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Zahvale in pohvale ob
koncu leta 2025

ANITA PRELEC

Vsakoletno srec¢anje ob koncu leta
je namenjeno predvsem vsem tistim
izjemnim ¢lanicam in ¢lanom, ki so

s svojim delom Se posebej izstopali
in prispevali k razvoju stroke,
prepoznavnosti dveh poklicev in tudi
strokovne organizacije Zbornice - Zveze.

Predsednica Zbornice - Zveze Anita Prelec se je
v svojem uvodnem nagovoru spomnila mnogih
dosezkov in aktivnosti med letom, malih in velikih
zmag stanovske organizacije, ki zastopa najvecjo
poklicno skupino v zdravstvu, in se vsem izvajal-
cem zdravstvene nege in babistva zahvalila za ne-
sebicno strokovno in predano delo.

Anita Prelec in podpredsednik mag. Janez Kramar
sta najprej izroCila zahvale predsednicam in predse-
dnikom strokovnih sekcij, ki so zakljucili z vodenjem
strokovnih sekcij. To so v tem letu bili: Natasa Vidnar,
Damjana Grubar, Adrijana Debelak, Aljosa Lapanja,
izr. prof. dr. Boris Miha Kaucic in Patrik Berginc.

Za vodenje Statutarne komisije in konstruktivno
sodelovanje s pravno sluzbo smo se zahvalili tudi
Suzani Majcen Dvorsak, Renati Batas in Ireni Poto-
Car pa za dva polna mandata ter odgovorno delo v
Upravnem odboru Zbornice - Zveze.

Letos sta predsedovanje regijskih strokovnih dru-
Stev prepustili drugim predsednica Drustva medi-
cinskih sester, zdravstvenih tehnikov in babic Koper
Doroteja Dobrinja in predsednica Drustva medicin-
skih sester, zdravstvenih tehnikov in babic Gorenj-
ske Alenka Bijol. Obe sta bili dolgoletni predsednici
drustev, gospa Doroteja od leta 2013, gospa Alenka
pa od 2014. Obe zelo angazirani na vseh drustvenih
podrogjih, kjer sta skrbeli za strokovni razvoj ¢lanov
in Clanic z organizacijo Stevilnih izobrazevanj, za nji-
hovo dobro pocutje pa z zanimivimi izleti ter prosto-
¢asnimi dejavnostmi - Sportnimi in kulturnimi.

Posebne zahvale Zbornice - Zveze si je letos pri-
sluzilo kar nekaj iziemnih posameznikov za razli¢ne

dosezke. Zbornica - Zveza ni spregledala nevidne
junakinje slovenskega zdravstva, kot so jo poime-
novali v casniku Delo, Sase Mohar. Stanovska orga-
nizacija se je Sasi Mohar zahvalila za prepoznav-
nost in promocijo poklica medicinske sestre z
izjemnim intervjujem v podkastu Voznik.

Zahvalili smo se Se eni pomembni »junakinji s te-
renag, in sicer gospe Stasi Rojten. Patronazna me-
dicinska sestra, predsednica strokovne Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pa-
tronazni dejavnosti je prejela zahvalo za laskavi na-
ziv ime tedna na Valu 2025 v aprilu. nHvaleznost
pacientov je to, kar bogati nas poklic, in zaradi ¢e-
sar pravim, da je to nase poslanstvo,« je kolegica
StaSa povedala ob razglasitvi.

Se en, ki je poskrbel za prepoznavnost zdravstve-
ne nege, je Uro§ Zafosnik. Gospod Uros Zafosnik
je postal ime tedna na Valu 202 meseca avgusta
2025. Na spletni strani Vala 202 so zapisali: Uros
Zafosnik je vodja Simulacijskega izobrazevalne-
ga centra Zdravstvenega doma Ljubljana, kjer so
prejeli prestizno mednarodno akreditacijo SESAM.
Prejeto priznanje, ki potrjuje najvisje standarde ka-
kovosti izobrazevanja s simulacijami v zdravstvu
na primarni ravni, dokazuje, da tudi manjse drzave
zmorejo razviti vrhunske centre, ki so zgled Sirsi
evropski skupnosti.

Vodstvo Zbornice - Zveze je Zdenki Kramar in
Dragici Stromajer, zdaj 7e upokojenima nekdaniji-
ma strokovnima sodelavkama, podelilo zahvalo za
vzpostavitev in vodenje prve »petletke« sistema ka-
kovosti nase organizacije, ki je edina med zbornica-
miv zdravstvu s pridobljenim certifikatom kakovosti
1ISO9001:2015. Zato da se na Zbornici - Zvezi kako-
vost izvaja in zivi, sta obe opravili veliko in zahtevno
delo. Organizirali vse notranje presoje, obvladovali
tveganja, se opredeljevali do vseh zapisanih in ne-
zapisanih odklonov. Vodstvo se je obema zahvalilo
predvsem za neizmerno motivacijo in dobro voljo.

Zahvalo za organizacijo in gostovanje pomemb-
nega mednarodnega delovnega srecanja pred-
stavnikov organizacije Evropskih zdruzenj za
zgodovino v zdravstveni negi sta si prisluzili Irena
Kersic¢ in Darinka Klemenc, ki sta predstavnikom
iz vse Evrope predstavili dosedanje delo na podro-
Cju raziskovanja nase preteklosti, katerih izsledki
so strnjeni v dveh izjemnih publikacijah, ki bosta
poseben navdih za vse aktivnosti ob praznovanju
100-letnice naSe organizacije leta 2027.

Tudi gospod Bor Zavrl se je zapisal zgodovini zdra-
vstvene nege in je prvi diplomirani zdravstvenik, ki
je tej temi namenil svoje magistrsko delo. Kot ¢lan
Delovne skupine za ohranjanje zgodovine zdra-
vstvene in babiske nege se posveca raziskovanju
zgodovine zdravstvene nege v Casu med obema
vojnama in Se posebno delovanju v ¢asu druge sve-
tovne vojne. V Sloveniji so mladi, ki jih zanima razi-
skovalno delo na podrocju zgodovine, prava redkost,
zato smo Se toliko bolj veseli, da imamo med seboj
mladega raziskovalca, ki ga to podrocje zanima.

Posebno zahvalo smo podelili gospe Juliji Potré
Savli. Gospa Julija je prevajalka iz finé&ine, eston-
S¢ine in anglescine. Prevaja prozna dela, poezijo,
otroSka in mladinska dela ter dramska besedila.
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In kar je najbolj pomembno, je za strokovno podro-
Cje zdravstvene in babiske nege prevedla vec izdaj
publikaciji NANDA Negovalne diagnoze in klasifi-
kacija, Klasifikacija intervencij zdravstvene nege
(NIC) in NOC - Klasifikacija izidov zdravstvene
nege. Z njenimi prevodi strokovne literature v slo-
venski jezik sta se slovenska zdravstvena nega in
babistvo umestila na mednarodni zemljevid razvi-
tih in urejenih sistemov.

Prvi¢ smo se na prednovoletnem srecanju zahvalili
svojima zaposlenima, predanima sodelavkama v
strokovnih sluzbah Zbornice - Zveze. Karmen Oz-
valdi¢ in Katarina Pecuh sta letos dopolnili svojih
prvih 10 let delovne dobe, in to ne kjerkoli, temvec
prav v »najboljsi pisarni v mestu«. Karmen skrbi
za Clanstvo, Katarina pa za sprotne objave na nasi
spletni strani. Zapisati velja, da sta nepogresljivi in
nezamenljivi sodelavki.

Doc. dr. Bojani Filej, mag. Petru Pozunu, Petri
Kersnic in Bojani Bucar pa gre zahvala, da je bila
julija 2005 v Uradnem listu Republike Slovenije ob-
javljena Odlocba o podelitvi javnega pooblastila
in oddaji storitev iz javnega pooblastila Zbornici -
Zvezi. Od zapisa in podelitve javnih pooblastil je mi-
nilo 20 let, danes so javna pooblastila in urejena re-
gulacija na podrocju zdravstvene nege in babistva
temelj vsakega urejenega zdravstvenega sistema
in v Sloveniji to imamo. Hvala vpletenim za pogum-
ne in smele zacetke na tem podrocju!

Dobitnica zahvale je bila tudi gospa Vera Ovsenek,
inSpektorica, zaposlena na Sektorju za strate-
gijo in planiranje Zdravstvenega inSpektorata
Republike Slovenije (ZIRS). S svojim strokovnim
znanjem, odprtim pristopom in konstruktivno ko-
munikacijo pomembno prispeva k ucinkovitemu
sodelovanju med Zdravstvenim inSpektoratom in
Zbornico - Zvezo ter s tem k skupnemu cilju - za-
gotavljanju visoke kakovosti in varnosti zdravstve-
ne obravnave, zato iskrena hvala za njeno odli¢no
sodelovanje, odzivnost pri reSevanju prekrskovnih
postopkov in strokovnih vprasanjin podporo prira-
zvoju strokovnih standardov.

Letos so dobile zahvale kar stiri ekipe reSevalcey, ki
so se izkazali na mednarodnih tekmovanjih v Evro-
pi in v ZDA. Ekipa Nujne medicinske pomoci Zdra-
vstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor, v kateri
so Aleks Sustar, Timotej Mozi¢, Mitja Raj$p in
Alen Kramberger, je maja na enem izmed najpre-
stiznejSih mednarodnih tekmovanj v nujni medi-
cinski pomo¢i - Rallye Rejviz na Ceskem dosegla
odlicno tretje mesto med 86 ekipami iz Stevilnih
drzav. To zagotovo ni nakljucje, saj je ta ekipa lani
zmagala na drzavnem tekmovanju ekip NMP Rogla
2024, kar dodatno potrjuje njihovo dosledno odli¢-
nost in vrhunsko usposobljenost.

Ekipa ABCDE Slovenija s Tadejem Begusem, Da-
vidom Galetom, Andrejem Subicem in Simonom
Jurjevcem je sinonim in pojem za izjiemno strokov-
no usposobljenost ter ima med ekipami reSevalcev
v mednarodnem prostoru izjemen ugled in vzbuja
strahospostovanje. Tudi ta ekipa reSevalceyv, zapo-
slenih v Zdravstvenem domu Skofja Loka, je sode-
lovala na najprestiznejSem mednarodnem tekmo-
vanju Rallye Rejviz 2025 in v kategoriji Paramedic
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Freestyle (ekipe brez zdravnika) zasedla nepremag-
liivo 1. mesto! Iskrene Cestitke naj jim bodo spodbu-
da za vse njihove nadaljnje izzive in uspehe.

Se ena izjemna ekipa pripadnikov Vojaske zdra-
vstvene enote Slovenske vojske si je zasluzila
posebno zahvalo. To so Zlatko Kvrzic, Damjan
Remskar, Danijel AndoljSek in Jernej Kosak. Zdra-
vstveniki vojaki so sodelovali na Mednarodni kon-
ferenci v mestu Charlotte v Severni Karolini, kon-
ferenci International Trauma Life Support (ITLS),
namenjeni zdravnikom in reSevalcem, ki delujejo
v vojaskem ali civilnem predhospitalnem okolju. V
tekmovalnem delu so v konkurenci izjemnih ekip
iz Evrope, Kanade in Amerike osvojili odliéno 3.
mesto. Med posamezniki pa je glavni zdravstvenik
Vojaske zdravstvene enote, nas strokovni kolega
Zlatko Kvrzic prejel prestizno nagrado Trauma
Care Competition Individual Excellence, name-
njene tekmovalcu z najvisjo stopnjo profesiona-
lizma, sposobnosti vodenja in kakovosti oskrbe v
travmatskem okolju. Gospod Kvrzi¢, velik priklon
vasemu delu in osvojenemu priznanju, sicer pa
iskrene Cestitke vsem za izjemen skupinski uspeh.

XXX/ 6

Kot pravijo, na mladih svet stoji, zato iskrene Ce-
stitke in posebna zahvala studentom Jakobu Pra-
zniku, Zanu Verbiéu, Pii Raéi¢ in Mihu Tratniku, ki
so sestavljali ekipo Triglav Slovenija na mednaro-
dnem tekmovanju ekip nujne medicinske pomoci
EMS Cyprus Aphrodite Rally oktobra na Cipru.
Med 34 ekipami nujne medicinske pomodi iz vse
Evrope so dosegliizjemen uspeh, saj so v kategoriji
Studentov dosegli izjemno 1. mesto. Hvala vsem
Stirim za navdih in zagon, ki naj bo spodbuda mla-
dim. Iskrene Cestitke in se veselimo vasih uspehov
na dolgi karierni poti.

Povsem za konec teh izjemnih zahval in Cestitk
smo na simboli¢ni nacin obelezili Se en pomemben
mejnik strokovne organizacije Zbornice - Zveze, in
sicer 25 let delovanja Delovne skupine za nenasi-
lje v zdravstveni in babiski negi, ki so jo s svojim
delom najbolj zaznamovale predsednica delovne
skupine Irena Spela Cvetezar, Darinka Klemenc,
Dora Lesnik Mugnaioni in Monika Azman.

Nemogoce je na kratko zajeti vse aktivnosti De-
lovne skupine za nenasilje v zdravstveni in babiski
negi, ki ze Cetrt stoletja opozarja, izobrazuje, razisku-
je, tudi »razburja« in dreza v razlicne vidike in pojav-
nosti nasilja - tako medosebnega kot sistemskega.

Zahvalo je prejela tudi dr. Sonja Robnik, ¢astna
Clanica Zbornice - Zveze in dolgoletna sodelavka
Delovne skupine za nenasilje. Dr. Sonjo Robnik, so-
ciologinjo, pozna marsikdo, ki prebira glasilo Utrip,
saj je veckrat v svojih prispevkih opozarjala na pro-
blematiko spolnega in drugega nadlegovanja ter
trpincenja na delovhem mestu, spletnega nasilja in
drugih oblik psihosocialnih tveganj v delovnih oko-
liih. S Sonjo Robnik sodelujemo Ze od leta 2005 -
torej 20 let zelo plodnega in visoko strokovnega
sodelovanja.

Na koncu smo zahvalo izrocili Se predsednici
Drustva SOS telefon Maji Plaz, saj Delovna sku-
pina za nenasilje ne bi bila to, kar je, Ce se ne bi ze
takoj na zacetku povezala s to prvo nevladno or-
ganizacijo v Sloveniji na podroc¢ju dela proti nasilju
nad Zenskami in nasilja nad otroki. Najprej v medij-
sko zelo odmevni kampanji »Kaj ti je, deklica?«. Za
dolgoletno sodelovanje in podporo ter za vse ideje
in znanje, ki ste jih izvrstne strokovne sodelavke
SOS telefona delile z Delovno skupino za nenasi-
lje ter za vse, kar ste nas naucile, se vam iskreno
zahvaljujemo in vam zelimo Se naprej uspesno de-
lovanje v zasciti najbolj ranljivih - Zensk in otrok.
Iskrena hvala.

Verjamemo, da je to le pescica zahval, ki smo jih podelili izjemnim in
predanim strokovnjakom, ki so s svojim delom na razli¢nih podrocjih
pustili neizbrisen peéat! Se veliko, veliko veé vas je, ki s svojim
znanjem, delom, zgledom, eti¢nim odnosom in socutjem prispevate
najvecd, kar lahko in zmorete za dobro pacientoyv, ki so vam zaupani
na razlicnih podrocjih - od bolnisnic, socialnovarstvenih zavodov

do zdravstvenih domov. Hvala vsem, za vse! Naj bo tukaj zapisana

zahvala odraz tega, da vam zaupamo in vas neizmerno cenimo.
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Ponosnih 25 let delovanja
Delovne skupine za nenasilje
v zdravstveni in babiski negi

MONIKA AZMAN

Delovna skupina za
nenasilje v zdravstveni
in babiski negi

S ponosom in zanosom smo obelezili
25 let delovanja Delovne skupine za
nenasilje v zdravstveni in babiski negi
in se poklonili mednarodnim dnevom

boja proti nasilju nad zenskami,

ki potekajo vsako leto med 25.
novembrom in 10. decembrom v ve¢
kot 100 drzavah po svetu.

Obe pomembni obelezitvi smo zdruzili v strokovni
posvet v Kristalni palac¢i BTC Cityja v Ljubljani 28.
novembra 2025. Posvet se je slavnostno zacel s
kratkim filmskim pregledom % stoletja aktivnosti,
ki so jih sooblikovali ¢lanice in ¢lani Delovne sku-
pine za nenasilje v zdravstveni in babiski negi (DS),
ustanovljene pri Zbornici - Zvezi leta 2000. Film je
zajelrazlicna podrocja delovanija, kijih je taizvajalav
25 let svojega obstoja in jih Se izvaja. Podrocje oza-
vesCanja, izobrazevanja, opogumljanja, razbijanja
tabujev, prakticnega usposabljanja, nudenja psi-
hosocialne podpore in pomoci, raziskovanja, prip-
ravljanja in izdajanja informacijskih gradiv, priprava
in izdaja protokolov obravnave nasilja na razli¢nih
podrocjih izvajanja zdravstvenega in socialnega
varstva, vklju¢evanja v razlicne kampanije in akcije
ob mednarodnih dnevih proti nasilju nad zenskami
in Se in Se. Prirocnik NASILJE, NE! je edinstven pri-
rocnik, namenjen zdravstvenim delavcem v evrop-
skem in mednarodnem prostoru. Preveden je v
angleski jezik in prosto dostopen vsem, ki se zelijo
izobraziti in opolnomociti na podrocju prepoznave,
zaznave in obravnave nasilja v zdravstvenem in so-
cialnem varstvu. Tisto, kar Se prav posebej Steje, je
to, da so ga napisale slovenske medicinske sestre
in babice ob sodelovanju s priznanimi strokovnjaki
drugih strok. Posebej opozarjamo tudi na sodelo-
vanje z nevladnimi organizacijami, Se prav posebej
z Drustvom SOS telefon in sodelovanje v medna-
rodnih projektih, kjer so Clanice in Clani Sirili svoja
znanja na eni strani ter na drugi strani svoje izku-
Snje in znanje predajali v mednarodni prostor.

Kratka slovesnost je zdruzila nekdanje in seda-
nje Clane. Vsem zbranim se je za svoj prispevek
k ustvarjanju bolj prijaznega delovnega okolja, k
nicelni toleranci do nasilja na delovnih mestih in
druzbi nasploh zahvalila predsednica Zbornice -
Zveze Anita Prelec. Svojo izjemno Cestitko z video-
nagovorom pa je poslala tudi predsednica repubili-
ke Slovenije dr. Natasa Pirc Musar.

Clanice in ¢lani DS za nenasilie v zdravstveni in
babiski negi od 2000 do 2025: Flory Banovac, Ve-
ronika Pretnar Kunstek, Nika Skrabl, Stanka Kosir,
Vesna Slajpah, Magda Brloznik (pokojna) Natasa
Kopa¢, Zdenka Sencar, Sasa Solc, Urban Bole, So-
nja Kovac, AljoSa Lapanja, Vesna Sekelj Rangus,
Mojca Tréek ter Se Darinka Klemenc, Irena épela
Cvetezar in Monika AZman, ki delujejo v DS vseh
25 let, skupaj z izjemno zunanjo sodelavko Doro
LeSnik Mugnaioni.

Iskrene Cestitke ob tem lepem jubileju.

Vsebinski del posveta je otvorila dr. Sonja Rob-
nik, ki je skupaj z dr. Majo Sikié Pogacar izvedla ze
tretjo raziskavo o pojavnosti nasilja na delovnih
mestih zaposlenih v zdravstveni in babiski negi.
Predstavila je rezultate raziskave Odnosi na delov-
nem mestu 2025, katere namen sta bila pridobitev
vpogleda v izbrane vidike odnosov v delovnih oko-
ljih ter priprava predloga ukrepov za delodajalce za
izboljSanje stanja na podrodjih, kjer stanje ni dobro.
V delovnih okoljih, kjer delodajalci vlagajo v dobre
odnose, preprecujejo ali ucinkovito ukrepajo, ce do
nasilja pride, zaposleni redkeje razmisljajo o menja-
vi poklica ali delodajalca, so bolj zadovoljni z delom,
ki ga opravljajo in se pocutijo bolj psiholosko varne.
V Casu, ko na podrocju zdravstvene nege vlada ve-
liko pomanjkanje kadra, je vloZzek v varno in prijetno
delovno okolje pomembna konkurencna prednost
in sporocilo zaposlenim, da je delodajalcu mar za
njihovo dobro pocutje, je poudarila dr. Robnik.

Raziskava je pokazala Se, da je v marsikaterem de-
lovhem okolju nasilje del vsakdana: v ¢asu anketi-
ranja je 9 odstotkov sodelujo¢ih dozivljalo nasilje
pacientov/svojcev, 16 odstotkov trpincenje (angl.
mobbing/bullying), 1 odstotek spolno nadlegovanje
in 5 odstotkov nadlegovanje. Ceprav bi morali biti
delodajalci nicelno strpni do nasilja, le dobra polo-
vica sodelujoc¢ih meni, da to drzi. Dobra polovica jin
tudi pritrjuje, da jih delodajalec spodbuja, da prijav-
liajo incidente nasilja na delovhem mestu, deloda-
jalci pa so si na podrocju preprecevanja in ukrepa-
nja pri razlicnih vrstah nasilja v povprecju prisluzili
oceno 3 od moznih 5.

Kako se odzvati na nasilje in kako ukrepati, je bila
osrednja tema okrogle mize z naslovom; Prepre-
cevanje nasilja nad medicinskimi sestrami v pat-
ronaznem varstvu, ki jo je moderirala Monika Az-
man, na njej pa so sodelovali dr. Martina Horvat iz
Nacionalnega instituta za javno zdravje, Gorazd Je-
senko iz Uprave kriminalisticne policije, prim. doc.
dr. Nena Kopcavar Gucek iz Zdravniske zbornice
Slovenije, Tatjana Milavec iz Skupnosti centrov za
socialno delo, Lucija Rojko z Ministrstva za zdravje,
Stasa Rojten in Mojca Tréek iz Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejav-
nosti pri Zbornici - Zvezi, ter Vladimira Tomsic iz
Zdravstvenega doma Sevnica.

V zadnjih letih se opazno povecuje nasilje nad me-
dicinskimi sestrami v patronaznem varstvu, vse vec¢
je nasilnega vedenja pacientov in svojcey, hkrati pa
varnost in zdravje medicinskih sester ogrozajo slabi
bivalni, higienski in socialni pogoji pacientov. Patro-
nazna medicinska sestra je na obisku pri pacientu
vedno sama, brez neposredne podpore patronazne

sluzbe, izbranega osebnega zdravnika in vodstva
zavoda. Ta vidik pomanjkanja neposredne instituci-
onalne zascite jo dela posebej ranljivo, Se posebej v
odnosu do pacientov odvisnikov, s tezavami v dusev-
nem zdravju, z zgodovino nasilnega vedenja, obrav-
nave zaradi storitve kaznivih dejanj v druZzini ipd.

Na okrogli mizi so bila poudarjena priCakovanja de-
lovne skupine in Zbornice - Zveze glede konkretnih
predlogov resitev ter sistemskih in zakonodajnih
sprememb s strani predstavnic in predstavnikov
pristojnih institucij. Nujna je sistemska sprememba
tako zakonodaje na podrocju zdravstva kot tudi fi-
nanciranja storitev patronaznega varstva. Delovno-
pravna zakonodaja namre¢ ni usklajena z Zakonom
o pacientovih pravicah in Zakonom o zdravstveni
dejavnosti, kar v praksi pomeni, da zdravstveni de-
lavec ne sme odkloniti obravnave, Ceprav je pacient
do njega nasilen oziroma ga ogroza. Kljub vsemu ga
mora patronazna medicinska sestra pacienta obi-
skati. Delovnopravna zascita in varnost patronazne
medicinske sestre je v praksi zato skorajda iznicena.
Z77S ne omogoca financiranja dveh patronaznih me-
dicinskih sester, ki bi skupaj obiskali pacienta, in tako
zagotovil viSjo stopnjo varnosti.

Poleg tega je bilo na okrogli mizi izpostavljeno, da
morajo v okviru patronazne sluzbe in zdravstvenih
domov delodajalci bolj aktivno iskati ustrezne resit-
ve v primerih nasilja nad patronaznimi medicinskimi
sestrami in jih u€inkovito zascititi. Delodajalec mora
vse zaposlene spodbujati, da nasilne dogodke prija-
vljajo, in prijave takoj obravnavati. Prijavo na policijo
naj vedno poda delodajalec, saj s tem jasno pokaze,
da zavod nasilja ne tolerira in nemudoma ukrepa.
Poleg tega se na ta nacin zasciti zrtev, da ni iz-
postavljena morebitnemu mascevanju oziroma
nadaljnjemu nasilju pacienta ali svojcev. Ce jetreba
z obiski pri nasilnem pacientu nadaljevati, naj delo-
dajalec pisno opozori pacienta na nesprejemljivost
njegovega ali svojcevega vedenja, da bo vsako nasil-
no vedenje prijavil ter da bo ob nadaljevanju nasilja
nad patronazno medicinsko sestro terapija pacienta
potekala v ambulanti. Za vecjo varnost patronazne
medicinske sestre na pacientovem domu so ude-
lezenci okrogle mize med drugim predlagali, da na
obisku pri pacientu patronazno medicinsko sestro
spremlja osebni zdravnik ali drugi zaposleni.

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni in ba-
biski negi pri Zbornici - Zvezi bo tudi v prihodnje
napore vlagala v Sirjenje dobrih praks in dvig kultu-
re nicelne strpnosti do vsakega nasilja, saj so dobri
odnosi in delovna okolja brez nasilja in nadlegova-
nja pomemben dejavnik zadrzanja kadra v zdra-
vstveni negi.
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»Do kdaj ziv

[
Utrlp —— DELO ZBORNICE - ZVEZE

im?« ni samo vprasanje,

je povabilo, da se ustavimo.
vase in drug v drugega.

Pogledamo

MONIKA AZMAN, SANJA ARNAUTOVIC,
ANITA PRELEC

OKTOBER IN NOVEMBER 2025

Zmeraj blizje je konec leta, zelo hitro
se bomo v datumu morali navaditi na
novo letnico 2026. Nam bo prihajajoce
leto prineslo vec¢ zadovoljstva, zdravja,
ve¢ miru in manj stresa? Si bomo kljub
vsem obremenitvam v sluzbi, doma,
vsem delovnim obveznostim navkljub
znali vzeti ve€ ¢asa za druzenje s
prijatelji, za drobne radosti v krogu
druzine? Mogoce je cas, da se vsaj za
trenutek ustavimo in prepoznamo, kaj
v Zivljenju res steje ... Na Zbornici -
Zvezi pa nekako ni ¢asa za pocitek, v
nadaljevanju lahko izveste, ¢emu vsemu
smo se posvecali in kaj vse smo poceli
oktobra in novembra.

OKTOBER 2025

1. 10. 2025

3. nacionalna konferenca NIJZ z mednarodno ude-
lezbo »Most do boljSega zdravja in odpornosti v
skupnosti« je poudarila klju¢ni pomen povezovanja
strok, institucij in skupnosti za krepitev javnega
zdravja in druzbene odpornosti. Predstavljenih je
bilo 163 prispevkov v devetih sekcijah, ki so obrav-
navale promocijo zdravja, okoljska tveganja, nalezlji-
ve in nenalezljive bolezni, dusevno zdravje, zdravo
staranje, rabo zdravstvenih podatkov ter komuni-
ciranje v javnem zdravju. Razpravljavci so poudarili
potrebo po vecji zdravstveni pismenosti, zmanjse-
vanju neenakosti in proaktivnem razvoju podpornih
okolij. Konferenca je okrepila zavezo k nadaljnjemu
sodelovanju in razvoju javnozdravstvenega sistema
v Sloveniji. Konference sta se udeleZili predsednica
Anita Prelec in Monika Azman.

2. 10. 2025

V pripravah na mednarodne dneve boja proti na-
silju nad zZenskami in naCrtovanega posveta se je
sestala Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni
in babiski negi.

Anita Prelec se je udelezila odprtja 3. mednarodne
znanstvene konference o primarni zdravstveni oskr-
bi. Dogodek je potekal ob podpori organizacij EQUIP,
EFPC, SESAM ter ZdruzZenja zdravnikov druzinske
medicine JV Evrope ter bil usmerjen na medpoklicno
timsko delo in izboljSanju kakovosti v zdravstvu.
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6. 10. 2025

Druga konferenca Digitalna preobrazba zdravstve-
ne nege Sekcije za informatiko v zdravstveni negi
je bila posvecena dr. Vesni Prijatelj, prvi predsednici
SIZN, ki se je od nas poslovila 29. 9. 2025.

Osrednja tema letosnjih razprav je bila namenjena
vlogi umetne inteligence in digitalnih resitev pri
oblikovanju prihodnosti zdravstvene nege. Plenar-
no predavanje je predstavil svetovno priznani stro-
kovnjak s podrocja uporabe umetne inteligence v
zdravstveni negi dr. Martin Michalowski. Zbrane je
najprej pozdravila Anita Prelec.

7. 10. 2025

Ta dan je potekala 6. seja Upravnega odbora Zbor-
nice - Zveze. V nadaljevanju vam posredujemo ne-
kaj najpomembnejsih sklepov.

Sklep UO 54/6/2025

Upravni odbor Zbornice - Zveze se je seznanil in
potrdil finan¢no porocilo Zbornice - Zveze za ob-
dobje januar-avgust 2025. Presezek prihodkov
nad odhodki je 52.037,25 evra.

Ministrica za zdravje dr. Valentina Prevolnik Rupel
je podala soglasje k programu rednih strokovnih
nadzorov s sklepom §t. 014-1/2025-2711-10 z dne
1.10. 2025. Redni strokovni nadzor s svetovanjem
v dejavnosti zdravstvene in babiske nege se v
obdobju od 10. 9. 2025 do 31. 12. 2025 izvede pri
naslednjih izvajalcih zdravstvene dejavnosti: In-
terni oddelek Splosne bolnisSnice Murska Sobota,
Splosna bolniSnica Brezice, Mavida Ribnica d.o.o.,
Zdravstveno reSevalni center Koroske, Dom starej-
Sih ob¢anov Ljubljana Vi¢-Rudnik, Enota Bokalce in
pri 30 zdravstvenih delavcih.

Sklep UO 55/6/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo in potrdijo pred-
log novih ¢lanic v stalni Delovni skupini za paliativho
zdravstveno nego in oskrbo, novi ¢lanici sta Majda
Ostir in Marjana Bernot. Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 56/6/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podprejo
prosnjo Fakultete za zdravstvene vede Univer-
ze v Novem mestu za Castno pokroviteljstvo 15.
mednarodne znanstvene konference z naslovom
Celostna obravnava pacienta. V ta namen Zborni-
ca - Zveza donira 300 evrov. Poleg tega se vabilo
na dogodek objavi v e-novicah Zbornice - Zveze.
Sklep stopi v veljavo takoj.

Clani Upravnega odbora se seznanijo s pozivom
Ministrstva za zdravje k imenovanju predstavnika
Zbornice - Zveze v Odbor za nacrtovanje specia-
lizacij v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege.
Zbornica - Zveza je imenovala Moniko AZzman za
sodelovanje pri specializacijah s podrocja zdra-
vstvene nege in Sanjo Arnautovic pri specializaci-
jah s podrocja babiske nege.

Sklep UO 58/6/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo s ponudbo za
nakup dodatnih poslovnih prostorov in treh parkir-
nih prostorov ter potrdijo najbolj ugodno ponudbo
banke za kreditiranje placila

8. 10. 2025

Ta dan je potekala 10. seja Nadzornega odbora
Zbornice - Zveze, kjer je bila glavna tocka financ-
no porocilo o poslovanju Zbornice - Zveze za prvih
osem mesecev. Nadzorni odbor je bil zelo zadovo-
lien nad vsebinskim in financnim porocilom.

8.-9. 10. 2025

V Portorozu so se Ze odvili 31. dnevi Socialne
zbornice Slovenije, ki so zdruZili tako domace kot
tuje strokovnjake z razlicnih podrocij socialnega
varstva. Povabilu k sodelovanju se je odzvala tudi
Zbornica - Zveza. Monika AZman, ¢lanica delovne
skupine za nenasilje v ZBN, je sodelovala v de-
lovhem otoCku: Zascita zaposlenih v socialnem
varstvu pred vsakovrstnim nasiliem (nestrpnost,
groznje s strani uporabnikov in njihovih svojcey,
mobing ...) in izkoriSCanjem.

9. 10. 2025

Potekala je ustanovna seja StrateSkega sveta
za zdravje, ki ga je Upravni odbor Gospodarske
zbornice Slovenije ustanovil z namenom okrepit-
ve sodelovanja med gospodarstvom in kljucnimi
zdravstvenimi institucijami. Clani so razpravljali o
problematiki absentizma, izboljSani preventivi ter
nujni pospeseni digitalizaciji zdravstva. Za predse-
dnika sveta so izvolili mag. AleSa Bizjaka, za Clani-
co strateSkega sveta pa je bila imenovana Monika
AZman, ki bo v okviru Zbornice - Zveze zastopala
interese zdravstvene nege in babistva.

Na srecCanju dekanov vseh visokoSolskih zavo-
dov so bile predstavljene aktualne specializacije
s podrocja zdravstvene nege in aktivnosti delov-
nih skupin znotraj Zbornice - Zveze glede glavnih
in klinicnih mentorjev. Zbornica - Zveza je pri tem
poudarila nadaljnji razvoj specialnih znanj in razvoj
novih specializacij za podrocja, ki so klju¢na za kre-
pitev dostopa pacientov do zdravstvenih storitev.
Dekani so opozorili na obremenjenost Studentov
Studijskih programov zdravstvene nege in znova
zaceli pogovor o podalj$anju $tudija. Studij babistva
Ze prehaja na 4-letni visokosSolski program.

10. 10. 2025

Kongres dusevnega zdravja v organizaciji Sekci-
je medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
psihiatriji je bil namenjen strokovni razpravi o ak-
tualnih izzivih duSevnega zdravja ter predstavitvi
dobrih praks na razlicnih ravneh psihiatricne obrav-
nave. Dogodek je zdruzil strokovnjake s podrocja
zdravstvene nege, psihiatrije, preventive in dela
v skupnosti ter znova potrdil pomembno viogo
zdravstvenih delavcev pri ohranjanju in krepitvi



duSevnega zdravja. Priznanje Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji za do-
sezke na ozjem strokovnem podrocju je podelila
Sanja Arnautovic in ga je prejela Mojca Tavcar, ki ji
ob tej priloznosti Se enkrat iskreno Cestitamo.

Mojca Tavcar (Fotografija: arhiv sekcije)
11. 10. 2025

Anita Prelec je predsednici Slovenskega drustva
Hospic Renati Jakob Roban na slovesnosti ob 30.
obletnici drustva podelila zahvalo za dolgoletno so-
delovanje na podrocju paliativne zdravstvene nege
in oskrbe. 30 let socutja, povezanosti in sprejema-
nja minljivosti. Druzbena kampanja ob 30-letnici
delovanja drustva odpira prostor za razmislek o
Casu, minljivosti in lepoti Zivljenja. »Do kdaj Zivim?«
ni samo vprasanje, je povabilo, da se ustavimo.
Pogledamo vase in drug v drugega. Dogodka so se
udelezili tudiambasadorji drustva Irena Joveva, An-
draz Hribar in Bostjan Nipic - Nipke.

Podelitev zahvale predsednice Slovenskega drustva
Hospic (Fotografija: arhiv Zbornica — Zveza)

15. in 16. 10. 2025

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v patronazije na strokovnemizobrazevanju v ZreCah
Miri Perosa podelila priznanje za dosezke na ozZjem
strokovnem podrocju. S priznanjem so se ji zahvalili
za izjemno strokovnost, predanost ter dolgoletno
delo na podrocju patronazne zdravstvene nege. Nje-
ni prispevki pri razvoju strokovne prakse, kakovostni
skrbi za paciente na terenu ter prenosu znanja med
sodelavce so bili prepoznani kot pomemben zgled
tako za sedanje kot za prihodnje generacije patro-
naznih delavcev. Priznanje ji je podelila Sanja Arnau-
tovic. Iskrene Cestitke ob prejemu priznanja, ki potr-
juje vase iziemno delo in predanost.

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v urgenci je v Catezu organizirala strokov-
no izobrazevanje z naslovom Urgentni pacient -

DELO ZBORNICE - ZVEZE

30 let vsrcuurgence. Zbornica - Zveza je strokov-
ni sekciji ob 30-letnici delovanja podelila zahvalo
za kakovostno izobrazevanje na ozjem strokov-
nem podrocju. Priznanje je podelila Barbara Lu-
Stek, Clanica Upravnega odbora.

16. in 17. 10. 2025

Na Bledu je potekal kongres Sekcije medicinskih
sester v managementu z naslovom DNK vodenja.

V dveh intenzivnih dnevih predavanj in delavnic je
kongres zdruzil iziemne domace in tuje predavate-
lie in prav tako izjemne vodje slovenske zdravstve-
ne nege in babistva, ki so Zeleli nadgraditi svoje
znanje. V sveCanem delu kongresa sta bili pode-
lieni tudi priznanji na ozjem strokovnem podrocju,
ki sta ga za leto 2025 prejeli Jozica Murnik, vodja
zdravstvene nege Centra za hemodializo in CAPD
Splosne bolniSnice Jesenice ter Iris Zivko, strokov-
na vodja zdravstvene nege oddelka za intenzivno
interno medicino UKC Maribor.

(Fotografija: arhiv sekcije)

16.-17. 10. 2025

Predsednica Zbornice - Zveze Anita Prelec in sve-
tovalka za strateSke zadeve Monika AZman sta so-
delovali na 121. generalni skupscini EFN v Dublinu.
Na skupscini so predstavniki evropskih zdruzenj
medicinskih sester razpravljali o zdravstveni de-
lovni sili kot klju¢ni za zagotavljanje zdravstvene-
ga varstva v Evropi in SirSe, o prednostnih nalogah
Evropske komisije, ki vplivajo na delovno silo v
zdravstveni negi, ter o pomenu razvoja naprednih
znanj (APN) v zdravstveni negi. Sprejeta so bila tudi
uradna stalis¢a EFN, in sicer o »lzobrazevanju me-
dicinskih sester«, »Klju¢ni vlogi medicinskih sester
za pripravljenost, »lzzivih delovne sile v dolgotrajni
oskrbi«, »Naslednjem vecletnem financnem okviru
EU« in »Strategiji podatkov«. Poleg tega so se Clani
EFN seznanili s teko¢im delom EFN v okviru projek-
tov, kijih financira EU, vklju¢no s projektom BeWell,
ki se konca leta 2026 in se osredotocCa na izpopol-
njevanje in prekvalifikacijo zdravstvene delovne
sile na podrocju digitalnih in zelenih vescin; projek-
tom Nursing Action, ki ga vodi WHO Europe in se
osredotoca na zaposlovanje in ohranjanje medicin-
skih sester; projektom KEEPCARING, katerega cilj
je (znova) omogociti dobro pocutje in odpornost
zdravstvenih delavcev v bolniSnicah EU s soustvar-
janjem vecplastnega ne digitalnega, digitalnega in
z umetno inteligenco podprtega paketa resitev za
preprecCevanje izgorelosti med zdravstvenimi de-
lavci na individualni, timski in organizacijski ravni
ter projektom ICUData4EU, ki se osredotoca na
razvoj zdruzene platforme za izmenjavo podatkov,
povezane z EHDS, za oddelke za intenzivno nego.

