zitni kalcki, pivski kvas, jetra, ribe, Cesen,

oreScki, polnozrnata Zivila
Cink Zmedenost, depresivnost, izguba apetita, §koljke, ribe,semena, orehi

pomanjkanje motivacije




v celotni mozganovini denimo Ze po zauzitju pice
in kar je Se bolj presenetljivo, sprosti se jih Se veliko
vec po zauzitju kakSnega v prvem trenutku neoku-
snega napitka. Tuulari in sodelavci (2017) so ugoto-
vili, da je koli¢ina nastalih endorfinov neodvisna od
uzitka, povezanega z jedjo. Pomislimo na dve dokaj
razlicni zivili, obe zelo priljubljeni med zdravstvenim
osebjem, na kavo in ¢okolado! Razlikujeta se tako
po nacinu uzivanja kakor po okusu in hranilni vred-
nosti. Skupna tocka pa, no ja, visoka raven endorfi-
nov po zauzitju! Splosno prepric¢anje je, da nas lahko
malo ¢okolade pozivi, celo osreci in izboljSa razpo-
lozenje, pozirek kave pa nas pozivi in ohrani budne.

Najprej kava: grenak napitek, ki vsebuje le toliko
energije, kolikor smo ji dodali sladkorja ali smeta-
ne. Spomnimo se na prva srecanja s kavo: prijetna
aroma, okus neprepricljiv in kar nekaj kavic je bilo
potrebnih, preden smo jo vzljubili in je postala del
dnevnegarituala. VeCinoma smo kavo zaceli piti za-
radi Zelje po razbistritvi, a je to njen bolj obstranski
ucinek, ki niti ne traja prav dolgo, seveda pa kofein,
skupaj s sladkim okusom in nekaterimi psiholoski-
mi mehanizmi prispeva h krepitvi dobrega razpolo-
zenja. Saj vemo, bistvo kave ni ravno v samotnem
in hitrem pitju, temvec je obicajno tudi druzabno
dejanje ter sprostitev. V druzbi je kava boljSa, mar
ne? Pri cokoladi gre malce drugace: prijetna teks-
tura, ki se stopi v ustih, sladkorji in celo mascobe
skupaj s teobrominom zagotovijo energijo in vse
pogoje za sintezo serotonina, ki v bistvu nastane
iz esencialne aminokisline triptofan. Ceprav je se-
rotonin nevrotransmiter in sodeluje pri prevajanju
drazljajev med posameznimi zivénimi celicami, ima
Se celo paleto drugih ucinkov: vpliva na spanje, raz-
polozenje in ne nazadnje celo na praznjenje Creves-
ja (kar niti ni tako nenavadno, saj kar 90 % vsega
serotonina v telesu nastane ravno v prebavilih).
Serotonin pa je, poleg dopamina, zelo pomemben
endorfin, pravi hormon srece, kakor ga tudi laicho
poimenujemo. A to sta le dva primera, ki niti ne raz-
loZita vsega, a nakazeta dve smeri delovanja.

Vsekakor so ogljikovi hidrati hranilo, ki sproZzijo na-
stajanje endorfinov. Po zauzitju ogljikovih hidratov
se sprosca inzulin, ki omogoci pretvorbo glukoze
v energijo na celi¢ni ravni, soCasno pa tudi vstop
triptofana v mozgane (Rao, et al., 2008), kar se od-
raza tudi na razpolozenju. Seveda imajo najhitrejsi
ter najmocnejsi ucinek ravno enostavni sladkoriji,
vendar tudi najkrajSega. Da bi preprecili hitra niha-
nja razpoloZenja, nam pridejo nasproti ze povsem
standardna pravila zdravega prehranjevanja, ki
nam priporocajo uzivanje sorazmerno majhnih ko-
licin enostavnih sladkorjev ter prednostno posega-
nje po sestavljenih ogljikovih hidratih.

Drugo hranilo, ki ravno tako vpliva na dusevno
zdravje slehernega posameznika, so beljakovine.
Prehranske beljakovine so namrec vir aminokisline
triptofan (iz katerega nastaja serotonin) in tirozin (iz
katerega nastaja dopamin). Posledica pomanjkanja
teh aminokislin je nizka koncentracija nevrotrans-
miterjev in s tem slabo razpolozenje, medtem ko
presezek lahko povzroci celo poskodbe mozgano-
vine in duSevno zaostalost (Rao, et al., 2008). Visok
prehranski vnos beljakovin je povezan z vecjim tve-
ganjem za depresijo, kroni¢no prenizek pa vodi v
tveganje za nastanek demence.

Seveda ne smemo pozabiti na mascobe. Ker sivo
mozgansko tkivo kar v 50 % sestavljajo veckrat

nenasic¢ene mascobne kisline (v obliki fosfolipidov,
sfingolipidov in deloma holesterola), od tega jih kar
tretjina spada med omega-3 mascobne kisline, bi
lahko kar pricakovali, da neustrezni prehranski vno-
si mascob vplivajo tudi na delovanje mozganov. To
potrjujejo tudi klinicne in epidemioloske raziskave.
Te potrjujejo, da premajhen vnos w-3 (omega-3)
mascobnih kislin poveca nagnjenost k depresi-
ji (McNamara, 2009) in obratno, da vecji vnos teh
mascobnih kislin preko razlicnih protivnetnih me-
hanizmov preprecuje razvoj depresije. In tu je ze
prva klec: prehrana sodobnega Evropejca obicajno
vsebuje zelo malo teh mascobnih kislin!

