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Zbornica zdravstvene in babiske nege
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji
organizira
v petek 8. junija 2007
v Psihiatri¢éni bolnisnici Vojnik
strokovni seminar
»Kakovost in varnost v psihiatri¢ni zdravstveni negi«

Program:

8:00- 9:00 Registracija udelezencev

9:00- 9:30 Pozdravne besede

9:30-10:00 Kakovost in varnost zdravstvene oskrbe

Bernarda Kociper, vi§ja svetovalka, Ministrstvo za zdravje RS
10:00-10:30 Kakovost in varnost v psihiatriji
mag. Groleger Urban, dr. med., Psihiatri¢na klinika Ljubljana
10:30-11:00 StaliSéa medicinskih sester do fizi€ne agresije psihiatri¢nih bolnikov
UrSka Pocek, DMS, Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik
11:00 -11:15 Razprava
11:15-11:45 Odmor
11:45 -12:15 Prestizna motnja
Prim. Boben Bardutzky Darja,dr.med.,Psihiatricna bolniSnica Vojnik
12:15 -12:40 Zagotavljanje splo$ne varnosti pri agresivhem sprejemu
Zamrnik Tomaz, ZT, Psihiatri€na bolniSnica Vojnik
12:40 -13.00 Varno zbiranje in odstranjevanje odpadkov v psihiatriéni bolniSnici
Vojnik. Plav€ak Simona, SMS-absolventka sanitarnega inzenirstva;
Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik
13:00-13:30 Pomen delovnih uniform v psihiatri€ni zdravstveni negi,
Drev Duska, VMS-univ. dipl. org., Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik
13: 30-13:45 Razprava
13:45-14.30 Delo v skupinah
14. 30 -15:00 Porocanje moderatorjev skupin in zakljucek sre¢anja

SPLOSNE INFORMACIJE:

Obvezne so predhodne pisne prijave s prijavnico, objavljeno v Utripu, na kateri naj bo
oznacen nacin placila. Prijavnice sprejemamo do 1. junija 2007. Prijave v pisni obliki
sprejema: Krofli¢ Stanka, Psihiatri€na bolniSnica Vojnik, Celjska cesta 37, 3212 Vojnik,

tel. 03 7800-138, e-mail stanka.kroflic@pb-vojnik.si

Kotizacija z DDV je za ¢lane 95 EUR in za neclane 125 EUR. V kotizacijo so vsteti stroski
organizacije seminarja in izdaja zbornika predavan;.

Kotizacijo nakazite na TRR NLB, poslovalnica Tav€arjeva 7, Ljubljana-ZDMSZTS,

Stev. 02031-0016512314, sklic na st. 00 12007, s pripisom »za Sekcijo MS in ZT v
psihiatriji«.

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje. Potrdila bomo izdali ob
zaklju€ku strokovnega seminarja.

Organizacijski odbor: Duska Drev in Psihiatricna bolninica Vojnik, Vesna Cuk, Barbara
Mozgan.

Vabljeni vsi, ki vas zanima kakovost in varnost v psihiatriji ter vloga, izkusnje in
dileme izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege.
Predsednica Vesna Cuk



Predgovor

ce\V o

zdravstvu, ki jo je izdalo Ministrstvo za zdravje RS v
letu 2006, so na uvodnih straneh predstavljena nacela
kakovosti. Kakovost in varnost pacientov sta sestavni
del nasega vsakdanjega dela. Dnevno se srecujemo z
vprasanji, ko ocenjujemo, ali delamo dobro, ali si
prizadevamo za to, da delamo skladno z dobro prakso?
Kaj pa v psihiatricni zdravstveni negi je dobra praksa?
Imamo izdelane standarde kakovosti, vendar kako
lahko pokazemo, da se trudimo, da izpolnimo vrzel med
napisanimi standardi in nasimi dejanskimi podatki? In
nenazadnje ali so nasi pacienti, osebje in obiskovalci v
psihiatricnih bolnisnicah dovolj varni?
Varnostni zaplet pri pacientu je vsak nenameren ali
nepricakovan dogodek, ki je ali bi Skodoval pacientu ob
sprejemanju zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi
narave pacientove bolezni(MZ; 20006).
Ali smo zavzeti za pogovore v varnostnih zapletih,
potencialnih problemih in moznih resitvah? Kako jih v
psihiatricni zdravstveni negi spremljamo in resujemo?
V' bolnisnicah  Zelimo ustvariti kulturo varnosti in
pricakujemo, da bo tudi to strokovno srecanje na temo
kakovosti in varnosti v psihiatricni zdravstveni negi k
temu pripomoglo. S tem strokovnim srecanjem
nadaljujemo strokovne pogovore na nasa razmisljanja,
ki jih bomo iskali skupaj s predavatelji in Vami,
udelezenci strokovnega srecanja. Verjamemo, da je
znanje moc, zato nam uspeh ne more izostati.
Predsednica Vesna Cuk