Poleg tega so Clani sprejeli tudi izjavo EFN z nas-
lovom »Obnova Gaze - Poziv k okrevanju pod
vodstvom medicinskih sester in trajnostnim
zdravstvenim sistemomg, s katero zelimo poka-
zati solidarnost evropske skupnosti medicinskinh
sester z medicinskimi sestrami in vsemi zdravstve-
nimi delavci, ki so s pogumom, socutjem in ¢lovec-
nostjo delali v nepredstavljivih vojnih razmerah.

Utrip

Izjava EFN poziva, naj se medicinske sestre v Gazi
v celoti podprejo in priznajo kot klju¢ne partnerice
v procesu obnove. Njihovo sodelovanje je treba za-
gotoviti na vseh ravneh - od nacrtovanja politik do
izvajanja. Ob zakljucku so ¢lani zaploskali izvrsne-
mu odboru v novi sestavi. Blagajni¢arka je postala
nasa predsednica Anita Prelec. Zaupamo njenim
sposobnostim in verjamemo v njeno predano delo.

(Fotografija: arhiv EFN)

20. 10. 2025

Vodstvo Zbornice - Zveze se je sestalo s predstav-
nicami Onkoloskega instituta ter vodjo Delovne
skupine za paliativno zdravstveno nego in oskrbo
Judito Slak. Sestanek je bil namenjen pripravi po-
bude za pripravo 5. specializacije s podrocja zdra-
vstvene nege, in sicer paliativne zdravstvene nege.

Vodja Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni
in babiski negi se je na Ministrstvu za zdravje ude-
lezila mednarodnega sestanka na temo ukrepanja
protinasilju nad Zenskami in nasilju v druzini. Sesta-
nek je potekal v okviru projekta GREVIO, katerega
partnerica je tudi Zbornica - Zveza. Projekt opre-
deljuje izpolnjevanje zavez Konvencije Sveta Evro-
pe o preprecevanju nasilja nad zenskamiin nasilja v
druzini ter o boju proti njima (Istanbulska konvenci-
ja) v Sloveniji.

21. 10. 2025

Na Ministrstvu za zdravje se je sestala multidisci-
plinarna skupina za podrocje cepljenja. Iz Zbornice
- Zveze sta se sestanka udelezili Anita Prelec in
Monika Azman. Namen sestanke je bil prepoznava
ovir pri izvajanju cepljenja odraslih (kroni¢nih bol-
nikov, starejSih od 65 let, nosecnic, zdravstvenih
delavcev) proti gripi in drugim boleznim v Sloveniji
in iskanje ustreznih reSitev. Na sestanku so se iz-
menjavala mnenja in stalis¢a razlicnih deleznikov.
Predstavnici Zbornice - Zveze sta bili kriticni do
priprav na obSirno akcijo cepljenja, ki poteka vsa-
ko jesen v sodelovanju z Nacionalnim institutom
za javno zdravje. Opozorili sta, da so medicinske
sestre aktivno vpete v celoten »paket« - cepljenja
od vabljenja, organizacije cepilnih mest inambulant
do sameizvedbe. Prav zaradi tega bi vsako leto mo-
ralo potekati dodatno izobrazevanje medicinskih
sester z natan¢nimi pojasnili. Ponudili sta moznost
izvedbe izobrazevanija preko spletne platforme. Zal
je pri tem tudi ostalo.

22. 10. 2025

V Drzavnem svetu je potekala 57. seja Komisije DS
za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide,
kjer so se svetniki seznanili s 30. rednim letnim
porocCilom Varuha clovekovih pravic Republike
Slovenije o izvajanju nalog drzavnega preven-
tivnega mehanizma po Opcijskem protokolu h
Konvenciji OZN proti mucenju in drugim krutim,
necloveskim in ponizevalnim kaznim ali ravna-
nju za leto 2024, EPA 2296-IX. Del porocila se
nanasa tudi na podrocje zdravstva, kjer je v uvodu
zapisano: »V letu 2024 je Varuh na podrocju zdra-
vstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja
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obravnaval skupaj 425 zadev. Nekaj vecC kot tri
Cetrtine (320) obravnavanih zadev sodi na podro-
Cje zdravstvenega varstva, preostanek (105) pa
na podrocje zdravstvenega zavarovanja. Ne glede
na to, da je Stevilo pobud malenkost manjse kot v
letu 2023, stevilénost tovrstnih pobud se vedno
kaze na dejstvo, da se podrocje sooca z resnimi
in ponekod tudi kroniénimi tezavami, saj se stvari
ze vec let ne premaknejo z mrtve tocke. Dodatno
skrb vzbujajoce je, da je izmed pobud, ki se obrav-
navajo v okviru podrocéja zdravstva in so bile v
letu 2024 tudi reSene, vec kot 27 % utemeljenih,
kar pomeni, da je Ze pri ve¢ kot vsaki ¢etrti pobudi
ugotovljena krsitev clovekovih pravic
in temeljnih svobos¢in«. Nad zapisanim
#1.+ vV temdelu porocila bi se moral zamisliti
sleherni zdravstveni delavec. Porocilo
je v celoti dostopno na spletni strani Va-
ruha ¢lovekovih pravic RS.

Zbornica - Zveza in Drzavni svet Republike Slo-
venije sta v preddverju dvorane Drzavnega sve-
ta RS pripravila obelezitev 13. evropskega in
8. svetovnega dneva ozivljanja v okviru akcije
Slovenija ozivlja! Aktivhostim v zvezi z najvecjo
promocijo ozivljanja na svetovni ravni se Ze tretje
leto zapored pridruzujeta tudi Drzavni svet RS in
Sekcija reSevalcev v zdravstvu, ki deluje pod okri-
liem strokovne organizacije Zbornice - Zveze. Hit-
ro in pravilno ukrepanje v primeru srénega zastoja
reSuje zivljenja, zato je zelo pomembno, da znamo
k ozivljanju odraslih in otrok pristopiti na pravilen
nacin. InStruktorja reSevalca iz Sekcije reSevalcev
v zdravstvu sta izvedla teoreticni in prakti¢ni prikaz
temeljnih postopkov ozivljanja odraslega in otroka
ter uporabe defibrilatorja AED. Svoje znanje ozZivlja-
nja so lahko ta dan obnovili in prakti¢no preizkusili
tudi drZzavne svetnice in drzavni svetniki, poslanke
in poslanci, zaposleni v Drzavnem svetu RS in Dr-
zavnem zboru RS ter drugi obiskovalci.

Udelezenci temeljnih postopkov ozivljanja z
uporabo AED (Fotografija: arhiv Drzavnega sveta)

23. 10. 2025

Vodstvo Zbornice - Zveze se je sestalo s predstav-
nico Centra za upravljanje programov preventive
in krepitve zdravja Nacionalnega instituta za jav-
no zdravje gospo Sanjo Vrbovsek in predsednico
Sekcije medicinskih sester v promociji zdravja in
zdravstveni vzgoji Ksenijo Noc. Na sestanku so se
dogovorili o medsebojnem sodelovanju in nac¢rtu
izvedbe specialnih znanj z omenjenega podrocja.

XXX/ 6

Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za iz-
obraZzevanje je oktobra nasim c¢lanicam in ¢lanom
povrnila 13.406 evrov in 950 avstralskih dolarjev.

NOVEMBER 2025
4.-5.11. 2025

V Sarajevu je potekala tridnevna konferenca z
naslovom »0d ordinacije do skupnosti: Primarna
zdravstvena obravnava med izzivi in reSitvamic, ki
jo je organizirala Fondacija FAMI, s katero Zbornica
- Zveza sodeluje Ze vec kot deset let. Konference
se je v imenu Zbornice - Zveze udelezila Moni-
ka Azman, ki je predstavila primere dobrih praks
umesScanja naprednih znanj medicinskih sester v
ambulante druzinske medicine na primarni ravni
zdravstvenega varstva.

Udelezenci v okrogli mizi
(Fotografija: arhiv Fondacija Fami)

Na 4. seji Odbora regijskih strokovnih drustev so
bila predstavljena porocila s sej UO in o aktualnih
dogodkih na Zbornici - Zvezi. Predstavljen je bil
plan izobrazevanj za leto 2026, ki so ga posredo-
vali predsedniki strokovnih sekcij. Ob tem jih je
predsednica spodbudila k ¢imprejsnji oddaji plana
izobrazevanj, da bodo lahko organizacije nacrtova-
le udelezbo na seminarjih. Poleg tega so povedali,
da bo leta 2026 organizirano specialno znanje o
superviziji in da se pripravlja SirSa delovna skupina
za organizacijo obelezja 100-let organiziranega de-
lovanja zdravstvene nege. Clani OSS so predlagali,
naj se jih seznani s ¢asovnico sej UO, da bodo lahko
pravocCasno oddali svoje morebitne pobude, vpra-
Sanja, potne naloge za tujino ipd.

5. 11. 2025

Anita Prelec se je v Cankarjevem domu udelezila
slavnostne akademije ob jubilejnem letu UKC Lju-
bljana. Ob 50. obletnici odprtja osrednje bolnisnic-
ne stavbe in 240-letnici ustanovitve prve civilne
bolniSnice v Ljubljani je Zbornica - Zveza podelila
zahvalo za skrb za paciente in razvoj obeh strokov-
nih podrocij.

6. 11. 2025

Na danasSnjem posvetu o patronaznem zdravstve-
nem varstvu z naslovom Patronazno varstvo danes
- priloZznost za jutri, ki smo ga organizirali skupaj z
NIJZ, smo opozorili, da se je zaradi narasCanja po-
treb po zdravljenju in zdravstveni negi v domacem
okolju, ki so posledica staranja prebivalstva, novih
medicinskih doktrin in hitrejSega odpuscanja pa-
cientov iz bolniSnic, breme izvajanja zdravstvenih
obravnav v celoti preneslo na mrezo izvajalcev pa-
tronaznega zdravstvenega varstva. Ti posledicno
skoraj ne utegnejo vec izvajati preventive, ki je izje-
mno pomembna zlasti pri skrbi za najbolj ranljive. Na

posvetu smo skupaj s sodelujoCimi iskali reSitve za
ohranitev preventivne vloge patronaznega varstva.

V okviru posveta je potekala tudi okrogla miza
Partnerstvo in razvoj: pogovor o prihodnosti pa-
tronaznega zdravstvenega varstva s predstavniki
Zbornice - Zveze (predsednica Anita Prelec in Sta-
Sa Rojten, predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti),
Ministrstva za zdravje (Lucija Rojko, sekretarka
v Sektorju za kadre v zdravstvu), Zdruzenja zdra-
vstvenih zavodov Slovenije (Alenka Kolar) in NIJZ
(Martina Horvat), nacionalna koordinatorica pod-
roCja patronaznega zdravstvenega varstva, in Cen-
tra za upravljanje programov preventive in krepitve
zdravja (Rade Pribakovi¢ Brinovec, predstojnik).

7. 11. 2025

Na prvi drzavni praznik v Sloveniji, posvecen zna-
nosti, je Institut za novejSo zgodovino organiziral
posebno konferenco z naslovom Mesec znanosti;
Druzbeni ucinki znanosti - med ambicijo in real-
nostjo. Razprave, ki so se zvrstile, so bile namenjene
vprasanjem druzbenih ucinkov znanosti, njihovemu
pomenu, izzivom in merjenju. Vabilu na dogodek se
je vimenu Zbornice - Zveze in v svojem imenu kot
drzavne svetnice odzvala tudi Monika Azman. V raz-
pravi je odstrla pomen povezovanja in ustrezne ko-
munikacije med znanstvenicami in uporabniki znan-
stvenih dognanj na primeru (ne)zaupanja v znanost
pri pojavu upada cepljenja po obdobju epidemije co-
vida-19. Poudarila je tudi pomen povezovanja med
znanostjo in politiko ter izpostavila Drzavni svet kot
primerno mesto, kjer bi se takSne teme morale po-
gosteje obravnavati. Iziemna gostiteljica dogodka
je bila dr. Jana Javornik, univerzitetna profesorica iz
Zdruzenega kraljestva ter gostujocCa raziskovalka na
InStitutu za novejSo zgodovino.

Sodelujoci v okrogli mizi
(Fotografija: arhiv Zbornica — Zveza)

Anita Prelec se je v Ankaranu udelezila Zdravstve-
nega kampa in okrogle mize na temo Prihodnost
stroke - aktivni mladi, ki jo je organizirala Sekcija
Studentov zdravstvene nege in babistva.

(Fotografija: arhiv sekcije)

11.11. 2025

Ta dan je potekla 7. seja Upravnega odbora Zborni-
ce - Zveze, v nadaljevanju pa vam prenasamo kljuc-
na sporocila in sklepe.



adtr

@)

-

Sklep UO 64/7/2025

Clani Upravnega odbora sprejmejo sklep o zagetku
volilnih postopkov za volitve podpredsednika Zbor-
nice - Zveze za mandatno obdobje 2026-2030.
Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 65/7/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podprejo
prosnjo Studentov medicine, dentalne medicine in
zdravstvene nege pod okriliem Sekcije za tropsko
medicino Slovenskega zdravniSkega drustva, Uni-
verze v Ljubljani, Medicinske fakultete za pomoc¢
humanitarni medicinski odpravi Kenija 2026. V ta
namen Zbornica - Zveza donira 300 evrov. Sklep
stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 67/7/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podprejo
proénjo Studentske organizacije in Studentskega
sveta Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani za
sponzorstvo Zdravstvenega vikenda 2025. V ta na-
men Zbornica - Zveza donira 300 evrov in prispeva
promocijski material. Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklep UO 69/7/2025

Clani Upravnega odbora se seznanijo in podpre-
jo prosnjo Solskega centra Novo mesto, Srednje
zdravstvene in kemijske Sole za podporo pri so-
delovanju v mednarodnem projektu E-medica
2024/2025 - Snaga tiSine - mindfulness. V ta na-
men Zbornica - Zveza donira 750 evrov in prispeva
promocijski material. Sklep stopi v veljavo takoj.

Sklad solidarnosti z reSevalci

Predsednica seznani ¢lane UO s skladom za financ-
no pomoc reSevalcema, udelezenima v tragicni pro-
metni nesreci. Zaradi izrazenih Zelja Stevilnih posa-
meznikov po finan¢ni pomoci reSevalcema oziroma
njunima druzinama sta Zbornica - Zveza in Sekcija
reSevalcev v zdravstvu pri nevladni organizaciji Zve-
za Anita Ogulin & ZPM odprli poseben sklad, kamor
lahko zainteresirani nakazejo sredstva.

Podatki za nakazilo: Zveza Anita Ogulin in ZPM,
Proletarska cesta 1, 1000 Ljubljana, IBAN: SI56
3300 0000 1303 865 (Addiko Bank), SWIFT:
HAABSI22, Referenca/sklic: SI00 741 (obvezno na-
vesti), Namen: Sklad solidarnosti z reSevalci, Koda
namena: CHAR

Sklep UO 70/7/2025

Clani Upravnega odbora sprejmejo sklep, da se z
namenom uskladitve mandatov odgovorne ure-
dnice Obzornika zdravstvene nege doc. dr. Mateje
Lorber in izvrSnega urednika doc. dr. Mirka Prose-
na zadnjemu podaljSa mandat do julija 2026. Sklep
stopi v veljavo takoj.

12.11. 2025

V DrZzavnem svetu je potekala 23. izredna seja Ko-
misije za drzavno ureditev, 23. izredna seja Komi-
sije za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide
in 15. izredna seja Komisije za lokalno samoupravo
in regionalni razvoj - Skupna seja, kjer so svetniki
in svetnice obravnavali Predlog zako-
na o nujnih ukrepih za zagotavljanje
javne varnosti (ZNUZJV) - nujni po-
stopek, EPA 2510-IX. Vec o seji tako
imenovanega »Sutarjevega zakonac si
lahko preberete na povezavi:

DELO ZBORNICE - ZVEZE

13. 11. 2025

Na povabilo direktorice Zdruzenja zdravstvenih za-
vodov Slovenije gospe Tatjane JelSevar sta se vsa-
koletnega sestanka med obema organizacijama
udelezili predsednica Anita Prelec in Monika Az-
man. V izmenjavi mnenj in iskanju skupnih tock de-
lovanja so se pogovarjale o moznih nadaljnjih poteh
zlasti na podrocju izobrazevanja in se Ze dogovorile
za naslednji sestanek na zacetku prihodnjega leta.

Na 53. seji StrateSkega sveta za zdravstvo so ¢la-
nice in Clani kot osrednjo tocko dnevnega reda
obravnavali problematiko in mozne reSitve hise
Hospic. Seje se je udelezila tudi predstavnica Zbor-
nice - Zveze Monika Azman.

20. 11. 2025

Na Zbornici - Zvezi smo v spletni obliki izvedli Aka-
demijo za funkcionarje Zbornice - Zveze, name-
njeno predsednikom strokovnih sekcij in drustev,
¢lanom lzvrSnega odbora ter drugim funkcionarjem
Zbornice - Zveze. Udelezencem smo predstavili
poglobljen vpogled v delovanje strokovne organiza-
cije, vlogo posameznih organov ter kljucne postop-
ke, ki zagotavljajo ucCinkovito in strokovno vodenje.

Akademija za funkcionarje tudi letos predstavlja
temeljno podporo pri opravljanju funkcij, krepi
enotno razumevanje delovanja Zbornice - Zveze
ter pomembno prispeva h kakovostnemu, usklaje-
nemu in uc¢inkovitemu vodenju strokovnih sekcij in
celotne organizacije.

Slavnostni dogodek ob 70. obletnici Zavoda za trans-
fuzijsko medicino je bil namenjen pocastitvi genera-
cij, ki so gradile sistem kakovostne in varne preskr-
be s krvjo v Sloveniji, podpori nadaljnjemu razvoju
sodobnih transfuzijskih in celicnih terapij ter iskreni
zahvali krvodajalkam in krvodajalcem, ki Ze desetletja
pacientom omogocajo zdravljenje in Zivljenje. Anita
Prelec je ob tej priloznosti zavodu izroCila zahvalo za
70 let predanega dela na podrocju krvodajalstva.

21. 11. 2025

Sekcija medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov
v nevrologiji je v Murski Sobotiizvedla strokovno iz-
obrazevanje z naslovom Kaj pa je pri vas novega?
- Pregled sodobnih pristopov v nevrologiji. Dogo-
dek se je zacel s podelitvijo priznanja za dosezke na
ozjem strokovnem podrocju, ki ga je prejela mag.
Maja Medvescek Smrekar. Njen prispevek k razvo-
ju zdravstvene nege na nevroloskem podrocju je
vsekakor izjemen. Prav tako so se za pionirsko delo
zahvalili Heleni Tusar, ustanoviteljici sekcije. Prizna-
nji je podelila predsednica Anita Pre- E ME
lec. Maja, vasa strokovna nagrada je é.
zasluzeno priznanje za odlicnost, ki jo E'..--.-, T
nenehno izkazujete. Cestitamol ﬂ""#f‘ ﬁ
(IR ¥

(Fotografija: arhiv sekcije)

Utrip

25.11. 2025

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
na internisticno-infektoloSkem podrocju je izvedla
strokovno izobrazevanje z naslovom Izzivi pri obrav-
navi bolnikov z okuzbo. Dogodek se je najprej zacCel
s podelitvijo priznanja za dosezke na ozjem strokov-
nem podrocju, ki ga je prejela Veronika Jagodic Basic.
S priznanjem je bila izpostavljena njena predanost
stroki ter pomemben prispevek k razvoju zdravstve-
ne nege na internisti¢no-infektoloskem podrocju. Ob
tej priloznosti ji Se enkrat iskreno cestitamo.

Po podelitvi so potekale tudi volitve za predsednico
in Izvrsni odbor strokovne sekcije za mandatno ob-
dobje 2025-2029. Iskrene Cestitke novoizvoljeni
predsednici Renati Janes in ¢lanom 10, dosedanji
predsednici Mateji Tramte in ¢lanom 10 pa se zah-
valjujemo za dosedanje vodenje strokovne sekcije
ter se veselimo nadaljnjega sodelovanja.

Novembra so na Zbornici - Zvezi potekale redne
notranje presoje, v okviru katerih smo sistema-
ticno pregledali vse delovne in druge procese. Cilj
notranjih presoj je preveriti skladnost delovanja
z notranjimi pravili, postopki in standardi, oceniti
ucinkovitost procesov, pravo¢asno zaznati priloz-
nosti za izboljSave, obvladovanje tveganj in pripra-
va na zunanjo presojo. Na presojah so bili vkljuCeni
vsi zaposleni v strokovnih sluzbah Zbornice - Zve-
ze. Z izvedbo notranjih presoj znova sledimo stan-
dardu kakovosti, kar nam omogoca pregledno in
ucinkovito delovanje organizacije.

27.11. 2025

Akademija ob 50. obletnici Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejav-
nosti, ki je potekala 27. novembra 2025 na Ptuju, je
bila svecani poklon dolgoletnemu delovanju, stro-
kovnemu napredku in izjemni predanosti vseh, ki
soustvarjajo strokovno sekcijo. Poseben poudarek
akademije je bil namenjen podelitvi priznanj za do-
sezke na ozjem strokovnem podrocju, ki jih je Sek-
cija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
operativni dejavnosti letos podelila Stirim izjemnim
prejemnicam: Ingrid Jernejc, Natasi Kravcar, Ani
Trampus in Marjeti Berkopec. Njihove dolgoletne
izkusSnje in pomemben prispevek k razvoju peri-
operativne zdravstvene nege si zasluzijo najmanj
priznanje. Naj vam priznanje sluzi kot navdih za na-
daljnje uspehe in dosezke. Iskrene Cestitke.

V dvorani Kulturnega Centra Rog v Ljubljani je po-
tekala slovesnost ob praznovanju 30-letnice Kate-
dre za druzinsko medicino. Razvoj druzinske medi-
cine v Sloveniji je rezultat veCdesetletnega napora
stevilnih generacij zdravnikov. Ze v 70. in 80. letih
prejSnjega stoletja se je v slovenskem prostoru
zacCela oblikovati ideja sodobne splosne - kasne-
je druzinske - medicine, pod vplivom evropskih
trendov, zlasti britanskega modela, ter vse vecjega
akademskega uveljavljanja stroke v mednarodnem
prostoru. Leta 1995 je bila na Medicinski fakulte-
ti v Ljubljani ustanovljena samostojna Katedra za
druzinsko medicino. S tem je druzinska medicina
postala enakovreden del univerzitetnega kurikula,
z lastnim pedagoskim programom, u¢nimi bazami
in akademskim kadrom. Zdravstvena nega je svoj
zanos in napredek na omenjenem podrocju zagoto-
vo dozivela v prejSnjem desetletju tega stoletja, ko
so se zacele najprej projektno, nato pa povsem sis-
temsko vzpostavljati t. i. nreferenéne ambulantec,
kar pomeni ambulanto druzinske medicine z raz-
Sirjenim timom, kjer se poleg zdravnika druzinske
medicine in tehnika zdravstvene nege v pacientovo
obravnavo vkljuci tudi diplomirana medicinska se-
stra s specialnimi znanji. Zagotovo lahko pricakuje-
mo Se dodaten razvoj, Se boljSo obravnavo in vecjo
dostopnost do primarnega zdravstvenega varstva,
ko se bodo zaposlile prve specialistke zdravstvene
nege z omenjenega podrocja. Ena izmed prvih Sti-
rih specializacij v zdravstveni negi je prav specia-
lizacija s podrocja integrirane obravnave pacienta
na primarniravni. Monika Azman, ki se je slovesno-
sti udelezila v imenu predsednice Zbornice - Zve-
ze, je Cestitala ob pomembnem jubileju ter predala
zahvalo vsem, ki razvijajo podrocje in se priporocila
za mentorstvo prvim specializantkam.

December, januar 2025/ 26
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V skladu z 18. clenom Statuta Zbornice

zdravstvene in babiSke nege Slovenije

- Zveze strokovnih drustev medicinskih

sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slo-

venije (v nadaljnjem besedilu Zbornica -

Zveza) ter 4., 9. in 10. ¢lenom Pravilnika o
volitvah in imenovanjih

Upravni odbor Zbornice - Zveze

objavlja

RAZPIS ZA VOLITVE

PODPREDSEDNIKA/
PODPREDSEDNICE ZBORNICE -
ZVEZE

ZA MANDATNO OBDOBIJE OD
MARCA 2026 DO MARCA 2030

Za funkcijo podpredsednika/podpredse-
dnice lahko v skladu z dologili 9. ¢lena Pra-
vilnika o volitvah in imenovanjih kandidira
Clan/Clanica Zbornice - Zveze, ki izpolnjuje
naslednje pogoje:

je zaposlena diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik, diplo-
mirana babica/diplomirani babicar ali
tehnica zdravstvene nege/tehnik zdra-
vstvene nege,

je Clan/Clanica Zbornice - Zveze naj-
manj zadnjih pet let,

ima ugled v strokovni javnosti.
Kandidat/kandidatka k vlogi prilozi:

zivljenjepis s poudarkom na dosedanjih
drustvenih ali strokovnih aktivnostih na
Europass obrazcu (dostopen na http://
WWww.europass.si/) na najvec petih stra-
neh formata A4 z osebnimi kontaktnimi
podatki (elektronska posta, telefonska
Stevilka).

Nacin in rok za oddajo kandidatur

Kandidat/kandidatka naslovi kandidaturo
v zaprti ovojnici na kandidacijsko komisijo
Zbornice - Zveze, Ob zeleznici 30a, 1000
Ljubljana s pripisom »Kandidatura za pod-
predsednika/podpredsednico — Ne odpirajl«

Rok za oddajo kandidatur je do petka, 30.
1. 2026. Kandidaturo posljite priporo¢eno
po posti na zgoraj navedeni naslov, lahko
pa jo oddate osebno v tajnistvu Zbornice
- Zveze. Ce kandidaturo posljete priporo-
¢eno po posti, se za dan, ko je Zbornica -
Zveza prejela kandidaturo, Steje dan pripo-
rocene oddaje na posti.

Vlogo je mogoce oddati osebno le v po-
slovnem ¢asu Zbornice - Zveze in v petek,
30.1.2026,do 12. ure.

Anita Prelec,
predsednica Zbornice - Zveze
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OBVESTILO O RAZPISU ZA
VOLITVE PREDSEDNIKA/
PREDSEDNICE IN CLANOV/
CLANIC IZVRSNEGA ODBORA
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
OPERATIVNI DEJAVNOSTI

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v operativni dejavnosti na podlagi
15. ¢lena Pravilnika o delu strokovnih sek-
cij Zbornice zdravstvene in babiSke nege
Slovenije - Zveze strokovnih drustev me-
dicinskih sester, babic in zdravstvenih teh-
nikov Slovenije in sklepa izvrSnega odbora
sekcije razpisuje volitve za Stiriletno man-
datno obdobje 2025 - 2029 za:

» predsednika/co sekcije in

» clane/ice izvrsnega odbora (8 mest).

Kandidati posljejo kandidaturo na sedez
volilne komisije do vklju¢no 9. 3. 2026 v
zaprti ovojnici s pripisom: »Volitve Sekcija
MS in ZT v operativni dejavnosti - Ne od-
pirajl« na naslov Zbornica - Zveza, Ob Zele-
znici 30a, 1000 Ljubljana. Ce kandidaturo
posljete priporoceno po posti, se za dan, ko
Zbornica - Zveze prejme vlogo, Steje dan
oddaje na posto.

Volitve bodo izvedene na strokovnem sre-
¢anju, ki bo potekalo 20. 3. 2026.

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

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

Barbara Lustek,
predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v operativni
dejavnosti

OBVESTILO O RAZPISU ZA
VOLITVE PREDSEDNIKA/
PREDSEDNICE IN CLANE/CLANICE
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
PATRONAZNI DEJAVNOSTI

na podlagi 15. Clena Pravilnika o delu
strokovnih sekcij Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveze strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije in sklepa
IzvrSnega odbora sekcije st. 4/16-2025
razpisuje volitve za Stiriletno mandatno
obdobje 2026-2030 za:

- predsednika/predsednico sekcije in

- Clane/Clanice izvrsnega odbora (8 mest).

Pri izbiri ¢lanov lzvrSnega odbora sekcije
se upostevata regijski in strokovni princip.
Posamezni kandidat/kandidatka lahko
hkrati vlozi kandidaturo za predsednika/
predsednico in za ¢lana/Clanico IzvrSnega
odbora strokovne sekcije.

Kandidati posljejo kandidaturo na sedez
volilne komisije do vkljuéno 20. 3. 2026
v zaprti ovojnici s pripisom: »Volitve
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti - Ne
odpirajl« na naslov Zbornica - Zveza, Ob
zeleznici 30a,1000 Ljubljana.

Ce kandidaturo posliete priporoceno
po posti, se za dan, ko Zbornica - Zveze
prejme vlogo, Steje dan oddaje na posto.

Volitve bodo izvedene na strokovnem
srecanju 14. 4. 2025 v Termah Zrece.

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

Stasa Rojten,
predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti

OBVESTILO

naslednja Stevilka Utripa februar / marec izide v prvih dneh februarja 2026.

Prispevke sprejemamodo 20 januarja.



RAZPIS ZA VOLITVE
PREDSEDNIKA IN CLANOV
IZVRSILNEGA ODBORA
STROKOVNE SEKCIJE
RESEVALCEV V ZDRAVSTVU ZA
MANDATNO OBDOBIJE 2026-2030

Strokovna sekcija reSevalcev v zdravstvu,
ki deluje v okviru Zbornice - Zveze, je na
svoji 7. seji lzvrSilnega odbora sekcije 8.
10. 2025 sprejela sklep o razpisu za voli-
tve predsednika/predsednice strokovne
sekcije in ¢lanov/Clanic IzvrSilnega odbora
strokovne sekcije za mandatno obdobje
2026-2030 za:

» predsednika/predsednico sekcije
(1 mesto) in

» clane/Clanice izvrsilnega odbora
(8 mest).

Posamezni kandidat/kandidatka lahko
hkrati vlozi kandidaturo za predsednika/
predsednico in za ¢lana/Clanico IzvrSnega
odbora strokovne sekcije. V omenjenem
primeru se na volilni seji najprej izvedejo
volitve predsednika/predsednice ter nato
volitve clanov/Clanic lzvrSnega odbora
strokovne sekcije, pri katerih sodeluje tudi
tisti kandidat/kandidatka za clana/Clanico
izvrSnega odbora, ki ni bil/bila izvoljen/iz-
voljena za predsednika/predsednico.

Kandidati posljejo kandidature na sedez
volilne komisije do vklju¢no 25. februarja
2026 v zaprti ovojnici s pripisom: »Volitve
Sekcija reSevalcev v zdravstvu« - Ne od-
pirajl« na naslov: Zbornica - Zveza, Ob ze-
leznici 30a,1000 Ljubljana. Ce se kandida-
tura poslje priporoceno po posti, se za dan,
ko Zbornica - Zveze prejme vlogo, Steje
dan oddaje na posto.

Volitve bodo izvedene na strokovnem sre-
Canju 20. marca 2026 v Termah Zrece.

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

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

Thomas Germ,
predsednik strokovne Sekcije reSevalcev
v zdravstvu

DELO ZBORNICE - ZVEZE
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Mnenje Castnega razsodi$éa
l. stopnje Zbornice - Zveze
o Zakonu o pomoci pri
prostovoljnem koncanju ziviljenja

St 0340-1/25-2 / Datum: 29.10. 2025

Castno razsodisce . stopnje pri Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zvezi strokov-
nih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu
Zbornica - Zveza) je ob razpravi o Zakonu o pomoci pri prostovoljnem koncanju zivljenja (ZPP-
KZ) in v luc¢i napovedanega zakonodajnega referenduma pripravilo naslednje mnenje.

I. Izhodisca

Zbornica - Zveza je ze v letu 2023 posredovala svoje staliSce o prvi verziji ZPPKZ, sprejeto
na podlagi Stevilnih strokovnih razprav organov in ¢lanov Zbornice - Zveze. V njem je bilo po-
udarjeno, da so staliSca v zdravstveni stroki raznolika, vendar prevladuje mnenje, da je o tako
obcutljivem vprasanju potrebna SirSa javna in strokovna razprava, ki mora obravnavati eticne,
pravne, zdravstvene in socialne vidike ter teziti k druzbenemu soglasju.

Zbornica - Zveza je opozorila tudi na pomanjkljivo dostopnost in kakovost paliativhe oskrbe v
Sloveniji, kar bi moralo predstavljati prednostno podrocje izboljSav pred uveljavitvijo pomoci
pri prostovoljnem koncanju zivljenja. Prav tako je izrazila pomisleke glede vloge diplomiranih
medicinskih sester pri neposredni izvedbi postopka, potrebo po spostovanju ugovora vesti.

Il. Zakonodajni okvir

Drzavni zbor je leta 2025 sprejel spremenjeno in dopolnjeno verzijo ZPPKZ, ki vkljué¢uje doda-
tne varovalke, predvsem v postopkih preverjanja odloCitve posameznika ter pri vkljucevanju
razlicnih strokovnjakov. Klju¢ni del izvrSevanja pomoci pri prostovoljnem koncanju zivljenja je
po novem v veliki meri v pristojnosti posameznika - trpecega pacienta, ob omejeni vlogi zdra-
vstvenih delavcev.

1. Stalis¢e Castnega razsodiséa l. stopnje 0 ZPPKZ

Vsak zdravstveni delavec, tudi medicinska sestra, ima pravico do ugovora vesti brez kakrsnih-
koli posledic. Medicinske sestre pri postopku pomoci pri prostovoljinem koncanju Zivljenja so-
delujejo le v omejenem obsegu - predvsem v podpornih fazah (npr. prevzem oziroma prenos
ucCinkovine iz lekarne), pri cemer lahko to dejanje opravi tudi druga pooblas¢ena oseba, in nato
neposredno edino v primeru, ¢e postopek poteka drugace kot z zauzitjem tekocine.

Castno razsodisée I. stopnje meni, da Zakon o pomogéi pri prostovoljnem koné&anju Zivljenja
(ZPPKZ) ni v nasprotju s Kodeksom etike v zdravstveni negi Slovenije.

Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije (Uradni list RS, §t. 98/24) poudarja spostovanje ena-
kosti, dostojanstva in avtonomije pacienta (Nacelo 1), njegovo pravico do informiranja, izbire
in odlocanja (Nacelo Il), varovanje dostojanstva in zasebnosti v vseh obdobjih zivljenja in ob
umiranju (Nacelo Ill), kompetentno in odgovorno izvajanje zdravstvene nege ter pravico do
ugovora vesti (Nacelo V) ter delovanje v najvecjo korist pacienta, z lajSanjem trpljenja in spo-
Stovanjem njegove volje (Nacelo V).

Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije predstavlja vodilo pri oblikovanju strokovnih in mo-
ralnih staliS¢ ter je temelj za eticno odlocanje in spodbudo za razmislek o profesionalnem rav-
nanju. Eti¢ni kodeksi dopolnjujejo pravni red in krepijo eticno in strokovno odgovornost, vendar
ne morejo prevladati nad pravicami pacientov.

Castno razsodisce I. stopnje se, tako kot ob prvi javni razpravi o ZPPKZ, tudi tokrat ne opre-
deljuje za ali proti zakonu, saj glede na raznolikost strokovnih, eti¢nih, filozofskih in osebnih
prepri¢anj ¢lanstva Zbornice - Zveze enotnega mnenja ni mogoce, niti ni treba oblikovati.

Castno razsodisce I. stopnje
Zbornice - Zveze

December, januar 2025/ 26
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Mnenje Zbornice -

-

Zveze o delovnih

obveznostih medicinske sestre

St 740-1/25-13 / Datum: 5.11. 2025

Spostovani,

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem be-
sedilu Zbornica - Zveza) je prejela vprasanje, ki se nanasa na obseg odgovor-
nosti in pristojnosti medicinskih sester v primerih, ko zdravnik pricakuje, da mu
medicinska sestra v papirni obliki posreduje izvide preiskayv, ceprav so ti dosto-
pni v elektronskem sistemu, ter ga opomni, kadar pacientu ne predpise oziroma
ne podaljSa potrebne terapije.

Zbornica - Zveza pojasnjuje, da so poklicne kompetence in aktivnostiizvajalcev
zdravstvene nege opredeljene v dokumentu Poklicne kompetence in aktivno-
sti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege z razlago (2021), ki je bil sprejet
na podlagi Cetrtega odstavka 38. ¢lena Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 64/17, v nadaljnjem besedilu
ZZDej-K). Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstve-
ne nege so strokovni dokument, ki opredeljuje kompetence in poklicne aktiv-
nosti poklicnih skupin izvajalcev zdravstvene nege pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti v Republiki Sloveniji. Dokument pri opredeljevanju kompetenc diplo-
mirane medicinske sestre in tehnika zdravstvene nege temelji na kompeten-
cah, ki jih izvajalci pridobijo v okviru srednjeSolskih izobrazevalnih in Studijskih
programov.

Delavec in delodajalec v pogodbi o zaposlitvi med drugim opredelita naziv
delovnega mesta oziroma vrsto del, s kratkim opisom dela v skladu z 31. ¢le-
nom Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, st. 21/13, 78/13 - popr., 47/15
- ZZSDT, 33/16 - PZ-F, 52/16, 15/17 - odl. US, 22/19 - ZPosS, 81/19, 203/20
- ZIUPOPDVE, 119/21 - ZCmIS-A, 202/21 - odl. US, 15/22, 54/22 - ZUPS-1,
114/23,136/23 - ZIUZDS in 70/25 - ZUTD-I), ki pa ze po naravi stvari ne more
obsegati vseh opravil, ki jih je delavec dolzan opravljati v delovhem procesu.
Zato je v pogodbi o zaposlitvi v zvezi z vsebino nalog delovnega mesta poleg
bistvenih opravil tudi ustrezno dolociti, da bo delavec delal tudi druga potrebna
dela po nalogu vodje oziroma nadrejenega. Gre za dela in naloge, ki vsebinsko
spadajo k bistvenim opravilom dolocenega delovhega mesta, upostevajoc tudi
obseg dela in organizacijo delovnega procesa pri delodajalcu. Konkretna opra-
vila, ki se v okviru organiziranosti delovnega procesa zahtevajo in jih je dolzan
delavec opravljati na dolocenem delovnem mestu, so v praksi tudi stvar doloci-
tve ob sklepanju pogodbe o zaposlitvi oziroma uvajanju delavca v delo, potem
ko je taksno pogodbo sklenil.