Je ze tako, sleherno hranilo ima svojo vlogo, svoje
naloge, ki jih mora odigrati, da vse tece kot nama-
zano. Ce neéesa primanjkuje ali e je ¢esa preveg,
se obicajno prej kot slej pojavijo tezave. In ko misli-
mo, da smo z vplivi hranil na mozgansko delovanje,
na Custva in razpolozenje zakljucili, ze naletimo na
novo klec. Ob odsotnosti hrane se zaradi delovanja
razlicnih hormonov sprozi obcutek lakote. O lakoti
tokrat le nekaj stavkoy, saj je tematika zanimiva in
prav gotovo zasluzi bolj poglobljeno raziskovanje.
Preverjeno reklo pravi, »da je lacen Clovek povsem
drugacen«. Zaradi padca glukoze v krvi se tudi pri
zdravih osebah sprozijo Stevilni mehanizmi, pojavi-
jo se telesni znaki (obCutek praznega Zelodca, ut-
rujenost, Sibkost ...) in spremembe v razpolozenju
(razdrazljivost, impulzivnost, agresivnost ...). Delov-
na storilnost se zmanjsa, otroci zaradi opuscenega
zajtrka in posledi¢ne lakote niso sposobni slediti
pouku, sposobnost pomnjenja je majhna ... Potem
pa je tu Se lakota zaradi namenskega opuscanja
obrokov, nacrtnega omejevanja energijskega in
hranilnega vnosa ter obCutek lakote, ki nastane za-
radi razlicnih hormonalnih motenj ...

Ne le vpliv hranil, tudi vplivi samega uZivanja hrane
na nastajanje endorfinov so Ze do dobra raziskani
ter kar nekako stara zgodba. Tudi o fenomenu lako-
te ter hormonalnem plesu, zaradi katerega nastaja
in jo spremlja, je veliko znanega. Nove raziskave
sicer stalno potekajo, a se vec¢inoma ukvarijajo s fi-
nesami ali potrjujejo Ze znane resnice; nenormalno
lakoto sodobna medicina uspesno kroti z nadome-
stno terapijo ... Strokovno javnost pa Ze vznemirjajo
nove ugotovitve o vplivu med mikrobioto ter nasimi
mozgani.

V strokovni javnosti se je uveljavil termin »Creve-
sno-mozganska os«, ki oznacuje dvosmerno komu-
nikacijsko omrezje med Crevesjem in centralnim
zivénim sistemom in zajema endokrine, presnovne
in imunske komunikacijske poti. Ta povezava omo-
goCa mozganom vpliv na ¢revesne aktivnosti in
dogajanjem v Crevesju, da vplivajo na razpolozenje,
kognitivne dejavnosti in dusevno zdravje (Apple-
ton, 2018).

Crevesna mikrobiota slehernega ¢loveka je kom-
pleksna zdruzba mikroorganizmov, ki naseljuje
prebavila. Ker se prehranjuje z ostanki hrane so
prevladujoCi mikroorganizmi odvisni od tega, kar
posameznik zauzije: tako se mikrobiota ljudi, ki uzi-
vajo pretezno ogljikove hidrate z veliko vlakninami,
mocno loc¢i od mikrobiote tistih, katerih prehrana je
predvsem bogata z beljakovinami in mascobami. A
tudi ta trditev je zgolj okvirna, saj je ravno pri vplivu
prehrane posameznika na njegovo mikrobioto Se
veliko neznank. Ceprav je misel, da bilahko razlog za
pojav anksioznosti, depresije ter palete avtisticnih
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motenj morali poiskati v vsebini ¢revesja, nekoliko
divja, se nam pocasi dogaja ravno to. Vse pogosteje
se ugotavlja, da se depresija lahko pojavi kot posle-
dica disbioze - neugodno spremenjene mikrobiote,
v kateri zacnejo prevladovati Skodljivi mikroorga-
nizmi, ali pa se rapidno zmanjsa raznolikost bakterij,
kar omogoci tako imenovano vnetno pot nastanka
(Sumich, et al.,, 2022).

Ceprav mikrobioto sestavlja nekje med 600 do
1500 razli¢nih vrst bakterij in je znanje o koristih ali
Skodljivostih posamezne vrste za zdaj bolj podobno
pesnjenju kakor znanosti, se vendar pripisuje bak-
terijam Lactobacillus in Bifidobacterium antide-
presivne lastnosti s slabitvijo delovanja provnetnih
citokinov ter uravnavanjem presnove triptofana.
Ceprav imajo raziskovalci na tem podroéju pred
sabo Se povsem neobdelano njivo, je tistih prvih
nekaj skromnih ugotovitev ze zadosten razlog, da
poskusamo s prehrano vplivati na vecjo raznolikost
mikrobiote ter hkrati podpirati (koristne) bakterij-
ske soje. Velika prehranska pestrost ter prehrana
z veliko vsebnostjo prehranskih viaknin ze lahko iz-
boljSa bogastvo mikrobiote. A se takSne s prehran-
skimi vlakninami bogate prehrane ne moremo lotiti
kar ¢ez nocC. Posledice bi bile namre¢ uniCujoce:
mocno napenjanje in neprijetne vonjave bi kaj kma-
lu iznicili vso dobro voljo. Da bi bilo tezav ¢im manj,
se je priporocljivo zadeve lotiti postopoma in skozi
obdobje ve¢ mesecev pocasi povecevati kolic¢ino s
prehranskimi vlakninami bogate hrane.

Kakorkoli ze obracamo, vedno lahko z gotovostjo

trdimo, da s hrano vplivamo na pocutje ter da

tudi trenutno custvovanje vpliva na izbor hrane.