Op. urednice: Clanki niso lektorirani, za strokovnost ¢lanka so odgovorni avtorji.



Namesto uvodnika
RazmiSljanja iz 6. mednarodnega kongresa zdravstvene in

babiSke nege v maju 2007

Ogri¢ Maja, ZT , Psihiatri¢na bolniSnica Idrija

Ali je dovolj , da si zastavljamo vpraSanja:

Kako lahko izboljSamo zdravstveno nego?

Kako lahko izboljSamo pogoje za zaposlene —medicinske sestre in zdravstvene tehnike?

Kako lahko izboljsamo pogoje za oskrbo bolnikov ?

Zastavljanje vprasanj preprosto ni dovolj!!!

Judith Oulton (2007) pravi, da je izvedba sprememb zahtevna in tvegana naloga, v¢asih

tudi boleca.

Pojmi izobrazevanje, organizacija, raziskovanje, zdravstvena vzgoja, praksa zdravstvene

nege, kakovost, varnost, ucinkovitost so bile besede, ki so bile stalnica kongresa. V vsakem

prispevku je bilo zaznati isto teznjo, iste temelje na katerih je slonela celotna vsebina. Iz
sliSanega je bilo razbrati Ze znano dejstvo, da je danasnji Cas, Cas hitrih sprememb, ko gre
razvoj na vseh podro¢jih skokovito naprej. To pa zahteva od nas zaposlenih soocenje z
napredkom, kar pa ni lahka naloga. Z motom: Ne ¢akati na jutri, danes je pravi ¢as, nehote
pomisljamo koliko truda nas ¢aka pri sprejetju in implementaciji sprememb v vse segmente
nasega poklicnega delovanja, da bomo lahko rekli , da smo uspesni. Ob tem pa se postavlja

vprasanje o potencialih in zmoznostih nas samih ali bomo temu napredku kos tudi v praksi.

Zdravstvena praksa je bila Se pred nekaj desetletji preprosta, neuspesna in relativno varna. Z
skokovitim razvojem medicinske tehnologije je sedaj postala zapletena, uspeSna in
potencialno nevarna. Zaradi vseh teh elementov je varnost bolnika v zadnjem Casu vse
pogosteje uporabljen pojem in dobiva vse vecji pomen v stroki in lai¢ni javnosti. (Chantler,

1999)

Kaj lahko razumemo pod pojmom varnost bolnika?
NajpreprostejSa definicija; Varnost bolnika so ukrepi za izogibanje, preprecevanje ali

popravilo varnostnik zapletov v procesih zdravstvene obravnave. Ali z drugimi besedami, da



varnost zajema problematiko zagotavljanja varne, kakovostne in ucinkovite obravnave

uporabnikov zdravstvenih storitev.

Nihce vec si ne zatiska o¢i , da je varnost bolnikov problem vseh zdravstvenih sistemov, zato
je varnost bolnikov pomembna prednostna naloga v EU. Pri nas na drzavni ravni zaenkrat Se
ni vzpostavljen celoviti sistem varnosti bolnikov. Ceprav je na voljo nekaj dokumentov in
prakti¢nih reSitev. Ministrstvo za zdravje je v ta namen pripravilo ve¢ publikacij. (Robida,

2006/a, Robida, 2006/b, Robida, 2004 )

Varnostni zapleti nastajajo tudi v najboljSih ustanovah in delajo jih tudi najboljsi
ljudje.Vendar hude napake nastanejo redko zaradi dejanja ene osebe, pa¢ pa so vgrajeni ze v

obstojece procese ali sisteme. (Robida, 2007 )

Kdaj pa lahko za¢nemo govoriti o vzpostavljeni varni kulturi v neki ustanovi? To pa takrat
ko vemo kaj, kdaj in kako je nekaj dovolj dobro, da lahko zaznamo in prepoznamo odklon od

standarda ali norme. Se bolje pa, ko lahko predvidimo morebitni odklon.