O vprasanju glede obveznosti medicinskih sester v primerih, ko zdravnik prica-
kuje, da mu medicinska sestra v papirni obliki posreduje izvide preiskav, Ceprav
so ti dostopni v elektronskem sistemu, Zbornica - Zveza meni, da je treba izha-
jati iz organizacije dela oziroma internih navodil posameznega zavoda. Obi-
Cajno so procesi obravnav pacientov popisani v internih opisih procesov, kjer
je dolocen celoten potek obravnave. Opis procesa je tako obvezujoC za vse
zaposlene, ki so vkljuceni v zdravstveno obravnavo pacienta. V primeru, da je

organizacija dela taka, da je treba vedno natisniti izvide pacientov iz informa-
cijskega sistema, potem so to dokumenti, ki morajo biti shranjeni v pacientovi
dokumentaciji.

Zbornica - Zveza pa ob tem opozarja, da izvajalci zdravstvene dejavnosti s
samo organizacijo dela lahko povecujejo delovne obremenitve medicinskih
sester, kar vpliva na strokovnost in kakovost zdravstvene nege. Priporo¢amo,
da vodstvo zavoda in vodje posameznih procesov ugotovijo, katere so tiste ak-
tivnosti, ki so nujno potrebne za kakovostno, strokovno in varno obravnavo pa-
cientov in dolocijo, kdo posamezno aktivnostizvede. Pri tem pa je treba uposte-
vati poklicne kompetence zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev.
Naj se jih ne obremenijujejo z aktivnostmi, ki niso neposredno vezane na zahte-
vano kvalifikacijo, znanje in strokovno usposobljenost izvajalcev zdravstvene
nege. Vsekakor priporocamo, da se podatki o pacientih vodijo na enem mes-
tu in za vse paciente na enak nacin. Priporocamo, da vodstvo zavoda in vodje
posameznih procesov ugotovijo, katere so tiste aktivnosti, ki niso neposredno
vezane na zahtevano kvalifikacijo, znanje in strokovno usposobljenost izvajal-
cev zdravstvene in babiske nege, in bi jih lahko izvedli drugi zaposleni (nezdra-
vstveni delavci). S tem bi razbremenili izvajalce zdravstvene in babiske nege in
jim omogocili primeren ¢as in pogoje za kakovostno in varno opravljanje zdra-
vstvene dejavnosti. V primeru, daima zavod vzpostavljeno elektronsko vodeno
dokumentacijo ali elektronsko vodijo le posamezne podatke, priporocamo, da
se ti podatki vodijo samo v elektronski obliki. Na ta nacin se natancno ve, kje
se dostopa do podatkov in ne prihaja do dvojnega vodenja dokumentacije in
posledi¢no povecanega tveganja za napake in odstopanja.

O vprasanju, ali je dolznost, da medicinska sestra zdravnika opomni, kadar pa-
cientu ne predpise oziroma ne podaljSa potrebne terapije, menimo, da zdravnik
ne more prenesti na medicinsko sestro dolznosti in odgovornosti, da sprem-
liain ga obvesca, kdaj pacientu ne predpiSe oziroma ne podaljSa potrebne tera-
pije. Medicinska sestra ni pristojna in odgovorna za odlo¢anje o predpisovanju
ali podaljSevaniju terapije - to je v izkljucni pristojnosti zdravnika, saj je zdrav-
nik v skladu s 4. ¢clenom Zakona 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, 66/19,199/21,136/23
- ZIUZDS, 35/24, 32/25 - ZZDej-N in 40/25 - ZPPKZD) pristojen za predpiso-
vanje zdravil in zdravstvenih pripomockov.

Vendar pa ima medicinska sestra poklicno dolznost, da v okviru svojih poklicnih
kompetenc opozori zdravnika na morebitne pomanijkljivosti oziroma odstopanija,
ki jih pri svojem delu zazna, kadar bi ta lahko vplivala na kakovost, strokovnost ali
varnost zdravstvene obravnave pacienta. Taksno opozorilo je sestavni del stro-
kovne odgovornosti medicinske sestre za varno in strokovno izvajanje zdravstve-
ne dejavnosti oziroma zdravstvene nege ter izraz medpoklicnega sodelovanja v
zdravstvenem timu, ne pa prenos ali prevzemanje zdravnikove odgovornosti.

Anita Prelec,
predsednica Zbornice - Zveze
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Mnenje o problematiki
priprave in izrocanja
neavtoriziranih odpustnih
pisem pacientom

St.:163-386/2025-2711-2 / Datum: 27.11.2025

Spostovani,

Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) je dne 11. 11. 2025
prejelo vas dopis st. 941-1/25-30, v katerem opisujete problematiko priprave in
izroCanja neavtoriziranih odpustnih pisem pacientom v primerih, ko zdravnik ni
prisoten. V dopisu ministrstvo zaproSate za podajo mnenja glede zakonitosti in
strokovne ustreznosti navedene prakse.

Ministrstvo za zdravje ugotavlja, da je priprava in izroCitev odpustnega pisma pa-
cientu zakonsko in strokovno tesno povezana z odgovornostjo zdravnika, ki zava-
rovano osebo odpusti iz bolnisni¢ne ali druge zdravstvene obravnave. Na podlagi
tretjega odstavka 24. ¢lena Zakona o pacientovih pravicahl ima pacient ob od-
pustu pravico do pisnega porocila, ki vsebuje diagnozo, opravljene zdravstvene
storitve, klini¢ni status ob odpustu ter navodila za nadaljnje zdravljenje, vklju¢no z
zdravili in medicinskimi pripomocki.

Po dolo¢bah 195. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja2 napotni
zdravnik ob odpustu predpise zavarovani osebi na novo uvedene medicinske pri-
pomocke in medicinske pripomocke, ki jih potrebuje v redni terapiji, na novo uve-
denazdravilain zivila na recept ter zdravila in zivila na recept, ki jih potrebuje v redni
terapiji.

8. tocka drugega odstavka 4. clena Zakona o zdravniski sluzbi3 doloca, da zdrav-
niSka sluzba obsega izdajanje zdravniskih spriceval in zdravnisSkih potrdil. Tudi
prej omenjeni 195. ¢len Pravil 0ZZ doloca, da zavarovano osebo iz bolniSnicnega
zdravljenja “odpusti napotni zdravnik”, ki pisno porocilo z diagnozo, klinicnim sta-
tusom ter navodili za nadaljnje zdravljenje posreduje tudi osebnemu zdravniku.
Ker gre pri teh elementih za strokovno-zdravniske odlocitve, ki jih lahko sprejme le
zdravnik, iz tega logicno izhaja, da tudi odpustno pismo kot celovit medicinski do-
kument lahko pripravi in avtorizira izklju¢no zdravnik. A contrario izdaja odpustnih
pisem ni v pristojnosti medicinskih sester ali drugega bolniSnicnega osebja.

Praksa, po kateri medicinske sestre pripravljajo in pacientu izrocajo odpustno pis-
mo pred avtorizacijo zdravnika, tako po oceni ministrstva ni skladna z veljavnimi
predpisi. Tak dokument ne omogoca formalne odgovornosti zdravnika, zaradi
Cesar lahko privede do napacnih navodil in ogrozi celovitost in varnost nadaljnje
zdravstvene obravnave.

Ministrstvo poudarija, da je vloga medicinskih sester pri pripravi odpustnih pisem
omejena na strokovno podporo in organizacijsko pomoc. V njihovi pristojnosti pa
ni prevzemanje odgovornosti za vsebino dokumenta in izrocanje le-tega pacientu
pred avtorizacijo odpustnega zdravnika.

Ministrstvo priporoca, da zdravstveni zavodi implementirajo ustrezne organizacij-
ske in tehnoloske mehanizme, ki zagotavljajo, da so odpustna pisma pacientom
posredovana izkljucno po avtorizaciji odgovornega zdravnika. Priporoca se im-
plementacija internih protokolov ali digitalnih resitev, kot je elektronsko podpiso-
vanje, s katerimi se zagotovi skladnost z veljavno zakonodajo tudi ob odsotnosti
zdravnika. Hkrati je nujno jasno definirati odgovornosti vseh ¢lanov zdravstvenega
osebja pri pripravi, validaciji in distribuciji odpustnih dokumentov, s ¢imer se oh-
ranja profesionalna odgovornost ter pravna veljavnost odpustne dokumentacije.
Tak pristop omogoca optimizacijo procesov obenem pa zagotavlja pacientovo var-
nost in krepi integriteto klinicne prakse.

Skladna izvedba teh ukrepov zagotavlja varnost pacientov, strokovno in pravno
odgovornost ter kakovost nadaljnje zdravstvene obravnave.

Pri odgovoru na dopis prosimo, da se obvezno sklicujete na Stevilko tega dopisa.

Pripravila:
Samira Alisi¢ Kovac¢

Jasna Humar

generalna direktorica
sekretarka

DELO ZBORNICE - ZVEZE

-

Pristojnosti
diplomirane
medicinske sestre
v triazi urgentnega
centra

St 740-5/25-2 / Datum: 8. 8.2025

Spostovani,

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedi-
lu Zbornica - Zveza) je prejela vprasanje o triazi medi-
cinske sestre v triazi urgentnega centra.

Navajate, da ste se v zavodu odlocili za opolnomoce-
nje triazne medicinske sestre, ki v triazi nenujnemu
pacientu svetuje ter ga poslie domov brez pregleda
pri zdravniku ali pa ga po potrebi preusmeri k izbrane-
mu osebnemu zdravniku. To so pacienti, za katere se
med postopkom triaziranja ugotovi, da njegovo zdra-
vstveno stanje ni nujno in da ne potrebuje obravnave
v urgentnem centru. Gre za paciente z zdravstvenimi
tezavami, kot so preveze, manjsi abscesi, stare po-
Skodbe, predpis terapije, bolece koleno ...

Prosite za mnenje, ali triazna medicinska sestra prese-
ga svoje kompetence, Ce pacienta Ze v triazi preusme-
ri k njegovemu izbranemu zdravniku.

Mnenje Zbornice - Zveze.

Obveznost triaziranja urgentnih pacientov v Republi-
ki Sloveniji je opredeljena v Pravilniku o sluzbi nujne
medicinske pomoci (Uradni list RS, st. 81/15, 93/15
- popr. in 32/25 - ZZDej-N), ki v prvem odstavku 15.
¢lena doloca, da se ob prihodu pacienta v satelitski ur-
gentni center (v nadaljnjem besedilu SUC) in urgentni
center (v nadaljnjem besedilu UC) oceni njegovo zdra-
vstveno stanje in razvrsti glede na oceno ogrozenosti
(v nadaljnjem besedilu triaza). TriaZo izvaja diplomirani
zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra z
dodatnimi znanji s podrocja triaze v skladu s prilogo 3
tega pravilnika.

Pravilnik v 18. tocki 3. Clena doloca, da je triaza postopek,
s katerim se oceni nujnost zdravstvenega stanja pacien-
ta in razvrsti glede na potrebo po zacetku zdravstvene
oskrbe. Triaza v UC in SUC se izvaja na osnovi odloCitve-
nega modela manchestrskega triaznega sistema.

Menimo, da je svetovanje triazne medicinske sestre
pacientom oziroma preusmerjanje iz urgentne enote k
izbranemu zdravniku dopustno le, kadar se to izvaja za
tocno dolocene primere in po vnaprej opredeljenih
pisnih protokolih posameznih urgentnih enot, vsak
tak postopek pa mora biti tudi ustrezno zabelezen.

Anita Prelec,
predsednica Zbornice - Zveze

Nada Macura Visic,
predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v urgenci
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Posvet: KADROVSKA KRIZA V ZDRAVSTVENI
NEGI IN BABISTVU - PRILOZNOST ZA
IMPLEMENTACIJO SPREMEMB

Zbornica - Zveza je skupaj s Komisijo Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide organizirala
posvet, s katerim je Zelela opozoriti na aktualne izzive, ki se vsakodnevno izkazujejo pri zagotavljanju zdravstvenega
varstva v RS in so posledica pomanjkanja kadra v zdravstveni in babiski negi. Dvorana Drzavnega sveta v
parlamentarni stavbi je prostor, kjer se na dnevni ravni kroji zakonodaja na vseh klju¢nih podrocjih. Med drugim tudi v
zdravstvu. Prav zato smo na posvetu zdruzili tiste strokovnjake, ki podroéje zdravstvene nege in babistva raziskujejo,
proucujejo, nacrtujejo in sleherni dan v neposrednih kliniénih okoljih tudi sooblikujejo.

V uvodnih predstavitvah smo se seznanili z dokazi
podprtimi podatki, ki so jih predstavili prof. dr. Brigita
Skela Savic¢, znanstvena svetnica s Fakultete Angele
Boskin, doc. dr. Tit Albreht in Sabina Arnault z Naci-
onalnega instituta za javno zdravje ter gospa Anka
Rode z Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje.

Kaj nam povedo izsledki mednarodnih
indomacih raziskav

Prof. dr. Brigita Skela Savic nam je predstavila
dejavnike zapuscanja poklica v zdravstveni negi
in babistvu na podlagi spoznanj mednarodnih in
domacih raziskav. Globalno pomanjkanje zdra-
vstvenih delavcey, zlasti medicinskih sester, porast
kroni¢nih bolezni, dolgoziva druzba, povecana in-
tenzivnost in krajSe zdravstvene obravnave ter ne-
dostopnost do zdravstvenih obravnav na eni strani
ter vecja potreba po avtonomiji, kariernem razvoju
in novih naprednih znanjih ter upad zanimanja za
Studij zdravstvene nege na drugi strani posledicno
vodijo v stiske in frustracije zdravstvenih delavcey,
ki se lahko odrazajo tudi na zapuscanju poklica se
zlasti pri medicinskih sestrah in babicah.

NarascajoCe prekomerne delovne obremenitve,
napeti delovni odnosi v zdravstvenem timu, nasilje
na delovnih mestih, nezmoznost kariernega razvo-
ja in nezadostno prepoznavanje pomena poklicne
skupine na ravni zdravstvenega sistema ogroza
medicinske sestre in babice. Podatki kazejo, da se
prav v tej skupini zdravstvenih delavcev slednje iz-
raza z visoko stopnjo Custvene izCrpanosti, izgore-
losti in pojavljanjem tezav v duSevnem zdravju.

Medicinske sestre potrebujejo delovno okolje,
ki jim zagotavlja varnost, delovne pogoje, ki jim
omogocajo ravnovesje med poklicnim in zaseb-
nim zivljenjem. Bistvenega pomena so odnosi v
poklicni skupini in medpoklicnem sodelovanju ter
moznost samostojnosti pri delu oz. avtonomija in
moznost napredovanja. Pomembno vlogo vse raz-
iskave pripisujejo kakovosti vodenja. Vodje so tisti,
ki neposredno vplivajo tako na organizacijo dela,
delovne obremenitve in medosebne odnose. Brez
vodstvene podpore in ustreznega nagrajevanja
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oziroma place, ki ustreza prizadevanjem pri delu,
tega gordijskega vozla ne bo mogoce resiti.

Gibanje podatkov o maturantihin
diplomantih zdravstvene nege in
diplomantih babistva ter potrebah
zdravstvenega sistema

Doc. dr. Tit Albreht in Sabina Arnault z Instituta
za javno zdravje sta v izhodiS¢u predstavila trend
gibanja dijakov in Studentov zakljucnih letnikov v
obdobju od leta 2018 do 2024 za poklice: bolnicar-
-negovalec, tehnik zdravstvene nege, diplomirana
medicinska sestra in diplomirana babica. Prikazani
podatki niso bili spodbudni, saj so vec¢ kot nazorno
prikazali upad maturantov na srednjem poklicnem
in srednjem strokovnem izobrazevaniju. Velik upad
diplomantov je tudi na smeri babistvo, kjer imamo
Se vedno le en oddelek babistva v drzavi nasploh!
Ce jeleta 2018 diplomiralo 37 babic, jih je leta 2024
diplomiralo le Se 18. Pozitiven trend je zaznati pri
diplomantih zdravstvene nege, saj jih je leta 2018
diplomiralo 610, leta 2024 pa ze 782. Kljub temu
velja omeniti, da raziskava v okviru OECD pri mla-
dih, starih 15 let, zaznava znizanje interesa za delo
v zdravstveni negi v povprecju za 10 %. Prav zato
velja omeniti register izvajalcev zdravstvene de-
javnosti in zdravstvenih delavcev (RIZDDZ), ki je v
slovenskem prostoru natancen in obsezen in je v
mednarodnem prostoru eden izmed le osmih (8)
registrov, ki sploh obstajajo v evropskem prosto-
ru. Register omogoca podroben pogled v razpo-
reditev in gibanje zdravstvenega kadra. Register
s podrocja zaposlenih v zdravstveni in babiski negi
opredeljuje tudi starostno strukturo zaposlenih, ki
odhajajo iz poklica. Diplomirane babice se odloca-
jo za zapuscanje poklica na zacetku poklicne poti
v 73 % do starosti 35 let, medtem ko tehniki zdra-
vstvene nege in diplomirane medicinske sestre v
najvecjem delezu v starosti nad 55 let (v 50 %), kar
nakazuje visok trend upokojevanja v sedanjem ob-
dobju in prihajajocih letih.

Potrebe na trgu dela v RS na podrocju zdravstvene

nege in babistva

Zavod za zaposlovanje je zastopala gospa Anka
Rode, viSja podrocna svetovalka, ki je predstavi-
la zanimive statisticne podatke o gibanju na trgu

delovne sile. Med skoraj 2,2 mio prebivalcev Slove-
nije je delovno aktivnih 941.000, od tega 148.400
tujih drzavljanov, kar predstavlja 15,8 % oz. to po-
meni, da je vsaka 6. delovno aktivna oseba tuji dr-
zavljan. Na letni ravni je zaznati dvig delovno aktiv-
nih v socialnem in zdravstvenem varstvu za 3,3 %.
Registriranih brezposelnih oseb po zadnjih podat-
kih iz leta 2025 je le 45.670.

Kompleksne druzbene, demografske, socialnoe-
konomske in druge spremembe globalnih razse-
znosti so v zadnijih letih mo¢&no spremenile nacin in
kakovost zivljenja posameznika, druzin, druzbenih
skupin in skupnosti pri zagotavljanju in ohranjanju
ustrezne socialne varnosti. Trg dela se spreminja
zaradi vpliva globalnih trendov (hiter tehnoloski
razvoj, digitalizacija, demografske spremembe, mi-
gracije, zeleni prehod itn.).

Rezultati raziskave Poklicni barometer za leto
2026 (pripravljeno septembra 2025) tudi v prihod-
njem letu napoveduje primanjkljaj kadra za vrsto
poklicev na podrocjih zdravstvene oskrbe, Solstva
in gradbenistva. Zadnja izvedba Poklicnega baro-
metra kaze, da primanjkuje delovne sile predvsem
pri zdravstvenih poklicih (zdravniki, strokovnjaki
za zdravstveno nego, zobozdravniki, bolnicarji).

Zavod za zaposlovanje po zadnjih podatkih belezi
v letu 2024 najvedji porast prostih delovnih mest
na podrocju zdravstvene in babiske nege, in sicer
7.723! V absolutnih stevilkah ostaja to najbolj de-
ficitarna skupina nasploh.

V nadaljevanju posveta sta potekali dve okrogli
mizi s predstavniki iz neposrednih klinicnih okolij,
odlocevalcev ter sindikatov in izobrazevalnih in-
stitucij. Sodelovali so Robertina Benkovic, clanica
RazSirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno
in babiSko nego in Clanica Stalne delovne skupine
za primarni nivo, mag. Zdenka Mrak, UKC Ljublja-
na, doc. dr. Mojca Dobnik, predsednica Razsirje-
nega strokovnega kolegija za zdravstveno in ba-
biSko nego, Slavko Bolcevic¢ iz Sekcije izvajalcev
zdravstvene nege in oskrbe v socialnem varstvu
pri Zbornici - Zvezi, Mojca Strgar Ravnik, Clanica
RazSirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno
in babiSko nego ter ¢lanica Stalne delovne skupine
za bolnisSni¢ni nivo in Sasa Matko iz Sekcije babic
pri Zbornici - Zvezi v prvi okrogli mizi, ki je skusala



opredeliti razmere med kadrovskim pomanjka-
njem na eni strani in potrebami zdravstvenega in
socialnega varstva po zdravstveni in babiski negi
na drugi strani v neposrednih klinicnih okoljih.
Okroglo mizo je povezovala Metka Plesnicar. Na
drugi okrogli mizi, ki jo je vodila predsednica Zbor-
nice - Zveze Anita Prelec, se je razprava dotikala
strategije razvoja in izobrazevanja v zdravstveni
negi in babiStvu. Sodelovali so Denis Kordez, dr-
zavni sekretar na Ministrstvu za zdravje, Adelija
Perne iz Skupnosti zdravstva, farmacije, kemije in
kozmetike, izr. prof. dr. Mateja Lorber s Fakultete
za zdravstvene vede Univerze v Mariboru, Slavica
Mencingar iz Sindikata delavcev v zdravstveni negi
Slovenije ter Irena llesié Cujovié iz Sindikata zdra-
vstva in socialnega varstva Slovenije.

Razpravo je ob zakljucku posveta, ki ga je vodila dr-
Zavna svetnica, podpredsednica Komisije Drzavne-
ga sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in in-
valide Monika Azman strnila z naslednjimi zakljucki
posveta:

Izobrazevanje iz zdravstvene nege in babiStva
mora slediti Direktivi EU in vsem njenim dopol-
nitvam (2005/36/EC, 2013/55/EU, 2024/55/
EU), pri cemer je potrebno sodelovanje resorne
politike v Sloveniji pri sprejemanju odlocCitev za
financiranje podaljSanja Studija iz Sest na se-
dem ali osem semestrov. Studenti zdravstvene
nege in babistva so v Sloveniji najbolj obreme-
njena skupina studentov z neposredno pedago-
Sko obveznostjo in mankom ur individualnega
dela Studenta na ravni Studijskega leta.

Posvet je po podatkih Zavoda za zaposlovanje
potrdil veliko pomanjkanje kadra zdravstvene
nege v klinicnih okoljih. Za povecanje vpisnih
mest na dodiplomski Studij zdravstvene nege in
babiStva je poleg podaljSanja Studija, potrebno
del klinicnega usposabljanja nadomesti z ura-
mi v simulacijskem okolju, saj je zaradi pomanj-
kanja kadrov zdravstvene nege in babistva v kli-
nicnih okoljih vse tezje zagotavljati mentorstvo
Studentom, kar predstavlja oviro pri povecanju
vpisnih mest.

Slovenija naj kot drzava cClanica EU aktivno
pristopi k predlogu, da se spremeni Direktive
EU na nacin, da se zmanjsa obseg klinichega
usposabljanja in se del tega izvede v simulira-
nem okolju. Zdravniki nimajo definiranih prak-
ticnih ur dodiplomskega Studija, imajo pa jasno
opredeljene specializacije po zakljucenem Stu-
diju. Tudi za medicinske sestre je potrebno na
ravni EU urediti specializacije po zaklju¢enem
izobrazevaniju za splosno zdravstveno nego.

Slovenija naj za privabljanje v poklic zdravstve-
ne nege in ohranitev obstojeCega kadra ter
vzpostavitev kariernega razvoja implementi-
ra pristop preplet znanj in vescéin (Skill-mix)
s katerim bo ustrezno nagovorila potrebe po
zdravstvenih storitvah in dala medicinskim
sestram in babicam moznosti podiplomskega
izobrazevanja in poklicne avtonomije.

Sprejem ze mednarodno uveljavljenih minimal-
nih standardov za varno obremenitev pri delu na
razlicnih podrocjih delovanja medicinskih sester
in babic.

Sprejem kadrovskih standardov in normati-
vov na podlagi potreb pacientov in spremljanju
obremenitev posameznika z ustreznimi orodji
(TISS - 28, NANDA, NIC, NOC).

Za neposredno delo s pacientom je potrebno
del delovnih mest v zdravstveni negi sistema-
tizirati na ravni izobrazbe 2. stopnje iz klinicnih
podrocCij zdravstvene nege, kar bo zadrzalo
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kadre v poklicu. Mednarodna priporocila so, da
naj ima 20% kadra v zdravstveni negi v zdra-
vstvenem sistemu za neposredno delo s paci-
entom pridoblijeno klinicno specializacijo (za-
kljucen Studij 2. stopnje klinicnega podrocja).
Strategija izobrazevanja mora biti skladna s
strategijo nacrtovanja kadra, zato je nujna tudi
priprava Strategije razvoja zdravstvene nege
in babistva za obdobje 2026 - 2036, ki bo upo-
Stevala trende izobrazevanja, potrebe po ka-
dru, demografske podatke in sledila podatkom
mednarodnih raziskav, kot so pomen kariernega
razvoja, delovna avtonomija, spodbudni delovni
odnosi in urejeno delovno okolje. Zadnja stra-
tegija za omenjeno podrocje je bila zapisana za
obdobje 2011 - 2020.

Okrepiti je potrebno politiko Stipendiranja dija-
kov in Studentov zdravstvene nege in babistva.
Vlada Republike Slovenije mora zagotoviti
sredstva za vzpostavitev dodatnega Studijskega
programa babistva, ki je pripravljen v okviru Fa-
kultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru.

Okrepiti je potrebno digitalizacijo in uporabo
umetne inteligence na podpornih podrocjih
zdravstvene nege in babistva, ki bodo razbre-
menile medicinske sestre in babice zlasti admi-
nistrativnih del in podvajanja dokumentacijskih
postopkov s Cimer bo pacient postavljen v sre-
diS¢e pozornostiin obravnave.

Zagotoviti je potrebno pretocnost dela, se osre-
dotociti na organizacijo delovnih procesov tako
v zdravstvenem kot socialnem varstvu ter vzpo-
staviti na dokazih temeljeci zdravstveni mana-
gement. V ta namen je potrebno izobraziti vodje
na vseh nivojih zdravstvenega sistema.

Mentorstvo, kot ena od pomembnih spodbud
pri zaposlovanju mladih, mora postati obvezna
in odgovorna oblika delovnega procesa na vseh
ravneh zdravstvenega in socialnega varstva in
mora biti ustrezno financirana iz sredstev ZZZS,
saj gre za dodatno obremenitev zaposlenih.
Prav tako mora biti mentorstvo priznano v stan-
dardih za varno obremenitev pri delu.

V obeh poklicnih skupinah je potrebno jasno za-
Crtati karierno pot z vkljucitvijo specialnih znanj,
specializacij in naprednih znanj v obliki klinicnih
specializacij ter moznostjo napredovanja v nazi-
ve v okviru zdravstvenega varstva.

Jasno je potrebno razmejiti med kompetencami
specializacij v zdravstveni negi, ki so trenutno
v pripravi na Ministrstvu za zdravje in kompe-
tencami po zakljucenem strokovnem magi-
steriju kliniénih podrocij. Kompetence, kot so
odgovornosti za prepoznavanje simptomov aku-
tnih in kronicnih stanj, napotitve v okviru diagno-
stike, branje izvidov, postavitev diagnoze, nacrt
zdravljenja, predpisovanje zdravil, so kompeten-
ce osme ravni SOK ali sedme ravni EQF.

IzhodiS¢na neto placa v zdravstveni negiin babi-
Stvu mora odrazati pomembnost in zahtevnost
poklica.

Zazadrzanje in pridobivanje kadra je pomembno
vzpostaviti avtonomijo obeh strok - zdravstve-
ne nege in babistva z neposredno vklju¢enostjo
v vse ravni odloc¢anja, tudi politicne.

Zaposlovanje tujcev kot del strateSkega do-
polnjevanja domace delovne sile mora biti na-
Crtovano in zagotavljati podporo slovenskega
jezika ze v drzavi izvora kandidata/kandidatke
za zaposlitev v zdravstveni in babiski negi ter
oskrbi, obvezno mora biti uvajanje v delo in
novo socialno okolje kot del »on-boarding« pro-
cesa, potrebna je vzpostavitev koordinatorjev
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zaposlovanja tujcey, priprava transparentnih in-
formacij na enem mestu.

Potrebno je pripraviti usmeritve za Student-
sko delo, ki ne sme prekomerno posegati v ze
tako prevec natrpane Studijske programe zdra-
vstvene nege in babistva, posebno pozornost je
potrebno nameniti tudi starejSim delavkam in
delavcem po 55 letu starosti zlasti na delovnih
mestih s triizmenskem turnusom, nemudoma
je potrebno pristopiti k fleksibilnejsim oblikam
delovnega Casa z uporabo orodij umetne inte-
ligence.

Vec pozornosti je potrebno nameniti medpo-
klicnemu povezovanju in sodelovanju z name-
nom boljSe organizacije dela in boljSih medpo-
klicnih odnosov in sodelovanja.

Ustrezni delovni pogoiji vkljucujejo poleg varne-
ga, urejenega in spodbudnega delovnega okolja
tudi stanovanjsko politiko, zagotovljena parkirna
mesta, organizacijo varstva otrok v vseh delov-
nih izmenah, razmisliti velja o vzpostavitvi bene-
ficirane delovne dobe za najzahtevnejSa delovna
mesta v zdravstvenem in socialnem varstvu.

Prav tako je potrebno zagotoviti pogoje dela, ki
bodo spodbudili vracanje medicinskih sester in
babic, ki so zapustile Slovenijo in so del dnevnih
migracij.

Kadrovske sluzbe se morajo preoblikovati v
sluzbe za upravljanje s ¢loveskimi viri, ki bodo
skrbele za dobro pocutje in karierni razvoj zapo-
slenih.

Sistemsko je potrebno uvesti skrb za zdravje
vseh zaposlenih v zdravstvenem in socialnem
varstvu, razviti oblike psihosocialne podpore in
supervizije kot del rednega delovnega procesa.

Promocija poklicev v zdravstveni negi in babi-
Stvu je del skupne odgovornosti ve¢ ministrstev
(Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za delo dru-
Zino, socialne zadeve in enake moznosti, Mini-
strstvo za solidarno prihodnost).

Nemudoma pristopiti k preoblikovanju definicije
deficitarnosti poklica, ki je trenutno definirana
glede na vpis v posamezen izobrazevalni pro-
gram in ne na zasedenost delovnih mest.
Ponovna vzpostavitev Direktorata za zdravstve-
no in babisko nego na Ministrstvu za zdravje.

Sprejem Zakona o zdravstveni negi in babistvu.

Besede predsednice Zbornice - Zveze Anite

Prelec, izrecene v uvodu posveta, so vec kot

povedno lahko tudi zakljuCek posveta, kjer

je poudarila, da kadrovska kriza ni posledica

trenutnih razmer, ampak dolgoletnega

zanemarjanja razvojnih potreb, pomanjkljivega

15

vlaganja v izobrazevanje ter preobremenjenostiin

neustreznih pogojev dela. Spremembe se zagotovo

ne bodo dogodile ¢ez noc¢, zazivele bodo lahko
le ob tesnem dialogu med stroko, odlocevalci,

izobrazevalnimi institucijami in delodajalci.

Zakljucke posvete bo obravnavala pristojna komisi-
ja DS, nato pa Se plenum Drzavnega sveta Republike
Slovenije. Na podlagi zakljuckov bo na Vlado Republi-
ke Slovenije naslovljena pobuda za izboljSanje pogojev
delain privabljanje ter zadrzanje kadra na klju¢nih pod-

rocjih zdravstvene oskrbe.

=

=]
HE
I

=]

H5d[m] Posnetek posvetaje dostopen na: https:/
© www.youtube.com/watch?v=W9M8hM-

: PEBGg. Vabljeni k ogledu.
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s Utrip

Bo amerisko ministrstvo za
izobrazevanje izkljucilo medicinske
sestre iz poklicnega izobrazevanja?

EUROPEANELECTIONS 2024
NURSES' CALL FOR ACTION

V trenutku, ko so medicinske sestre po vsem svetu na meji svojih
zmogljivosti in Stevilne obupajo ter zapustijo poklic, Trumpova admi-
nistracija za izobrazevanje nacrtuje, da bo izobrazevanje medicinskih
sester umaknila iz kategorije strokovnih diplom, kar bo Studentom
zdravstvene nege v ZDA onemogocilo dostopno izobrazevanje. Na-
sprotno pa, kot trdijo nasi ameriski kolegi, »vkljucitev izobrazevanja
medicinskih sester po diplomi kot poklicnega izobrazevanja bistveno
prispeva k okrepitvi zdravstvenega osebja v drzavi, podpori nasled-
nje generacije medicinskih sester in kon¢no podpori zdravstvenega
varstva pacientov v skupnostih v druzbi«.

Medtem ko se institucije EU trudijo okrepitiizobrazevanje medicinskih
sester v EU z aktualno politi¢no razpravo v Evropskem parlamentu in
porocilom o delovni sili v zdravstvu v EU ter s sporoCilom poslancev
Evropskega parlamenta, da je treba poklic medicinske sestre okrepiti,
se naSi kolegi v ZDA srecujejo z velikim izzivom zmanjSevanja pomena
poklica medicinske sestre v ZDA. Omejevanje dostopa medicinskih
sester do financiranja podiplomskega izobrazevanja ogroza poklic
medicinske sestre, in to v Casu, ko se zdravstveno varstvo po vsem
svetu srecCuje z zgodovinskim pomanjkanjem medicinskih sester in
narascajocimi druzbenimi zahtevami.

V nasprotju s Trumpovo administracijo Evropska komisija podpira drza-
ve Clanice pri izobrazevanju medicinskih sester z naprednimi znaniji, da
bi drzavljanom EU zagotovili boljSe zdravstvene izide. Oblikovalci politik
EU Ze desetletja uporabljajo rezultate ameriskih raziskav, ki kazejo, da

znizevanje ravni izobrazevanja medicinskih sester vodi do slabsih zdra-
vstvenih izidov in celo ve¢ smrtnih primerov. Zato EFN ne razume, za-
kaj ZDA zdaj spreminjajo smer politike: diplomanti Studija zdravstvene
nege izgubljajo dostop do drzavnih posajil, ki so jim prej bila na voljo.

Medtem ko institucije EU, vkljuéno s Svetom EU in drzavami ¢lanicami,
vlagajo v kadre v zdravstveni negi z vidika obrambe, varnosti in priprav-
lienosti, oblikovalci politik v ZDA pod vodstvom Donalda Trumpa pozab-
liajo, da so zdravstveni sistemi in pripravljenost na kakrsno koli krizo ne-
locljivo povezani, kar je pokazala tudi pandemija covida-19: zdravstveni
sistemi so odvisni od visoko usposobljenih medicinskih sester.

KUPON UGODNOSTI

E@v %@Wmﬁ“a&%@ gamm@ bhaleesn (Z(éu/go;
weije shecne, 3&&@4@ (e uspesro nous lete.
%fzﬂi (e vas ﬁ/ky‘&gﬂ@ m,@a @ wge

EFN zato poziva ameriSko ministrstvo za izobrazevanje, naj v svojo ne-
davno prenovljeno opredelitev programov »strokovnih Studijev« zno-
va Vkljuci zdravstveno nego. Zdravstvena nega izpolnjuje vsa merila
strokovne discipline.

Za vec¢ podrobnosti se obrnite na dr. Paula De Raeveja,
generalnega sekretarja Evropskega zdruzenja federacij
medicinskih sester.

E-posta: efn@efn.eu ali tel.: +32 (0)2 512 74 19
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INTERVIJU

Utrip

»V skrbi za druge ne pozabite nasel«

V IMENU UREDNISKEGA ODBORA, KSENIJA PIRS

Septembra 2025 je bila na mesto
izvrsne direktorice Zbornice - Zveze

imenovana Sanja Arnautovic,
dolgoletna ¢lanica, ki je v okviru
organizacije predhodno aktivno
delovala na mnogih podrogjih.
Predstavljamo njeno poklicno potin
izkusnje ter Sanjo izven delovnega
mesta.

Sanja Arnautovic (Fotografija: osebni arhiv)

Kaksna je bila Sanja v otrostvu?

Odraséala sem v majhnem kraju na Stajerskem, v
naselju Vila v Zidanem Mostu. Kot navihano in raz-
posajeno dekletce sem si »pridelala« marsikatero
poskodbo in tako pogosto sreCevala zdravstvene
delavce. Pri vecini dogodivsCin, na igriScu, v blatu
ali ob bliznjem potoku sva bila z bratom praviloma
udelezena skupaj.

Uspesna poklicna pot je nadaljevanje
izobrazevanja in Zelje po razvoju,
osebni in poklicni rasti skozi zivljenje.
Kaksna je bila vasa pot, preden ste
sprejeli izziv, delovati na strateski
ravni organizacije?

Po koncani osnovni Soli me je pot vodila na Srednjo
zdravstveno Solo v Celje. Ob zakljucku Solanja sem
se znasla pred pomembno odlocitvijo: izbrati Studij
zdravstvene nege ali zdravstvene nege ginekolo-
Sko-porodniske smeri. Leta 1999 sem postala del
Cetrte generacije Studentk ginekoloSko-porodni-
Ske smeri na takratni Visoki Soli za zdravstvo v Lju-
bljani. Leta 2004 sem studij zakljucila in pridobila
naziv diplomirana babica.

Ze med studijem sem prve delovne izkusnje prido-
bivala v UKC Ljubljana na Kliniki za infekcijske bo-
lezniin vroc¢inska stanja, kasneje pa v Operacijskem
bloku Kirurske klinike UKC Ljubljana, kjer sem kot

Studentka delala kot operacijska medicinska se-
stra. Ko sem leta 2004 zakljucila Studij, diplomira-
ne babice Se niso bile pogosto zaposljive, zato sem
poklicno pot nadaljevala v operacijskem bloku.

Podiplomsko izobrazevanje sem nadaljevala na Fa-
kulteti za management v Kopru in 2007 zakljucila
specialisti¢ni Studij managementa. V tem cCasu je
perioperativna zdravstvena nega povsem prevze-
la mojo poklicno pozornost, zato sem leta 2009
kandidirala in bila izvoljena za predsednico Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v ope-
rativni dejavnosti. Delo v strokovni sekciji je mo¢no
razSirilo moj pogled na poklic operacijske medicin-
ske sestre ter mi omogocilo globlje razumevanje
njegovega pomena in odgovornosti. Ob tem sem
bila imenovana za predstavnico Slovenije v EOR-
NA (European Operating Room Nurses Associa-
tion), kar mi je omogocilo vpogled v mednarodne
standarde, izmenjavo dobrih praks in sodelovanje
z evropskimi kolegi pri razvoju perioperativne zdra-
vstvene nege.

V operacijskem bloku sem poleg dela operacijske
medicinske sestre opravljala tudi razlicne vodstve-
ne in strokovne vloge - med drugim delo koordi-
natorice operacijskega bloka, medicinske sestre
za podrocje izobrazevanja ter kasneje namestnice
glavne medicinske sestre. Preplet teh delovnih
mest mi je omogocil pomembne izkusnje, ki so bi-
stveno prispevale k mojemu osebnemu in poklic-
nemu razvoju.

Poklicno ste v organizacijo vstopilina
podrocju javnih pooblastil Zbornice -
Zveze. Kaksne naloge ste opravljaliin
kaksne izkusnje ste pridobili vtem ¢asu,
kako bi opisali svoje takratno delo?