Raziskave pa gredo kar nekaj korakov naprej in

nam sporocajo, da dogajanja v prebavilih moc¢no

vplivajo ne le na pocutje, temvec tudi na psihi¢no

stanje vklju¢no z nastankom razli¢nih motenj. To

pa ni vec hec! Bo pac tudi zaradi zZelje po umskem

zdravju treba poseci po kakovostni prehrani
ze zelja po fizicnem zdravju ne zadostuje.
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In Se nekaj uporabnih izhodisc

Saj ni res, pa je: pri zagotavljanju umskega zdravja
ima prehrana klju¢no vlogo! Zanimivo: vedno po-
vezujemo pomen prehrane s preprecevanjem src-
no-Zilnih obolenj in sladkorne bolezni, pa debelosti,
rakastih obolenj .., celo na osteoporozo pomis-
limo ... a na psihi¢ne tezave le redko. A je Ze tako,
da prehrana, ki zagotavlja prav vsa klju¢na hranila,
omogoca normalni razvoj telesa, a tudi normalno
mozgansko delovanje. Ko pa z bogastvom zauzitih
prehranskih vlaknin nahranimo Se mikrobioto, se
nam ta hvalezno odzove s svojo zascitno viogo.

Se pa z izbiranjem hrane zlahka zapeljemo po za-
caranem kolesu: izbrana hrana lahko vpliva na nase
pocutje in razpoloZenje; nase trenutno razpoloze-
nje in Custva pa vplivajo na izbor in koli¢ino hrane.
Saj bi se ob tem lahko zastavilo vprasanje »Cigav
ujetnik je trenutno razpoloZenje posameznika?«, e
taksno vprasanje ne bi imelo Ze tudi zelo krutega
odgovoral Ravno te povezave »zivilo - ugodje - ze-
lia po ugodiju - izbor Zivila« Ze mocno izkorisca Zi-
vilska industrija, ki na trzisce posilja kopico »ravno
prav sladkih/slanih/mastnih/mehkih, a soc¢asno pri-
jetno hrustljavih« izdelkov, ki mamijo posameznike
in jih nagovarjajo »grizljaj vec«. Kdor ne verjame, naj
samo poskusi prepriCati najstnika, naj ne poseze
po ¢okoladni Skrobnati kasici in naj raje zauzije kos
polnozrnatega kruha s skuto in svezim paradizni-
kom. Ali pa naj se odreCe smokijem in Cipsu (tudi
tistim navidezno »zdravim«) pred televizorjem ali
racunalnikom. Bi Slo brez protesta? A to so samo
najbolj banalni primeri!

Hrana ima na nase psihi¢no stanje neverjetne ucin-
ke! Izbira hrane ne vpliva le na razpolozenje, tem-
vec ima celo svojstveno preventivno/terapevtsko
vlogo pri depresiji, anksioznosti, shizofreniji in ra-
znih obsesivnho kompulzivnih motnjah. Drzi, da so
raziskave tega podrocja dokaj mlade in specialnih
diet Se niti ne poznamo dobro, a Ze obstojeca zna-
nja lahko v veliki meri pripomorejo k boljSemu psi-
hicnemu zdravju.

Poskusajmo najprej dolociti cilje, ki jih zelimo dose-
¢i s prehrano: poskrbeti za ¢im bolj optimalno raven
nevrotransmiterjev (mocna Zelja po hitro prebavlji-
vih ogljikovih hidratih, po moznosti kar enostavnih
sladkorjih je npr. znak pomanjkanja serotonina) ter
skrb za optimalno delujoco prebavno cev s spod-
bujanjem rasti ¢im bolj raznolike mikrobioloske
populacije s prevladujoCimi simbioticnimi bakte-
rijami. Kakorkoli se ta zadniji cilj sliS$i nenavadno, je
nujen. Zauzite prehranske vlaknine neprebavljene
potujejo po prebavni cevi vse do debelega ¢revesa,
kjer pod vplivom Stevilnih mikroorganizmov fer-
mentirajo in s tem, ko se z njimi nahranijo bakterije,
se le-te mnozijo in v Crevesje vracajo Cloveku ko-
ristne snovi: kratkoverizne mascobne kisline (ki so
pomembno gorivo za enterocite in le dobro nahra-
njene celice Crevesne stene zagotavljajo dobro de-
lovanje Crevesa), vitamin K, biotin in nevrotransmi-
terje. In vse to bogastvo se vsrka v Crevesno steno
ter preko krvnega obtoka zapluje po telesu! In naj
se slisi Se tako nemogoce, vendar preprosto drzi:
za dobro pocutje je treba najprej dobro pocrkljati
Crevesne bakterije!

Ni treba prav dolgo iskati ustreznega prehranske-
ga vzorcal Imamo ga pred nosom; kot zdravstveni
delavci ga dobro poznamo. Je pa vprasanje, alinam
je zaradi dokajsnje preprostosti dovolj privlacen za
vsakdanjo rabo. A ga je ravno zato tako tezko vzeti
za svojegal
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+ Dnevno naj bi zauzili vsaj tri vecje, vendar ne
preobilne obroke, lahko tudi kakSnega vec!
Razlog je preprost: reden dotok energije preko
celega dneva omogoca mozganom optimalno
delovanje.

+ lzogibali naj bi se dodanim sladkorjem, slad-
kanim pijacam in moc¢no predelanim zivilom!
Vsa ta Zivila lahko povzrocijo mocen inzulinski
odziv ter posledicno hipoglikemijo z obcutki
lakote; opazna pa so tudi mocna nihanja ravni
nevrotransmiterjev, kar lahko povzroCi neke
vrste odvisnost!

Kava in alkoholni napitki so dovoljeni, vendar v
omejenih koli¢inah in alkoholni napitki ne nujno
vsakodnevno!