Gospodarske druzbe so prisiljene v nenehno izboljSevanje kakovosti zaradi vse vecje
konkurenénosti na trgu. Zdravstvo ni nikakrSna izjema. Kakovost je eden izmed tistih
faktorjev s katerimi si institucije pridobivajo prepoznavnost in veljavo v svoji stroki. In ce

zelimo preziveti mora organizacija spodbujati spremembe.

Koncept ,, kakovosti,, lahko v zdravstveni dejavnosti opredelimo z razli¢nih vidikov. Lahko
kot sistematic¢no in naértno opisovanje, prikazovanje, dokumentiranje, merjenje, vrednotenje
itd., opravljenih storitev in izvajanje ukrepov za izboljSave le teh. Pojem kakovost
opredeljujejo Stevilne definicije. Meni osebno najljubsa: Kakovost ni nekaj absolutnega,
trajnega ali enkrat za vselej dosegljivega. Kakovost je potovanje ne cilj in kakovost mora
postati del poklicne odgovornosti in del vsakdanjega dela. Zagotavljanje kakovosti je

dinamicen proces.



Danasnji ¢as v teoriji in praksi ponuja polno raznovrstnih orodij za merjenje kakovosti
(klini¢ne smernice, klini¢ne poti, varovalni ukrepi, ocene tveganja, registri zapletov, Stevilni
standardi in kazalniki kakovosti). Dimenzije Zelene kakovosti, ¢e temu lahko tako recemo, pa

si postavljamo vedno vi§je in vi§je.

Nehote se nam vsiljuje spoznanje, da je lahko kakovost eden izmed tistih faktorjev, s katerimi
si institucije pridobivajo prepoznavnost in veljavo v svoji stroki. To je zaznati tudi ze v
slovenskem prostoru v razlicnih bolniSnicah, ki se ze predstavljajo na tak nacin.(dober
marketing v zdravstveni negi ). Zal se ne moremo izogniti spoznanju pomembnega faktorja v
zdravstvu - to je konkurencnost, in medicinska sestra bo morala pokazati svojo strokovnost in
vrednost opravljenega dela (ekonomsko), ter dokazati, da je zdravstvena nega ,,inovacija,, ki

prinasa ve¢ ob manjSih stroskih, saj sredstva niso neskon¢na.

Razvoj medicinske tehnologije in s tem tudi zdravstvene nege, sili in postavlja pred nas
zahtevo po vse-Zivljenjskem ucenju. Kajti le tako bomo lahko izvajali ne le dobro , temvec
odli¢no zdravstveno nego. Strinjamo se z tezo, da je eden glavnih elementov kakovosti v
zdravstvu nenehno izobraZevanje in usposabljanje kadra, ker le kontinuirano izobrazevanje
daje moZznost sprejemanja in implementacijo novosti na podro¢jih zdravstvene nege v prakso.
Temeljni namen stalnega razvoja pa je v popolni vkljucitvi razvoja v delo. Ne moremo pa
mimo spoznanja, da se teorija in praksa Se vedno mocno razlikujeta in velikokrat celo

razhajata.

Poleg tako poudarjenega in v oc¢i zbadajoCega strokovnega napredka ne moremo mimo
prizadevanj za osebni razvoj zdravstvenih delavcev, ki bo vkljuceval razumevanje potreb
sodelavcev in bolnikov. Kako zelo pomembni so dobri medc¢loveski odnosi za kakovostno
obravnavo bolnikov opozarjajo Stevilni primeri, zato bomo morali v prihodnje Se vecjo
pozornost posvetiti odnosom v zdravstvenih in negovalnih timih. Kakovost pomeni tudi

uspesno komunikacijo in upostevanje Custvenih komponent.

1z tega sledi, da mora biti osnovna lastnost sodobnih zdravstvenih timov z razvito kulturo
kakovosti: odprt dialog, ucenje, nenechno pridobivanje in obnavljanje znanja, proznost za
prilagajanje spremenjenim zahtevam v zdravstveni praksi. Pri implementaciji procesa

kakovosti in varnosti bolnika je pomembno spoznanje, da sta tako kakovost in varnost



odvisna od vseh, ki sodelujejo pri celotni oskrbi posameznika. Poudariti je potrebno vlogo vec

poklicnega sodelovanja.