Nepric¢akovano, skoraj kot strela z jasnega, se je
leta 2022 »pojavil« razpis za delovno mesto stro-
kovne sodelavke za podrocje javnih pooblastil,
strokovnih nadzorov in kakovosti na Zbornici -
Zvezi. Priloznost sem videla kot izziv in se leta
2023 pridruzila krovni organizaciji, saj sem Zelela
nadaljevati pot strokovne rasti in nadgrajevati svo-
je znanje na SirsSem podrocju zdravstvene nege in
babistva. Moje klju¢no podrocje je obsegalo sode-
lovanje in organizacijo, izvedbo in porocCanje s stro-
kovnih nadzorov s svetovanjem ter spremljanje iz-
danih priporocil izvajalcem zdravstvene dejavnosti.
Ko sem se 2023 zaposlila na Zbornici - Zvezi kot
strokovna sodelavka za podrocje javnih pooblastil,
strokovnih nadzorov in kakovosti, sem spoznala
vso razseznost in kompleksnost delovanja krovne
organizacije. Ponovno pa sem postala Studentka, in
sicer dodiplomskega Studijskega programa zdra-
vstvena nega.

Nenehno izboljSevanje ter razvoj
kakovostiin varnosti v sistemu
zdravstvenega varstva je nelocljivo
povezano s spremembami, ki od nas
zahtevajo predvsem strokovnost,
odgovornost, osebno predanostin
zavezanost poslanstvu skrbi. Ali so bile

pretekle izkus$nje iz klinicnega okolja
in delovnega mesta s podroéja sistema
vodenja kakovosti tiste, ki so vas
odlocilno podprle za naslednji korak?

Novo delovno mesto izvrSne direktorice Zbornice
- Zveze sem nastopila septembra 2025. Prehod
je zagotovo lazji zdaj, ko bolje poznam sodelavce
in delovanje organizacije, vendar to ne pomeni, da
ni vsakodnevnih izzivov. Prehod na novo delovno
mesto vedno prinasa priCakovanja, nekaj treme ter
odgovornost do vseh, s katerimi skupaj krmaris na
tej novi poti. Izzivov pa se ne bojim, v njih vidim pri-
loznost zarastinizboljSave. Hvalezna sem, da lahko
sodelujem z ekipo, kjer je sposStovanje, zaupanje in
skupno prizadevanje za kakovostno delo vedno na
prvem mestu.

Kaksne so vase naloge na odgovornem
delovhem mestu izvrsne direktorice
Zbornice - Zveze?

Naloge izvréne direktorice so dolo¢ene s Statutom
Zbornice - Zveze in so z vodenjem strokovnih sluzb
predvsem izvrsilne narave. Odgovorna sem za izva-
janje strokovnih, organizacijskih, administrativnih
in tehni¢nih nalog. Vodim in usklajujem delo stro-
kovnih sluzb Zbornice - Zveze, skrbim za realizacijo
sklepov upravnega odbora, pripravljam gradiva za
seje organov in letna porocila organov in delovnih
teles, skrbim za finan¢no in materialno poslovanje
in druge naloge, za katere me pooblasti predsedni-
ca Zbornice - Zveze. Trudila se bom, da bodo moje
naloge izvedene natancno in pravocasno.

Moja profesionalna pot je tako postala preplet
klinicnega dela, strokovnega in organizacijskega
razvoja ter predanega dela v Zbornici - Zvezi. Vsa
poklicna leta me vodi ista Zelja: strokovna rast, ka-
kovostno delo in krepitev poklica, ki ga z globokim
spostovanjem nosim v srcu.

0d kod érpate mo¢, kaj vas osebno
osrecuje?

Najlepsi trenutki so zame v krogu domacih, zato
se jih trudim doziveti polno, s prisotnostjo in vsemi
norcijami, ki v nas Se vedno ohranjajo otroka < Gi-

banje je moja velika strast, tudi takrat, ko bi najraje
ostala doma.

Kaj bi Zeleli sporociti vsem v poklicih
zdravstvene nege in babistva, bralcem
Utripa?

Vsem v poklicih zdravstvene nege in babistva,
kolegicam in kolegom, bralcem Utripa, Zelim
sporociti, da v skrbi za druge ne pozabite nase.
Naj vas na vasi poklicni poti vedno spremljata
medsebojno sodelovanje in podpora, saj nas
prav skupna moc in razumevanje povezujeta. Ta

predpraznicni €as, ki je pred nami, pa izkoriS¢am

za voscilo. V novem letu, ki prihaja, vam zelim
obilico zdravja, veselja, notranje mociin
trenutkoy, ki bodo napolnili vase srce.
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Patronazno varstvo danes -
priloznost za jutri

DR. MARTINA HORVAT, JANJA JANC JAGRIC,
MAG. ANDREJA KRAINC, STASA ROJTEN

NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE IN
ZBORNICA - ZVEZA

NIJZ je v sodelovanju z Zbornico
zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zvezo strokovnih

drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov (Zbornico -
Zvezo) 6. novembra 2025 organiziral
posvet z naslovom »Patronazno
varstvo danes - priloZznost za jutri«
in v sodelovanju z vpletenimi iskal
mozne resitve za ohranitev njegove
temeljne, torej preventivne vioge.

NIJZ je v sodelovanju z Zbornico zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zvezo strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
(Zbornico - Zvezo) 6. novembra 2025 organiziral
posvet z naslovom »Patronazno varstvo danes -
priloznost za jutri« in v sodelovanju z vpletenimi
iskal mozne reSitve za ohranitev njegove temelj-
ne, torej preventivne vloge. Zaradi narascanja po-
treb po zdravljenju in zdravstveni negi v domacem
okolju, ki so posledica staranja prebivalstva, novih
medicinskih doktrin ter s tem hitrejSega odpusca-
nja iz bolnisnic, se je breme izvajanja teh obravnav
v celoti preneslo na mrezo izvajalcev patronazne-
ga zdravstvenega varstva. Ti posledi¢no skoraj ne
utegnejo vec izvajati preventive, sicer izijemno po-
membne zlasti pri skrbi za najbol;j ranljive. Delova-
nje patronaznega zdravstvenega varstva v dobro

posameznika, druzine in skupnosti mora ostati po-
memben element zagotavljanja enakosti pri dosto-
pu do zdravstvenih storitev.

Vec€ kot 100 udelezencev posveta so nagovorili
Biserka Marolt Meden, Svetovalka predsednice
Republike Slovenije za druzbene dejavnosti, Rade
Pribakovi€ Brinovec, dr. med., spec. javnega zdrav-
ja, predstojnik Centra za upravljanje programov
preventive in krepitve zdravja na NIJZ in Anita Pre-
lec, predsednica Zbornice - Zveze.

Ze od svojih zagetkov je pomemben del zdravstve-
nega varstva v Sloveniji patronazno zdravstveno
varstvo (PZV), katerega temeljni namen je preven-
tiva - tako pri posamezniku in druzini kot tudi v lo-
kalni skupnosti. Skozi desetletja sta njegov razvoj
inizvajanje pomembno zaznamovala demografske,
druzbene in spremembe na drugih ravneh zdra-
vstvenega varstva.

UdeleZenci okrogle mize (od leve proti desni: dr. Martina Horvat, Rade Pribakovié Brinovec, Lucija Rojko,
Anita Prelec, Stasa Rojten in Alenka Kolar), Ljubljana, november 2025
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UdeleZenci posveta, Ljubljana, november 2025
(Fotografije: Janja Janc Jagric)

Ne bo odvec ponoviti: sluzba je bila ustanovljena za
svetovanje druzini in posameznikom o zdravem na-
¢inu zZivljenja in zdravstvenih problemih, za zgodnje
odkrivanje bolezni in zdravstveno nego novoro-
jenckov in porodnic ter starejsih, bolnih ininvalidoy,
za zdravstveno in socialno obravnavo posamezni-
ka, druzine in skupnosti - a poslanstvu navkljub je
lani odstotek preventivnih obravnav dosegel naj-
nizjo vrednost v sedemdesetletni zgodovini.

Za namen posveta se je skupina strokovnjakov
poglobila v razlicne vire podatkov o patronaz-
nem zdravstvenem varstvu, jih analizirala in prvic¢
predstavila javnosti. Namen njihovega vecmesec-
nega dela je bil prikazati pozitivne stvari in z dokazi
opozoriti na nevarnostiin izzive.

Dr. Martina Horvat je navzoc¢im predstavila pogled
na patronazno zdravstveno varstvo: od moci in pri-
loznosti do slabosti in grozenj. Analizo kadrovskih
razmer v patronaznem zdravstvenem varstvu in
vpliv Siritve timov je predstavila Sabina Arnault. Vse-
bino z naslovom Med preventivo in kurativo: podatki
kot ogledalo patronaznega varstva je predstavila
Janja Janc Jagri¢. Demografske in sistemske vplive
na razvoj patronaznega zdravstvenega varstva je
predstavila Petra Nadrag. Mag. Andreja Krajnc, iz-
vajalka patronaznega zdravstvenega varstva, je pri-
sotnim predstavila, kako poteka obicajen dan patro-
nazne medicinske sestre in kako v danih sistemskih
okvirih usklajevati potrebe in pricakovanja.

Nekaj klju¢nih poudarkov:

V zadnjih desetih letih so bile v patronaznem
varstvu uvedene Stevilne novosti in nadgra-
dnje na podrocCju preventivnih obravnay, ki so
bile razvite in pilotirane v vnaprej dogovorjenih
projektih. Od 1. januarja 2021 te nadgrajene pre-
ventivne obravnave izvajajo na vseh terenskih
obmogjih, financira jih ZZZS.



Na podlagi leta 2024 opravljenih izracunih po-
treb po diplomiranih medicinskih sestrah v pa-
tronaznem zdravstvenem varstvu bi jih poleg
869, kolikor jih je danes, potrebovali Se pribliz-
no 200 oziroma 19,2 % vec kot zdaj. Predlagani
normativ za tehnike zdravstvene nege v PZV je
0,2 tehnika zdravstvene nege na eno diplomi-
rano medicinsko sestro; to pomeni, da bi glede
na zdajsnje Stevilo diplomiranih medicinskih se-
ster potrebovali 169 tehnikov zdravstvene nege
oziroma 51,5 % vec kot zdaj. Leta 2024 je bila
povprecna starost zaposlenih 46,1 leta, najvec
jih je v starostni skupini od 45 do 49 let. Glede
na starostno strukturo je v naslednjih 10 do 15
letih pricakovati upokojitev 39 % trenutno za-
poslenih v PZV, kar odpira vprasanja zagotavlja-
nja kadrovske vzdrznosti. Zato ni dvoma - za
dolgoro¢no zagotavljanje kakovostnega in do-
stopnega patronaznega zdravstvenega varstva
je nujno sistemsko reSevanje kadrovskih izzivov
- zlasti s povecanjem Stevila diplomiranih me-
dicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege,
prilagajanjem mreze izvajalcev ter uposteva-
njem raznolikosti posameznih terenskih obmo-
Cij glede na gostoto poseljenosti, demografske
trende in rastocCe potrebe prebivalstva. Le tako
bo mogoce ohraniti funkcionalnost in dosto-
pnost PZV kot enega od stebrov primarnega
zdravstvenega sistema v Sloveniji.

Zaradi izvajanja nadgrajenih preventivnih
obravnav in aktivnosti, opredeljenih v Resolu-
ciji o nacionalnem programu dusevnega zdravja
2018-2028, je patronazno zdravstveno varstvo
v zadnjih 10 letih dobilo 125 dodatnih timov.
Vendar pa zaradi povecanja Stevila prebivalcev
ter narascajoCih potreb po kurativnih obrav-
navah ucinek kadrovske okrepitve na izvajanje
preventivnih obravnav ni viden.

Aktualno Stevilo timov je opravilo toliko progra-
ma, kot bi bilo 70 dodatnih timov. Indeks realiza-
cije presezenega programa iz leta v leto naras-
Ca. Vec kot tri Cetrtine preventive v patronazi je
vezane na otroc¢nico, novorojencka in dojencka.
Med letoma 2010 in 2024 se je Stevilo prebival-
cev Slovenije povecalo za 76.973 oseb (+3,8 %),
kar pomeni 0,27-% povprecno letno rast. Pri ka-
drovskem normativu 2.200 prebivalcev/dipl. m.
s.to pomeni za 34,98 tima v 15 letih.

Leta 2024 so kurativne obravnave predstavljale
Ze 88 % vseh obravnav. Preventivne obravnave
s0z38,8 % vletu1995 padle na zgolj 12 % vseh
obravnav. Vec kot 34 preventivnih obravnav je
vezanih na otrocnico, novorojencka in dojencka,
kar potrjuje tradicionalno dobro pokrito perina-
talno preventivo na domu, ne odraza pa potreb
populacije.

Demografske in druzbene spremembe v zadnjih
letih pomembno zaznamujejo delo medicinskih
sester v patronaznem zdravstvenem varstvu.
Narasca delez starejSih pacientov s pridruze-
nimi bolezenskimi stanji, katerih zdravstvena
nega je bolj zahtevna, predvsem pa dolgotraj-
nejSa, kar potrjuje tudi porast ponovnih kura-
tivnih obiskov v zadnjih desetih letih. Veca se
Stevilo izdanih delovnih nalogov in zahtevnost
obravnay, vecja je tudi obremenitev patronaznih
timov. Zaradi sprememb na primarni in drugih
ravneh zdravstvenega varstva ter kratkih lezal-
nih dob se intenzivnost in zahtevnost obravnave

pacientov vdomacem okolju povecujeta. Udele-
zenci posveta so iskali odgovor na vprasanje,
kje je meja med Stevilom izvedenih obravnav
ter kakovostjo in varnostjo. Od leta 2022 se de-
lez visoko obremenjenih dni Se naprej zviSuje,
narasc€a pa tudi Stevilo paliativnih obravnay, saj
vpeljava mobilnih paliativnih timov izvajalcev
patronaznega zdravstvenega varstva ni razbre-
menila.

Razlike v podatkih o izvajanju patronaznega zdra-
vstvenega varstva med regijami, neenakosti v
zdravju ter kompleksni problemi patronaznih
obravnav na pacientovem domu in v skupnosti
zahtevajo sistematicen razvoj, enotno koordinacijo
in vodenje, poenotenje pristopov ter kontinuirano
spremljanje in evalvacijo programa preventivnega
patronaznega varstva. Nujna je poenotena, kako-
vostna obravnava posameznikov in druzin v vseh
okoljih, kar bo prispevalo k zmanjSevanju neena-
kosti do zdravja.

Na okrogli mizi, ki jo je vodila dr. Martina Horvat in
smo jo naslovili Partnerstvo in razvoj: pogovor o
prihodnosti patronaznega zdravstvenega varstva,
so sodelovali Lucija Rojko z Ministrstva za zdravje,
Alenka Kolar iz Zdruzenja zdravstvenih zavodoy,
Anita Prelec predsednica Zbornice - Zveze, Stasa
Rojten, predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti
in Rade Pribakovi¢ Brinovec z NIJZ (predstavniki
Z77S so se opravicili). Razpravljali smo o moznih
reSitvah za ohranitev in krepitev patronaznega
zdravstvenega varstva. Ob vprasanju, zakaj do-
pus€amo, da se patronaznemu varstvu nalagajo
nove in nove obravnave, smo ugotavljali, da tako
velikega Stevila obravnav na dan, kot ga imajo ze
danes, ne zmoremo vec izvajati varno. Zaradi za-
gotavljanja kakovosti in varnosti tako za paciente
kot izvajalce razmisljamo tudi o skrajnem ukrepu -
vzpostavitvi ¢akalnih vrst. Patronazno zdravstve-
no varstvo je namrec edino v sistemu zdravstve-
nega (in socialnega) varstva, ki jih Se nima. Kdo in
kdaj bo pacientom in njihovim svojcem sporocil, da
storitve patronazne zdravstvene nege v obsegu,
kakrsnega pricakujejo in potrebujejo, ne bodo vec
dosegljive, ker je zdravstveni sistem patronazno
sluzbo preobremenil?

AKTUALNO

Utrip

Udelezenci posveta in okrogle mize se
strinjamo, da mora biti delovanje patronaznega
zdravstvenega varstva v dobro posameznika,
druzine in skupnosti, Se posebej ranljivih skupin,
ter ostati pomemben element zagotavljanja
enakosti v dostopnosti do zdravstvenih storitev.
Zato je nujno sprejeti sistemske ukrepe, ki

bodo omogocali nadaljnji razvoj patronaznega
zdravstvenega varstva in krepitev njegove
vloge v javnem zdravju. Ukrepe smo razdelili v

tri skupine - na tiste, ki jih lahko izvedemo takoj,
v prihodnjem letu in v prihodnjih treh letih, ko se
bomo vnovic sestali in preverili uspesnost.

Viri:

Arnault, S, Horvat, M., Albreht, T., & Pribakovi¢ Brinovec, R. (2025).
Analiza stanja kadra v patronaznem zdravstvenem varstvu na pod-
lagi podatkov iz Registra izvajalcev zdravstvene dejavnostiin delav-
cev v zdravstvu (RIZDDZ), januar 2024. Nacionalni institut za javno
zdravje.  https:/nijz.si/wp-content/uploads/2025/07/Analiza-sta-
nja-kadra-v-PZV-2024-4.8.2025.pdf

Horvat, M., Mihevc Ponikvar B., eds. (2020). Zakljucno raziskoval-
no porocilo o izvedenih nadgrajenih obravnavah v patronaznem
varstvu v projektu Nadgradnja in razvoj preventivnih programov
ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih
skupnostih® -, Krepitev zdravja za vse®. Nacionalni institut za javno
zdravje [Interno gradivo).

Kramar, Z., & Bregar, B. (2021). Kadrovski standardi in normativi v
zdravstveni in babiski negi. Zbornica zdravstvene in babiSke nege
Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. https://www.zbornica-zveza.si/wp-
-content/uploads/2025/03/Z_Z_Kadrovski-standardi_2021_splet.
pdf

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Podatki o planu in reali-
zaciji zdravstvenih storitev. https://partner.zzzs.si/zdravstvene-sto-
ritve/plan-in-realizacija/

Prestor, J., Azman, M,, Prelec. A, Bucek Hajdarevic, |., Babic, D., Ben-
kovi¢, R., Bregar, B., Kadivec, S., Karadzi¢, D., Kobal Straus, K., Kramar,
Z., Langerholc, B, Mozgan, B., Pir§, K., Stiepanovic Vracar, A., Sumak,
1., Valencic, G. & Vrankar, K. (2021). Poklicne kompetence in aktivno-
sti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege. Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. https://www.zborni-
ca-zveza.si/wp-content/uploads/2021/07/Z-Z_PoklicneKompeten-
ce_2021_splet_.pdf

Nacionalni institut za javno zdravje. Zdravstveni statisticni letopisi
Slovenije 2001 - 2023. https://nijz.si/podatki/zdravstveni-statistic-
ni-letopis-slovenije/.

Zeleznik, D, Horvat, M., Panikvar Zlahtig, K., Filej, B. & Vidmar, I.
(2011). Aktivnosti zdravstvene nege v patronaznem varstvu. Zbor-
nica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza drustev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Mag. Andreja Krajnc, Ljubljana, november 2025
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Posvet Patronazno varstvo danes - priloznost za jutri

Nagovor Biserke Marolt Meden,
Svetovalke predsednice Republike
Slovenije za druzbene dejavnosti

Spostovane patronazne medicinske sestre, spostovani sodelavci
iz zdravstvenih domoyv, predstavniki zdravstvene politike,
raziskovalnih ustanov, dragi gostje in vsi, ki vam je mar za zdravje
ljudi v skupnosti — lepo pozdravljeni na danasnjem posvetu o
patronazni dejavnosti. V veliko ¢ast mi je, da vas lahko nagovorim.
Ze dolga leta ¢utim z zdravstveno nego in vas nosim v srcu.

Zahvaljujem se dr. Martini Horvat za povabilo in ji obenem Cestitam za pridobitev doktorskega
naziva.

Danasnji Cas Se posebej jasno kaze, kako dragocena in nepogresljiva je patronazna dejavnost
v nasem zdravstvenem sistemu.

Soocamo se z demografskimi spremembami, starajoco se populacijo in - zal - z vse vec ljudmi
brez osebnega druzinskega zdravnika in tistih, ki so izgubili osebni pristni stik z zdravnikom.
Prav patronazne medicinske sestre pa so tiste, ki pogosto prve stopijo v stik z bolnikom -
s Clovekom, ki potrebuje pomoc, nasvet ali podporo, a nima jasne vstopne tocke v sistem zdra-
vstvene oskrbe.

LeZalne dobe v bolniSnicah so vse krajse, primanjkuje zdravstvenega osebja - zlasti s podroc-
ja zdravstvene nege. Bolniki se zato hitreje odpuscajo iz bolniSnicne oskrbe v domace okolje,
kar pomeni vecjo potrebo po nadaljevanju zdravljenja in zdravstvene nege na domu. Vse to
pa vpliva tudi na izvajanje preventivne dejavnosti v patronaznem varstvu, ki postaja vse bolj
ogrozena.

Zato se danes upraviceno sprasujemo: Kako ohraniti in okrepiti njegovo preventivno viogo?

Ob tem se poraja Se eno pomembno vprasanje: kdo bo poskrbel za tiste, ki nimajo svojega
zdravnika? Kdo jim bo izdal napotitev za patronazni obisk?

V praksi se tu srecujemo s Stevilnimi izzivi, kako do preventivhega patronaznega zdravstve-
nega varstva, Ce je patronaza preobremenjena s kurativo. Je resSitev v povecanju Stevila timov
ali razSiritvi tima?

Patronazna dejavnost je v svojem bistvu most - med zdravstveno ustanovo in domom clove-
ka, med zdravstveno stroko in vsakdanjim zivljenjem.

Pred tridesetimi leti je bila patronazna medicinska sestra pogosto ena redkih zdravstvenih
delavk, ki je obiskovala ljudi na terenu, jih osebno poznala in jim pomagala pri osnovnih zdra-
vstvenih potrebah. Danes, kljub tehnolosSkemu napredku in digitalizaciji, ta osebni stik ostaja
neprecenljiv - morda celo bolj kot kdaj koli prej.

Dostopnost patronaznega varstva se danes med regijami razlikuje. Nekje je mreza dobro
vzpostavljena, drugje se sooCamo s pomanjkanjem kadra, velikimi tereni in starajoco se popu-
lacijo, ki potrebuje vedno vec obravnav. Zato je prav, da se na danasnjem posvetu poglobimo
tudi v sistemske resitve - kako patronazno dejavnost ohraniti, razvijati in jo utrditi kot temelj
primarnega zdravstvenega varstva.

In kon¢no - lahko patronazna dejavnost postane del dolgotrajne oskrbe? Odgovor je jasen:
ne samo, da je lahko - vkljucitev patronazne dejavnosti v sistem dolgotrajne oskrbe je nujna.

Patronazne medicinske sestre najbolje poznajo potrebe ljudi na domu, razumejo njihove
zdravstvene in socialne okolisCine ter lahko zagotovijo prav tisto kontinuiteto oskrbe, ki jo
dolgotrajna oskrba zahteva - povezovanje zdravstvenih, socialnih in preventivnih storitev v
celovito podporo posamezniku.

Danasnji posvet tako ni le strokovno srecanje, ampak tudi razmislek o prihodnosti nasega
zdravstvenega sistema.

Ce Zelimo, da ostane &lovek v srediséu zdravstvene obravnave, mora imeti v svoji skupnosti
dostop do patronazne dejavnosti - blizu, dosegljivo in prilagojeno njegovim potrebam.

Spostovane in spostovani, hvala vsem, ki vsak dan s svojim delom dokazujete, da je skrb za
zdravje v skupnosti vec kot le poklic - je poslanstvo.

Zelim vam uspesSen posvet, veliko izmenjave znanja, dobrih praks in novih idej - ter pogum,
da skupaj ohranimo in okrepimo to iziemno pomembno dejavnost, ki povezuje ljudi in krepi
zdravje celotne druzbe.

Hvala lepa.
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NOVA DEFINICIJA
ZDRAVSTVENE NEGE

Zdravstvena nega je stroka, ki si prizadeva za uve-
liavljanje pravice vsakega posameznika za dosega-
nje najvi§je mozne ravni zdravja, z zavezanostjo k
sodelovalni, kulturno varni ter na posameznika ali
v skupnost osredotoceni zdravstveni negi. Zdra-
vstvena nega deluje in se zavzema za zagotavljanje
pravicnega dostopa do zdravja, zdravstvene obrav-
nave ter varnega in trajnostnega okolja.

Zdravstvena nega temelji na filozofiji in vrednotah
stroke ter zagotavlja zdravstveno obravnavo v najbolj
osebnih vidikih Zivljenja ljudi, povezanih z zdravjem.

Zdravstvena nega spodbuja zdravje, zagotavlja
varnost in kontinuiteto zdravstvene obravnave ter
sodeluje pri upravljanju in vodenju organizacij zdra-
vstvenega varstva. Zdravstvena nega temelji na
integraciji znanstveno utemeljenega strokovnega
znanja, tehnic¢nih zmoznosti, eticnih standardov in
terapevtskega odnosa. Zdravstvena nega je zave-
zana socutju, socialni pravicnosti ter svetlejsi priho-
dnosti za Clovestvo.

NOVA DEFINICIJA
MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra je strokovnjakinja z izobrazbo,
temeljeCo na znanstvenih spoznanjih in filozofiji
zdravstvene nege, ter strokovno usposobljena za
izvajanje zdravstvene nege v skladu s strokovnimi
standardi, protokoli in kodeksom etike. Medicinske
sestre spodbujajo k ohranjanju in krepitvi zdravja,
zdravstvene pismenosti in preprecevanju bolezni,
zagotavljajo varnost pacientov, lajSajo trplienje,
omogocajo optimalno okrevanije in prilagajanje ter
ohranjajo njihovo dostojanstvo skozi celotno zivlje-
nje kakor tudi ob koncu Zivljenja. Medicinske sestre
delujejo samostojno in sodelujejo v razli¢nih klinic-
nih okoljih s ciliem izbolj$anja zdravja z zagovorni-
Stvom, odlo¢anjem na podlagi dokazov in vzposta-
vljanjem kulturno varnih in terapevtskih odnosov.
Medicinske sestre zagotavljajo na posameznika ali
skupnost osredotoceno, socutno in celostno zdra-
vstveno obravnavo, vodijo in upravljajo sluzbo zdra-
vstvene nege, krepijo zdravstvene sisteme, spod-
bujajo javno zdravje in zdravje prebivalstva ter si
prizadevajo za ustvarjanje varnega in trajnostnega
okolja. Medicinske sestre prispevajo k izboljSanju
zdravstvenih izidov z vodenjem, izobrazevanjem,
raziskovanjem, ozaveSCanjem, zagovornistvom,
inovacijami in oblikovanjem ustreznih politik.

Poleg tega imajo medicinske sestre edinstveno
vlogo pri skrbi za zdravje in zdravstveni obravnavi
prebivalstva vseh starostiin okolij, pri cemer gradijo
na zaupanju posameznikov, druzin in skupnosti ter
pridobivajo dragoceni vpogled v izkusnje posame-
znikov z zdravjem in boleznijo. Medicinske sestre
nenehno nadgrajujejo svoje znanje z izobrazeva-
njem, raziskovanjem in preucevanjem najboljsih
praks za individualizirano neposredno zdravstveno
in socialno obravnavo.

Podrocje delovanja medicinskih sester je doloceno
s stopnjo izobrazbe, izkuSnjami, strokovno usposo-
blienostjo, strokovnimi standardi in zakonskimi po-
oblastili. Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri
usklajevanju, nadzoru in prenosu pooblastil na drugo
osebje, vkljuceno v proces zdravstvene obravnave.

Pogosto so dejavne v prvih vrstah, kjer se odzivajo na
nesrece, krizne situacije in izredne razmere. Pri tem
izkazujejo pogum, predanost, prilagodljivost in zave-
zanost zdravju posameznikov, skupnostiin okolja.

Prevod iz anglesc¢ine: Martina Paradiz

Strokovni pregled: prof. dr. Brigita Skela Savic, izr.
prof. dr. Mateja Lorber., pred. dr. Manca Pajnic¢, mag.
JoZica Ramsak Pajk, Monika AZman, Anita Prelec

Vir: ICN_Definition-Nursing_Report_EN_Web_0.pdf
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ETIKA

Avstrijske izkusnje v zvezi z
zakonodajo o prostovoljnem
koncanju zivljenja

HELENA HALBWACHS

Zakon o prostovoljnem koncanju

zivljenja (Sterbeverfiigungsgesetz) je

v Avstriji v veljavi od 1. 1. 2022.

Pred uzakonitvijo se je Avstrijska zdravniska zbor-
nica (OAK) odzvala izrazito zadrzano. Opozarjali so
na tveganje pritiska na starejSe in bolne; zbornica
je hkrati poudarila jasno nasprotovanje aktivni
evtanaziji. Ob predstavitvi vladnega osnutka je-
seni 2021 je stroka - zlasti paliativna - poudarila
potrebo po strogih varovalkah in prostovoljnosti
sodelovanja. Vzporedno so potekale razprave na
ravni parlamenta in ministrstev o vsebini varovalk
(obvezna dvojna zdravniska pojasnitev, vkljucitev
paliativno usposobljenega zdravnika, registri ipd.).
Skupni imenovalec pred sprejemom je bil torej:
previdnost, opiranje na varovalke in odlo¢en po-
udarek, da sodelovanje zdravstvenih delavcev ne
sme biti obvezno (komponente, ki jih vsebuje tudi
slovenski zakon o pomoci pri prostovolinem kon-
Canju zivljenja).

Po uveljavitvi zakona empiri¢ni podatki kazejo, da
so zdravniki po zaCetnem nasprotovanju presli k
pragmaticni implementaciji: poudarjajo prostovolj-
nost sodelovanja, standardizacijo pojasnjevalnih
razgovorov ter vkljucevanje paliativhe oskrbe; del
anketiranih zdravnikov pa Se vedno izraza zadrzke,
zlasti pri presoji odlocilne sposobnosti in viogi raz-
licnih specialnosti. Med medicinskimi sestrami v
paliativni zdravstveni negi pa je prva vecja raziska-
va po letu izvajanja (n = 280) pokazala, da priblizno
polovica zakon podpira, tretjina pa z njim Se vedno
ni zadovoljna. Na odklonilna staliS¢a so najbol;j vpli-
vala verska prepri¢anja medicinskih sester. Ob tem
so raziskovalci ugotovili tudi, da veliko tezavo pred-
stavlja sam pogovor s pacienti o smrti in umiranju,
ter priporocili potrebo po celovitem izobrazevanju
o komunikaciji s pacienti, ki izrazijo Zeljo po smrti.

Nadzorni in varovalni mehanizmi so medtem ok-
repili pravico do informacij: Varuh Clovekovih pra-
vic (Volksanwaltschaft) je preko svojega Sveta za
Clovekove pravice leta 2024-2025 izrecno opo-
zoril, da zdravstvene ustanove, posebno domovi
za starejSe ne smejo prepovedovati posredovanja
osnovnih informacij o postopku prostovoljnega
koncanja zivljenja in/ali izvedbe v zasebnih prostorih

stanovalca, kar bi bilo v nasprotju z ustavnimi in
¢lovekovimi pravicami. Ustanove morajo zagoto-
viti jasna notranja pravila, izobrazevanja in dostop
do eti¢nega svetovanja. Uradna porocila navajajo,
da je bilo v Avstriji 2023 opravljenih 98 asistiranih
samomorov, kar potrjuje, da gre za redke, a za pra-
kso pomembne situacije, v katerih sta nujna dobro
usklajena medpoklicna komunikacija in jasen infor-
macijski okvir za paciente in svojce.

Viriz
Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-

mentenschutz. (2022). Sterbeverfliigungsgesetz - Informationen
fir Arztinnen und Arzte. BMSGPK.

Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz. (2024). Sterbehilfe in Osterreich: Jahresbericht
2023.BMSGPK.

Osterreichische Arztekammer. (2020). Reaktion auf das Erkenntnis
des Verfassungsgerichtshofs zur Sterbehilfe. OAK.

Osterreichische Arztekammer. (2021). Stellungnahme zum Entwurf
des Sterbeverfiigungsgesetzes. OAK.

Volksanwaltschaft & Menschenrechtsbeirat. (2024). Empfehlungen
zur Umsetzung des Sterbeverfligungsgesetzes in Pflegeeinrichtun-
gen. Volksanwaltschaft.

Zeilinger, E., Kumnig, M., Wieser, M., & Masel, E. (2024). Experiences
and attitudes of nurses with the legislation on assisted suicide in Au-
stria. Palliative and Supportive Care, 22(4), 512-523.
https://doi.org/10.1017/S147895152400107X

CASTNO RAZSODISCE I. STOPNIJE

Spostovani,

Povabilo k sodelovanju

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 etiéno 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 pomagaili.

Za komunikacijo z vami skrbi vi$. pred. Robert Sotler, élan €R I. Vasa sporoéila bodo obravnavana anonimno, zasebnost podatkov in

vsebin bo zagotovljena. Zelimo vam biti v pomoé in podporo pri zahtevnem in odgovornem delu.

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

eticna.vprasanja@zbornica-zveza.si
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Utrip ——— ETIKA

Eticno nesprejemljivo - namescanje moskih in
zensk v skupne bolniske sobe

V Castnem razsodi$éu Zbornice — Zveze I. stopnje smo prejeli naslednje pismo:

»Spostovane, spostovani, bila sem na xxxxx oddel-
ku v xxxxxx (podatke hranimo v ¢astnem razsodi-
SCu) na obisku. Na spletni strani imajo naveden cas
obiskov od 14. do 15. ure, dejansko so obiski od
13. do 14. ure. No, ne komplicirajo. Ampak, zapre-
padena sem bila, ko sem vstopila v bolniSko sobo.
Moski in zenske skupaj. Ko imas kaksen pregled,
recejo, dvigni srajco, ne tako pocasi, nerodno ti je,
ali si mlad ali star. TOTALNO RAZCLOVECENJE, Si
OBJEKT, NOBENEGA DOSTOJANSTVA. Se bi lahko
kaj napisala o mojih vtisih, pa ne bom. Strah me je,
da bi morala v bolnico, bolje je takoj umreti. Kaksni
ljudje so na odgovornih mestih, ne samo oni, vsi za-
posleni, ki jim je to NORMALNO?«

Bili smo torej opozorjeni na prakso posameznega,
morda vec bolnisnicnih oddelkov, kjer naj bi bili
moski in Zenske nastanjeni v skupnih bolniskih so-
bah brez ustreznega zagotavljanja zasebnosti, po-
leg tega naj bi bile dolo¢ene zdravstvene interven-
cije opravljene na nacin, ki pri posameznikih vzbuja
obcutek nelagodja, sramu in razClovecenja, skratka
prizadeto je ¢lovekovo dostojanstvo.

Gre za resno vprasanje, ki odpira razpravo o tem,
kako v praksi uresnicujemo temeljna eticna na-
Cela zdravstvene in babiSke nege - zlasti nacelo

spostovanja clovekovega dostojanstva, varova-
nja zasebnosti in pravice do varnega, zaupnega
odnosa med pacientom in zdravstvenim delavcem.

Castno razsodisée Zbornice - Zveze |. stopnje po-
udarja, da:

je sposStovanje dostojanstva posameznika osre-
dnje vodilo v zdravstveni in babiski negi,

mora biti zasebnost posameznika varovana tudi
v razmerah, kjer so prostorske in kadrovske
moznosti omejene,

ima vsak pacient pravico, da je obravnavan kot
oseba s svojimi Custvi, obcutki in mejo zasebno-
sti, ne kot objekt postopkov.

Sklicujemo se na Kodeks etike v zdravstveni negi
Slovenije, ki v vec nacelih doloca:

da je treba zdravstveno nego izvajati na nacin,
ki spostuje telesno in duSevno integriteto posa-
meznika,

da mora biti vsaka intervencija izvedena ob
upostevanju pravice do zasebnosti in obcutka
varnosti,

da je treba zagotoviti dostojanstvo pacienta ne
glede na okoliscine.

Podobne vsebine so navedene tudi v Kodeksu eti-
ke za babice Slovenije.

Pozivamo vodstva zdravstvenih ustanoy, Se
posebej vodstva zdravstvene in babiske nege,

da proucijo in konkretno pregledajo prakse
zdravstvene obravnave, Se posebej zdravstvene
in babiske nege v svojih klini¢nih okoljih - na
vseh treh ravneh zdravstvenega varstva - in
zagotovijo pogoje, ki pacientom in pacientkam,
pa tudi njihovim bliznjim (na primer posredovanje
informacij o pacientu) omogocajo obcutek
varnosti, zasebnosti in spostovanja.

Hkrati spodbujamo vse zaposlene v zdravstveni in
babiski negi, da prepoznavajo in opozarjajo na situ-
acije, kjer bi lahko prihajalo do neeti¢nega ravna-
nja ali izgube ¢loveskega dostojanstva.

Zavedamo se, da zdravstveni sistem deluje v zah-
tevnih razmerah, vendar to ne sme in ne more biti
izgovor za prakse, ki so v nasprotju z osnovnimi
eti¢nimi naceli.

lzdelki za
inkontinenco

Za izdajo na narocilnico so na
voljo izdelki Vir in MoliCare.

Za vet informacij o izdelkih
poskenirajte QR-kodo.

e2SS)

“Prevzem medicinskih pripomockov v breme
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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dm.si
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Mednarodna konferenca
International Trauma Life Support

MONIKA AZMAN

TRAupia) \Ouember 12-15/20

) Iirawmts sy eonfrncy
V casu od 12. do 15. novembra je v : - WELCOME
h -1 2025 Intesmational Trauma Life Sapport

mestu Charlotte v Severni Karolini ' Y : Gk
potekala mednarodna konferenca ) : : :
International Trauma Life Support
(ITLS), namenjena zdravnikom in
resevalcem, ki delujejo v vojaskem ali
civilnem predhospitalnem okolju.

Konference in strokovnega tekmovanja Patient
Trauma Care Competition so se udelezili pripadni-
ki Vojaske zdravstvene enote:

*  VUXIILr. Zlatko Kvrzi¢,

« VU XIIL r. Damjan Remskar,

¢ VU XIL r. Danijel Andoljsek,

« ter vvod. Jernej Kosak.

Na tekmovanju so pripadniki VZE dosegli izijemen
uspeh, saj so osvojili odliéno 3. mesto v ekipni kon-
kurenci.

Med posamezniki pa je bila podeljena tudi presti-
Zna nagrada »Trauma Care Competition Individu-
al Excellence, ki jo prejme tekmovalec z najvisjo
stopnjo profesionalizma, sposobnosti vodenja in
kakovosti oskrbe v travmatskem okolju.

(Fotografije:???)

To izjemno priznanje je prejel pripadnik Sloven-
ske vojske glavni zdravstvenik Vojaske zdra-
vstvene enote VU XIII. r. Zlatko Kvrzic.