Z beljakovinskimi zivili ni smiselno pretiravati, a
naj bodo sestavni del dnevne prehrane. So na-
mrec vir aminokislin, iz katerih kasneje nastajajo
nevrotransmiterji! Odlicen prehranski vir tripto-
fana, iz katerega nastajata serotonin in melanin,
S0 jajca, ribe, strocnice in semena. Ribe (sveze,
zamrznjene ali konzervirane) naj bi bile na je-
dilniku trikrat tedensko, saj so poleg triptofana
tudi odli¢en vir omega-3 mascobnih kislin.

+  Kar se mascob ti¢e, naj bi omejevali vrste z veliko

nasic¢enih mascobnih kislin. Ta del je sicer usmer-
jen bolj v ohranjanje zdravja srca in zil, a je pac
tako, da brez zdravega Zilja tudi dobrega pocutja
ne bo. A ker so mozgani bogato mascobno tkivo,
potrebujejo stalen dotok predvsem omega-3
mascobnih kislin. Olivno in repi¢no olje sta dobra
vira, zato ju uporabljamo za pripravljanje jedi!
Za nahranitev sebe in mikrobiote pa je treba
pridno posegati po ¢im bolj razlicnih vrstah zele-
njave in sadja, po strocnicah in malo manj pridno
po polnozrnatih Zivilih, medtem ko naj bi ostala
Skrobnata zivila raje »gledali kakor jedli«. Zele-
njava, sadje in strocnice nam bodo zagotovili
potrebne vitamine, minerale ter antioksidante.
Ko je govora o ogljikohidratnih zivilih, kamor
vse nasteto spada, ugotovimo, da se je nekako
izgubil termin »Zivila z nizkim glikemi¢nim indek-
somk, se pa mocno poudarjajo zivila, ki so boga-
ta s prehranskimi vlakninami. Ce bi navedli cilj v
absolutnih stevilkah, potem naj bi poskusali za-
uziti od 25 do 35 g prehranskih vlaknin dnevno!
Prehranske vlaknine bodo nahranile mikrobioto,
socasno pa upocasnile prebavo ogljikovih hidra-
tov. Tega bodo veseli tudi nasi mozgani, ki bodo
dobilireden dotok energije (fiziologi Se vedno tr-
dijo, da je glukoza primaren vir energije za nase
mozgane); nihanja glukoze v krvi bodo manjsa,
obcutek sitosti bo daljsi.

+  Seveda mora biti v priporocilih tudi beseda o re-
dni telesni dejavnosti in pocitku, pac vse v zdra-
vem Zivljenjskem slogu.

Ce je kdo v teh preprostih navedbah slu¢ajno pre-
poznal osnovne smernice CINDI ali pa hiter opis
mediteranskega prehranskega sloga, se ne moti.
Vse to imamo, vse to znamo, izvaja pa kakor kdo,
kakor kdaj in kolikor Ze ...

»Zdrava prehrana je draga« je glavni izgovor. Da,
hrana postaja draga. A so na trgu Se vedno tudi
izdelki - zZivila, ki imajo sprejemljive cene! Le na-
Crtovati je treba in kupiti po seznamu! »Za zdravo
prehranjevanje enostavno nimam dovolj ¢asal« je
naslednja trditev, ki deloma celo drzi. Temelj zdra-
vega prehranjevanja je kuhanje hrane iz osnovnih
zivil, kolikor je to le mogoce! Seveda to terja svoj

Cas in ne nazadnje tudi precej volje ter znanja. In
nasprotno: vnaprej pripravljeni izdelki ali prehran-
ski polizdelki, ki so zelo priljubljeni ravno zaradi dol-
gega roka uporabnosti ter enostavnosti priprave,
naj bi bili zaradi stevilnih sestavin, ki jih niti »mama
ne bi prepoznalag, na jedilniku le iziemoma, bolj kot
izhod v sili. Zaposleni v zdravstvu se vracajo iz sluz-
be ali v poznem popoldanskem Casu ali pa, kar je Se
slabse, delajo v razli¢nih izmenah. Casa za temelji-
to pripravo obroka je resnicno malo, volje pogosto
tudi. A se tudi tu lahko preseze nemogoce z dob-
rim nacrtovanjem. Zdrava uravnotezena prehrana
je lahko zelo preprosta, jedi skrivajo v sebi le malo
osnovnih sestavin, a je kljub vsemu lahko zelo oku-
snain niti ne potrebuje prav veliko ¢asa za pripravo.
Dobro nacrtovanje je tudi tu temelj uspeha: doma-
Ca predpriprava brez eksoticnih sestavin in brez
aditivov, pa temeljito gretje, ko je za to Cas in seve-
da dodelava. Inja, tudi vpletenost drugih druzinskih
¢lanov v pripravo hrane je pomembnal

Seveda je Se en izgovor, da jemo nezdravo: »Smo
vajeni okusa« in gospodinja si res lahko nadene
klovnovsko obleko, a za njen »izdelek zdrave ku-
hinje« ne bo kaj prida zanimanja. Je Ze tako: spre-
membe, ki so sicer koristne, v€asih bi bile celo nuj-
ne, je treba uveljavljati pocasi. Ve¢ mesecev si bo
treba vzeti, da bo z zadovoljstvom sprejeta »polna
skleda zelenjave s kuhanimi stro¢nicami«, do takrat
pa, en dan malo vec zelenjave, pa naslednji teden
nova vrsta zelenjave, pa dodatek kuhanih stro¢nic
v solato, pa malo bolj »Crn« kruh ... Korak za kora-
kom! Po&asi in vztrajno. Cetudi bomo nacela zdrave
prehrane vzeli samo na pol, je to Se vedno veliko
bolje kot nic! Telo in glava bosta hvalezna!

Vir:
BDA (British Dietetic Association), 2020. Food Fact Sheet: Depressi-

on and diet. Dostopno na: https://www.bda.uk.com/resource/depre-
ssion-diet.html julij 2023.