Ob vseh teh spremembah in dinamiki v zdravstveni negi se nam postavljajo vpraSanja kako,
na kaksSen nacin, kdo, s kakSnimi pravili, s kakSnimi sredstvi do Zelenega cilja — to je, kako
zagotoviti eno temeljnih pravic bolnika - pravico do primerne, kakovostne in varne
zdravstvene nege v sistemu zdravstva. Pojavne spremembe, ki smo jim pri¢a zahtevajo,
potrebujejo sodobne vodje, ki imajo moc¢, znanje, pogajalske sposobnosti, znanja s podrocja
managementa in pripravljenost za oblikovanje strateSkih zvez.

Vizije brez ukrepanja ostanejo sanje.

ZAKLJUCEK

Ljudje prezivimo v sluzbi velik del zivljenja. Lepo je, ¢e smo s poklicem zadovoljni, ¢e
delamo z veseljem in ob tem obcutimo pripadnost delovnem okolju. To nas motivira za
kakovostno delo in premagovanje tezav, ki ob tem nastajajo.

Kakovost v zdravstvenem varstvu ni sama sebi namen, predvsem pa ni tisto, kar je priznano s
certifikati ali opredeljeno s standardi in protokoli, ampak je predvsem to, kar kot dobro obcuti
na eni strani uporabnik storitve (bolnik), na drugi strani pa zdravstveni delavec. Zal se
premalo zavedamo, da so glavni vir uspeha predvsem zaposleni. Pojmi kakovost, varnost

in udinkovitost so v bolniSnicah nelocljivo povezani (Marusic, 2006)

Viri in literatura:

Judith Oulton, izvr$na direktorica Mednarodnega sveta medicinskih sester, Luksemburska
deklaracija, 2005

Opozorilni nevarni dogodki. Ministrstvo za zdravje, 2005.

Gradivo konference o varnosti pacientov. Ministrstvo za zdravje, 2006

Robida A.Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu 2006/a.

Robida A.Uvajanje izboljSevanja kakovosti v bolnisnice 2006/b.

Robida A.Opozorilni nevarni dogodki, Zdrav Vest 2004.

Zbornik predavanj in posterjev iz 6. mednarodnega kongresa Zdravstvene in Babiske nege,

11-12 maj 2007.



PREDSTAVITEV PSTHIATRICNE BOLNISNICE VOJNIK
DUSKA DREV, GLAVNA MEDICINSKA SESTRA PSIHIATRICNE BOLNISNICE VOJNIK

(pogled iz zraka-DuSan j anovic¢, Balonarski klub, Vojnik)

Dejavnost nege bolnikov na lokaciji sedanje Psihiatricne bolniSnice Vojnik sega dale¢ nazaj v
zgodovino. Hiralnice so na Celjskem obmocju obstajale Ze v casu Celjskih Grofov, ideja o
ustanovitvi hiralnice v Vojniku pa se je zacela porajati v drugi polovici devetnajstega stoletja.
Pobudo za to je dal dezelni poslanec Moritz Stalner, ki je bil vojniSki domacin, saj je tam imel
svojo posest in trgovino. V zacetku leta 1890 je bila odlocitev o gradnji hiralnice dokon¢no
potrjena s cesarskim dekretom. Gradnja poslopja hiralnice, ki je obsegalo glavno hiralni¢no
poslopje, stanovanje za upravitelja, gospodarska poslopja in mrtvasnico, se je zacela kasneje
istega leta. Do naslednjega leta, ko je bila gradnja zakljuCena, je glavno poslopje obsegalo 44
centralno ogrevanih sob za oskrbovance s Stirimi oddelki (ob ustanovitvi je bilo
sistematiziranih 150 postelj), pralnico, kuhinjo, ordinacijo, sprejemnico, kapelico in Stiri
kopalnice. Zavod so slovesno odprli 27. decembra 1891, v navzocnosti zastopnikov dezel,
celjskih in krajevnih oblasti ter mariborskega Skofa. Ustanovitelj je bil Stajerski dezelni zbor,
ki je vrsil nadzorstvo, dajal dovoljenja za sprejem oskrbovancev in dolocal visSino oskrbnine.
Zavod se je uradno imenoval Landes Siechenanstalt Hochenegg.