JERNEJ JEROMEL

SEKCIJA RESEVALCEV V ZDRAVSTVU

Evropski reanimacijski svet (European
Resuscitation Council, ERC) je
organiziral kongres Resuscitation
2025, ki je potekal od 23. do 25.
oktobra 2025 v kongresnem centru
Rotterdam Ahoy na Nizozemskem.
Kongres predstavlja osrednje evropsko
strokovno srec¢anje na podrocju
ozivljanja.

(Fotografije:???)

scitation 302§
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Program kongresa je bil osredotocen na predstavi-
tev in razpravo o najnovejSih znanstvenih dognanijih,
izobrazevalnih pristopih ter implementacijskih stra-
tegijah na podrocju kardiopulmonalnega ozivljanja.
Poseben poudarek je bil namenjen uradni predsta-
vitvi posodobljenih ERC smernic 2025, ki jih Evrop-
ski reanimacijski svet izda vsakih pet let. Program je
zajemal plenarna predavanja, tematske seje, prak-
ticne delavnice, razstavne stojnice ter predstavitve
raziskovalnih posterjev.

Vsebinski sklopi programa so vkljucevali:

+ zunajbolnisnic¢no ozZivljanje in sisteme zgodnje-
ga prepoznavanja srénega zastoja,

+ bolnisni¢no ozivljanje in optimizacijo kakovosti
dodatnih postopkov ozivljanja,

+ posebne populacije (otroci, novorojencki ter po-
sebne okolis¢ine),

+ oskrbo po ozivljanju in nevroprognostiko,

- eti¢ne in organizacijske vidike izvajanja ozivlja-
nja,

+ izobraZevanje in simulacije ter merjenje ucinka
izobrazevanj,

+ predstavitve novih raziskovalnih prispevkov.

Na kongresu je sodelovalo skoraj 3000 udelezen-
cev, kar potrjuje osrednjo vlogo dogodka za evrop-
sko strokovno skupnost in za uvajanje posodoblje-
nih smernic v klini¢no prakso.

Za slovensko strokovno skupnost kongres pred-
stavlja pomembno priloznost za posodobitev zna-
nja in implementacijo smernic ERC 2025 v naci-
onalne programe usposabljanja, zunajbolnisnicni
sistem nujne medicinske pomoci, bolnisnicne ur-
gentne centre ter druge urgentne ekipe. Kongres
je strokovnjakom iz Slovenije omogocil spremljanje
najnovejsih raziskav, primerov dobre prakse in ino-
vativnih izobrazevalnih pristopov, kar neposredno
prispeva k izboljSanju kakovosti in varnosti obrav-
nave urgentnih pacientov ter dviguje odstotek pre-
zivetja po srénem zastoju.

ADULT ADVANCED LIFE SUPPORT
ALGORITHM

Unrespansive with absent
or abnormal breathing
I

* Start CPR 30:2

(-
| &2 + Attach defibrilator / monitor

| * Call EMS / resuscitation team

o
2

ASSESS RHYTHM

|

‘ Shockabile
W gt VT

1
1 Shock
Drugs*
|

I
3 o

Immediately resume chest \ ROSC !

eompressions for 2 minutes

o 18 Linast B

@ Immediately aftes ROSE
* Hypos

Non-shockalile
A AxyMnie

Give adrenaline
every 3-5 minutes
!

©

o

Immediately resume chest |

compressions far 2 minutes |

* Hypoviareia
© iypper trypl
» Hypaeah

» Trrmmisous foorunaey ¢ pubsenany)

SYSTEMS SAVING LIVES
KEY MESSAGES

Government leadership is essential - through
policy, public campaigns, mandatory CPR training
and stakeholder coordination

Social media and digital tools can support CPFR
education and community mobilisation

Hospitals must support family presence during
CPR and establishing referral pathways to
cardiac arrest cendres. Collaborate with survivor
organisations and provide rehabilitation care
after discharge to improve quality of life

First responder systems should be
Irtegrated with dispatch centres,
prioritising AED accessibility, responder
salety and prychological support

Earty EMS recognition of cardiac arrest
and guidance on public AED use
are vital for tmely intervention

AFD - aisteematic avtarnal dlibeillstes: COR - eardinpulmanasy resuseitation: TWS. . amarqaney madsesl serices

A simple, four-link Chain of Survival [s an effective
mmodel to help everyone invabved (n resuscitation
understand life-saving systems

Guidekines and resuscitation systems must be adaptable
o lpcal context and resource settings. using local data
and cultural insight while clearly reporting the respective
seiting in research and publications

GUIDELINES

2825

Resuscitation systems must be tallored to
local contexts, wsing local data and
reflecting available resources

Community engagement is exftical,

Including CPR training at public events
and participation in glabal campaigns
such a3 Workd Restart A Heart (WRAH)

Schoukbased CPR education must be mandatory,
beginning lram age 4 and pragressing in complesity,
supporied by legislation and innovative toals

53. MEDNARODNA KONFERENCA EDTNA/ERCA
Addressing Inequities in Kidney Care for a

Healthier Future

ZVEZDANA KAISER KUPNIK

V Portu na Portugalskem je od

11. do 14. oktobra potekala 53.
mednarodna konferenca The European
Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA), ki velja za
najpomembnejsi dogodek v evropskem
prostoru na ozjem strokovnem
podrodju. Letos se je dogodka udelezilo
priblizno 770 ljudi, kar je preseglo
lanski obisk v Atenah.
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Tokratna konferenca je bila usmerjena v odpravlja-
nje neenakosti v zdravljenju ledvi¢nih obolenj za
bolj zdravo prihodnost.

1z Slovenije je bilo 22 udelezencev s trinajstimi pri-
spevki. Pomembno je izpostaviti s tretjim najbolj-
Sim mestom nagrajeni izvleCek Natalije Kuharic iz
SB Trbovlje in Sanele Pececnik iz podjetja Medino-
va z naslovom: Liza's plate: Advising on Diabetes
and Chronic Kidney Disease or Dialysis. Omeni-
mo naj tudi prvo knjigo s podrocja nadomestnega
zdravljenja koncne ledvic¢ne odpovedi v pediatricni
populaciji, katere urednica je konzultantka EDTNA/
ERCA organizacije Tadeja Kokelj Jersin. Knjigo je pi-
salo 26 avtorjev iz devetih evropskih drzav.

Letos je bilo na kongresu predstavljenih Sest novih
publikacij, potekala so Stevilna predavanja, okrogle
mize, delavnice in Se kaj. Razstavni prostor je bil
bogato opremljen z mnogimi novitetami in zanimi-
vostmi.

V son¢nem in toplem Portu smo si pridobili veliko
novega znanja ter poznanstev. Hkrati smo s kolegi
iz celega sveta delili znanje ter izkusnje. Prihodnje
leto bo kongres potekal na Poljskem v Gdansku, in
sicer od 26. do 29. septembra 2026. Lepo vabljeni
k sodelovanju prihodnje leto.

MEDNARODNA SRECANIJA
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Porocilo s 6. slovenskega kongresa paliativne oskrbe

MARJANA BERNOT

Vsako leto drugo soboto v oktobru
po vsem svetu obelezujemo svetovni
dan paliativne oskrbe, dan, ko se
povezejo ljudje, ki vsak na svoj
nacin soustvarjajo ¢loveénost v

zdravstvu - bolniki, svojci, zdravstveni

delavci, prostovoljci in zagovorniki
dostojanstvenega zZivljenja do smrti.

Ta dan, Worldwide Hospice Palliative Care Alliance
(WHPCA), je namenjen ozavesc¢anju o pomenu do-
stopa do paliativne oskrbe in krepitvi razumevanja,
da je skrb za trpecCega Cloveka temeljna Clovekova
pravica, ne pa stvar nakljucja, srece ali sistema.
LetoSnja svetovna tema »Achieving the Promise:
Universal Access to Palliative Care« (Uresni¢imo
obljubo: Univerzalen dostop do paliativhe oskrbe)
je poudarjala odgovornost druzbe in zdravstvenih
sistemoyv, da vsakemu posamezniku - ne glede na
kraj bivanja, starost, socialni polozaj ali diagnozo -
zagotovijo dostop do strokovne, celostne in socut-
ne oskrbe. Gre za globalni poziv, naj paliativna oskr-
ba ne ostaja zgolj ideal, ampak postane standard
zdravstvene pravicnosti.

2y

Utrinki s kongresa (Fotografije: SZPHO)

V tem duhu je potekal tudi 6. slovenski kongres pa-
liativne oskrbe z mednarodno udelezbo, ki je 17. in
18. oktobra 2025 v prostorih Domus Medica v Lju-
bljani zdruzil vecC sto strokovnjakov razlicnih profi-
lov, politikov, prostovoljcev in vseh, ki jim ni mar, kaj
se na tem podrocju dogaja. Pod osrednjim geslom
»Pomoc, ko jo potrebujes« so se razprave in preda-
vanja osredotocale na urgentna stanja v paliativni
oskrbi, torej na trenutke, ko se zivljenjske odlocit-
ve, strokovno znanje in ¢lovecnost srecajo v nekaj
minutah. Kongres je odprla ministrica za zdravje dr.
Valentina Prevolnik Rupel skupaj z vodilnimi pred-
stavniki zdravstvene stroke. Prof. dr. Bojana Beo-
Vi€, predsednica ZdravniSke zbornice Slovenije, je
poudarila vlogo zdravniske skupnosti pri ohranja-
nju kakovosti Zivljenja bolnikov. Zlata Stiblar Kisié,
direktorica Onkoloskega instituta Ljubljana, je v
svojem nagovoru opozorila na pomen integrira-
ne paliativhe oskrbe v onkolosko zdravljenje in na
izzive, s katerimi se vsakodnevno srecujejo zdra-
vstveni timi. Dr. Maja Ebert Moltara, predsednica
Slovenskega zdruzenja za paliativno in hospic oskr-
bo, je poudarila pomen multidisciplinarnega sode-
lovanja ter povezovanja stroke, druzin in skupnosti.
Z mednarodno razseznostjo je uvod zakljucila prof.
dr. Erika Zelko, predstojnica Instituta za paliativno
medicino in oskrbo Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru, ki je poudarila, da so raziskave, izobra-
Zevanje in odprta komunikacija temelj za trajnostni
razvoj paliativne medicine.

Plenarna predavanja so poudarila klju¢no vlogo
zgodnjega prepoznavanja urgentnih stanj, pomen
eti¢nega odloc¢anja v kriticnih trenutkih ter obc¢ut-
liivo umetnost sporocanja tezkih novic bolnikom in
svojcem. Posebno mesto so zavzele teme o krizni
komunikaciji, superviziji timov ter vlogi mobilnih
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paliativnih timoyv, ki predstavljajo most med bolni-
kom, druzino in zdravstvenim sistemom.

Drugi dan kongresa je poudaril multidisciplinar-
nost - medsebojno dopolnjevanje razlicnih strok,
ki skupaj omogocajo celostno obravnavo ¢loveka v
stiski. V ospredju so bili pogledi zdravnikov iz bolni-
Snic, domov starejSih obanov, druzinske medicine
in specializiranih paliativnih enot. Razpravljali so o
etiki opus€anja zdravljenja, vlogi duhovnosti v mul-
tikulturni druzbi ter o glasovih bolnikov, ki vedno
znova spomnijo, da so srediSCe vsake obravnave
ljudje - ne bolezni.

Predstavljene raziskave so prinesle pomembne
podatke o dusevnem zdravju bolnikov v paliativni
oskrbi, o vlogi svojcev in neformalnih oskrbovalcev
ter o uc€inku specializiranih timov na kakovost umi-
ranja in kraj smrti. Rezultati potrjujejo, da zgodnja
vkljucitev paliativne oskrbe izboljSuje kakovost
Zivljenja in omogoca vecji delez umiranja doma, ob
podpori bliznjih in strokovnjakov.

Kongres je bil tudi prostor ¢loveskih srecanj - iz-
menjave izkusenj, iskanja skupnih resitev in utrje-
vanja vrednot, na katerih paliativna oskrba temelji:
socCutje, strokovnost in dostojanstvo. V ospredje je
postavil skrb ne le za bolnika, ampak tudi za tiste,
ki skrbijo za zdravstvene delavce, ki se vsak dan
srecujejo z zahtevnimi Custvenimi situacijamiin po-
gosto pozabijo nase.

Svetovni dan paliativne oskrbe in slovenski kongres
sta tako letos spregovorila z istim glasom - da je pa-
liativna oskrba izraz zrelosti druzbe, ki zna poskrbeti
za svoje najranljivejSe. Da je mogoce zdruZiti znanost

Dr. Valentina Prevolnik Rupel, ministrica za zdravje
(avtor Jozica Poliénik)

insoCutje, hitrost ukrepanja in tiSino poslusanja, teh-
nologijo in dotik. In da je najvedji kazalnik napredka
zdravstva, kako ravnamo z ljudmi, ko zdravljenja ni
vec¢, a zivljenje Se vedno ima svojo vrednost.

Dr. Maja Ebert Moltara, predsednica Slovenskega
zdruzenja za paliativno in hospic oskrbo, drzavna
koordinatorka paliativne oskrbe

3. mednarodna znanstvena konferenca o primarni
zdravstveni oskrbi - ISCPC

URSKA GODEC

SLUZBA ZA PROMOCIJO IN ODNOSE Z JAVNOSTMI
ZD LJUBLJANA

Zdravstveni dom Ljubljana in
Medicinska fakulteta Univerze

v Ljubljani sta 2. in 3. oktobra
2025 organizirala 3. mednarodno
znanstveno konferenco o primarni

zdravstveni oskrbi (ISCPC). Dogodek,

ki ga podpirajo evropska zdruzenja
EQUIP, EFPC, SESAM in Asociacija
zdravnikov druzinske medicine

JV Evrope, je zdruzil ve¢ kot 200
udelezenceyv iz Slovenije in tujine.

Konferenca je bila posvecena medpoklicnemu
timskemu delu in kakovosti v zdravstvu, s poudar-
ki na celostni oskrbi, izobrazevanju, vkljucevanju
skupnosti, dobrem pocutju, trajnosti in uporabi
XR-tehnologij v primarni oskrbi. Program je vklju-
Ceval predavanja §tirih mednarodnih strokovnja-
kov, delavnice v slovenskem in angleSkem jeziku,
terenske obiske v Zdravstvenem domu Ljubljana in
priloznosti za mrezenje.

XXX/ 6

Prof. dr. Thomas Frese (Univerza Halle-Wittenberg,
Nemcija; predsednik WONCA Europe) je v preda-
vanju Izraba potencialov za oskrbo pacientov iz-
postavil vlogo splosne medicine pri zagotavljanju
trajnostne, dostopne in na pacienta usmerjene
oskrbe. Poudaril je pomen zaupanja med zdravni-
kom in pacientom, multidisciplinarnega sodelova-
nja ter vkljucevanja skupnosti in digitalnih resitev v
vsakdanjo prakso.

Jim Walker (Fundacija Walk21) je v predavanju Pre-
oblikovanje urbane mobilnosti predstavil pomen
hoje kot najdostopnejse oblike telesne dejavnosti
in temelj trajnostnih mest. Opozoril je na primere
dobrih praks z vsega sveta, ki spodbujajo varno, pri-
jetno in zdravo hojo kot del vsakdanjega zivljenja.

Prof. David Mark Epstein (Univerza v Granadi, Spa-
nija) je v predavanju Vloga zdravstvene ekonomike v
primarnem zdravstvu poudaril pomen ekonomske-
ga vrednotenja novih zdravil in tehnologij ter pove-
zovanja primarne in sekundarne ravni pri obravnavi
Zilnih bolezni. Osvetlil je tudi izzive konkurence in re-
gulacije na trgu zdravil brez patentne zascite.

Dr. Marc Lazarovici (Globalna mreza za simulacije
v zdravstvu - GNSH) je govoril o uporabi naprednih
tehnologij za vecjo varnost pacientov in uspesnost
timov. Predstavil je prakticne primere uporabe
umetne inteligence ter obogatene in virtualne re-
snicnosti (AR/VR) pri klinicnem usposabljanju, ob
tem pa opozoril na pomen eti¢ne in dostopne upo-
rabe tehnologij.

Zdravstveni dom Ljubljana je na konferenci
predstavil tudi dve inovaciji Instituta za raziskave in
razvoj osnovnega zdravstva:

¢ Prirocnik za inStruktorje simulacij v zdravstvu,
ki dolo¢a kompetencni okvir in standarde kako-
vostnega usposabljanja;

* Pediatricni trak za nujno oskrbo otrok, paten-
tiran pripomocek za hitro dolo¢anje odmerkov
zdravil pri nujnih primerih.

Konferenca je potrdila pomen inovacij, sodelovanja

in timskega pristopa za trajnostno, kakovostno in

varno primarno zdravstveno oskrbo v Sloveniji in Sir-

Se. Naslednja konferenca je predvidena v letu 2028.

Inovaciji, ki sta bili predstavljeni na konferenci
ISCPC. (Fotografija: Arhiv ZD Ljubljana)



Sodobna imobilizacija v
predbolnisnicnem okolju -

PRIDOBIVAMO NOVA ZNANIJA

razvoj in pomen stalnega
strokovnega usposabljanja

JERNEJ JEROMEL

1ZVRSILNI ODBOR SEKCIJE RESEVALCEV IN EKIPA
INSTRUKTORJEV DELAVNICE

Imobilizacija je eden izmed
temeljnih postopkov pri oskrbi
poskodovanega v predbolniSnicnem

okolju. Predstavlja klju¢no
strokovno kompetenco, ki jo mora
vsak resevalec v zdravstvu dobro
obvladati in po potrebi izvajati
samostojno. Pravilna izvedba
postopka je izrednega pomena, saj
lahko nepravilna ali neustrezna
imobilizacija povzroci dodatne
oziroma sekundarne poskodbe ter
poslabsa stanje poskodovanca.

Ustrezno izvedena imobilizacija

pomembno prispeva k zmanjsanju
bolecine, preprecevanju zapletov
in omogoca varen transport
poskodovanca v nadaljnjo
bolnisni¢no oskrbo.

Izzivi formalnegaizobrazevanjain
pomen strokovnih delavnic

Kljub kljuénemu pomenu imobilizacije ima to po-
dro¢je v formalnih izobrazevalnih programih Se
vedno premalo prostora. To je deloma posledica
pomanjkanja usposobljenih instruktorjev ter peda-
goskih kadrov, ki bi podrocje lahko kakovostno po-
ucevali in strokovno razvijali. Posledi¢no se pogos-
to pojavlja vprasanje, kje pridobiti znanje, potrebno
za varno, ucinkovito in strokovno pravilno izvajanje
imobilizacije v predbolnisni¢nem okolju.

Pomembno vlogo pri razvoju tega podrocja ima
Sekcija resevalcev v zdravstvu, ki deluje v okvi-
ru Zbornice - Zveze zdravstvene in babiske nege
Slovenije. Sekcija je Ze 2002 organizirala prvi tecaj
imobilizacije, ki je bil leta 2006 posodobljen, nad-
grajen in dopolnjen z novim zbornikom postopkov
pravilne imobilizacije. S tem je bila vzpostavljena
strokovna podlaga za enotno in standardizirano
izvajanje imobilizacijskih postopkov v slovenskem
prostoru.

Kljub zacetnemu uspehu se je podrocje v nasled-
njih letih Zal nekoliko umaknilo iz ospredja. Ceprav
je bilo zanimanje za izobrazevanja s podrocja trav-
matoloske oskrbe med reSevalci vedno veliko,
specializiranih programov, namenjenih izklju¢no
imobilizaciji, skoraj desetletje ni bilo. Delavnica
imobilizacije je bila dolgo na t. i. mrtvi tocki, saj ni
bilo posameznikov ali ekipe, ki bi se lotili obnove in
ponovne izvedbe programa.

Ponovni zagon in posodobitev
programa
Prelomnica je nastopila leta 2022, ko je novoizvolje-

ni Izvrsni odbor sekcije reSevalcev soglasno spre-
jel sklep o ponovni ozivitvi in strokovni nadgradnji

(Fotografije: arhiv strokovne sekcije)

delavnice imobilizacije. Cilj je bil jasen - dvigniti izo-
brazevanje na visjo strokovno in organizacijsko ra-
ven ter v prakso vnesti sodobne pristope, skladne z
najnovejSimi smernicami nujne medicinske pomoci
in travmatoloSke oskrbe.

2023 je sekcija investirala znatna sredstva v nakup
nove opreme in sodobnih imobilizacijskih pripo-
mockov. Poleti istega leta so na lzobrazevalnem

December, januar 2025/ 26

27

XXXI1/6



28

December, januar 2025/ 26

]
Utrlp ———— PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

centru za zaScito in reSevanje na Igu potekale
priprave in snemanje fotografskega gradiva za po-
sodobljen ucni prirocnik Sodobna imobilizacija, ki
bo sluzil kot strokovna referenca, u¢ni pripomocek
ter podporno gradivo pri usposabljanju reSevalcev.

Stalni razvoj in pomen kontinuiranega
izobrazevanja

Leto 2024 je pomenilo pomemben mejnik - po
dveh letih nacrtnega dela, priprave gradiv in logi-
sti¢nih priprav je sekcija organizirala strokovni se-
minar Sodobna imobilizacija v predbolnisnicnem
okolju. Tehnicni in strokovni razvoj nujne medicin-
ske pomoci ter uvedba novih materialov, pripo-
mockov in metod zahtevajo stalno prilagajanje,
nadgrajevanje znanja in kontinuirano usposabljanje
strokovnega kadra. Sekcija reSevalcev v zdravstvu
s ponosom nadaljuje tradicijo izobrazevanj, ki po-
membno prispevajo k strokovni rasti, razvoju kom-
petenc in vecji kakovosti predbolnisni¢ne oskrbe.

Delavnica je namenjena vsem, ki se pri svojem
delu srecujejo z imobilizacijo - reSevalcem, zdra-
vstvenim tehnikom, diplomiranim zdravstvenikom,
zdravnikom ter gasilcem, ki sodelujejo pri oskrbi
poskodovanih. Udelezenci na delavnici obnovijo te-
meljno znanje, pridobijo nova strokovna spoznanja
in vescine s podrocja sodobnih imobilizacijskih teh-
nik ter se usposobijo za varno in u€inkovito uporabo
najnovejsih pripomockov. Usposabljanje izvajajo in-
Struktorji sekcije z bogatimi izkusnjami s terenske-
gadela, urgentne medicine in pedagoskega dela.

Nadaljnji razvoj in Siritev strokovnega
sodelovanja

9. oktobra 2024 je Sekcija reSevalcev v zdravstvu
uspesno izvedla ze 4. posodobljeno delavnico So-
dobna imobilizacija v predbolnisnicnem okolju.
Udelezilo se je je 50 udelezencev, med njimi tudi
kolegi reSevalci iz Sarajeva ter gasilci iz Sezane.
Delavnica se nenehno razvija - z vsako izvedbo

organizacijsko napreduje, vkljuCuje nove u¢ne me-
tode in posodablja vsebine skladno z najnovejsimi
strokovnimi smernicami.

V prihodnje sekcija nacrtuje Siritev delavnice tudi
med gasilce ter reSevalce iz Hrvaske, Bosne in Her-
cegovine in drugih drzav regije. Cilj je okrepiti Cez-
mejno strokovno sodelovanje, izmenjava izkusenj
ter prispevati k enotnejSim standardom predbolni-
Sni¢ne oskrbe v SirSem prostoru.

Tradicionalni termini in povabilo k
sodelovanju

Delavnica se tradicionalno izvaja dvakrat letno -
maja in oktobra. Naslednja delavnica bo 21. maja
2026.

Vabljeni vsi, ki si zelite nadgraditi znanje, izpopolniti
strokovne kompetence in prispevati k Se varnejsi
ter kakovostnejsi oskrbi poSkodovanih v predbol-
niSnicnem okolju.

Strokovno srecanje s podrocja ran, stom in kontinence
(enterostomalne terapije) — 17. oktober 2025

TADEJA KRISELJ

Dogodek je bil namenjen diplomiranim
medicinskim sestram, diplomiranim
zdravstvenikom ter vsem, ki se

pri svojem delu srecujejo z oskrbo
pacientov s stomo, ranami in
inkontinenco. Posebej je bil zasnovan
tudi kot obnovitveno usposabljanje

za enterostomalne terapevte prejsnjih
generacij z namenom ohranjanja in
nadgradnje specialnih znanj.
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Rdeco nit srecCanja je v uvodnem nagovoru pouda-
rila mag. Zdenka Mrak, prof. zdr. vzg., glavna medi-
cinska sestra UKC Ljubljana, z mislijo, da »... iz razi-
skovanjaraste veliCina...« ter da»... takSna sreCanja
predstavljajo pomembno priloznost za izmenjavo
znanja, krepitev strokovnih vezi in skupno iskanje
reSitev, ki pacientu zagotavljajo kakovostnejSo os-
krbo in zivljenje.«

Program je obsegal plenarna predavanja ter Stiri
tematske sklope raziskovalnih nalog 9. generacije
funkcionalnega usposabljanja s podrocja ran, stom
in kontinence 2024/2025, ki so predstavili aktual-
ne strokovne in raziskovalne dosezke.
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V plenarnem delu so predavatelji osvetlili podrocja
boleC¢ine v medenici, fizioterapevtske obravnave
pelvicne bolecine ter poti pacienta z inkontinenco
v slovenskem zdravstvenem sistemu.

Doc. dr. Tamara §temberger Kolnik, je poudarila, da
je »prav interdisciplinarnost tista, ki pacientu omo-
goca celostno obravnavo - od prepoznave tezave
do ucinkovite terapije in podpore pri vsakodnev-
nem zivljenju.«

V nadaljevanju so bile predstavljene teme, pove-
zane z vplivom spalnih vzorcev na erektilno dis-
funkcijo, vlogo diplomirane medicinske sestre pri
obravnavi zensk z urinsko inkontinenco, pomenom
krepitve miSic medeni¢nega dna, vplivom sakralne
nevromodulacije pri fekalni inkontinenci ter upora-
bo probiotikov pri bolnikih s kroni¢no ¢revesno bo-
leznijo. Predavanja so osvetlila tudi razlicne vidike
urinske katetrizacije.

Tretji sklop je bil posvecen celjenju ran, vlogi Zi-
vljenjskega sloga, prehrane in vplivu kajenja na
uspesnost zdravljenja, zaklju¢ni sklop pa Custveni
inteligenci in samopodobi pacientov s stomo, no-
secnosti pri pacientkah s stomo, kakovosti Zivljenja
ter zapletom pri izlocalnih stomah. Srecanje se je
zakljucilo s poudarkom na vlogi zdravstvene nege
pri pacientih s trahealno kanilo.

1. Interdisciplinarnost je klju¢ do celostne obrav-
nave pacienta. Sodelovanje strokovnjakov
z razliénih podrocij omogoca ucinkovitejSe
zdravljenje ter boljSo kakovost Zivljenja paci-
entov z ranami, stomo ali inkontinenco.

2. Enterostomalna terapija se razvija z razisko-
vanjem in izmenjavo znanja. Predstavljene
raziskovalne naloge 9. generacije usposablja-
nja potrjujejo, da so lastne raziskave in deljenje
izkusenj temelj napredka stroke.

3. V sredi$¢u nasega dela je pacient - s svojimi
fizicnimi in Custvenimi potrebami. Predavanja

so poudarila pomen custvene inteligence, sa-
mopodobe in psiholoske podpore pacientom
ter njihovo vkljuc¢evanje v vsakdanje Zivljenje.

4. Preventiva, zZivljenjski slog in edukacija izbolj-
Sujejo izide zdravljenja.

Ustrezna prehrana, opustitev kajenja in pravoca-

sna edukacija pacientov pomembno vplivajo na

preprecevanje zapletov.

Dogodek je Se enkrat potrdil, da sta raziskovanje in
stalno izobrazevanje temelj kakovostne zdravstve-
ne nege ter klju¢ do razvoja sodobne enterosto-
malne terapije v slovenskem prostoru. Naj ob za-
kljucku zapiSemo besede udelezenke 9. generacije
funkcionalnega usposabljanja, kolegice Maje Pav-
kovic iz KBC Zagreb, ki je svoje predavanje zaklju-
Cila z besedami:

»Slovenija je sretna, da vas imal«

0Od ustanovitve prve Sole leta 1992 do danes je
certifikat mednarodnega zdruzenja WCET pri-
dobilo Ze 161 enterostomalnih terapevtoy, kar je
ponosna pot in dokaz, da je Slovenija res lahko
srecna, da NAS ima.

lzmenjava znanja in izkusenj na strokovnem
srecanju kolegija medicinskih sester za podrodje
ran, stom in kontinence (Fotografija: Tadeja Kriselj)



PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Utrip

15. simpozij uroloske zdravstvene nege

ANJA BRCAN, NEVENKA PLOT

Letosnje leto je prav posebno za
urolosko dejavnost, saj smo obelezili
15. simpozij uroloske zdravstvene
nege. Potekal je 3. in 4. oktobra v
Ankaranu, v okviru 9. slovenskega
uroloskega kongresa, z naslovom
Napredek in inovacije v uroloski
diagnostiki in zdravljenju. Dogodka
sta potekala socasno, kar je
udelezencem omogocalo svobodno
izbiro in prehajanje med posameznimi
predavanji glede na njihov strokovni
interes.

Simpozij uroloske zdravstvene nege je otvorila Ne-
venka Plot, dipl. m. s,, ki je zbrane prisr¢no pozdra-
vila in izrazila veselje nad veliko udelezbo ter zani-
manjem za dogodek.

Udelezence je nagovorila glavna medicinska se-
stra KO za urologijo Suzana Sega, mag. zdr. nege.
Povabila nas je k poslusanju zanimivih tem ter nam
zazelela uspesno in prijetno dvodnevno druzenje.

Prvi dan simpozija smo obravnavali teme s podroc-
ja raka prostate in mehurja. Dogodek se je zacel s
predavanjem Zale Marn, dipl. m. s. Predstavila je
novi krvni test za zgodnje odkrivanje raka prostate,
ki pa je trenutno na voljo le kot samoplac¢niska sto-
ritev. Nadaljevali sta Sabina Vrbnjak, dipl. m. s. ter
Mirela Leli¢, dipl. m. s., in predstavili nacine odkri-
vanja raka prostate s poudarkom na transrektalni
ultrazvocCni preiskavi prostate (TRUZ). Seznanili

smo se tudi s potekom zdravljenja raka prostate
z radioaktivnim zdravilom na Kliniki za nuklearno
medicino, kar je predstavil Klemen Tomsic, dipl. zn.

V UKC Ljubljana operacije odstranitve prostate izva-
jajo s pomocjo robotskega sistema »Da Vinci«. Pre-
davateljica Nina Perhavec, dipl. m. s., je na zanimiv
nacin predstavila potek dela z robotom v operacijski
dvorani, s poudarkom na moznih tehni¢nih zapletih
ter vlogi medicinske sestre pri njihovem reSevanju.
Lara Novak, dipl. m. s,, je natan¢no predstavila pri-
merjavo med robotsko in klasi¢no nefrektomijo ter
mozne zaplete po robotsko asistirani operaciji.

V duhu medpoklicnega sodelovanja sta se simpo-
ziju pridruzila dieteti¢arka Lana Trampus, mag. inz.
prehrane, in fizioterapevt Fabio Valenti, mag. fiziot.,
iz UKC Ljubljana. Vsak je predstavil svoje delovanje
na uroloSkem podrodcju in izzive, s katerimi se sre-
¢ujemo. Nadaljevali smo s predavanjem Judite Lo-
rencic, dipl. m. s., o intravezikalnem zdravljenju raka
mehurja. Problematiko neurejene oskrbe pacienta
po odpustu in primer dobre prakse je predsta-
vil Rok Kovacic, dipl. zn. O edukaciji pacienta po
odstranitvi mehurja je spregovorila Katarina Grm,
mag. zdr.-soc. manag.

Drugidan je s predavanjem zacel Mario Brcina, dipl.
zn., z nadvse pomembno tematiko samopregledo-
vanja moskih mod. Udelezenki, ki sta se udelezili
letoSnjega evropskega uroloskega kongresa v Ma-
dridu, Nela Cep, dipl. m. s. in Helena Vertacnik, dipl.
m. s., sta predstavili najodmevnejse tematike kon-
gresa ter zbrane seznanili z najnovejSimi spoznaniji.
O trajnosti na podrocju reprocesiranja endoskopov
je spregovorila Ziva Sprogar, mag. prom. zdr. Pou-
darila je, da je pri odlo¢anju o uporabi endoskopov
za enkratno ali veCkratno uporabo treba pretehtati
tako finan¢ne kot okoljske dejavnike.

Interventno-radioloske posege v urologiji s po-
udarkom na izvedbi krioablacije sta predstavila

Utrinek s sre¢anja (Fotografija: Arhiv organizatorja
srecanja)

Matjaz Pesicer, dipl. zn. in Majda Topler, mag. zdr.
nege. O izkusnjah in poteku obravnave pacienta pri
krioablaciji tumorja ledvice sta nam predavali Mojca
Rednak, mag. zdr. ved in Lejla Omerovic, dipl. m. s.

Primer napacno vstavljenega Folyjevega katetra
v se¢evod nam je predstavila Zeljka Riki¢, dipl. m.
s. Nadaljevali sta Tjasa Zupancic, dipl. m. s. in Ma-
teja Zajc Cizman, dipl. m. s., s predstavitvijo Studije
primera dveh pacientov z vstavljenim urinskim ka-
tetrom - njun nacin sprejemanja in prilagoditve na
novo situacijo ter tezave, s katerima sta se soocali.

SrecCanje je povezalo strokovnjake s podrocja uro-
loSke zdravstvene nege iz celotne Slovenije. Do-
godek je potekal v prijetnem vzdusju, k cemur sta
pripomogla tudi lepo vreme in blizina morja, kar je
prispevalo k spros¢enemu, vendar Se vedno stro-
kovno navdihujo¢emu vzdusju. Predavatelji so prip-
ravili vsebinsko bogate predstavitve, ki so spodbu-
dile zivahne razprave ter izmenjavo izkusenj.

Zahvaljujemo se vsem predavateljem in udelezen-
cem za sodelovanje in pozitivno energijo. Z lepimi
vtisi se Ze veselimo ponovnega snidenja na prihod-
njih strokovnih dogodkih.

Skrb za ranljivo populacijo: strategije, znanje in
dobre prakse v pediatriji - izzivi in resitve

IVANKA LIMONSEK, MILENA FRANKIC

V kongresnem centru Adria Ankaran
je 20. in 21. novembra 2025 potekalo
dvodnevno strokovno srecanje Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v pediatriji, ki deluje v okviru
Zbornice zdravstvene in babiske nege
- Zveze strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.

Razprava na okrogli mizi (Fotografije: arhiv strokovne sekcije)
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SrecCanje je zdruzilo strokovnjake iz razlicnih pod-
roCij pediatrije, zdravstvene in babiSke nege ter
rehabilitacije.

Osrednje teme, ki so potekale v programu preda-
vanj, razprav in prakti¢nih delavnic, so se dotikale
varne obravnave ranljivih skupin iz podrocja obrav-
nave otrok in mladostnikov, sodobnih klini¢nih pris-
topov in vsakodnevnih izzivov v praksi.

Pomen varnega okolja za otrokain
varnega dela v pediatriji

Po uvodnih pozdravih predsednice Zbornice - Zve-
ze Anite Prelec in predsednice strokovne sekcije
Ivanke LimonsSek, je uvodni sklop prvega dne od-
prla Rosemarie Franc s predavanjem »Od prvega
diha naprej - kakovostna skrb za porodnico in no-
vorojencka« V njem je poudarila pomen zgodnje,
varne in kakovostne obravnave porodnice in no-
vorojencka - temelji zdravja se namrec¢ oblikujejo
7e v najzgodnejSem obdobju zivljenja. Z izjemno
pomembno temo vpliva obremenjujocih izkusenj
v otrostvu (OIO) in njihovih dolgoroc¢nih posledic
na dusevno in telesno zdravje v odraslosti, je prvi
sklop nadaljevala dr. Zalka Drglin, ki je predstavila
tudi prvo 010 Studijo v Sloveniji, izvedeno leta 2019.
Prvi sklop je zakljucil Dejan Dobersek (tudi povezo-
valec programa) s predavanjem »Vpliv nasih misli.
V njem je predstavil pomen psiholoske stabilnosti
in miselnih vzorcey, tako v vsakdanjem Zivljenju kot
v procesu okrevanja in razvoja otrok.

Prepoznavo razlicnih vrst epilepti¢nih napadov s
primeri je predstavila Anja Vidensek, ustrezne po-
stopke z aplikacijo zdravil je v predavanju z naslo-
vom »Prekinjanje epilepti¢nih napadov« podala Re-
nata Giorgieva. Farmacevtka dr. Marjetka Korpar je
opozorila na posebnosti in izzive pri uporabi zdravil,
kjer so napake zaradi odmerjanja Se vedno pogos-
te. Maja Camernik je v nadaljevanju poudarila, da
predstavlja izracun pravilnega odmerka eno izmed
klju¢nih tock varnega ravnanja z zdravili pri otrocih.
Skupaj so predavateljice izpostavile potrebo po
natancnosti, standardiziranih postopkih in stalnem
strokovnem izpopolnjevaniju.

Nevrogeni mehur - medicinski,
psiholoski in prakticni pristopi

Drugi dan srecanja je bil skoraj v celoti posvecen
strokovnim temam iz urologije - obravnavi nevro-
genega mehurja pri otrocih in mladostnikih. Otro-
Ski kirurg Bruno Ribeiro Takahashi in urolog Robert
Kordic sta v predavanju »Nevrogeni mehur in pris-
topi k obvladovanju« predstavila klinicne osnove in
ob tem izpostavila, da je intermitentna kateteriza-
cija (IK) kljucni pristop k zasciti ledvicne funkcije ter
preprecevanju okuzb secil.

Nemanja Spasovski je v predavanju »Psiholoski od-
zivi in komunikacijski pristopi pri pacientih z nevro-
genim mehurjem - vloga zdravstvene nege pri
zmanjsevanju stigme«, skozi primere iz prakse iz-
postavil pomembnost empati¢nega komuniciranja,
kizmanjsuje stigmoin custveno obremenitev otrok.
Kaksna je obravnava mladostnika z mielomeningo-
kelo, je preko klinicnega primera, s poudarkom na
dolgorocnem spremljanju potreb, predstavila dr.
Marta Orehek Kirbis. Utrip institucionalne prakse
so osvetlile Maja Pusnik Gatnik, Mojca Poljansek in
Klaudija Pungartnik, ki so predstavile organizacijo

XXX/ 6

IK v CIRIUS Kamnik. Majda Ostir je v predavanju
»Kateterizacija v domacem okolju: vloga starSev
pri zagotavljanju varne oskrbe« izpostavila kljucne
vidike izvajanja IK v domacem okolju, kjer najvec
odgovornosti pogosto nosijo prav starsi.

V predavanjih je bilo enotno ugotovljeno in pou-
darjeno, da je IK zlati standard obravnave nevroge-
nega mehurja, a ostaja pomemben sistemski izziv
- pomanjkanje zdravstvenega kadra z ustreznimi
kompetencami, ki jih Stevilni zaradi regulative tudi
formalno ne morejo pridobiti.