Nagrajenke nagradne krizanke
Tosame d. o. o. junijske in julijske Stevilke

Utripa so:

Melita Pozman, 9262 Rogasovci
Sonja Duh, 6320 Portoroz
Marjeta Rozman, 4246 Kamna Gorica
Andreja Dim, 8233 Mirna
Dominika €. Jehart, 2373 Sentjanz

Andreja Zizek, 8281 Senovo

Geslo oziroma pravilna resitev nagradne

krizanke se glasi:

MEDICINSKI MED V TUBI.



NAGRADNA KRIZANKA / PREJELI SMO

Utrip

Najboljse za kozo intimnih
REVIJA KNJIGA JUNAK FR?:;’A- GLAS POSUSENA DEL
UTRIP PSALMOV FILMOV NISCE VRANE TRAVA MOLEKULE - H >
Pt Wi predelov: organski bombaz
ZAHODU HONSU . P
—— Bombaz je organski, e
UVAJANJE 3 . . - .
v njegova pridelava ne Skoduje
POKLICNO . . . . .
DELO okolju: kmetje se izogibajo
lz;oCEK uporabi pesticidov, herbicidov,
LEZ . e . - .
sinteticnih gnojil in drugih
kemikalij. TakSno, naraviin
NATOVO . . .
OPORISCE ljudem prijazno poljedelstvo
~ VITALLI . .
S— dokazujejo z GOTS certifikatom.
ZLITINA MANDIE Tudi vlozki znamke Natura
Za PROSTOR . ..
LOTANJE ZAPEVCE Femina Organic iz Tosame ga
6 ¥ CERKVI - . . .
4 imajo, saj so v celoti narejeni
SILA NA POCASEN DERIVAT . .
ENOTO SPANSKI | BENZENA iz organskega bombaza. Od
POVRSINE PLES o . .
letosnje pomladi pa ta prestizna,
RIM. BOG. . L .
ELDA |PLODNOSTI visokokakovostna linija viozkov
VILER MASELJE
Ps'g:é’TRf- Natura Femina Organic Zenske
SPOMLA: e ivie s &e boli subtilni
BARGHL razveseljuje s Se bolj subtilnim
SOLATA i i7ai
oo sodobnim dizajnom.
ALEKSIC
DEBE- ZNAN- OZNANJA- | KRAJ PRI SOSEDI ZELENICA | OKRASNA | IGRALKA 2 RIMSKA
OKOLI LEJSE STVENO | NJEVERE | ZADRU CRKE ¢ ZVODO | OVIJALKA | SORVINO SESTICA
400 MILI- BARVNO DELO KRIST- SREDI Z BELIMI | ELEMENT TEMAC-
JONOV PISALO JANOV PUSCAVE | CVETOVI CURK NOST
LET STAR
JANTAR, 1 7
NAJDEN V
FRANCII
MANJSI . v
PROSTOR PES 6 Pravilne resitve - geslo nagradne
¥V MUZEJU NEKD. . .
ZA STARE FINSKI krizanke nam posredujte do 20.
KAMNINE MOBITEL .
o PEVEC 12 | GLAvNO septembra na naslov Zbornica -
ALO- PREDIN MESTO ~ .
TROPSKA TUJECV JORDA- Zveza, Ob zeleznici 30 A,1000
OBLIKA LATINSKI NWE . . . s
KISIKA AMERIKI [ STRMINA | Ljubljana ali po e-posti na naslov
8 PEVKA 9 ODPRTINA VECJI . . n
LEPOTNA NOVAK v ZIDU PREDNJA | LOVSKI clanarina@zbornica-zveza.siin
KRALJICA OGLJIKO- STARO PLOSKEV PES S e . .
VODIK, $PANSKO PRITELE- | KRATKO izzrebalibomo 6 nagrajencev.
ETILEN MESTO VIZORJU | DLAKD Med iinimi redit ib
UTROMEV, d ed pravilnimi reSitvami bomo
— 1 it 10 5 M gm e
FILOZOF PITEV izzrebali 6 nagrad, ki jih prispeva
(ERNST —PLESNI grad, kijin prisp
|__VON) KORAK Tosama d. o. 0. Vrednost dveh
AMER. 13 ALPSKE . ) .
PRISTAS OBVESCE- RESEVAL- prvih nagrad predstavlja storitev
SKO- VALNA MNE SANI . . i .
TIZMA | _sLuzea | MAMIN aliizdelek v okvirni vrednosti
HITER TEK PARTNER
RIMSKA 30,00 evrov za posamezno
NADARJE- BOGINJA VRSTA
NOST LOVA ZITA i
— R ar nagrado, vrednos.t dveh. drugllh
SAMO JONES nagrad predstavlja storitev ali
KRISTU- 14 16 BENEDIKT. 15 < izdelek v okvirni vrednosti 20,00
S0V NAUK OPATLIA 3
NA BAVAR- B
s j: evrov za posamezno nagrado,
— 2 .
SroRA o T E vrednost tretje nagrade pa
SKUPINA ODRSKO KOSARA = H H H
VALEiTe] e ARECHD) 5 predstavlja storitev ali izdelek v
® okvirni vrednosti 10,00 evrov.
OZNACE- 1 2 3 4 5 6 7 IB
NE CRKE |
RAZPORE- I
9 10 1 12 13 14 15 16

a1

Medicinski
sestri Valiki v
zahvalo

Zadnji dan marca letos je koncala

svojo poklicno pot srednja medicinska

sestra Valerija Hozjan.