Hiralnica v Vojniku je nemoteno obratovala do konca prve svetovne vojne, ko je leta 1918
presla pod okrilje poverjenistva za socialno skrb Narodne vlade za Slovenijo in leto kasneje v



okrilje mariborske oblasti in se preimenovala v Oblastno hiralnico v Vojniku. Leta 1931 je
hiralnica presla v nadzorstvo Dravske banovine in se preimenovala v Banovinsko hiralnico v
Vojniku. Tak$no ime je obdrzala do druge svetovne vojne. Med nacisti¢no okupacijo je zavod
presel v nadzorstvo Nemcev, po osvoboditvi leta 1945 pa v okrilje Osvobodilne fronte, ki je
ustanovo preimenovala v Dom onemoglih v Vojniku. Novo obdobje v obstoju doma se je
zacCelo leta 1954, ko so vse socialne ustanove v Jugoslaviji presle v samoupravljanje in
samofinanciranje. Ustanova se je preimenovala v Dom oskrbovancev v Vojniku, hkrati pa je
dobila svoj upravni odbor, ki je odlocal o sprejemu oskrbovancev in skrbel za njeno nemoteno
obratovanje.

Leta 1959 je bil Dom oskrbovancev Vojnik ukinjen, oskrbovance pa so premestili v druge
domove in zaceli s temeljito adaptacijo zgradbe. Istega leta je v teh prostorih zacel obratovati
Nevropsihiatri¢ni oddelek Splosne bolnisnice Celje. Tukaj je deloval do leta 1989,potem pa je
bil nevroloski oddelek preseljen v novi trakt celjske bolniSnice, oddelek v Vojniku pa se je
preimenoval v Psihiatri¢ni oddelek. V ¢asu preoblikovanja Zdravstvenega centra Celje se je
oddelek odlocil za osamosvojitev in ustanovitev samostojnega javnega zavoda. Lastnik
zavoda je postala Vlada Republike Slovenije, zavod pa se je v zacetku leta 1993 preimenoval
v Javni zavod Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik, to ime pa nosi Se danes.(1.)

Psihiatricna dejavnost v Vojniku je z osamosvojitvijo zavoda stopila na novo pot. Danes
izvaja specialisticno ambulantno in hospitalno dejavnost na priblizno Sestih hektarjih zunanjih
in notranjih povrsin, in oskrbuje SirSo celjsko regijo s skoraj 300.000 prebivalci. Deluje na
dveh lokacijah, saj ima bolni$ni¢ni oddelek tudi v dislocirani enoti v Ravnah nad Sostanjem.
PB Vojnik je u¢na bolniSnica za zdravnike sekundarije, specializante druzinske medicine,
dijake Srednje zdravstvene Sole Celje, Studente Fakultete za zdravstvene vede Maribor — smer
zdravstvena nega. Izvaja del programa pripravniStva za diplomirane medicinske sestre /
diplomirane zdravstvenike SploSne bolniSnice Celje, BolniSnice TopolSica in regijskih
zdravstvenih domov. Bolni$nica ima 190 postelj, z ZZZS pa ima sklenjeno pogodbo za 158
postelj. Dejavnost izvaja na sedmih bolniSni¢nih oddelkih in v specialisticnih ambulantah. V
letu 2006 je bilo sprejetih 1.204 bolnikov, opravljenih pa 10.611 ambulantnih pregledov.

Na dan 30.4.2007 je bilo v bolnisnici za doloCen in nedolocen ¢as zaposlenih 154 delavcev: 8
zdravnikov specialistov psihiatrije, 5 specializantov, 1 zdravnik po koncanem sekundariju, 3
klini¢ni psihologi, 1 psiholog specializant, 10 diplomiranih medicinskih sester, 4 visje
medicinske sestre, 49 srednjih medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov, 7 delovnih
terapevtov, 3 socialni delavci, 5 zdravstvenih administratorjev, 3 laboranti, 3 delovni

WV v

in pranja perila zavod izvaja sam, del pa preko pogodbenih servisov.

Delovanje zdravstvene nege oblikuje kolegij vodilnih medicinskih sester, kjer se sprejemajo
nacrti dela, izmenjujejo informacije in sproti reSujejo nastali problemi. Vodilne medicinske
sestre na osnovi zapisnika kolegija seznanjajo ¢lane svojih timov s sprejetimi sklepi. V
zdravstveni negi imamo zapisan in sprejet seznam naSih vrednot, v skladu s katerimi
poskuSamo opravljati svoje delo. Dvakrat letno izvajamo anketo o izkuSnjah pacientov na
bolnis$ni¢nih oddelkih in v specialisticnih ambulantah ter s pomoc¢jo analize njenih rezultatov
sprejemamo sklepe za izboljSave.