Okrogla miza: izzivi obravnave in
uporabniske izkusnje

Na okrogli mizi »Nevrogeni mehur in potrebe po
praznjenju mehurja s pomocjo kateterizacije« -
med strokovnimi izzivi in uporabniskimi izkusnjami,
ki jo je vodil Slavko Bolcevic, so sodelovali strokov-
njaki iz klinicnih, rehabilitacijskih in sistemskih oko-
lij (Marta Orehek Kirbis, Maja Pusnik Gatnik, JozZica
Brencic, Monika AZman, Majda Ostir, Bruno Ribeiro
Takahashi, Sabina Osolnik in Sonja Golob Jancic).
Razpravljali so o razlikah v praksah med ustanova-
mi, nezadostnem Stevilu formalno usposobljenega
kadra, o vlogi starSev kot kljucnih izvajalcev IK ter
o vplivu stigme na otroke in mladostnike. Sogovor-
niki so poudarili, da potrebujemo nacionalne smer-
nice, jasnejSe kompetencne okvire in ustrezna izo-
brazevanja za zaposlene v zdravstveni negi.

Zakljucni del razprave sta povzeli lvanka Limonsek,
ki je predstavila pomen strokovne kontinuitete,
mrezenja in podpore zdravstveni negi na vseh rav-
neh sistema in Klavdija Kobal Stravs iz Ministrstva za
solidarno prihodnost, ki je osvetlila sistemski pogled

ter izzive pri urejanju kompetenc in prenosu znanj v
prakso. Njun povzetek je poudaril potrebo po pove-
zovaniju klinicne prakse, druzin in odlocevalcev ter
nujnost nadaljnjega razvoja strokovnih smernic.

Praktic¢ne delavnice - od nujnih

av_ =

postopkov do prakti¢nih veséin

V sklopu prakti¢nih delavnic so se slusatelji prvi
dan izmenicno seznanili s prekinjanjem epilepti¢nih
napadov z rektalnim diazepamom in bukalnim mi-
dazolamom, aplikacijo Epipena, primeri pravilnega
izraCuna koli¢ine predpisanega odmerka zdravila in
pravilne uporabe brezigelnih konektov. Drugi dan so
delavnice pokrivale inhalatorno terapijo, preveze ran
v primarnem okolju ter tehnike ¢ujecnosti in dihanja.
Vse delavnice so bile med udelezenci jesenskega
strokovnega srecanja ocenjene kot iziemno praktic-
ne in neposredno prenosljive v klinicno okolje.

Spostovani ¢lani,

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

Zbornica - Zveza

Utrinki s sre¢anja



Kongres dusevnega zdravja 2025

SIMONA PODGRAJSEK, ZOLTAN PAP

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji
je ob svetovnem dnevu dusevnega

zdravja, 10. oktobra 2025, organizirala

Kongres dusevnega zdravja, ki je

potekal v Kongresnem centru Habakuk

v Mariboru.

Na kongresu so bile predstavljene Stevilne aktual-
ne strokovne vsebine s podrocja duSevnega zdrav-
ja. Poleg plenarnih predavanj v dopoldanskem delu
so udelezenci popoldne sodelovali v stirih temat-
skih sekcijah, namenjenih razlicnim vidikom dusev-
nega zdravja; dusevno zdravje otrok in mladostni-
kov, duSevno zdravje starejSih odraslih, dusevno
zdravje v skupnosti ter podrocje bolezni odvisnosti.

Kongres je pritegnil presenetljivo veliko Stevilo
udelezencev iz treh razlicnih drzav, kar pric¢a o nje-
govi pomembnosti in aktualnosti. Dogodek pa ni
izstopal le po strokovni vsebini, temvec tudi po so-
delovalnem pristopu, ki je udelezencem omogodil
medsebojno spoznavanje, povezovanje ter izme-
njavo izkusenj med razlicnimi strokovnimi profili in
organizacijami.

Programsko organizacijska ekipa kongresa je pre-
poznala, da je medpoklicno sodelovanje in povezo-
vanje klju¢en pogoj za ucinkovito delo na podrocju
dusevnega zdravja, obenem pa tudi pomembna
vrzel, ki jo je treba v slovenskem prostoru dodatno
krepiti.

Z organizacijo Kongresa dusSevnega zdravja 2025
so medicinske sestre in zdravstveni tehniki, zapos-
leni na podrocju psihiatrije, uspesno prevzeli viogo
pobudnikov in povezovalcev razlicnih strok na po-
drocju dusevnega zdravja. Dogodek je bil v strokov-
ni javnosti zelo dobro sprejet, mnogi pa so izrazili

PRIDOBIVAMO NOVA ZNANIJA

Utrip

Utrinek s srecanja Kongres dusevnega zdravja 2025, Maribor (Fotografiji: Nena Potisk)

tudi pricakovanje in Zeljo, da se podobni strokovni
dogodki nadaljujejo tudi v prihodnijih letih.

Najpomembnejsi strokovni poudarki srecanja:

» Stanje dusevnega zdravja v Sloveniji in nacio-
nalni program dusevnega zdravja

* Dusevno zdravje otrok in mladostnikov

* Dusevno zdravje starejsSih odraslih

* Dusevno zdravje v skupnosti

* Obravnava in zdravljenje bolezni odvisnosti

Na strokovnem srecanju v Mariboru je isto¢asno
potekala podelitev priznanja Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije, Sekcije medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji za dosez-
ke na ozjem strokovnem podrocju.

LetoSnja dobitnica priznanja in srebrnika za do-
sezke na ozjem strokovnem podrocju zdravstvene
nege v psihiatriji je gospa Mojca Tavcar, srednja
medicinska sestra z vec kot dvajsetletnimi izkus-
njami na podrocju psihiatriCne zdravstvene nege v
Psihiatric¢ni bolniSnici Begunje. Deluje na oddelkih
za intenzivno in podaljSano zdravljenje, rehabilita-
cijo ter zdravljenje odvisnosti, kjer s strokovnostjo,
empatijo in umirjenostjo ustvarja obcutek varnosti

Mojca Tavcar dobitnica priznanja za dosezke na
ozjem strokovnem podrodju zdravstvene nege v
psihiatriji 2025

in zaupanja. Kot predana mentorica spodbuja stro-
kovni in osebni razvoj sodelavcey, aktivno sodeluje
pripripravi standardov zdravstvene nege in promo-
ciji zdravja ter s svojim zgledom krepi prepoznav-
nost in ugled zdravstvene nege na podrocju psihia-
trije v Sirsi skupnosti.

Prakticna uporaba umetne inteligence v
zobozdravstveni oskrbi in preventivi - kako nam
ChatGPT ze danes lahko olajsa in pospesi delo

BARBARA ZMERZLIKAR

V sredo, 17. septembra 2025, smo se
na Stomatoloski kliniki v Ljubljani

zbrali na delavnici Prakti¢cna uporaba
umetne inteligence v zobozdravstveni

oskrbi in preventivi - kako nam
ChatGPT Zze danes lahko olajsa in
pospesi delo.

Strokovno srecanje je pripravila Sekcija medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdra-
vstvu. Prednosti in pasti uporabe umetne inteli-
gence nam je odlicno predstavila predavateljica
Biserka KisSic, univ. dipl. oec.

Delavnica se je zaCela s pozdravom predsednice
strokovne sekcije Valerije Skopec.

Biserka KiSic¢ je ze v uvodnem delu poudarila, da
umetna inteligenca ni nekaj oddaljenega v priho-
dnosti, temvec orodje, ki ga lahko zobozdravstveni
delavci uporabljamo Ze danes, da si poenostavimo
delo in se bolj posvetimo pacientom.

V prvem delu smo spoznali osnovne vescine pro-
grama ChatGPT. Navdusilo nas je, kako hitro se
lahko pripravi osnutek nekega obvestila, oblikuje
prijazno navodilo pacientu ali pa odlicno povzame
strokovni ¢lanek. Posebej smo izpostavili:

pripravo obvestil, porocil in obrazcev;
oblikovanje privlacnih promocijskih gradiv;
pomoc pri vsakodnevnih administrativnih opra-
vilih;

pripravo izobrazevalnih vsebin in strokovnih
povzetkov.

December, januar 2025/ 26
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Sledil je prakticni prikaz uporabe programa. Ude-
lezenci smo bili preseneceni, ko smo videli, kako
je uporaba programa preprosta in kako hitro Cha-
tGPT pripravi osnutek zlozenke ali dopisa za paci-
ente. Prisotni smo bili navduseni in prepricani, da z
uporabo Ul lahko prihranimo kar nekaj dragocene-
ga Casa.

V osrednjem delu smo se lotili individualnih nalog.
Vsak je imel priloznost sam preizkusiti ChatGPT -
od pisanja obvestil do sestavljanja kratkih povzet-
kov. Vzdusje je bilo sprosceno, veliko je bilo rado-
vednih vprasanj in tudi nekaj zacudenih pogledoyv,
ko je umetna inteligenca ponudila zelo uporabne
reSitve v le nekaj sekundah.

Dotaknili smo se tudi pomembnih tem, kot so var-
nost podatkov, pomen kriticnega razmisljanja pri
uporabi generiranih vsebin in dejstvo, da umetna
inteligenca nikoli ne more nadomestiti strokovne
presoje zdravstvenega delavca.

Kaj smo pridobili?

« Ugotovili smo, da lahko umetna inteligenca
prihrani ogromno ¢asa pri administrativnih
opravilih.

« Videli smo, da je zelo uporabna pri komunika-
ciji s pacienti - pomaga nam oblikovati jasna in
prijazna navodila.

Prepricali smo se, da lahko pripomore k bolj ra-
zumljivim gradivom za otroke in mladostnike
pri preventivnih programih.

Zavedamo se, da moramo vsebine vedno kri-
ticno pregledati in prevzeti odgovornost za
koncne informacije.

Udelezenci so izrazili veliko zanimanja za do-
datna izobrazevanja in varno uporabo umetne
inteligence v zobozdravstvu.

Delavnica se je izkazala za zelo ucCinkovito in je do-
segla svoj namen. Udelezenci so pridobili prakticna
znanja o uporabi umetne inteligence v zobozdra-
vstveni dejavnosti. S prakti¢nimi vajami so se nau-
Cili, kako ChatGPT uporabljati kot podporno orodje,
ob tem pa so se zavedali pomena kritiCne presoje
in odgovornosti za strokovne odlocitve. Vsi udele-
zenci so odsli motivirani, z novimi idejami in obcut-
kom, da lahko pridobljeno znanje zZe danes uspesno
vkljucijo v svoje delo.

Utrinek s sre¢anja (Fotografija: arhiv sekcije)

Obravnava ranljivih skupin v patronaznem varstvu

STASA ROJTEN

December, januar 2025/ 26

V Sekciji medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti smo letos
v lu¢i demografskih in druzbenih

sprememb in vedno vecjih obremenitev

patronaznega varstva pozornost
namenili ravno temam nasega

osnovnega poslanstva, to je izvajanju

preventivnih obravnav. Strokovno

srecanje je bilo namenjeno izvajalcem

patronaznega varstva in se ga je
udelezilo kar 120 udelezencev.

Ker obravnave v patronaznem varstvu zajema-
jo tako posameznika kot tudi druzino in lokalno
skupnost v vseh Zzivljenjskih obdobijih, od rojstva
do smrti in tudi v ¢asu zalovanja, smo se z razli¢-
nimi predavatelji dotaknili vseh teh podrocij, po-
membnosti povezovanja z drugimi sluzbami in del
sreCanja namenili tudi eti¢nim vsebinam in podro-
¢ju nasilja v obdobju perinatalne obravnave. Tako
so se skozi strokovno srecanje prepletala strokov-
na predavanja, predstavitve dobrih praks, delavni-
ce in pomembne razprave. Del delavnic je bil name-
njen tudi skrbi zase.

V okviru strokovnega srecanja smo podelili tudi pri-
znanje za posebne dosezke na ozjem strokovnem
podrocju. Priznanje je prejela dolgoletna Clanica
sekcije, gospa Mira Perosa. Iskrene Cestitke.

XXX/ 6

UdeleZenci strokovnega sre¢anja (Fotografiji: Andrejka Presl)

S vt
PATRONAZNO VARSTVO ZAJEMA
CELBERNO OBRAVNAVO DRUZINE

Podelitev priznanja za posebne dosezke na ozjem strokovnem podrodju, na sredini prejemnica priznanja
Mira Perosa (Fotografija: Andrejka Presl)
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Pot pacienta z rakom prostate po
slovenskem zdravstvenem sistemu

TAMARA STEMBERGER KOLNIK, ANDREJA HROVAT
BUKOVSEK, ANDREJA LJUBIC, FAKULTETA ZA
ZDRAVSTVENE VEDE V CELJU

KARMEN ERJAVEC, UNIVERZA V NOVEM MESTU,
FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE

Rak prostate je eden najpogostejsih
rakov pri moskih in pomemben
javnozdravstveni izziv v svetu in
Sloveniji.

Po podatkih Globocan (2020) je bil rak prosta-
te drugo najpogosteje diagnosticirano rakavo
obolenje pri moskih, s priblizno 1,4 milijona novih
primerov in priblizno 375.000 smrtnimi izidi, kar
ga uvrsca na peto mesto med vzroki smrti zaradi
raka pri moskih (Sung et al.,, 2021). V vec¢ kot polo-
vici drzav sveta je to najpogostejsi rak pri moskih,
Stevilo novih primerov pa se Se naprej povecuje
(Bray, 2024). Kljub stalni rasti incidence se umrlji-
vost od sredine devetdesetih let zmanjSuje, pred-
vsem zaradi zgodnejSega odkrivanja ter napredka v

diagnostiki in zdravljenju (Huntley et al., 2017; Mer-
riel et al., 2018). V zgodnjih stadijih je rak prostate
vecCinoma asimptomatski, zato ga pogosto odkrije-
jo nakljucno, predvsem z merjenjem koncentracije
prostati¢nega specificnega antigena (PSA) (Pernar
et al, 2018). Uvedba PSA testiranja je bistveno
vplivala na epidemiologijo bolezni, saj je omogocila
zgodnejSo diagnozo lokaliziranih oblik raka. Kljub
temu presejalno testiranje na ravni populacije ni
splosno priporoc¢eno, saj ostajajo razprave o raz-
merju med koristmi in tveganji presejanja (Pater-
son et al., 2015). Na pojavnost bolezni vplivajo sta-
rost, dednost, hormonski in prehranski dejavniki
ter zivljenjski slog. Poleg bioloskih in medicinskih
vidikov postaja vse pomembnejsi tudi organizacij-
skiin izkustveni vidik poti pacienta skozi zdravstve-
ni sistem. Sodobni zdravstveni sistemi so komple-
ksni, njihovo ucinkovito krmarjenje pa zahteva
dobro navigacijsko zdravstveno pismenost, ki po-
meni sposobnost pacienta, da razume sistem, se v
njem znajde in aktivno sodeluje v procesu zdravlje-
nja. Oblikovana pot pacienta (angl. patient journey
mapping) omogoca vpogled v izkuSnje pacientoyv,
prepoznavanje kriticnih prehodov med ravnmi

zdravstvenega varstva ter podpira nacrtovanje ce-
lovite, usklajene in pacientu prilagojene obravnave.
Namen prispevka je predstaviti rezultate raziska-
ve, izvedene v okviru projekta Dvig zdravstvene
pismenosti za ucinkovito navigacijo po zdravstve-
nem sistemu (CRP V3-2327), ki ga sofinancirata
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Javna
agencija za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko
dejavnost, ter sistematicno prikazati pot pacienta z
rakom prostate skozi slovenski zdravstveni sistem,
vkljuéno z vsemi ravhmi zdravstvenega varstva -
od primarne do terciarne obravnave.

Na slikah 1 in 2 je prikazana pot pacienta z rakom
prostate skozi zdravstveni sistem, ki jo lahko raz-
delimo na vec klju¢nih faz, ki skupaj tvorijo celostno
izkusnjo pacienta od preventive do rehabilitacije in
paliativne oskrbe.

Pot se zaCne na primarni ravni zdravstvenega
varstva, v ambulanti druzinske medicine, kjer
odvzamejo kri za prostaticni specificni antigen
(PSA) pri moskih s poveCanim tveganjem (druzin-
ska obremenjenost, starost, etnicnha pripadnost).
Na tej ravni poteka tudi svetovanje o zdravem

Nevladne
organizacije

. ZaPiS

Jasna pot do zdravja.

ODVZEM KRVI
7 TAPSA DVIG
PRESEJALNI ZDRAVSTVENE
l Nujna medicinska pomoé I ﬁE?F?‘?hM pISM ENOST'
S ZDRAV Urgentni medicinski center I O V SLOVENI]JI
Patronazno § ZWLIEN]SKl PSA Rak prostate
zdravstveno & SLOG
varstvo QX)’ O PREPOZNAVANJE
DRUZINE IM SIMPTOMOY ZA RAK
PROSTATE

PRIJATELJEV

Ambulanta za
genetsko svetovanje

Zg_{)dnji rak prosiate nima

znacilnih simptomov in znakov.

Pri napredovali bolezni se lahko

pojavijo;

* pogosto uriniranje (zlasti
ponoti),

= slaboten ali prekinjen tok
urina,

» bolecina ali pekoc obcutek
med uriniranjem,

* krvav seé.

REDNA
TELESMNA
VADBA

GLAVNI DEJAVNIKI
TVEGANJA:

= druZinska obremenjenost,
- starost,

= etnidima pripadnost.

ZDRAVILISKO
> ZDRAVLJENJE

B DIGITOREKTALNI

KREPITEV MISIC
MEDENIECNEGA DNA PREGLED
PROSTATE REPUBLIKA SLOVENIJA
ZDRAVLIEN]E ] \h& %= MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
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. S aiom b
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= zdravljenje zdravljenje
AP uonrena

ZA IDRAVETVENE
VEDE V CELJJ
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Aktivno spremljanje PSA - za prostato specififni antigen
€DZO - Center za duievno zdravje odraslih
| CKZ - Center za krepitev zdravja

ZVC - Zdravstvena vzgo|ni cenrer

| ADM - Ambulanta druZinske medicine

Paliativna oskrba

Grafi¢ni prikaz poti pacienta z rakom prostate po zdravstvenem sistemu v Sloveniji
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Ochvzem krvi za PSA pri moskih s povedanim tveganjem po
predhadnem posveru z drudinskim zdravnikem.

Preventivna konrola PSA v primeru uvedbe organiziranega

AMBULANTA

DRUZINSKE MEDICINE
Odvzem krvi za PSA pri moskih s
povecanim tveganjem, spremljanje

presejalnega programa za raka prostate - PEIER za vse zdravljenja raka prostate in
vabljene moske. usmefianje pa.cienl:a.
k okrevanju.
Y primeru povedanja prostate (vietje, tumorn) pricne prostata
izlocali v kri ved PSA-ja, kar se ugotavlja v laboratoriju kot
povetana vrednost PSA.
2 digitorckealnim pregledom ugotavljame velikost prostate in PATRONAZNO
njeno konsistenco. ZDRAVSTVENO VARSTVO

V primeru povidane vrednosti PSA in fali sumljivega
digitorektalnega izvida se priporoa napotitev na MRI.

Biopsija prostate pod kontrolo transrektalnega ultrazvoka
prostate je potrebna za pridobivev vzorcev thiva prostate,
Patohistalodki pregled rkiva pove ali gre 7a rakave spremembe
in opredeli patohistolodke stopnjo malignosti tumorja.

Vkljuéi se v fazi zdravljenja, podaja
informacije o bolezni, samoaskrbi,
zdravem zivljenjskem slogu,

-Jacna pot do ZU(EU’JQ.

ZRAKOM
PROSTATE

Pojasnila

MULTIDISCIPLINARNA OBRAVNAVA

Jedro multidisciplinarnega tima tvorijo specialist urolog, onkolog
radioterapevt, internist onkolog, specialist radiolog in specialist
nuklearne medicine.

Po operaciji se pogosto pojavijo manjie oz, vedje telave z
inkontinenca. Pacienta se padudi o pomembnosti izvajanja vaj
za krepitev midic medenicnega dna.

CKZ/ZVC

|zvaja aktivnosti za krepitev
zdravja, spreminjanje Zivljenjskih
navad in dusevno zdravje.

SPREMLJANJE IN NADZOR

Celostno zdravljenje pacientov z rakom prostate
postaja vse bolj intenzivno, kompleksno

in razvejana, obenem pa tudi vedno bolj
individualizirano.

Zdravilitko zdravljenje je nadaljevanje bolniiniénega
zdravljenja po zakljutenem zdravljenju v bolnisnici ali
inttuty in j@ namenjeno izholjanju zdravstvenega stanja v
programu inkontinence,

Telesna vadba v vseh fazah bolezni in zdravljenja vkljutuje
ustrazno, pacient prilagnjenn knmhinacijo asrabne vadhe
in vzdriljivostnepa treninga, ki naj bi ju pacient redno izvajal
vetkrat na teden.

CENTER ZA DUSEVNO
ZDRAV)E ODRASLIH

Omeogoca dostop do storitey

za posameznike s teZzavamiv
dugevnem zdravju (stres, tesnoba,
depresija) v lokalnem okolju.

CELOSTNA REHABILITACIJA
Zajema medicinsko, psiholotko, socialno in poklicno
rehabilitacijo in prispeva k bolji kakovosti Zivljenja pacienta.

PALIATIVNA OSKRBA .
V fazi neozdravljive bolezni je osredotadena
na lajianje telesnih tefav, psiholodkih stisk, =

duhovnih in socialnih potreb.

Soudanje £ boleznijo raka prostate je labko zelo obremenilno,
7ato je v tem obdobju zelo pomembna podpora drufine,
svajcav in prijataljay,

Priporota se zdrav Zivljenjski slog: hrana, ki vsebuje malo
Zivalskih madtob, veliko zelenjave in sadja, redna telesna
akrivnost, izogibanje skodljivim razvadam ter dobro dusevno

NEVLADNE ORGANIZACIJE
Informirajo moske o bolezni, jih
osveicajo o zdravju in preventivi.
Nudijo podporo pri iskanju resitev
£a laZje sprejemanie
spremenjenega

Zivljenja.

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE

Fakndieta za :

T — -‘-’T Univerza v Novem mesinn

. ZaPiS

POT PACIENTA

zdravje.

Priloga grafi¢nemu prikazu poti pacienta z rakom prostate po zdravstvenem sistemu, ki predstavlja razlago posameznih tock na poti.

Zivljenjskem slogu ter vkljucevanje v centre za kre-
pitev zdravja (CKZ) in zdravstvenovzgojne centre
(ZVC), ki spodbujajo spremembe Zivljenjskih navad
in psihofizi¢no dobro pocutje.

Pomemben korak je uvedba nacionalnega progra-
ma zgodnjega odkrivanja raka prostate PETER, ki
se je pilotno zacel leta 2025. Program je zasnovan
po vzoru drugih uspesnih presejalnih programov
v Sloveniji in temelji na ciljanem presejanju vablje-
nih moskih. Cilj programa je zmanjsati delez pozno
odkritih oblik bolezni in izboljSati prezivetje z omo-
gocanjem enakomernega dostopa do diagnostike
in obravnave po vsej Sloveniji. Program bo hkrati
prispeval k vecji ozaveScenosti o dejavnikih tve-
ganja in pomenu zgodnjega ukrepanja, kar pred-
stavlja pomemben premik v smeri proaktivnega
javnozdravstvenega pristopa k raku prostate.

Ob povisanem PSA sledi diagnosti¢ni postopek,
ki vkljuCuje digitorektalni pregled, MRI in biopsi-
jo prostate pod transrektalnim ultrazvokom. Ob
potrditvi diagnoze urolog pacienta napoti v multi-
disciplinarni konzilij, ki ga sestavljajo urolog, onko-
log, radioterapevt, radiolog in specialist nuklearne
medicine. Odlocitev o najprimernejSem nacinu
zdravljenja - kirurskem, sistemskem, radioterapiji
ali aktivnem spremljanju - sprejme interdisciplinar-
ni tim strokovnjakov v sodelovanju s pacientom.

Po zdravljenju sledi rehabilitacija, ki vkljucu-
je zdraviliSko zdravljenje, vaje za krepitev miSic
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medeni¢nega dna in telesno vadbo, prilagojeno
posamezniku. V tem obdobju so klju¢ni tudi cen-
tri za duSevno zdravje odraslih (CDZO0), ki nudijo
podporo pri spopadanju s stresom, tesnobo in
depresijo, ter nevladne organizacije, ki spodbujajo
socialno vklju¢enost, informiranost in izmenjavo
izkusenj med pacienti.

V napredovalih stadijih bolezni je del poti namenjen
paliativni oskrbi, ki vkljuCuje obvladovanje simp-
tomoyv, psiholosko podporo ter pomoc druzini in
svojcem. Celoten model poti poudarja pomen navi-
gacijske zdravstvene pismenosti, ki pacientu omo-
goca boljSe razumevanje zdravstvenega sistemain
lazje prehajanje med razli¢nimi ravnmi oskrbe. Tak
pristop krepi transparentnost, samoucinkovitost in
opolnomocenje pacientov ter spodbuja partnerski
odnos med pacientom in zdravstvenimi delavci.

Grafika poti pacienta z rakom prostate podpira
kompleksnost prehajanja med razlicnimi ravnmi
zdravstvenega sistema in pomen usklajenega de-
lovanja vseh vkljuCenih strok. Rezultati raziskav
za pripravo poti kazejo, da pacienti pogosto nale-
tijo na nejasne prehode med ravhmi obravnave,
pomanjkanje informacij ter razlike v dostopu do
podpornih storitev. Krepitev navigacijske zdra-
vstvene pismenosti, vecja koordinacija med izva-
jalci in sistemati¢no vkljuCevanje rehabilitacijskih
ter psihosocialnih podpornih programov so klju¢ni
koraki k bolj povezani in pacientu prilagojeni oskrbi.

Pomembno vilogo bo imel tudi nacionalni presejalni
program PETER, ki predstavlja pomemben mej-
nik v smeri zgodnjega odkrivanja raka prostate in
zmanj$evanja neenakosti v dostopu do diagnostike
in zdravljenja. Celostna, integrirana pot pacienta,
podprta z ucinkovitim vodenjem in medpoklicnim
sodelovanjem, je temelj sodobne, k pacientu us-
merjene obravnave raka prostate v Sloveniji.
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ZIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

Utrip

»Medicinske sestre ne potrebujemo le
boljsih pogojev, temvec tudi priznanje,
moc odlocanja in vizijo razvoja.«

Z LUCIJO KOKOL SE JE POGOVARJALA
TADEJA DRENOVEC

Lucija Kokol je diplomirana
medicinska sestra v Termah Zrece.
V intervjuju je spregovorila o svojih
zacetkih, kaj jo Zene skozi poklic in

predstavila podroéje zdravstvene nege

Lucija Kokol (Fotografija: osebni arhiv)

v zdraviliséu.

Kaksni so obcutki ob spominih na zacetek po-
klicne poti?

Kot diplomirana medicinska sestra sem v Termah Zrece
zacela delati pred tremi leti. Ko se ozrem nazaj, se spomi-
njam, kako prestrasena sem vstopala v novo in popolnoma
neznano okolje. Bila sem brez izkusenj za delo na tem po-
droc¢ju, med povsem novimi ljudmi, ki so me kmalu sprejeli
in mi s svojim znanjem in izku$njami pomagali, da sem da-
nes pri svojem delu samostojna, suverena.

Zakaj ste se odloéili za poklic medicinske sestre?

Kot majhna sem se pogosto zaradi bolezni znasla v bolni-
Snici, kjer sem opazovala medicinske sestre, njihovo stro-
kovnost, a hkrati toplino - takrat sem zacutila, da si zelim
biti del tega sveta. Zame poklic pomeni vec kot le opravlja-
nje nalog - pomeni biti ob ¢loveku, ko je ranljiv, mu dajati
mo¢, zaupanje in dostojanstvo.

Kako in kje ste zaceli delati v zdravstveni negi?

V zdravstveni negi sem zacela delati kot srednjeSolka v
Splosni bolnisnici Celje. V klini¢no okolje sem se vkljuce-
vala tudi kot Studentka v UKC Maribor. Svojo poklicno pot
pa sem nadaljevala sprva kot nadomescanje porodniske
odsotnosti v Zasebni ambulanti Irene Unuk Klancnik, dr.
med., nato pa me je pot pripeljala v Terme Zrece, kjer zdaj
opravljam svoje delo.

Kako poteka vase delo?

V Zdravstvu Term Zrece je delo medicinskih sester razde-
lieno na dve podrogji, in sicer negovalni oddelek in ambu-
lantno dejavnost.

V Termah ZreCe nudimo pacientom, ki potrebujejo stalno
zdravstveno nego in pomoc¢ pri dnevnih aktivnostih, na-
mestitev v sodobnem in prijetno urejenem Hotelu Medico.
Negovalno osebje v Hotelu Medico skrbi za 24-urno zdra-
vstveno nego.

Nas glavni cilj je u¢enje, spodbujanje in pomo¢ pacientom
in' s tem ohranjanje in izboljSanje stopnje samostojnosti.

Medicinske sestre opravljamo tudi delo v ambulantah.
Nase specialisticne ambulante nudijo celostno zdravstve-
no obravnavo, ki se osredotoc¢a na individualne potrebe
pacienta.

V Termah Zrece izvajamo ortopedsko specialisticno am-
bulanto na koncesijo. Paciente sprejemamo na podlagi
napotnice izbranega osebnega zdravnika.

Poleg ortopedske ambulante na koncesijo imamo v Ter-
mah Zrece tudi samoplacniske ambulante, med katerimi je
ena najpomembnejsih fiziatricna ambulanta, ki jo vodi vod-
ja zdravstva Neza StrniSa, dr. med., specialistka fizikalne in
rehabilitacijske medicine.

Ambulante delajo tako v dopoldanskem kot tudi popoldan-
skem casu. Njihov delovni ¢as je prilagojen povprasevanju
in zdravnikom izvajalcem. Medicinske sestre opravljamo
administrativhe naloge, merimo vitalne funkcije, preveze
ran in odstranjujemo Sive, opravljamo odvzeme krvi, prip-
ravimo pacienta na pregled in poseg itd.

Kaksna znanja in osebnostne lastnosti, po va-
§em mnenju, potrebujete za taksno delo?

Nedvomno medicinska sestra mora biti empati¢na in so-
Cutna. Pri komunikaciji mora biti jasna in prijazna. Potreb-
no je timsko delo - sodelovanje z zdravniki, medicinskimi
sestrami in drugim osebjem. Pri svojem delu moramo biti
odgovorne, pozorne in sposobne hitrega odlo¢anja. Spo-
Stovati je treba zasebnost, diskretnost in bolnikovo dosto-
janstvo. Nujna je stalna motiviranost za ucenje in nova
Znanja.

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

Velika sprememba pri nas je bila, daimamo kartoteko paci-
enta v digitalni obliki in tako sistem omogoca sprotno do-
kumentiranje, vpogled v zgodovino obravnave in u¢inkovi-
tejSe nacrtovanje. Tako se prihrani ¢as - manj je rocnega
pisanja, boljsa sledljivost in tudi zdravnik sam lahko hitro
preveri vse v zvezi s pacientom.

Kako komentirate trenutne razmere v zdra-
vstveni negi?

Vsekakor je tezava dostopnost - ¢akalne dobe so dolge in
prisotno je nezadovoljstvo pacientov. Opozorila bi tudi na
kadrovsko krizo - pomanjkanje sester in preobremenje-
nost in posledi¢no odhodi iz poklica. Vse vec je izgorelosti
in nasilja.

Kaj bi v zdravstveni negi spremenili?

Ce biimela moznost, bise v prvi vrsti osredotocila na vecjo
prepoznavnost in vrednotenje dela medicinskih sester, saj
se Se vedno dogaja, da je nasa vloga podcenjena. Prav tako
bi zelela izboljSati komunikacijo in medsebojno spostova-
nje med zdravstvenimi delavci in zmanjsanje preobreme-
njenosti medicinskih sester.

Ce zelimo izboljsati kakovost oskrbe in zadovoljstvo paci-
entov, so spremembe nujne.

V prvi vrsti je treba spremeniti delovne pogoje zaposlenih.

Velika sprememba, ki bi bila zelo dobrodosla v zdravstveni
negi, je digitalizacija - medicinske sestre veliko ¢asa pora-
bimo za administracijo namesto za nego.

V zdravstveni negi je treba vlagati v ljudi, sistemsko ure-
jenost, avtonomijo in tehnolosko podporo. Sicer pa sestre
ne potrebujemo le boljsih pogojev, temvec tudi priznanje,
moc¢ odloc¢anja in vizijo razvoja.

0d koga ste se na poklicni poti najve¢ naucili oz.
pridobili?

V spominu mi je najbolj ostala mentorica na enem izmed
internisti¢nih oddelkov UKC Maribor. Gre za sestro z og-
romno znanja, izkusSnjami in sestra, ki vse to z veseljem
razdaja mlajSim generacijam. Poleg znanja, ki mi ga je pre-
dala, mi bodo za vedno ostale v spominu njene besede,
kako pomembna je komunikacija s pacientom, opazovanje
in pa seveda natan¢no dokumentiranje vseh izvedenih in-
tervencij ter opazani.

Kaksen nasvet bi dali bralcem, na kaj morajo biti
pozorni glede na vase izkus$nje in strokovno zna-
nje s podrogéja, kjer delujete?

Rehabilitacija ni zgolj povrnitev telesnih funkcij, je celostna
pot posameznika k boljsi kakovosti Zivljenja. V Termah Zrece,
kjer se prepletajo moc naravnih zdravilnih faktorjev (akrato-
termalna voda, pohorska $ota in zdravilna srednjegorska kli-
ma), sodobne diagnosti¢ne in terapevtske metode ter stro-
kovna zdravstvena nega, imamo medicinske sestre klju¢no
vlogo pri spremljanju in opolnomoceniju pacientov.

Moj nasvet vsem sestram je, da ne smemo pozabiti, da
je Clovek v sredis¢u obravnave - ne samo njegova dia-
gnoza. Prisluhniti je treba njegovim strahovom, ciliem in
potrebam. Pri svojem delu bodite empati¢ne in spodbud-
ne - iskren nasmeh in spodbudna beseda lahko bistveno
izboljSata potek okrevanja. Klju¢ do uspesne rehabilitacije
je tudi interdisciplinarni pristop - sodelovanje med nego-
valnim osebjem, fizioterapevti in zdravniki.

Pacientom pa - rehabilitacija je proces, ne dogodek. Bo-
dite vztrajni, napredek je pocasen, sodelujte z zdravstve-
nim osebjem - povejte stvari in vpraSajte, ¢e neCesa ne
razumete, verjemite vase - zmorete vec, kot si mislite in
zavedajte se, da niste sami - strokovnjaki smo tu, da vam
pomagamo na poti napre;j.

Kako ob zahtevhnem delu poskrbite zase?

Najveckrat svoj mir in sprostitev pois¢em v naravi - pa naj
bo to sprehod ali pa pobeg v hribe. Vsekakor pa mi pomaga
tudi pogovor tako s sodelavci kot tudi z mozem in prijatelji.

Kaj bi bralcem Utripa Se sporocili?

Zdravstvena nega je vec kot poklic - je poslanstvo, ki zah-
teva znanje, soCutje in srce.

Vabljeni v Terme Zrece, v objem Pohorija, kjer se narava
in stroka srecata. Tukaj poleg nepozabnih pocitnic za vse
generacije ponujamo odli¢no okolje za rehabilitacijo, spro-
stitev in strokovno sodelovanje.

Za paciente je to prostor za okrevanje, za strokovnjake
pa priloznost za poglobljeno razumevanje rehabilitacijske
zdravstvene nege in izmenjavo dobrih praks.

Pridruzite se nam kot gost, sodelavec ali partner v skrbi za
zdravje.

Zdravje ni samo odsotnost bolezni - je ravnovesje telesa,

duha in okolja, v katerem Zivimo. V Termah Zrece verjamemo,

da lahko pri tem naredimo skupaj korak naprej.
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Svecana podelitev srebrnih znakov
in priznanj DMSBZT Ptuj-Ormoz

KLEMEN VIDOVIC, SUZANA KOMPERSAK

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ptuj-Ormoz

je 26. 9. 2025 pripravilo sve¢ano
podelitev srebrnih znakov in priznanj
drustva. Dogodek je potekal v
prijetnem vzdusju Grand hotela
Primus. Svecanost sta povezovala
¢lana UO Suzana Kompersak

in Klemen Vidovi¢. Za glasbeno
razvajanje so poskrbeli Minea Malek
s ¢cudovitim vokalom, Rebeka Viher s
flavto, Zala Lipus s klavirjem in pevski
zbor zaposlenih iz Centra starejsih
obcéanov Ormoz.

V nagovoru je predsednica Tanja Ribi¢ Vidovi¢ po-
udarila, da smo medicinske sestre, babice in zdra-
vstveni tehniki v prvih vrstah zdravstvenega siste-
ma, zal pa je nase delo veckrat prezrto in premalo
cenjeno. Glavni izzivi, ki jih vidi v zdravstvu, so, kako
privabiti, zagotoviti dovolj strokovno usposobljene-
ga kadra in s tem zmanjsati obremenitve zaposlenih.
Poudarila je pomen krepitve vloge in pomena dela
medicinskih sester, babic, zdravstvenih tehnikov in
sodelavcev na podrocju oskrbe, o pomenu pripa-
dnosti poklicni skupini in vecji poklicni solidarnosti.

Svecanosti se je udelezilo blizu sto ¢lanic in ¢lanov
drustva, predstavnikov vodstev zavodov v regiji, da
izkazejo Cast letoSnjim prejemnikom srebrnih zna-
kov in priznanj.

LetoSnje nagrajence smo nagradili za dolgoletne
vidne prispevke v strokovnem in druStvenem delo-
vanju na podrocju zdravstvene in babiSke nege.

Drustvo
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov

PTUJ-ORMOZ

Utrinki s slavnostne podelitve srebrnih znakov in priznanj (Fotografije: Foto Langerholc)

Srebrni znak drustva za leto 2025 so prejeli:
Anita Vrsi¢, Mira Gasparic¢, Gregor Rubin in Alen-
ka Mesko.

Priznanja drustva za leto 2025 so prejele:
Nada Antoli¢, Helena Smigoc in Lidija Golob.

O prejemnikih srebrnih znakov so zapisali:

Anita Vrsic je leta 2007 diplomirala na Visoki zdra-
vstveni Soli Maribor in se leta 2008 zaposlila kot
vodja negovalnega tima na internem oddelku. 1z Ze-
lie po novem znanju jo je pot vodila na podiplomski
magistrski Studij zdravstvene nege. 2012 je prev-
zela delo strokovne vodje zdravstvene nege inter-
nega oddelka. Vsa leta je uspesno koordinirala delo
na oddelku, optimizirala postopke in izboljsala ka-
kovost zdravstvene nege. Njene delovne izkuSnje
vV povezavi z ambicioznostjo, visoko strokovno mo-
tivacijo ter Zeljo po nenehnem ucenju so bili njeno
vodilo, da je leta 2022 postala pomocnica direktor-
jazaZN.V tem Casu je razvila visoko stopnjo prepo-
znavanja potreb zaposlenih in pacientov. Pridoblje-
ne izkusnje, visoka strokovna motiviranost, znanje,
smisel za timsko delo ter obcutek odgovornosti so

njeno vodilo. Svoje delo opravlja odgovorno, dosle-
dnoin natan¢no.