VIMENU SODELAVCEV ANTUN LISJAK,
ZDRAVNIK PEDIATER V OTROSKEM DISPANZERJU

ZD LENDAVA

Medicinska sestra Valerija je bila rojena 3. 8. 1960 kot peti otrok v druzini oceta Franca in matere Klare
v Rakicanu. Svoja otroska leta je prezivela v Dolgovaskih Goricah tik ob slovenski meji z Madzarsko.
Srednjo medicinsko Solo je koncala leta 1980 v Rakicanu pri Murski Soboti. Njena poklicna pot se je
zaéela na nevrokirurski kliniki UKC Ljubljana. Ze 1983 se je vrnila v rojstno Prekmurje v Zdravstveni
dom Lendava, kjer je delala do upokojitve. Njena delovna mesta so bila v zobni ambulanti v Crengovcih,
v laboratoriju, v Varstroju, splosni ambulanti. Od 1994. leta do upokojitve je bila medicinska sestra v
otroskem dispanzerju. Paralelno je opravljala tudi delo medicinske sestre v diabetoloskem dispanzerju.
Vrsto let je bila predsednica Sindikata medicinskih sester, ki ga je zelo uspesno vodila. Za svoje delo je
dobila priznanje Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Pomurja.

Valerija ni bila le medicinska sestra. Bila je tudi Zzenska, mati, uciteljica. Delala je ne le z glavo in telesom,
ampak tudi z duso. V¢asih je imela bridki jezik, a vedno za dobro bolnikov. Posebej sem obcudoval njeno
komunikacijo z bolniki. Vedno je vlivala optimizem in veselje. Posebej je omembe vredna njena vlioga v
otroski posvetovalnici in ambulanti za sladkorno bolezen, kjer je s svojimi nasveti dajala odlocilen vtis
na bolnika in olajsala delo zdravniku. Kot njen sodelavec zdravnik pediater ji ob upokojitvi izrazam veliko
hvaleznost za to, da sem imel ast delati z njo in ji Zelim, da v pokoju uziva v krogu tistih, ki jih ima rada.
Zapisana bo v dobrem spominu mnogih generacij otrok in starSev in seveda sodelavcev.

Avgust, september 2023 XXX/ 4
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Organizator

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

KOMPETENCNI CENTER:
ucne delavnice v treh sklopih
RAZISKOVANIE V
ZDRAVSTVENI IN BABISKI
NEGI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Sreda, 13. 9., 27. 9. in Cetrtek,
5.10.2023 0b 15.30, prostori
DMSBZT Maribor (Ul. Heroja Jevtica 5,
2000 Maribor)

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Za Clane drustva so u¢ne delavnice
brezplacne (stroski so kriti iz naslova
¢lanarin). Za ¢lane drugih regijskih
drustev znasa kotizacija za posamezni
sklop 40 EUR, za neclane Zbornice
- Zveze 80 EUR neto. Kotizacija
se poravna na TR drustva po
izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveniin babiski negiin je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

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

Avgust, september 2023 XXX/ 4

Organizator

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

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
TEMELIJNI POSTOPKI
OZIVLJANJA
z vklju¢enim AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 15. september in petek,
13. oktober 2023 s pricetkom
ob 8. uri, prostori DMSBZT Maribor
(Ulica heroja Jevtica 5, Maribor)

Program izobrazevanja

Enodnevno strokovno
izpopolnjevanje z u¢nimi delavnicami
je namenjeno zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi.
Stevilo udelezencev je omejeno
na 35.

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Clanom drustva so stroski
izobrazevanja kriti iz naslova placanih
Clanarin.

Kotizacija znasa 160 EUR z vklju¢enim
DDV za posameznega udelezenca.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane clanske obveznosti, so
upraviceni do 50 % popusta (placajo
80 EUR z vklju¢enim DDV).

Licencne in pedagoske tocke

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

Dodatne informacije in prijava

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

Organizator

IEDCINSHIH SESTER,
STVENIH TEHNIKOV

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

Obravnava hematoloskih
bolnikov,
Mojca Dreisinger, dr. med.

Transfundiranje krviin
krvnih pripravkoy,
Sladana Luki¢, mag. zdrav.
nege

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 21. september 2023,
0d 16.00 do 19.00, prostori DMSBZT
Maribor (Ul. Heroja Jevtica 5,
2000 Maribor)

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Clanom drustva so stroski
izobrazevanja kriti iz naslova plac¢anih
Clanarin.

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

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in je vpisan
v register strokovnih izpopolnjevanj
pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

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

Organizator

DRUSTVO MEDICINSHIH SESTER,
BABICE ZORAVSTVENH TEHNIKOY

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 22. september in petek,
10. november 2023 s pricetkom ob
9. uri, prostori drustva (Ulica heroja

Jevtica 5, Maribor)

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

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

Kotizacija znasa 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca.
Clani Zbornice - Zveze, kiimajo
poravnane clanske obveznosti, so
upraviceni do 50 % popusta (placajo
60 EUR z vklju¢enim DDV).

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negiin je
usklajen z obveznimi
vsebinami, ki jih mora vsebovati
strokovno izpopolnjevanje za
izpolnjen pogoj obveznih vsebin s
podrocja »Kakovost in varnost v
zdravstvu« v licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

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



Organizator

>

Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih
tehnikov v endoskopiji in
gastroenterologiji

TEMA SRECANJA

1. strokovni seminar
za medicinske sestre
o kronicni vnetni
¢revesni bolezni

SE KAJNE VESTE O
KVCB?

Datum, kraj, lokacija
dogodka in registracija

Petek, 29. septembra
2023, Hotel Four Points by
Sheraton Ljubljana Mons,
Pot za Brdom 4,
1000 Ljubljana
Cas trajanja
od 07:30 do16:00
Registracija ob 07:30

Program izobrazevanja

Program je v celoti
objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze.

Kotizacija, nakazilo,
Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 220,00 € z
DDV. Clani Zbornice - Zveze,
ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, so upraviceni
do 50% popusta, kotizacija
znasa 110,00€.
Kotizacijo poravnate na
transakcijski racun ZZBNS-
ZDMSBZTS st. 02015-
0258761480, sklic na 00
0218-29092023.

Licencne in pedagoske
tocke

Program je v postopku
vpisa v register strokovnih
izobrazevanj in pridobivanja
licencnih ter pedagoskih tock
pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in
prijava

Stevilo udelezencev je
omejeno na 100 oseb.
Prijava na izobrazevanje
poteka preko e-prijavnice na
spletni strani
Zbornice - Zveze.
Dodatne informacije:
carmen.bobnar@gmail.com

Organizator

*‘g\ﬂ NI B&{ "

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v
medicini dela, prometain
Sporta

TEMA SRECANJA

Vidne funkcije v
MDPS v sklopu 60.
obletnice Sekcije
medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov
v medicini dela,
prometain Sporta
Volitve ¢lanov
in predsednice
strokovne sekcije

Datum, kraj, lokacija
dogodka in registracija

6.-7.oktober 2023,
Hotel Bernardin
Obala 2, 6320 Portoroz
(registracija od 8.30 do 9.00)

Program izobrazevanja

Program je v celoti
objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze.

Kotizacija, nakazilo,
Stevilo udelezencev

Kotizacijaz DDV za 2 dni
znasa 360 €. Clanom
Zbornice - Zveze, ki
imajo poravnane Clanske
obveznosti, se prizna 50%
popust.

Licencne in pedagoske
tocke

Program je v postopku
vpisa v register strokovnih
izobrazevanj in pridobivanja
licen¢nih ter pedagoskih tock
pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in
prijava

Elektronske prijave bodo
potekale na spletni strani
Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si.
Dodatne informacije: sekcija-
mdps@zbornica-zveza.si

Organizator

Zbornica - Zveza
Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v

urgenci

TEMA SRECANJA

"TECAJ ATCN -
Tecaj dodatnih
postopkov
zdravstvene nege pri
obravnavi ogrozenega
poskodovanca"

Datum, kraj, lokacija
dogodka in registracija

12. - 14. oktober 2023, Hotel
Bellevue, Na slemenu 35,
2208 Mariborsko Pohorje
Registracija udelezencev

med 8.30 - 9.00 uro

Program izobrazevanja

Intenzivni teoreticniin
prakti¢ni tecaj je namenjen
vsem dipl. m. s./zn, ki zelijo

nadgraditi svoje znanje in
prakticne vescine pri oskrbi

Zivljenjsko ogrozenega

poskodovanca. Prijave do 10.
9. 2023, stevilo udelezencev
je omejeno. Program je
objavljen na spletnih straneh
Zbornice - Zveze.

Kotizacija, nakazilo,
Stevilo udelezencev

Kotizacijaz DDV znasa
750 € (Clanom ZZBNS, ki
imajo poravnane ¢lanske

obveznosti, se prizna 30%
popust in znasa 530 €).
Kotizacijo nakazite na TR
- NLB, posl. Tavcarjeva 7,
Ljubljana, Z - Z, $t.: 02015

- 0258761480, sklic na

stroskovno mesto 00 0224 -
12102023, s pripisom Sekcija
MSin ZT v urgenci

Licencne in pedagoske
tocke

Program je v postopku
vpisa v register strokovnih
izobrazevanjin vrednotenja

za pridobitev licen¢nih ter
pedagoskih tock pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in
prijava

Prijave in dodatne informacije
pri Nadi Macura Visi¢ na
e-naslov:
nada.macura@gmail.com ali na
tel. §t: 031853 014

IZOBRAZEVANIJA

Organizator

Zbornica - Zveza
Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v

urgenci

TEMA SRECANJA

"URGENTNI PACIENT

UTRIP ZIVLJENJA"

Datum, kraj, lokacija
dogodka in registracija

Cetrtek, 19. in petek,
20. oktober 2023
Terme Catez, Topliska cesta
35,8251 Catez ob Savi
Registracija udeleZzencev od
8.00do 8.50

Program izobrazevanja

Obravnava razlicnih skupin
pacientov s srénim zastojem
od terena do koncne oskrbe,
starostnikov s poskodbami,

komunikacija, imobilizacija,

ucne delavnice. Vabljeni k
sodelovanju v okviru prostih
tem/prikazov primeroy,
prispevke posljite do 6. 9.
2023. Program bo objavljen
na spletnistrani Z - Z.

Kotizacija, nakazilo,
Stevilo udelezencev

Kotizacijaz DDV znasa
360 € (Clanom ZZBNS, ki
imajo poravnane clanske

obveznosti, se prizna 50%
popust in znasa 180 €).

Kotizacijo nakazite na

TR - NLB, posl. Tavc¢arjeva 7,
Ljubljana, Z - Z, §t.: 02015 -
0258761480, sklic na strosk.
mesto 00 0224 - 19102023,
s pripisom SekcijaMSin ZT
Vv urgenci.

Licencne in pedagoske
tocke

Program strokovnega
srecanja je v postopku
vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj in pridobivanja
licen¢nih ter pedagoskih tock
pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in
prijava

Prijave preko e-prijavnice,
ki se nahaja na spletni strani
Zbornice - Zveze.
Dodatne informacije: Nada
Macura Visic¢ (sekcija-
urgenca@zbornica-zveza.si)
in Tina Gros (tina.gros@gmail.
com), tel. $t. 031 853 014.