Sodeluje v Razsirjenem kolegiju zdravstvene nege
pri Zbornici - Zvezi. Aktivnho je vkljucena v delo
DMSBZT Ptuj-Ormoz. V SB Ptuj cenimo njeno us-
pesno poklicno delo, prispevek k vecji kakovosti in
prepoznavnosti ter promociji stroke zdravstvene in
babiske nege.

Anita Vrsic¢ je medicinska sestra v pravem pomenu
besede. Sodelavci jo poznamo kot samozavestno
osebo, ki je odlocna in ne kloni pred ovirami, ampak
jih vedno znova premaga in pogumno stopa napre;j.

Je profesionalna, sréna, odgovorna, pozitivna, za-
nesljiva in korektna oseba, na katero se lahko za-
neses$. Odlikuje jo posten in profesionalen odnos
do pacientov in sodelavcev. Ponosni smo, da smo
lahko del njene bogate poti.

Predlagatelji: Kolegij zdravstvene nege v Splosni
bolnisnici Ptuj

Mira Gasparic¢ se je po konc¢ani Srednji zdravstveni
Soli Maribor leta 2003 zaposlila v CSO Ormoz kot

Prejemniki srebrnih znakov DMSBZT Ptuj-Ormoz (od leve proti desni): Helena
Rojko (v imenu Alenke Mesko), Gregor Rubin, Mira Gaspari¢, Anita Vrsi¢
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Prejemnice priznanj - z nagrajenkami (od leve proti desni): Tanja Ribi¢ Vidovic,
Lidija Golob, Helena Smigoc, Nada Antoli¢, Sergeja Zebec
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bolnicar-negovalec. Leta 2007 je na Fakulteti za Psihiatricni bolnisnici Ormoz. Psihiatricno zdra- zaposlila v ZD Ormoz kot diplomirana medicinska
zdravstvene vede Maribor pridobila naziv diplomi- vstveno nego je opravljal na moskem oddelku tako sestra v ginekoloski ambulanti, kjer je vodila mate-
rane medicinske sestre. intenzivnem kot odprtem. Zdaj dela na intenzivnem rinsko Solo in organizirala predavanja o zdravstveni
s . ) . psihogeriatricnem oddelku, kjer se sreCuje z najbolj vzgoji v osnovnih in srednjih Solah. Aktivno je so-
1zzivi, ki jih je premagovala zaradi bolezni, so jo do- . .. ) L. I~ . N
o ; . L ranljivo populacijo pacientov. Prav na tem podrocju delovala v komisiji za obvladovanje bolnisnicnih
datno okrepili in s svojo posebno mocjo in voljo ni . . . “r ol . o L
. . L je Gregor prepoznan kot oseba, ki z velikim srcem, okuzb, kjer je skupaj z nekdanjimi kolegi z inSpekto-
dovolila, da bi jo ovirali pri njeni karieri. Od leta 2010 . .. L . . . . .
) L ) . predanostjo, potrpezljivostjo in strokovnostjo rata razvila prvi celoviti dokument za obvladovanje
je nepogresljiv del ekipe v CSO Ormoz na delovnem . ; . ) A . . . .
iy - opravlja svoj poklic. Poleg strokovnega znanja ga bolnisnicnih okuzb. 2013 je presla na patronazno
mestu medicinska sestra - vodja tima. V tem obdob- oo . . . . . < . . N
- . . . . . odlikuje empaticen pristop, pripravljenost poslusa- sluzbo. 2021 se je z veseljem pridruzila novousta-
ju je organizirala interna izobrazevanja sodelavcey, .. L . s . L
. e . . e ; ti in podpirati osebo v vseh fazah zdravljenja. novljeni ekipi za Medicino dela, prometa in Sporta.
bila mentorica Stevilnim pripravnikom, dijakom in - . -
N . . ) . . . ) . ) Ves Cas delovanja v Zdravstvenem domu Ormoz je
Studentom ter jim predajala svoje strokovno znanje. Gregor je zanesljiv, kolegialen in zaupanja vreden e .
R ) del specialisticne ekipe ORL ambulante.
_— o L . sodelavec. Bogate strokovne izkuSnje z veselijem
Je ¢lanica Komisije za obvladovanje in preprece- ) . . i . . . .
; e e - . ) in predanostjo prenasa na mlajSe sodelavce. Na Pomemben vrhunec njene kariere se je zgodil leta
vanje bolnisni¢nih okuzb v CSO. Aktivnho sodeluje . ) o ) ) . . L. . . o
. . ) . . njegovi poklicni poti ga vodi optimizem, smisel za 2013, ko jo je revija Zdravje prepoznala kot »najbolj
v timu za pripravo internih strokovnih standardov. . N .
. e e . humor, zagnanost ter vrednote, kot sta poStenost sréno medicinsko sestro.«
Uvaja sodelavce pri digitalizaciji dokumentiranja. in braviénost. Je predan poklicu. deluie umirieno in
Aktivno se vkljucuje v delo DMSBZT Ptuj-Ormoz in P o P P o ) . J . Alenka Mesko je predana, strokovna, sréna, dela
je predstavnica UO preudarno. Svoje delo opravija ze 28 let, bil je akti- " i< in podrogjin in ima etiéno drzo. V kolek-
ep ' ven &lan UO drustva med leti 2003 in 2010. \a razienin podrodiin in ima > .
e o tivu Zelimo poudariti njeno izjemno poklicno pot in
Po odlocbi Ministrstva za zdravije je bila leta 2019 . . . . " . . L .
. . . . . Gregor se je osebno, poklicno in stanovsko zapisal neprecenljiv prispevek k zdravstveni negi in pokli-
imenovana za ¢lanico Komisije Republike Slovenije e . . ) -
. . . . . poslanstvu skrbi za ljudi. Leta 2010 je prejel prizna- cu medicinske sestre.
za varstvo pacientovih pravic. Svoje poslanstvo in . . . . )
. . . . ) nje za prostovoljstvo. V kolektivu smo ponosni nanj . ,
karierno priloznost pa je nasla leta 2021, ko je pos- ) . . . ) Predlagatelji: zaposleni v Zdravstvenem domu Or-
- . N in veseli, da je del nasega tima. N
tala vodja dislocirane enote v Svetem Tomazu. mozZ.
Predlagatelj: Strokovni t t . . . . ) L
Mira Gasparic s svojim delom in zgledom postavlja r?d. ag.avej S r(.)v O.w” sve ga zdravstveno nego Svecana podelitev srebrnih znakov in priznanj je
. I . ) Psihiatricne bolnisnice OrmozZ. . . Co
visoke standarde, kako po najboljSih moceh skrbeti potekala v spros¢enem vzduSju. Vsi, ki smo se
za strokovno in kakovostno obravnavo starostnika. Alenka Mesko je leta 1987 zakljucila Studij na Visji zbrali na Ptuju, smo ponosni na svoje kolegice, jih
Ima izredno izostren ¢ut za pravicnost, je skromna, Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani in se zapo- spostujemo in cenimo, zaradi njih sta zdravstvena
preprosta, vedno vedrega obraza, s smehom, ki v slila v ZD Ormoz, kjer je svojo karierno pot zacela in babiska nega na Se visji ravni.
trenutku napolni prostor. Vsak, ki je imel privilegij na Medicini dela, prometa in Sporta, kjer je opravi-
Miro spoznati, ga v trenutku prevzame s svojo sr¢- la enoletno specializacijo na Institutu za medicino Y . . .
. L . A Vsem letosnjim dobitnikom iskreno ¢estitamo.
nostjo, toplino in predanostjo. dela v Ljubljani.
) ) . . ) Zahvaljujemo se jim za njihovo delo, prispevek k
; & < Leta 1992 je svojo poklicno pot nadal | Mi-
Predlagatelji: Kolektiv Centra starejsih obcanov . J jop 1op jevala na Mi odli¢nosti ter s tem k dvigu kakovosti in ugleda
Ormos. nistrstvu za zdravje, na InSpektoratu za zdravstvo, nasega poklica
kjer je 10 let delala kot zdravstvena inSpektorica. gap :
Gregor Rubin je po zakljuceni Srednji zdravstveni 1999 je pridobila naziv diplomirana medicinska Hvala vsem, ki ste pomagali in naso slovesnost
Soli Maribor leta 1997 svojo poklicno pot zacel v sestra. Leta 2002 se je Alenka MesSko ponovno naredili enkratno in nepozabno.
Strok i Inj je DMSBZ1
rokovno izpopoinjevanje
- v - - - - medicinskih sester, babic
n zdravstvenih tehnikov
Ptuj-Ormoz »Sodobni pristopi pri oot
obravnavi upora bniko PO pr'dobl'en'
v u \'4 ]
mozganski poskodbi«
KLEMEN VIDOVIC
DMSBZT Ptuj-Ormoz je 23. 10. 2025
v sodelovanju z ZUDV Dornava
organiziralo predavanje z naslovom
»Sodobni pristopi pri obravnavi
uporabnikov po pridobljeni mozganski
poskodbic«.
Strokovnega izpopolnjevanja se je
udelezilo 50 udelezencev, ki so prisli z
namenom, da poglobijo svoje znanje
in se seznanijo s specifiko dela.
Strokovno izpopolnjevanje so nam
pripravili zaposleni v ZUDV Dornava.
UdeleZenci strokovnega izobrazevanja (Fotografiji: arhiv DMSBZT Ptuj-Ormoz)
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Zavod Dornava kot osnovno dejavnost izvaja de-
javnost za otroke, mladostnike in odrasle z zmerno,
tezjo, tezko motnjo v dusevnem razvoju in dodatni-
mi motnjami ter za osebe po pridobljeni mozganski
poskodbi.

Danes so enote ZUDV Dornava v celotni Stajerski
regiji, je ponosno povedala strokovna vodja Simona
Lacko, prof. def. Jozica Brencic, dipl. m. s., mag. zdr.-
-soc. manag., vodja zdravstvene nege, nam je ori-
sala delo in predstavila programe dela. Ze vrsto let
si prizadevajo za holisticno obravnavo tako znotraj
institucionalnega varstva kot z razvijanjem dein-
stitucionalizacije, ki podpira neodvisno zivljenje v
skupnosti, na kar so Se posebej ponosni.

Aleksandra Glatz, prof. def, nam je predstavila po-
men komunikacije po pridoblieni mozganski po-
Skodbi, kar je velik izziv za vse zaposlene. Poudarili
S0, da je pri uporabnikih $e kako pomembna dobra
fizioterapevtska obravnava in vkljuCevanje v de-
lovno terapijo, za katero pa morajo imeti zaposleni
veliko znanja, empatije. Strokovno predavanje So-
dobni pristopi v zdravstveni negi uporabnikov po
pridobljeni mozganski poskodbi sta za nas pripravili
Stanka Vuzem, dipl. m. s. in Barbara Ostir, dipl. m. s.,
ki sta nas popeljali v svet, ki ga ne poznamo dobro, a
si upam trditi, da so z zgodbo srénosti in solidarno-
sti na pravi poti, polni novih izzivov, vse z namenom
zagotavljanja dostojnega zivljenja vseh uporabnikov.

Popeljali so nas tudi po zavodu, kjer smo dobili
vpogled v njihovo delo, tezo obravnave uporabni-
kov po pridobljeni mozganski poskodbi. Oprema v

zavodu je prilagojena njihovim potrebam, posebna
pridobitev je hipoterapija, posebej opremljene sobe
z zvocnimi efekti, barvami, bazen ... Po predavanju
si upamo trditi, da opravljajo res dobro delo, kar se
vidi tudi v obrazih, iskricah v oCeh uporabnikov.

Vizija ZUDV je ustvariti druzbo, kjer bodo osebe z
motnjami v duSevnem razvoju in drugimi potreba-
mi lahko enakovredno sodelovale v vseh vidikih
zivljenja. Vodstvo in zaposleni veliko vlagajo v izo-
brazevanje, usposabljanje zaposlenih.

Predavanje se je zakljucilo z razpravo in kosilom,
kjer smo se udelezenci lahko pogovorili in izmenjali
izkusnje. Udelezenci so pohvalili predavanje, saj
je bilo koristno in pou¢no. Danasnje predavanije je
bilo izjemno, pridobili smo veliko novega znanja in
vescin, ki jih bomo lahko uporabili pri svojem delu.

V DMSBZT Ptuj-Ormoz se zavzemamo za kontinu-
irano izobrazevanje in podporo zdravstvenim de-
lavcem, saj verjamemo, da je to klju¢ do ustvarjanja
varnega in spostljivega delovnega okolja.

medicinskih sester, babic in

UdeleZenci strokovnega izobrazevanja

ravstvenih tehnikov Celje

1. Celjski dan zdravstvene in babiske nege ﬂ

ZDENKA SALOBIR, TOMISLAVA KORDIS

V regijskem Strokovnem drustvu
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Celje Ze vrsto
let stremimo k organiziranju dobrih

izobrazevalnih programov z razli¢nimi

vsebinami za ¢lanice in ¢lane. Kako
dobro nadgraditi s ¢éim se boljsim,
novim in strokovno na Se visji ravni?

Jostop do zbornika:
u]

Pozdravni nagovor predsednice DMSBZT Celje
Tomislave Kordis (Fotografije: arhiv drustva)
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Vc¢asih imamo obcutek, da vsakdo dela po svoje in v
nekaterih primerih dobimo premalo povratnih infor-
macij o pacientu med ravnmi stroke, da bi se lahko
med sabo funkcionalno in strokovno povezovali, saj
se pacient skozi svoje zdravstveno stanje pogosto
premika med razli¢nimi ravnmi oskrbe - od domace
oskrbe in patronaze do bolnisni¢ne nege in rehabili-
tacije. Brez ucinkovitega prenosa informacij, uskla-
jevanja med izvajalci in standardiziranimi protokoli
lahko prihaja do napak, zamud ali celo ogrozanja
varnosti pacientov. Taksnih povezav in sodelovalne-
ga odnosa je v naéi druzbi premalo. Zeleli smo si iz-
obrazevanija, kjer bi zdruzili predavatelje in strokov-
ne vsebine iz razliCnih ravni zdravstvene in babiske
nege ter socialnovarstvene oskrbe, ki bi predstavili
primere dobrih praks strokovnega povezovanja in
sodelovanja na enem mestu. Pobudnica prve izobra-
zevalne konference zdravstvene in babiSke nege na
Celjskem je bila Tomislava Kordis.

Vecmesecne priprave dogodka so obrodile prvisad.
Pri organizaciji so moci zdruzili regijsko Strokovno
drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Celje, Fakulteta za zdravstvene vede v
Celju, Splosna bolnisnica Celje, Zdravstveni dom
Celje in aktiv namestnic direktorjev in vodij sluzb za
podrocCje zdravstvene nege in oskrbe celjske regije
pri Skupnosti socialnih zavodov Slovenije. 12. no-
vembra 2025 je v Celju na Fakulteti za zdravstvene
vede potekala mednarodna znanstvena konferen-
ca 1. CELJSKI DAN ZDRAVSTVENE IN BABISKE
NEGE z naslovom MOSTOVI V ZDRAVSTVENI IN
BABISKI NEGI: KREPITEV POVEZAV MED RAV-
NMI ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE.

Sodobni zdravstveni sistemi so vse bolj komple-
ksni in zahtevajo tesno sodelovanje med razlicnimi
ravhmi zdravstvene oskrbe - tako primarno, se-
kundarno kot terciarno in tudi z drugimi delezniki,
kot so socialnovarstvene ustanove, zdravilisca,
pacienti, svojci ter njihova zdruzenja. Krepitev po-
vezav med temi ravnmi je kljucnega pomena za
zagotavljanje celostne in kontinuirane obravnave
pacienta. Vloga zaposlenih v zdravstveni in babiski
negi pritem nile podporna, temvec kljucna in vodil-
na, saj prav oni koordinirajo oskrbo pacienta skozi
celoten proces zdravljenja. TakSno razmisljanje
smo upostevali tudi pri sami organizaciji dogodka.

Za prijeten uvod v konferenco so poskrbeli dija-
ki Srednje zdravstvene in kozmeticne Sole Celje,
zdruzeni v glasbeno skupino GLOG pod vodstvom
mentorja prof. Danijela Berdena. Z mladostno ener-
gijo in ubranim petjem so dogodku dali posebno
umetnisko noto ter ustvarili prijetno povezovalno
in sodelovalno vzdusje.

Okoli trideset predavateljev iz razlicnih klini¢nih
okolij, izobrazevalnih ustanov in raziskovalnih sre-
dis¢, ki jih povezuje skupna vizija - razvijati zdra-
vstveno in babisko nego kot znanstveno utemelje-
no, eticno in socutno prakso, usmerjeno v ¢loveka,
njegovo dobro, in predstavlja medresorsko sode-
lovanje ter interdisciplinarnost na podrocju zdra-
vstva, je predstavilo svoje raziskave in primere
dobrih praks osemdesetim slusateljem.

V plenarnem delu so bila stiri predavanja na med-
narodni ravni. Dr. Brankica Rimac iz Hrvaske je
imela predavanja o duhovnosti z naslovom Duhov-
nost - sestavni del celostnega pristopa k pacientu:



znacCilnost Hrvaske. Dr. Vedrana Vejzovi¢ iz Uni-
verze Malmo na Svedskem je po spletni povezavi
predstavila temo Od zdravljenja do zdravja - dobro
pocutje in zaznana samoucinkovitost pri pacientih.
Doc. dr. Helena Kristina Halbwachs iz Avstrije, sicer
pa stalna sodelavka Fakultete za zdravstvene vede
v Celju, je predavala o tem, Kaj imata skupnega
management kakovosti in holisticni pristop k paci-
entu. Pred dobrim letom nastalo sodelovanje med
Splos$no bolnisnico Celje in Zdravstvenim domom
Celje je predstavila Marjana Irsi¢, dipl. m. s,, ki je
skupaj s Katjo Blatnik, dipl. m. s. pripravila predava-
nje Patronazno zdravstveno varstvo v luci paliativ-
ne oskrbe. Zlasti zadnje je pritegnilo pozornost, saj
je plod sodelovanja domacih ustanov.

Drugi in tretji del predavanj smo razdelili sekcijsko
in jih predstavili v Sestih sklopih. Predstavljena
in obravnavana so bila naslednja podrocja: Zdra-
vstvena pismenost skozi zdravstveni sistem, Od
Studenta do strokovnjaka: ucenje, refleksija in
povezovanje generacij, Ozavesc¢anje in opolnomo-
cenje: vloga zdravstvene nege v spreminjajocCi se
druzbi, Celostna obravnava starejsih odraslih: gi-
banje, oskrba in medosebna podpora, Zdravstveni
delavci v ospredju: od stresa do sodelovanja. Vsa-
kemu predavanju in predstavitvi je bilo zanimivo
prisluhniti. Vsebine znotraj posameznega sklopa
so oblikovali avtorji sami. Okoli trideset predavate-
liev iz razlicnih klinicnih okolij, izobrazevalnih usta-
nov in raziskovalnih sredis¢, ki jin povezuje skupna
vizija: razvijati zdravstveno in babiSko nego kot
znanstveno utemeljeno, eti¢no in socutno prakso,
usmerjeno v ¢loveka in njegovo dobro, je predsta-
vilo medresorsko sodelovanje in interdisciplinar-
nost na podrocju zdravstva. Le z odprtim dialogom
in skupnim razumevanjem lahko gradijo mostove
med ravnmi sistema, med razli¢nimi strokami ter
med izkuSnjami zaposlenih in potrebami pacien-
tov. Prav ti mostovi pa so temelj, na katerem lahko
v skupnosti gradijo trajnostno, odzivno in kakovo-
stno zdravstveno obravnavo.

Zahteven organizacijski zalogaj je ve¢ mesecev
pripravljal programsko-organizacijski odbor, v ka-
terem so bile: Tomislava Kordig, dr. Tamara Stem-
berger Kolnik, dr. Andreja Hrovat Bukovsek, Zden-
ka Salobir, Mateja Podergajs Fijavz, Doroteja Struc
in Diana Glavas.

Ob tej priloznosti je bil izdan spletni zbornik preda-
vanj in povzetkov 1. Celjskega dneva zdravstvene
in babiske nege z naslovom »Mostovi v zdravstve-
ni in babiski negi: krepitev povezav med ravnmi
zdravstvene obravnave«. Urednice Zdenka Salo-
bir, Alenka Preskar Planko in dr. Tamara Stember-
ger Kolnik so pri urejanju in nastajanju zbornika

gradile koncept na povezavah med teorijo in pra-
kso, med izobrazevanjem in klinicnim okoljem,
med razli¢nimi strokami in generacijami. Prispevki,
zbrani v spletni izdaji zbornika, osvetljujejo klju¢na
podrocja sodobne zdravstvene in babiske nege
od duhovnosti kot dela celostne obravnave, zdra-
vstvene pismenosti in opolnomocenja pacientov,
do skrbi za starejSe odrasle, duSevnega zdravja
zaposlenih ter zagotavljanja kakovosti in varnosti
v zdravstveni negi. Do zbornika lahko dostopate
na povezavi https://www.fzvce.si/wp-content/up-
loads/2025/11/Zbornik_Mostovi-v-zdravstveni-in-
-babis%CC%8Cki-negi_2025.pdf.

Gradnja mostov v zdravstveni in babiski negi po-
meni povezovanje vseh ravni oskrbe, strokovnja-
kov in uporabnikov v celovit, kakovosten in varen
sistem. To zahteva odprto komunikacijo, sodelova-
nje, spostovanje strokovne avtonomije ter aktivno
vklju€evanje pacientov in druzbe kot celote. Le z
vzpostavitvijo takSnih mostov bomo lahko zago-
tovili zdravstveni sistem, ki bo trajnosten, pravicen
in osredotocen na Cloveka. Gradnja mostov med
ravnmi zdravstvene in babiSke oskrbe ni enkratna
naloga, temvec stalen, strateski proces. Povezova-
nje struktur, strokovnjakov in izkusenj vodi k boljsi
koordinaciji, vecji varnosti pacientov in vecjemu za-
dovoljstvu vseh vkljucenih. Zaposleni v zdravstveni
in babiski negi so pri tem nepogresljivi - ne samo
kot izvajalci storitev, ampak kot nosilci sprememb,
pobudniki sodelovanja in graditelji mostov, ki pove-
zujejo znanje, prakso in ljudi.

Delo vseh pri organizaciji tako pomembnega do-
godka potrjuje, da se razvoj stroke ne dogaja le v
posameznih ustanovah, temvec v skupnosti, ki deli
znanje, vrednote in vizijo prihodnosti. So¢asno pa
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je to tudi spodbuda k nadaljnjemu strokovnemu ra-
zvoju, raziskovanju in medsebojnemu povezovaniju,
v duhu gradnje mostoy, ki jih kot zdravstvene in ba-
biske delavce povezujejo v skupnem cilju: celostni,
varni in ¢loveku prijazni obravnavi.

Za nami je ¢udovit povezovalni in sodelujoci dan.
Opravljena evalvacija je pokazala, da je zaposlenim
na razlicnih ravneh zdravstvenega varstva taksna
oblika izobrazevanja vsec. Podali so tudi predloge
in teme za nova izobrazevanja, ¢esa si Zelijo vec, kaj
bi spremenili ...

Zahvala gre vsem, ki so prispevali k pripravi odlicno
izpeljanega dogodka v regiji. Zlasti Fakulteti za zdra-
vstvene vede v Celju, ki je gostila dogodek in ga po-
magala sooblikovati, Stevilnim avtorjem prispevkov,
programsko-organizacijskemu odboru, uredniski
ekipi spletne izdaje zbornika, Srednji zdravstveni in
kozmeticni Soli Celie za glasbeno popestritev ter
Stevilnim posameznikom, ki so prispevali z delom, ki
je ocem nevidno, a zelo pomembno. Delo vseh de-
leznikov potrjuje, da se razvoj stroke ne dogaja le v
posameznih ustanovah, ampak v skupnosti, ki deli
znanje, vrednote in vizijo prihodnosti.

Sludatelji med otvoritvijo konference

Skupaj nad rane: skrb za kakovostno in

kontinuirano oskrbo ran

KSENIJA PIRS

Skrb za pacienta in njegovo varnost v
neprekinjenem procesu obravnave smo
tokrat usmerili na podrocje oskrbe ran.

22. oktobra smo se na simpoziju drustva usmerili v
zagotavljanje primerne in neprekinjene obravnave
pacienta z rano v Casu zdravljenja, ob odpustu ozi-
roma premestitvi v drugo zdravstveno ali socialno

varstveno ustanovo ter v primeru odpusta v do-
mace okolje, ko pacient potrebuje oskrbo s strani
patronazne medicinske sestre je proces, ki prehaja
med razlicnimi okolji in strokovnjaki ter vkljuCuje
sodelovanje pacienta ter njegove druzine.

Obravnave, premestitve znotraj in med ustanova-
mi, napotitve pacienta (bolnisnicni, klini¢ni oddelki,
klinike, specialisticne ambulante, zasebne klinike,
zdravstveni domovi, patronazna sluzba, domska,
institucionalna okolja, posebni socialnovarstveni
zavodi, kamor pacient prihaja/prehaja na obrav-
navo) ali ob premestitvi pacienta v in iz domacega

DRUSTVD MEDBINSKIH SESTER,
5 BABIC G ZORAVSTVERIH TEHNIKOV

okolja, predstavljajo priloznosti za Stevilne izboljSa-
ve na podrocju kakovosti in varnosti ter za prepre-
Cevanije zapletov in tveganj za ljudi z ranami.

Skladnost nasih praks smo presojali skozi strate-
Ske usmeritve na podrocju oskrbe ran v Sloveniji
(dr. Zdenka Ticar), skozi eticne vidike oskrbe ran:
med strokovnostjo, dostojanstvom in realnostjo
prakse (doc. dr. Helena Kristina Halbwasch), s po-
znavanjem klasifikacije ran (Urska Vernik), kronic-
nih ran z vidika kakovosti in varnosti (Danijela Pu-
Snik), golenjih razjed (dr. Vesna Breznik), kirurske
oskrbe na podro¢ju golenjih razjed (Nenad Cubrié,
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Skupaj nad rane:
SKRB ZA KAKOVOSTNO IN
KONTINUIRANO OSKRBO RAN

1 oktober 2025, Manbor

ZBORMNIK PREDAVANJ

Marko Todorovic¢), managementa oskrbe kirurskih
ran v Splosni bolniSnici Novo mesto (Milos Potko-
njak), prehranskih vidikov na podrocju kronicnih ran
(Mirjam Koler Huzjak, Lara Dobaij), pristopa k oskrbi
kroni¢nih ran v UKC Maribor (Urska Vernik), sodob-
nih in inovativnih pristopov pri oskrbi RZP v Enoti
infektoloske intenzivne terapije UKC Maribor (Sanja
Kolman, Nina Boznik), epidemioloSkega spremljanja
okuzb kirurskih ran na Oddelku za travmatologijo
UKC Maribor (Klavdija Ursini), pristopov v oskrbi
kroni¢nih ran v patronaznem varstvu (Petra Torba-
rina), spremljanja ocene kroni¢ne rane s pomocjo
mobilne aplikacije (Aleksandra Jancic), pristopov v
oskrbi kroni¢nih ran v socialno varstvenih zavodih
(lvanka Limonsek) in pristopov v oskrbi kroni¢nih
ran v domovih za starejse (Karmen Vabsek).

V u¢nih delavnicah smo preverili pravilno uporabo
sodobnih oblog za rane, razpravo pa smo sklenili ob
okrogli mizi, kjer smo govorili o zagotavljanju kako-
vostne oskrbe kroni¢nih ran v regiji in izzivih na tem
podrocju.

Izjemni strokovni prispevki simpozija, zbrani v
obseznem zborniku predavanj so odraz zaveda-
nja potrebnih odzivov na izzive danasnje druzbe,
oddaljiti zdravstveni sistem od pretezno kura-
tivnega pristopa v smer modela, ki bo povezoval

izobrazevanje in neprekinjeno strokovno izpo-
polnjevanje, vsezivljenjsko ucenje, preventivo
in opolnomocanje pacientov ter njihovih druzin,
zdravljenje, rehabilitacijo, socialnovarstveno
obravnavo ter pri tem vkljuceval ve¢ sektorjev
druzbe ter promocijo zdravega nacina Zivljenja.
Pri¢ajo o tem, da verjamemo v sinergijo prizade-
vanj vseh deleznikov v sistemu, ki v ospredje pos-
tavljajo ¢loveka in njegove potrebe v ¢asu zdravja
in bolezni. Spoznanje, da ni dovolj nuditi zgolj di-
agnostike in zdravljenja, temvec, da ¢lovek ze v
¢asu zdravljenja potrebuje celostno obravnavo, ki
mu pomaga k ¢imprejSnjemu okrevanju, odstira
nove moznosti.

Celostni pristop pri naslavljanju strokovne teme je
pripeljal do pomembnih sklepnih ugotovitey, ki nas
bodo usmerile v nadaljnja prizadevanja in konkret-
ne izboljSave nasega dela na podrocju oskrbe ran.

Ob tej priloZznosti posebna zahvala Delovni skupi-
ni za kontinuirano zdravstveno in babisko nego pri
drustvu, ki vztrajno povezuje in krepi medsebojno
sodelovanje ter kulturo kakovosti in varnosti.

Iskrena hvala vsem, ker s svojim vsakodnevnim
delom nenehno razvijate strokovna podrocja in
gradite neprekinjeno, ucinkovito in zmogljivo
zdravstveno nego in babistvo.

Skrb za zdravje - 8. mariborski dnevi
zdravja s sejmom medicinske opreme

MILENA FRANKIC, MARJETA KOKOS

Festivalna dvorana Lent, na Loski
ulici 13 v Mariboru je v organizaciji
Zdravniskega drustva Maribor,
Drustva medicinskih sester, babic

in zdravstvenih tehnikov Maribor in
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca
Maribor (ZDM) gostila 8. mariborske
dneve zdravja s sejmom medicinske
opreme, ki so potekali od 9. do 10.
oktobra 2025. Skrbno pripravijeni
sejem medicinske opreme, povezan z
mnogimi vsebinami na temo zdravega
nacina zivljenja, daje obiskovalcem
veliko zanimivega in pou¢nega
gradiva. Ze osmo leto zapovrstjo je
naslov teme strokovnega dogodka
Zdravje - gibanje - voda.
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Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor, Delovna skupina za ohranjanje
zgodovine zdravstvene in babiSke nege je na letos-
njih 8. mariborskih dnevih zdravja z razstavo medi-
cinske opreme na razstavnem prostoru razstavila
ucbenike, skripta in drugo gradivo, ki so bili temelj-
ne »Solske knjigey, iz katerih so se/smo se nekoc¢
ucile medicinske sestre in segajo v zgodovino se-
strinstva. Namen razstave je bil osvetliti nekatere
Se prisotne vire iz preteklosti. Prav je, da ob razstavi
ne pozabimo na tisti del izobrazevanja medicinskih
sester, ki je bil zelo kriticen. Strokovnih pripomoc-
kov (skript ali u¢benikov) s podrocja zdravstvene
nege tako rekocC ni bilo. Z veliko hvaleznostjo se
spominjamo prevodov razne tuje literature in prvih
skript, ki so jih pripravile takratne uciteljice zdra-
vstvene nege. Tovrstna razstava pomenikrajin Cas,
kamor lahko uvrstimo te zacetke »zgodovinske li-
terature« v razvoju sodobne zdravstvene nege.

Dnevi zdravja so potekali tik pred obelezitvijo
svetovnega dneva ozivljanja, ko poteka najvecja
promocija oZivljanja na svetovni ravni. Zato je na
prireditvenem prostoru potekala tudi organizirana
delavnica temeljnih postopkov ozivljanja z uporabo
AED. Delavnica je bila organizirana v okviru Obmo-
¢nega zdruzenja rdecCega kriza Maribor, ki z oza-
vescCanjem o pomenu znanja temeljnih postopkov
ozivljanja stremi k cilju, da ozavesti Cim vecje Stevi-
lo ljudi o pomenu hitrega in pravilnega ukrepanja v
primeru srénega zastoja.

Dnevi zdravja s sejmom medicinske opreme so
bili odprtega tipa, namenjeni stroki, Sirsi javnosti,
Solarjem, dijakom in Studentom. Strokovni dogo-
dek je otvoril slavnostni govornik izr. prof. dr. prim.
Jernej Zavrsnik, dr. med., spec., svetnik, direktor

DRUSTVO MEDIINSKIH SESTER,
5 BABIC & ZORAVSTVERIH TEHNIKOV

ZDM in predsednik ZdravniSkega drustva Maribor.
Po otvoritvi prireditve smo si tudi ¢lanice drustva
ogledale razstavljeno medicinsko opremo in pre-
ventivne stojnice, se podruzile pri drustvenem raz-
stavnem prostoru in si popestrile dan tako strokov-
no kot tudi druzabno.

(Fotografije: arhiv drustva)




Od prepoznave do intervencije - protokol

za delo s samomorilnimi pacienti

PETRA HLADE KODRIC, BOZO LALIC

Ob svetovnem dnevu preprecevanja
samomora in svetovnem dnevu
dusevnega zdravja je Drustvo
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Maribor organiziralo klinicni
vecer, posvecen pomenu dela v

psihiatriji na primarni ravni. Dogodek

je potekal pod naslovom »Od
prepoznave do intervencije — protokol
za delo s samomorilnimi pacienti«.

Osrednje vpraSanje, ki se je prepletalo skozi prvo
celotno predavanije, je bilo: Kaj vemo o psihiatriji na
primarni ravni? Predstavljena je bila organizacijska
enota SploSnega zdravstvenega varstva Zdra-
vstvenega doma Maribor, kamor spada Dispanzer
za psihiatrijo (DPH) oziroma Sluzba psihohigi-
ensko-psihiatricne dejavnosti. Sluzbo sestavljajo:

Center za preprecevanje in zdravljenje odvisno-
sti od prepovedanih drog (CPZOPD),

CPZOPD - mobilna enota,
Psihiatricna specialisticna ambulanta za odrasle,
Center za dusevno zdravje odraslih.

Udelezencem je bila predstavljena organizacija
dela, vloga posameznih strokovnih sodelavcev in
pomen dostopnosti tovrstnih sluzb za paciente.

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdrav-
je (N1JZ) si je v letu 2024 Zivljenje vzelo 363 oseb,
med katerimi moc¢no prevladujejo moski in osebe,
starejSe od 65 let. Ti podatki opozarjajo, da je pri
teh skupinah treba nameniti posebno pozornost
prepoznavanju znakov samomorilnega vedenja.
Pomembno viogo pri zgodnjem odkrivanju stisk
imajo poleg svojcev tudi zdravstveni delavci na pri-
marni ravni, saj so pogosto prvi, ki zaznajo tezave,
kot so depresija, anksiozne motnje, nespecnost,
stresne reakcije, izgorelost ali tezave zaradi zlora-
be alkohola in drugih substanc.

Zdravnik druzinske medicine in diplomirana medi-
cinska sestra imata klju¢no vlogo pri:

zgodnjem prepoznavaniju in odkrivanju dusev-
nih moten;j,

izvajanju preventivnih obravnav s presejalnimi
testi in svetovanjem,

osnovnem zdravljenju (farmakoterapija, sveto-
vanje, spremljanje),

napotitvi v specialisticno psihiatricno obravna-
vo, kadar je to potrebno.

Izzivi in prednosti obravnave na
primarni ravni

Med najpogostejSimi izzivi so pomanjkanje Casa
zdravnika druZinske medicine, zaradi Cesar se po-
gosto posveti premalo pozornosti dusevnim sti-
skam pacientoy, prisotnost stigme ter vprasanje za-
dostnega znanja za prepoznavanje dusevnih motenj.

Po drugi strani pa se kot prednost kaze SirSa vloga
diplomirane medicinske sestre, ki ima vec Casa za
pogovor, izvedbo presejalnih vprasalnikov (osnovni
in poglobljeni), povezovanje z zdravnikom druzin-
ske medicine, napotitev pacienta na specialisticno
raven ter sodelovanje z drugimi institucijami, kot so
CSD, CDZO0, UKC ali zavodi za prestajanje kazni. Po-
memben del njihovega dela je tudi napotovanje v
center za krepitev zdravja (CKZ), kjer potekajo de-
lavnice za spoprijemanje s stresom, depresijo, tes-
nobo, sprostitvene tehnike in individualni pogovori.

Po podatkih iz ambulant druzinske medicine in psi-
hiatricnih specialisticnih ambulant Zdravstvenega
doma Maribor so najpogostejSe dusevne motnje
mesSana anksiozno-depresivna motnja, akutna stre-
sha reakcija, demenca in prilagoditvena motnja.

Sklepne ugotovitve

Zdravniki in medicinske sestre se v praksi najpogo-
steje srecujejo z meSanimi anksiozno-depresivnimi
stanji ter stresnimi reakcijami. Tezje psihiatricne
diagnoze, kot sta shizofrenija in bipolarna motnja,
so redkejse, a zahtevajo takojSnjo prepoznavo in
ustrezno napotitev. Demenca in kognitivne mo-
tnje predstavljajo vse vedji javnozdravstveni izziv,
zloraba alkohola in substanc pa pogosto otezuje
zdravljenje telesnih bolezni ter zahteva sodelova-
nje multidisciplinarnih timov.

1Z DRUSTEV
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Ob tem je treba poudariti tudi pomen dostopnosti
pomoci prek telefonskih linij, kot so TOM telefon, Za-
upni telefon Samarijan, Psiholoska prva pomoc itd.

Glede na narascajoci trend stevila oseb z dusevni-
mi tezavami je mogoce sklepati, da bo v prihodnje
nujno vlagati predvsem v dodatno izobrazevanje
zaposlenih na tem podrocju, v SirSe ozavescanje
javnosti ter v premisljen razmislek o uvedbi Se do-
datnih ukrepov za krepitev duSevnega zdravja.

Protokol za obravnavo pacienta s sumom na samo-
morilnost

Psihologi Centra za krepitev zdravja Maribor smo
razvili protokol za presejanje in obravnavo pacien-
tov, pri katerih obstaja sum za tveganje samomora.
Namen protokola je zagotoviti zgodnje prepozna-
vanje duSevne stiske in omogociti hitro, cilino ukre-
panje v primerih, kjer je ogrozeno zivljenje.

Protokol vklju€uje sistematicen presejalni vprasal-
nik, podrobnejSo oceno s standardiziranim orod-
jem C-SSRS ter jasna navodila za ukrepanje glede
na stopnjo tveganja - od svetovanja in izdelave
varnostnega nacrta do nujne intervencije ali hospi-
talizacije.