Utrip

Organizator

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
POKLICNA ETIKA
IN ZAKONODAJA

S PODROCIJA
ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija
dogodka in registracija

Petek, 20. oktober 2023,
prostori DMSBZT Maribor
(Ul. Heroja Jevtica 5,
2000 Maribor)

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

Kotizacija, nakazilo,
Stevilo udelezencev

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

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

Licenc¢ne in pedagoske
tocke

Program je namenjen
zaposlenim v zdravstveni in
babiski negi in je usklajen z
obveznimi vsebinami, ki jih
mora vsebovati strokovno
izpopolnjevanje za izpolnjen
pogoj obveznih vsebin s
podrocja »Poklicna etika in
zakonodaja« v licen¢nem
obdobju.

Dodatne informacije in
prijava

Prijave na strokovno
izpopolnjevanje potekajo na
spletni strani
Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si,
pod: E PRIJAVNICA.
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» ‘3 s 2. mednarodna znanstvena konferenca o primarni zdravstveni oskrbi— ISCPC
D A

\?g MEDPOKLICNO TIMSKO DELO IN
‘ KAKOVOST V ZDRAVSTVU

S T e -‘.'}?.f}'f.Tf."h’.j.-"fﬁ,‘.‘{’.i’ii‘:&
23. in 24. november 2023, Cankarjev dom, Ljubljana

Delite svoja spoznanja z mednarodnimi strokovnjaki, ki se ukvarjajo s Svoje povzetke oddajte do 28. avgusta 2023! >>> https://www.iscpc.si/index.php/abstracts

primarnim zdravstvenim varstvom. ) ) , ) L .
Konferenca je namenjena vsem strokovnjakom, ki so vklju¢eni v primarno zdravstveno varstvo

Mednarodna znanstvena konferenca primarnega zdravstvenega (zdravnikom, medicinskim sestram, socialnim delavcem, specialistom javnega zdravija, fiziotera-
pevtom, zobozdravnikom, administratorjem, psihologom, sociologom) pa tudi izobrazevalcem,
klju¢nim mnenjskim voditeljem, neformalnim oskrbovalcem in bolnikom.

varstva s poudarkom na
MEDPOKLICNEM TIMSKEM DELU IN KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU
bo potekala Poleg aktualnih tem bodo z nami tudi vrhunski predavatelji:

23.in 24. novembra 2023 v Cankarjevem domu v Ljubljani. + dr. Andree Rochfort, direktorica programa za izboljSanje kakovosti in zdravja zdravnikov pri
Irskem kolegiju splo$nih zdravnikov, predsednica EQuiP WONCA Europe: »Pacienti, strokov-

Vabimo vas, da se udelezite in sodelujete na tem mednarodnem kako- njaki, primarno zdravstveno varstvo in planetarno zdravje;

vostnem dogodku. Posljite svoje prispevke in najnovejSe znanstvene

, .. L ) . prof. dr. Mieke Rijken, nizozemski Institut za raziskave zdravstvenih storitev in Univer-
prispevke s podrocja kakovosti in medpoklicnega sodelovanja na glavne

za vzhodne Finske: »Na osebo osredotocena integrirana oskrba za osebe z multimor-

teme konference. Na konferenco so vabljeni tudi doktorski Studenti ter bidnostjo: potrebe, modeli oskrbe in rezultatic;
- i i

njihovi mentorji. prof. Robin Miller, Univerza v Birminghamu, ZdruZeno kraljestvo: »Socialno varstvo: manjka-

Glavne teme konference so: joci del sestavljanke primarnega zdravstvenega varstva?;

asist. prof. Marit Vassbotten Olsen, RNA, MNSc, Univerza uporabnih znanosti Zahodne Nor-

Il eeliles b el el il veske (HVL): »Simulacijsko u€enje v izobrazevanjue.

kakovost in varnost medpoklicnega dela na primarni ravni, Vec o konferenci in o rokih za oddajo izvleckov ter celotnih ¢lankov si lahko preberete na spletni

trajnost in planetarno zdravje na primarni ravni, strani https://www.iscpc.si/.
medpoklicno izobrazevanje in usposabljanje v zdravstvu s simulacija- Veselimo se vasih oddanih prispevkov in prijav na konferenco!
mi in drugimi novimi pristopi. Vljudno vabljeni!

V( SE 3 L
IN NIT|

PridruZite se Klubu Lumpi, ki je namenjen bodoc¢im starsem in vsem,
ki imate otroke, stare od 0 do 6 let.

Clanstvo v klubu je BREZPLACNO in prinasa vse UGODNOSTI
PIKA KARTICE ter dodatne UGODNOSTI KLUBA LUMPI.

r OB VCELANITVI PREJMETE V APLIKACIJO \
MOJ M KUPONE UGODNOSTI, S KATERIMI

LAHKO KUPUJTE IZBRANE IZDELKE

Zbrane Lumpi

OTROSKEGA SVETA CENEJE. tocke =
kuponi .
VSAK VAS EURO NAKUPASTEJE.  (_ owpo ugodnosti
r Z nakupi Solskega programa in igra¢ ALompt
ter drugih izdelkov za otroke Kluba Lumpi otk

zbirate tudi Lumpi toéke za dodatne popuste.

BABISKA PODPORA IN STROKOVNI NASVETI
r NA BREZPLACNI TELEFONSKI STEVILKI.

OB VCELANITVI PREJMETE SE DARILO DOBRODOSLICE IN
r BROSURICE S KORISTNIMI NASVETI STROKOVNJAKOV.

H

Eile]
Se niste v€lanjeni v klub? Skenirajte QR kodo, naloZite mobilno aplikacijo Moj M in Kiknite ikono Klub Lumpi. k H

E Ce kartice Pika Se nimate, jo boste skozi ta postopek pridobili na enostaven nacin. u
. . Mercator §
Veé na lumpi.si moj najboljsi sosed 2
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