V protokolu so vklju¢ena tudi priporocila za multi-
disciplinarni pristop, ki vkljucujejo psihologe, me-
dicinske sestre, zdravnike in socialne delavce ter
aktivno sodelovanje druzine pacienta, kadar je to
primerno. DoloCene so tudi usmeritve za spremlja-
nje, kiomogocajo kontinuirano podporo pacientuin
varnost vseh vkljucenih.

Protokol bo v prihodnje razsSirjen tudi za stik s paci-
entom preko telefona, kar bo omogocilo takojSnjo
podporo tako pacientu kot zdravstvenemu osebju.

Protokol bo Ziv in fleksibilen, zato si snovalci zelimo
povratnih informacij. Te bodo uporabljene za stalno
dopolnjevanje in prilagajanje protokola, da bo ucin-
kovito odgovarjal na dejanske potrebe ambulantne
prakse in omogocal optimalno podporo pacientom
v razli¢nih situacijah.

Z razvojem tega protokola zelimo izboljsati varnost
pacientov, hkrati pa okrepiti strokovno podporo za-
poslenim pri obravnavi zahtevnih situacij in zago-
toviti prilagodljivo orodje, ki bo ustrezalo resni¢nim
potrebam zdravstvene prakse.

(Fotografije: Mitja Prapertnik)
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V novembru prisluhnili Slovenskemu

drustvu Hospic

NADA KUNSTEK

Tokratni strokovni klini¢ni vecer je bil
namenjen izvajanju projektov, ki tecejo
na podrodju izboljSanja in krepitve
sposobnosti izvajalcev paliativne
oskrbe pri Slovenskem drustvu Hospic.

Predstavljen je bil vidik pomembnega doprinosa
drustva k vecanju Stevila mladih na podrocju izva-
janja paliativne in hospic oskrbe skozi izobrazeva-
nje in mentorstvo mladim, z namenom razvoja bolj
socutne druzbe, predvsem pri vzgoji in poucevanju
zainteresiranih mladih za prostovoljce - spremlje-
valce tezko bolnim umirajocim ali zalujoCim odra-
slim, otrokom ali mladostnikom.

Krepitev celovite paliativne oskrbe v ¢ezmejnih
regijah Hrvaske in Slovenije (PALI-CARE) (2024 -
v teku do 2026)

Projekt je sofinanciran s sredstvi programa Inter-
reg Slovenija-Hrvaska 2021 - 2027.

Slovensko drustvo Hospic poleg Doma zdravlja
Cakovec in Splodne bolnidnice Murska Sobota v
projektu nastopa kot projektni partner. Nosilec
projekta je Zupanijska bolnica Cakovec. Glavni cilj
projekta je krepitev usposobljenosti strokovnjakov
na podrocju paliativne oskrbe in vzpostavitev Cez-
mejnega sodelovanja na podrocju izmenjave zna-
nja in izkusenj s podrocja paliativhe oskrbe preko
oblikovanja skupnih trajnostnih resitev za izboljsa-
nje dostopa do paliativne oskrbe, v skrbi za uporab-
nike v ¢ezmejnem prostoru.

Pot mentorstva, rasti in socutja (2025 - v teku do
2026)

Projekt je financiran v okviru Javnega razpisa za
razvoj in profesionalizacijo nevladnih organizacij in
prostovoljstva 2024 (Ministrstvo za javno upravo).

V projektu Slovensko drustvo Hospic deluje kot
vodja projekta, izvaja ga v sodelovanju s partnersko
organizacijo Drustvom za kulturo odnosov SPES.

DRUSTVD MEDRCIRSKIH SESTER,

BABICE 2 (ERIH TE

V okviru projekta bodo na podlagi sodelovanja v
konzorciju izvedene aktivnosti, ki bodo prispevale
h kakovostno organiziranemu in trajnostno narav-
nanemu prostovolijskemu delu. Cilji bodo dosezeni
preko promocije prostovoljskega dela v slovenskem
prostoru, dodatne usposobljenosti prostovoljcev za
delo s ciljnimi skupinami konzorcija, opolnomocenja
vodij prostovoljcev in strokovnih delavcev, dodatne
motiviranosti in profesionalnega razvoja prostovolj-
cev, mentorstva prostovolijcem, koordinacije pro-
stovoljskega dela na nacionalni ravni ter oblikovanja
strateskih dokumentoy, ki bodo prispevali k trajno-
stnemu razvoju prostovoljskega dela v konzorciju.

Klini¢ni vecer je potekal v izvedbi Mojce Golobinek
in Nade Kunstek. Udelezenci so z aktivnim sodelo-
vanjem doprineslik prijetnemu druzenju in strokov-
ni razpravi, ki je prinesla zaklju¢ne misli o pomenu
dela in umestitve Paliativne in hospic oskrbe. Dejali
s0, da bi morala biti dostopnost do paliativhe oskr-
be vsem enaka. V besedah udelezencev je najbolj
odmevalo spoznanje, da bi ta znanja morali imeti
vsi, ki delujejo v zdravstvu.

Smiisel zivljenja je temelj dusevnega
zdravja tudi v tretjem zivljenjskem

obdobju

MILENA FRANKIC

V veliko zadovoljstvo nam je, da aktiv
upokojenih ¢lanic DMSBZT Maribor
zares »zivi, tako druzabno kot

tudi strokovno. Ponudilo se nam je
predavanje predsednika drustva LOGOS
mag. Martina Lisca, ki je bilo v imenitnih
prostorih DMSBZT MB - in v teh
prostorih se pocutimo izjemno dobro.

Predavatelj mag. Martin Lisec nam je pojasnil, kaj
sploh logoterapija je in Cemu je namenjena. Velik
poudarek skozi celotno predavanje je bil, kako v
sodobnem svetu postaja vprasanje duSevnega
zdravja vse pomembnejSe. Povedal je:
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»Zacetnik in utemeljitelj logoterapije je dunajski
psihiater in nevrolog dr. Viktor Frankl, ki je vseskozi
poudarijal, da je prepoznavanje Zivljenjskega smis-
la temelj duSevne trdnosti in stabilnosti, kar omo-
goca in spodbuja razvoj posameznikove notranje
trdnosti in odpornosti. Logoterapija poudarja, da
lahko vsakdo najde smisel, ne glede na okoliscine,
v katerih se znajde, kajti iskanje smisla je v moci
Clovekove osebne odgovornosti in avtonomije
osebna naloga vsakega posameznika. Odkrivanje
Zivljenjskega smisla omogoca premagovanje oseb-
nih stisk, vzpostavitev dolgorocnega osebnega
ravnovesja in dusevne blaginje. Druzba, ki spodbuja
smiselnost, duhovno rast, uresnicevanje smiselninh
nalog in medsebojno podporo, ustvarja razmere za
dolgoro¢no dusevno zdravje svojih ¢lanov.«

Torej naj ne bo za vse nas iskanje smisla le iskanje
odgovora, temvec pot, ki nas bo vodila do notra-
nje modi in trajne dusevne stabilnosti.

{IH SESTER,
ERIH TEHNIKOV

Predavatelj mag. Martin Lisec, predsednik
Drustva LOGOS in upokojene ¢lanice
(Fotografija: Milena Frankic)

(Fotografije: Mitja Prapertnik)
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HELSINKI IN BALTSKI DVOJCEK - Of meicmsan

sester, babicin

4-dnevni izlet s strokovno ekskurzijo Drustva MSBZT tebnikoy
Gorenjske (18. 9. - 21. 9. 2025) Gorsijshs

JANA ZUPAN

Po poletu Benetke-Frankfurt-Helsinki
smo si najprej ogledali nekatere
turisticne znamenitosti finske
prestolnice: Senatni trg s stolnico

in spomenikom Aleksandral ll., belo
katedralo z zeleno kupolo in dvanajstimi
apostoli na njeni strehi, Uspensko
katedralo, v skalo vklesano cerkev, park
glasbe s Sibeliusovim spomenikom,
olimpijski park z olimpijskim stadionom
in mnogo drugih.

Naslednji dan smo precili Finski zaliv, pristali v Esto-
niji in si ogledali estonsko prestolnico Talin, obiskali
staro mestno jedro, ki je bilo leta 1997 uvrsceno na
Unescov seznam kulturne dediscine, ter si med dru-
gim ogledali muzej jecCe KGB, kjer je bil nekdaj sedez
in zapor sovjetske tajne sluzbe KGB s svojo temno
zgodovino. Arhitekturni biser estonske prestolni-
ce Talina je tudi tamkajSnja mestna hisa z zacetka
15. stoletja. Danes je v njej muzej, mestni trg pa je
namenjen razlicnim dogodkom. V njeni neposredni
blizini stoji ena najstarejsih neprekinjeno delujocih
lekarn v Evropi, ki deluje ze vec kot 600 let, danes
kot sodobna lekarna, z muzejsko razstavo zgodovi-
ne farmacije. Popoldanski ¢as je bil namenjen obi-
sku Fundacije Klinicnega centra Severne Estonije
(North Estonia Medical Centre Fundation), kjer smo
se srecali s poklicnimi kolegi in izmenjali informacije
o sistemu delovanja zdravstvenih ustanov. Fundaci-
ja je bila ustanovljena leta 2001 in deluje kot regio-
nalnabolnisnica. Sestavljena je izsedmih klinikin 40 |
specialisticnih centrov. Ima 1.262 postelj in vec kot : 3o ol ne Drustvo medicinskih sester
5.000 zaposlenih, ki letno oskrbijo okoli 160.000 | babic i Zdravstvenih tehnikér
pacientov. Na leto v urgenci obravnavajo 95.096 . - Gorenjske
pacientov in naredijo 91.059 operativnih posegov. ; '
Fundacija deluje kot u¢na bolnisnica in podpira iz-
obrazevalno in raziskovalno delo v zdravstvu. Za
spremljanje kakovosti zdravstvene nege uporablja-
jo kazalnike kakovosti: padce s poskodbami, ki ka-
Zejo na varnost okolja in odzivnost osebja, poskod-
be zaradi pritiska pri lezecCih pacientih, s pomocjo
anket in vprasalnikov pa ocenjujejo zadovoljstvo
pacientov in zadovoljstvo medicinskih sester in dru-
gega zdravstvenega osebja. Imajo 550 Studentov
zdravstvene nege, za katere opravijo okoli 99.000
ur izobrazevanja. Zaposleni imajo dobre moznosti
za horizontalno ali vertikalno napredovanje.

Naslednji dan smo se na poti proti Rigi ustavili pri
spomeniku razglasitve neodvisne republike v Per-
nu. Sprehodili smo se mimo latvijskega parlamenta,
si ogledali staro mestno jedro s starimi, s kamencki
tlakovanimi ulicami, obdanimi z barvitimi zgradba- £ Drustvo medicinsxis
mi, zgodovinskimi cerkvami, kot je npr. cerkev sv. . o =1 babic in zdravstveni,
Petra z zvonikom, ki ponuja lep razgled na Rigo in ;
velja za najvecjo stolnico na Baltiku. Zadnji dan po-
tovanja smo odsli v Vilno, glavho mesto Litve, od
tam pa vse prehitro domov. Potovanje v Helsinke
in baltske drzave ni bilo samo potovanje iz drzave v
drzavo, ampak tudi potovanje skozi ¢as in priloznost
za medgeneracijsko druzenje. Se vidimo naslednijic.

i S@stey,
Gorenjske ®hnikg,
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St
drudteo medicinskih :se:z.'ﬁr

babic in zdravstvenih tehnikou

MNOVA GORICA

Drustvo podeljuje priznanje »Srebrni znak« posameznici/
posamezniku ali skupini za dosezke na podrocju zdravstvene in/ali
babiske nege, za delovanj

RAZPIS ZA PODELITEV ZNAKA PRIZNANIJA
DRUSTVA MSBZT NOVA GORICA

V skladu s 35. ¢lenom Statuta Drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Nova Gorica lzvrsni odbor drustva razpisuje
zbiranje predlogov za podelitev znaka priznanja.

Podeljenih bo najvec 10 znakov priznanja, izrocili jih bomo na volilnem
obénem zboru, 6. marca 2026.

Kandidate/kandidatke za znak priznanja na podlagi kriterijev, ki jih do-
loci Izvrsni odbor v skladu s 35. ¢lenom Statuta, predlagajo:

ustanove, organi in delovna telesa drustva.
Kriteriji za podelitev znaka priznanja so:

uspesno poklicno delo na podrocju zdravstvene nege,
kakovostno in ucinkovito delo v dejavnosti zdravstvene nege,

krepitev vloge izvajalcev zdravstvene nege v regijskem, sloven-
skem in mednarodnem prostoru,

prispevek k uresniCevanju programov zdravstvene nege in zdra-
vstvenega varstva,

izboljSanje zdravstvenega stanja prebivalstva,
raziskovalno in publicisti¢no delo s pomenom za stroko.
Predloge z utemeljitvijo posljite najkasneje do 20. januarja 2026 na

naslov: Drustvo MSBZT Nova Gorica, Komisija za priznanja, Rejceva
4,5000 Nova Gorica

RAZPIS ZA VOLITVE ZA MANDATNO OBDOBIE
2026-2030

Na podlagi 20. ¢lena Statuta Drustva MSBZT Nova Gorica razpisuje-
mo volitve za naslednje funkcije za mandatno obdobje 2026-2030:

predsednik,

podpredsednik,

Clani IzvrSnega odbora,

Clani Nadzornega odbora (5 ¢lanov),

Clani Razsodisca drustva (5 ¢lanov in 5 nadomestnih ¢lanov).

Izvrs$ni odbor Steje 17 ¢lanov, ki so zastopani iz naslednijih okolij:

3 ¢lani iz Splosne bolnisnice Nova Gorica,

2 ¢lanaiz ZD - osnovno varstvo Nova Gorica,

1 ¢laniz ZD Ajdovscina,

1 ¢lan iz ZD Tolmin,

1 ¢lan iz ZD - zobozdravstveno varstvo Nova Gorica,

1 ¢lan iz Srednje zdravstvene Sole Nova Gorica,

1 ¢lan iz CIRIUS Vipava,

1 ¢lan iz domov za starejSe in zavodov (DU Tolmin, Podbrdo, Petro-

vo Brdo, Gradisce, NG, Ajdovscina, SVZ Dutovlje),

1 ¢lan iz vrst upokojencey,

1 ¢lan s podrocja babiske nege.
Kandidature (z lastnoro¢nim podpisom, navedbo trajanja Clanstva in
kratkim zivljenjepisom) posljite na naslov: Drustvo MSBZT Nova Go-
rica, Volilna komisija, Rejceva 4, 5000 Nova Gorica, s pripisom: »NE
ODPIRAJ« - najkasneje 5 delovnih dni pred volilnim ob¢nim zborom.

Metka Plesnicar,
predsednica Drustva MSBZT Nova Gorica

December, januar 2025 /26 ———————— XXXII/6

Strokovno drustvo
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Koper

Obisk Zdravstvenega
doma Piran in
raziskovanje kulturne
dediscine Pirana

MAJA PRACEK

V soboto, 7. junija 2025, se je ekskurzija
Strokovnega drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov (SDMSBZT) Koper zacela z
obiskom Zdravstvenega doma Piran v Luciji, kjer so
nas toplo sprejeli direktor Matjaz Krajnc, pomocénik
direktorja za zdravstveno nego Marko Grdina in
nekaj sodelavk.

Po kratki predstavitvi zdravstvenega doma, ki izstopa po visoki stopniji digitali-
zacije procesov in energetski ucinkovitosti, smo si ogledali sodobno opremlje-
ne prostore ter spoznali kljucne tehnoloske resitve, s katerimi Zdravstveni dom
Piran izboljSuje oskrbo pacientov.

Po ogledu zdravstvenega doma smo z javnim prevozom nadaljevali pot v Piran,
kjer nas je priCakala lokalna vodicka, ki nas je popeljala skozi zgodovinske in
kulturne bisere mesta — marsikateri koticek, ki ga kot domacini redko dovolj
cenimo, je tako znova ozivel v novem pogledu.

Ogled smo zaceli na ¢udovitem Tartinijevem trgu, posvecenem slavnemu me-
§Canu Pirana Giuseppeju Tartiniju. Od tam smo se podali proti cerkvi sv. Franci-
Ska in minoritskemu samostanu, kjer so se obudili spomini in sprozile prijetne
anekdote iz Casa srednjesolskih klopi. Nadaljevali smo proti cerkvi sv. Jurija, ob
poti pa smo odkrivali Stevilne sakralne objekte, ki prezemajo Piran in pri¢ajo o
bogati verski ter kulturni tradiciji. Z obzidja cerkve smo si vzeli trenutke za spro-
SCujoce razglede na morje in mesto.

Sprehod skozi najozji, najstarejsi del Pirana, s Stevilnimi ozkimi uli¢icamiin pod-
hodi, nas je popeljal do Prvomajskega trga, kjer smo si privoscili zasluzeni od-
mor in kulinari¢no razvajanje v prijetni restavraciji Rostelin.

Strokovna ekskurzija v Piran (Fotografija: arhiv drustva)
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Strokovno drustvo
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SPELA BOZIC

Popotnisko navdusenje nas je med
11. in 14. septembrom 2025 vodilo
na son¢no Malto. Ta otocek sredi
Sredozemlja nas je navdusil s svojo
zgodovino, toplino, Sarmom in
stevilnimi naravnimi lepotami.

Ze ob prihodu smo zaéutili poseben utrip dezele,
kjer se prepletajo evropski, arabski in afriski vplivi.

Prestolnica Valletta nas je oCarala z ozkimi ulicami,
starodavnimi trdnjavami in mogocno katedralo sv.
Janeza, v kateri je bogata zbirka umetnin. Navdu-
Sila nas je tudi velicastna palaca Velikega mojstra
z bogato zbirko umetnin in orozja. Sprehod skozi
slikovite vrtove Barrakka je razkril cudovit razgled
na pristaniS€e in znamenita tri mesta: Senglea, Vi-
ttoriosa in Cospicua.

Malta nas je navdusila tudi z drugimi lepotami.
Obiskali smo ribisko vasico Marsaxlokk, ki nas je
razvajala s svojo umirjenostjo in pogledom na tra-
dicionalne pisane ¢olne. Ustavili smo se pri Modri
jami, kjer se soncni zarki lomijo ob obmorskih ska-
lah in ustvarjajo pre¢udovite odtenke modrine. Cas
smo si vzeli tudi za obisk megalitskih templjev Ha-
gar Qim, ki s svojo starostjo in aktivnostjo pricajo
o davnih civilizacijah. Ocarljiva pa je tudi cerkev v
Mosti, ki se ponaSa z eno najvecjih kupol v Evropi.

Poseben ¢ar ima tudi sosednji otok Gozo. Tja
smo se podali z ladjico in ob plovbi obcudovali
otok Comino. Otok Gozo nas je pozdravil s svojo

spokojnostjo in majhnimi vasicami. Najvecje mesto
na otoku je Victoria, ki je obdano z moc¢nim obzid-
jem, znotraj obzidja pa so prijetne uliCice in precej
znamenitosti. V Xaghri nas je v daljno preteklost
odpeljalo Se megalitsko svetisce Ggantija, ki je pod
Unescovim varstvom.

Svojo pot smo zakljucili v starodavni Mdini in Ra-
batu, ki sta v€asih tvorila enotno mesto, nato pa so
ju Arabci locili in Mdino Se dodatno obzidali. Mdina
je danes skoraj taka, kot bi jo vzeli iz preteklosti in
pricara pristnost Malte.

in zdravstvenih tehnikov Koper

Rabat je sicer modernejsi, nam je pa ponudil vpog-
led v starodavne katakombe.

Na klifih Dingli smo se za trenutek ustavili in uzivali
ob pogledu na neskon¢no morje ter strnili spomine
nepozabnega potovanja.

Domov smo se vrnili polni vtisov in hvaleznosti za
druzbo prijetnih sopotnikov.

To ni bilo le potovanje, pa¢ pa ¢udovita zgodba,
stkana iz sonca, morja in nepozabnih trenutkov
vseh 42 sopotnikov in Cudovitega vodnika Davida.

Utrip v Sibeniku

JANA IVANKA ZALAR

Clanice in élani DMSBZT Ljubljana smo

se 18. oktobra zgodaj zjutraj odpravili

na pohod in ogled Sibenika z okolico ter

mesteca Skradin in reke Krke.

Napovedana sta bila lepa son¢na dneva in kljub
zgodniji jutranji uri smo se vsi veselili dveh prihaja-
joCih dni ob morju in novih dozivetij.

Prvi nas postanek je bil mestece Gospi¢, natancne-
je vasica Smiljan, ki se ponasa z zelo pomembnim
¢lovekom, Nikolo Teslo. Obiskali smo njegov muzej,
ki je zelo lepo urejen, res vreden ogleda.

V nadaljevanju nas je gospod Boris podrobno seznanil
z delom in Zivljenjem Nikole Tesle in njegovim pome-
nom za ¢lovestvo nasploh. Bil je predan znanstvenik,
zelo discipliniran, vse, kar je ustvaril, je delal za dobro
ljudi in druzbe in ne za sebic¢no kopicenje kapitala, zi-
vel je skromno do starosti 86 let. To v danasnjem casu

fascinira Cloveka, mene je zelo. Izumil je izmenicni
tok in s tem osvetlil in elektrificiral svet, poskrbel, da
je bila po njegovem nacrtu narejena prva elektrarna
v Evropi na reki Krki in posledi¢no je prva zarnica na
svetu zasvetila prav v mestu Sibenik. Poleg tega je
izumil ve€ kot sto izumoy, ki jih je patentiral.

Pot smo nadaljevali proti mestu Skradin, se vkrcali
na ladjo, ki nas je zapeljala po reki Krki do njenih sla-
pov, s cudovitim parkom in pogledom na slapove.
Tam je tudi ta pomembna elektrarna.

Ob vrnitvi smo se nastanili v hotelu Skradinski buk
in nadaljevali pohode po samem Skradinu. Tukaj
smo si ogledali Muzej avtomobilov, ki nas je vse
presenetil. To je res muzej z duso, ki te popelje v
mladost. Imajo avtomobil Merlyn Monroe, ki ji ga je
podaril J. F. Kennedy, avtomobil Toma Jonesa, avto-
mobil pokojnega vrhunskega kosSarkarja Drazena
Petrovica, ki ga je podaril svojim starSem, in poleg
vseh zelo posebnih avtomobilov Se kovani avtomo-
bil, ki ima vse spoje spojene s 24-karatnim zlatom,
model Volkswagnovega hrosca, v katerem se je
prvi porocil Paul McCartney. V tem muzeju je tudi
soba stare opreme iz ¢asov nase mladosti, Tomo-
sovih motorjev, Rogovih koles in otroskih vozickov

GRADIMO STEBRE ZDRAVJA

inigrac. Ce zaidete v Skradin ali ga obidéete name-
noma, je obisk muzeja najboljsaizbira.

Po dobro prespani noCi smo se po zajtrku odpeljali v
Sibenik. Najprej smo se ustavili na znamenitem sibe-
niSkem kopaliS¢u Jadrija, kjer sta se najbolj pogumni
Clanici Marina in Barbara naplavali, drugi pa namocili
noge, nadaljevali pot do pecine, kjer je lep pogled na
Hitlerjeve oci, tako imenovano zelo posebno skriva-
lisCe za gliserje, ki ga je seveda uporabljala Hitlerjeva
vojska. Odpeljali smo se naprej do zacetka Antejeve
poti, speljane ob morju in ¢ez pecine do Hitlerjevih
ocCi in naprej do trdnjave, kjer se reka Krka izliva v
morje. To pot smo prehodili v cudovitem vremenu,
delezni prelepih razgledov, ob katerih se napolni
dusa in sprosti telo. Sprosc¢eni smo se odpravili Se
po mestu Sibenik, si ogledali znamenito katedralo
sv. Jakoba, videli prvo znamenito svetilko, znameni-
ti vodnjak, ki je deloval Ze v Sestnajstem stoletju, in
uZzivali v sprehodu po prekrasnih Sibeniskih uliicah.
Mesto je lepo in urejeno, s Se vedno precej turisti.
Sele pozno zveder smo se odpeljali domov z lepimi
obcutki in nepozabnimi spomini.

Hvala vsem za prijetno vzdusSje, posebej seveda
Purdi in Borisu za dobro organizacijo izleta.

December, januar 2025/ 26

45

XXXI1/6



46

|
Utrlp ———— I1Z DELA ZDRAVSTVENIH $OL

Od klinicne izkusnje do ucilnice - preplet
strokovnega znanja in pedagoskega poslanstva

LEA MEDE

Ce bi mi kdo pred leti rekel, da bom
nekoc stala pred tablo in razlagala
dijakom, kako pravilno aplicirati

zdravilo ali kako pristopiti do pacienta,

December, januar 2025/ 26

bi se mu verjetno smejala. Vedno sem
se videla ob bolniski postelji — v timu

z zdravniki in sestrami, z nenehno
prisotnostjo adrenalina.

Toda Zivljenje nas pogosto preseneti in pot nas pe-
lie tja, kjer nas najbolj potrebujejo. Po 17 letih dela
diplomirane medicinske sestre v Splosni bolnisnici
Novo mesto sem se odlocila, da svojo sluzbeno pot
nadaljujem kot uciteljica strokovnoteoreticnih pred-
metov in prakticnega pouka na Srednji zdravstveni
in kemijski oli na Solskem centru Novo mesto.

Dve razli¢ni vlogi, en skupni cilj

Zdravstveni delavec v bolnisnici je vsak dan v
srediSCu dogajanja: skrbi za paciente, sodeluje z
zdravniki in aktivno sodeluje pri zdravljenju. Delo je
dinamicno, hitro in pogosto nepredvidljivo. Odloci-
tev je treba sprejemati hitro, odgovornost je velika.

V Solstvu se dinamika spremeni. Namesto nepo-
sredne oskrbe pacientov postane glavni cilj prenos
znanja, vzgoja prihodnjih generacij zdravstvenih de-
lavcev in oblikovanije njihovih profesionalnih vrednot.

0d skrbi za pacienta do skrbi za dijaka

Priznam, sprva sem bila polna dvomov. V bolnisni-
ci sem se pocutila domace. Vsak dan sem bila v

neposrednem stiku z ljudmi, ki so potrebovali mojo
pomoc¢ in moje znanje. Delo je bilo zahtevno, ven-
dar zelo konkretno: videla sem ucinek svojega dela
- pacientu je bilo boljse.

V Soli pa je vse drugaCe. Namesto pacientov me
pricakajo dijaki - radovedni, v€asih negotovi, drugic
prepricani, da vedo vse. Moja naloga ni vec le pos-
krbeti, da bo nekdo dobil pravo terapijo, ampak da
bodo dijaki razumeli, zakaj je to pomembno, kako
se to izvede in kako pristopiti do ¢loveka s srcem.
To prinaSa nove izzive. Treba je razviti pedagoske
spretnosti, potrpezljivost in razumevanje mladostni-
Ske dinamike. Znanje, ki sem ga nekoc¢ uporabljala v
praksi, je zdaj treba predstaviti jasno, razumljivo in
zanimivo. Poleg strokovnega znanja pa je treba dija-
kom posredovati tudi etiko, odgovornost, empatijo
- vrednote, ki so temelj zdravstvenega poklica.

Ceprav delo v bolniénici pogosto prinada obéutek
nujnosti in pomembnosti, delo v Solstvu prinasa
globoko zadovoljstvo - zavedanje, da oblikujes
prihodnje medicinske sestre, tehnike zdravstvene
nege ali druge strokovnjake, ki bodo nekega dne
stali ob bolniski postelji in reSevali Zivljenja.

Zame osebno je delo z mladimi izziv in privilegij
ter poseben svet. Dijaki v Solo prihajajo z razli¢ni-
mi znaniji, priCakovanji, znacaji in sanjami. Vsak je
zgodba zase. Nekateri ze od prvega dne vedo, da
zelijo pomagati ljudem in so polni empatije, drugi
pa Sele postopoma spoznajo, kako pomemben in
odgovoren je nas poklic.

V¢asih me presenetijo s svojo iskrenostjo, drugic
nasmejijo s svojo mladostno lahkotnostjo. Naucili
so me, da moram biti poleg uciteljice tudi poslusal-
ka in v€asih svetovalka. In prav to delo z mladimi mi
je odprlo nova obzorja - zacela sem razumeti, da
poucevanije ni le prenos znanja, ampak tudi obliko-
vanje znacajev, vrednot in Zivljenjskih pogledov.

NajlepSe pri vsem pa je to, da se pretekle izkusnje
ne izgubijo - nasprotno, prav prakti¢ne izkusnje
iz bolnisnice so me naredile Se bolj verodostojno
in zanimivo. Zavedam se, da dijaki cenijo resnicne
zgodbe, konkretne primere iz prakse in nasvete, ki
temeljijo na mojih osebnih izkusnjah. Tako se teo-
rija poveze z resnicnim zivljenjem, ucni proces pa
postane bogatejsi.

Zakljucek

1z bolniSnice priti v Solstvo pomeni spremeniti oko-
lje, tempo in nacin dela - vendar ne pomeni zapusti-
ti poklica. Nasprotno, pomeni ga poglobiti in razSiri-
ti: iz posameznega pacienta, ki mu pomagas danes,
stopi$ k celotni generaciji prihodnjih zdravstvenih
delavcey, ki bodo pomagali jutri. To je pot, ki zah-
teva prilagoditev, potrpezljivost in ucenje novih
spretnosti, a tudi pot, ki prinasa izjemno osebno in
poklicno izpolnitev. Saj ni vec¢jega dosezka, kot vi-
deti, da tvoje znanje, tvoje izkusnje in tvoja strast
Zivijo naprej v rokah tistih, ki Sele zacenjajo svojo
pot v zdravstveni poklic.

Danes, ko jih opazujem med prakti¢nim poukom,
kako samozavestno pristopajo do pacientov, vem,
da sem na pravem mestu. Ne vidim vec le dijakov.
Vidim tehnike zdravstvene nege - ljudi, ki bodo v
prihodnosti stali tam, kjer sem nekoc stala jaz.

Takrat se spomnim svojih zacetnih dvomov in se na-
smehnem. Prehod iz bolnisnice v Solstvo je bil zame
vec kot poklicna sprememba - bil je nova priloznost,
da Se naprej pomagam ljudem. Le da tokrat to poc¢-
nem tako, da znanje in izkuSnje prenasam naprej.

Hvala dijakom, da so me spodbudili, da svojo zgod-
bo zapiSem na papir.

Podelitev priznanj »naj mentor« na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin

DOC. DR. SEDINA KALENDER SMAJLOVIC,
IZR. PROF. DR. SANELA PIVAC

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

(FZAB) je ponovno poudarila pomen

kakovostnega mentorstva v klinicnem

okolju s podelitvijo priznanj »naj

mentor«. Priznanja so bila podeljena

kliniénim mentorjem, ki so jih za to
vlogo izbrali in predlagali studenti

prve stopnje studijskih programov

Zdravstvena nega in Fizioterapija v
Studijskem letu 2024/2025.

S pionirskim projektom »naj mentor« FZAB prepoz-
nava in nagrajuje iziemno delo klini¢nih mentorjev
ter tudi aktivno spodbuja Se bolj zavzeto in odgo-
vorno delo s Studenti. Klinicni mentoriji so tisti, ki s
svojim strokovnim znanjem, izkuSnjami in preda-
nostjo pomagajo Studentom pri prehodu iz teorije v
prakso in jih navdusujejo za klinicno delo.

XXX/ 6

Podelitev priznanj »naj mentor« je potekala v sklo-
pu19.Sole zaklinicne mentorje na FZAB, ki je znova
dokazala, da je kakovostno mentorstvo klju¢no za
razvoj prihodnjih generacij. Kot je bilo poudarje-
no na dogodku, mentorstvo v zdravstvu ni samo
prenos znanja in spretnosti. Je darilo izkusenj, kjer
mentor Studentu podari kompas, s katerim se bo v
poklicu usmerjal skozi Clovecnost in empatijo.

-

—

Iskrene Cestitke!

UdeleZenci 19. $ole za klini¢ne mentorje na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin, 17. 10. 2025
(Fotografija: arhiv fakultete)

Dobitnice priznanj »naj mentor« so:
ALMA KOSEC, dipl. m. s., mag. prom. zdr, Dom
starejSih obcanov Taber Cerklje,
BARBARA POTOCNIK, dipl. m. s., mag. zdr. in
soc. manag., Univerzitetna klinika za plju¢ne bo-
lezni in alergijo Golnik,
JASMINA BELICIC, dipl. fiziot, UKC Ljubljana,
Institut za medicinsko rehabilitacijo RE 2 (Trav-
matoloska klinika Ljubljana) in
SANJA PAVLOVIC, dipl. fiziot., Podruznica Kranj-
ska Gora (Mavida domovi).
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delavnica

DUHOVNA OSKRBA

Organizator:
Stalna delovna skupina za paliativho
zdravstveno nego in oskrbo

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija:
Torek, 16. december 2025, od 16. do
19. ure, kletna predavalnica Zbornice -
Zveze, Ob zeleznici 304, Ljubljana

Program izobrazevanja:
Program je dostopen na spletni strani
Zbornice - Zveze

ORGANIZATOR

Zbornica - Zveza

Sekcija medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov v
urgenci in Sekcija reSevalcev v
zdravstvu

@ Zbornica - Zveza

_ Sekcija medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov v
urgenci in Sekcija reSevalcev v
zdravstvu

Maribor

E) Univerzitetni klinicni center

PEDIATRICNA KLINIKA -
Klini¢ni oddelek za intenzivno
terapijo otrok (KOITO)

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v
zobozdravstvu

@ Zbornica-Zveza,
Strokovna sekcija MS in
ZT v dermatovenerologiji

Ljubljana in UKC Ljubljana
(Dermatoveneroloska klinika)

delavnica

AROMATERAPUAIN
NJENA UPORABNOST V
ZDRAVSTVENI NEGI

Organizator:
Stalna delovna skupina za paliativho
zdravstveno nego in oskrbo

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija:
Cetrtek, 18. december 2025, od 16. do 19.
ure, v kletni predavalnici Zbornice - Zveze,
Ob Zeleznici 30a, Ljubljana

IZOBRAZEVANIJA

Utrip

Nagrajenci nagradne krizanke
Tosame d. o. o. oktobrske in
decembrske Stevilke Utripa so:

Monika Car, 5280 Idrija

Adelina Ahmetaj Cafleshi,
3320 Velenje

Izidor Kos, 1000 Ljubljana

Tatjana Sopinger Lipovnik,
2352 Selnica ob Dravi

Lena Lajovic, 4000 Kranj
Mina Gaspar,

8311 Kostanjevica na Krki

Geslo oziroma pravilna resitev
nagradne krizanke se glasi:

Program izobrazevanja:

Program je dostopen na spletni strani

Zbornice - Zveze

TEMA SRECANJA

"UTRIP URGENCE"

"10. STROKOVNO SRECANJE
TRIAZNIH MEDICINSKIH SESTER"

PROGRAM IZOBRAZEVANJA

ZA PRIDOBITEV SPECIALNIH
ZNANJ S PODROCJA OBRAVNAVE
PACIENTOV Z IMUNSKO
POGOJENIMI BOLEZNIMI

XXIV. i{obraievalni seminar
"KRITICNO BOLAN OTROK" ZA
MEDICINSKE SESTRE

STROKOVNI SEMINAR

PROGRAM ZA PRIDOBITEV
SPECIALNIH ZNANJDMS S
PODROCJA ZDRAVSTVENE NEGE V
DERMATOVENEROLOGLI.

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

DATUM, KRAJ, LOKACIJA DOGODKA
IN REGISTRACIJA

Sreda, 4.2.2026
Hotel Grof, Ceplje 12 SI-3305 Vransko

Registracija udelezencev od 8.00 do
8.45

Torek, 10.2.2026
City Hotel Ljubljana
Dalmatinova ulica 15,1000 Ljubljana

Registracija udelezencev od 8.00 do
8.45

Predviden pricetek izobrazevanja bo
marca 2026. Izobrazevanije bo potekalo
v Univerzitetnem klinicnem centru
Maribor in traja 160 ur.

Petek 27. 3.2026 in sobota 28. 3. 2026,
Ljubljana

UKC Ljubljana, Zaloska 7, predavalnica 1
Pricetek ob 9:00

Registracija udelezencev med 8:30 in
9:00

Cetrtek, 16.in petek, 17. aprila 2026,
Terme ZrecCe

V februarju, marcu in aprilu
2026 v Ljubljani, v predavalnici
Dermatoveneroloske klinike.

December, januar 2025/ 26

PROBIOTIKI.

PROGRAM IZOBRAZEVANJA

Obravnava razli¢nih skupin pacientov,
od terena do konc¢ne oskrbe,
forenzic¢na obravnava pacientoy,
deeskalacijske tehnike, komunikacija
ter skrb za varnost zaposlenih v sluzbi
NMP. Program bo objavljen na spletni
strani Zbornice - Zveze.

Srecanje je namenjeno triaznim MS,
kjer bodo predstavljene novostiv
triazi, prikazi premorov iz praks in
interaktivna diskusija med predavatelji
in udelezenci. Program bo objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze.

Program bo objavljen na spletni
strani Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor in na spletni strani
Zbornice - Zveze.

Program izobrazevanja bo objavljen
na spletni strani:

http://www.zbornica-zveza.si/
izobrazevanja/publikacije/glasilo-
-utrip/.

tiskanem glasilu UTRIP

na spletni strani UKC Ljubljana

Program bo objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze
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December je cas,

ko se srecata preteRlost in prihodnost.

D { Je ¢as, ko se spomnimo vseh, ki so in z nami delijo radosti ter uspehe.
o2 Tudi vi ste med njimi in veseli smo, da skupaj ustvarjamo lepsi jutri.

Zelimo vam zdrave in mirne praznicne dni!

Sr(e)cno 2026!

V IMENU ZBORNICE - ZVEZE IN UREDNISKEGA ODBORA,
ANITA PRELEC, PREDSEDNICA
IN KSENIJA PIRS, ODGOVORNA UREDNICA UTRIPA

AFRODITA

COSMETICS

Afroditina posebna
PRAZNICNA UGODNOST

za Zvezo strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in Koda:
zdravstvenih tehnikov Slovenije UTRIP-AFRODITA25
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medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Tel. §t.: 01 544 5480, F.: 01 544 5481, trzenje@zbornica-zveza.si / OBLIKOVANJE IN PRIPRAVA ZA TISK: Barbara Kralj, PRELOM d. o. 0.,
/ www.prelom.si / TISK: Salomon d. o. 0./ SPLETNA STRAN ZBORNICE - ZVEZE: www.zbornica-zveza.si, Utrip (online) / ELEKTRONSKI NASLOV UTRIPA: utrip@zbornica-zveza.si/ SPREMEMBO
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NASLOVNICO: Ponosnih 25 let delovanja Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni in babiski negi (Fotografija: arhiv Zbornica - Zveza) / Patronazno varstvo danes - priloznost za jutri (Fotografija:
Adobe Stock) / Sodobna imobilizacija v predbolnisni¢nem okolju (Fotografija: arhiv strokovne sekcije)