Posebno skrb namenjamo strokovnemu izobrazevanju. UdeleZujemo se vseh pomembnih
seminarjev, delavnic in drugih oblik izobrazevanja s podro¢ja psihiatricne zdravstvene nege.
V letu 2006 smo organizirali 39 internih izobrazevanj, ki se jih je udelezilo 256 slusateljev.
Veliko pozornost namenjamo skrbno vodeni negovalni dokumentaciji, ki omogoca



sistemati¢nost dela in sprotno vrednotenje. Namen dokumentiranja je zagotoviti varnost
pacientov in izvajalcev zdravstvene nege, hkrati pa s tem zdravstvena nega postaja bolj vidna.

Zaposleni v zdravstveni negi se trudimo graditi prijazno bolnisnico, ki uziva strokovni ugled
in ima visoko zaupanje pacientov in njihovih sorodnikov. Pozornost namenjamo gradnji
medosebne komunikacije, spostovanju c¢lovekovega dostojanstva, varovanju pacientove
zasebnosti in stalni skrbi za nenehno izboljSevanje strokovnosti naSega dela. Zelimo si e
boljsih pogojev za delo in enakomernejSih delovnih obremenitev.

1. Vir: Lajlar Daniel, dr. med., Apotekar Albin; Zbornik ob¢ine Vojnik,1999



PREDSTAVITEV DELOVNE TERAPIJE V
PSIHIATRICNI BOLNISNICI VOJNIK

Simona Marija Andrinek, dip. del.terapevt
PSIHIATRICNA BOLNISNICA VOINIK, Sprejemni moski oddelek

Kljuéne besede: delovna terapija, namenska aktivnost, kvaliteta zivljenja.

IZVLECEK: V ¢lanku predstavljam celostno obravnavo psihiatrinega bolnika z vidika
delovne terapije.

Delovni terapevt vodi delovno terapevtski proces iz nivoja sposobnosti izvajanja aktivnosti
in sposobnosti za sodelovanje v namenskih in smiselnih okupacijah. V kolikor je podana
indikacija, pa je proces (ocenjevanje, intervencija) nadaljuje na »nivoju komponent
clovekovega delovanja«, (1).

UVOD:
V tej bolnisnici sem zaposlena ze tri leta. Prvo leto sem opravljala poklic delovnega terapevta
na odprtem zenskem oddelku, sedaj pa opravljam delo na sprejemnem moskem oddelku.

Psihiatri¢ni bolniki so v ¢asu zdravljenja vkljuceni v proces delovne terapije. Le-ta je v
svojem procesu usmerjena na reSevanje problemov. Pri obravnavi je potrebno, na osnovi
ustreznega ocenjevanja, natancno dolociti bolnikove probleme, prioriteto njihovega reSevanja
ter skupaj z njim poiskati ustrezne (namenske) aktivnosti in okupacije, ki mu najbolj
ustrezajo. Cilji procesa delovne terapije morajo biti realno doloceni. S pomocjo izbranih
aktivnosti mu moramo omogociti, da okrepi svoje sposobnosti oziroma kompetence, razvije in
okrepi socialne ves€ine in spretnosti. Za uspesno zdravljenje je vsekakor pomembno aktivno
bolnikovo sodelovanje. Holisticen pristop je pri psihiatricnih bolnikih nujen, medsebojni
odnos pa mora vkljucevati zaupanje, spoStovanje, empatijo, sprejemanje itd. Bolnika pri
terapiji skuSamo zavarovati pred napetostmi in obremenitvami, ki jih povzroca njegovo
okolje, hkrati pa ga skuSamo nauciti oziroma usposobiti za ustrezno ravnanje v razli¢nih
situacijah. Pomembna sta motivacija in spodbujanje, da v najvecji meri razvije svoje
zmoznosti in sposobnosti ter ohrani Ze pridobljene. Spodbujanje socialnih in komunikacijskih
ves¢in mu pomaga izoblikovati realen odnos do bolezni.



DELOVNA TERAPIJA

Delovna terapija kot stroka ima izdelane in strokovno utemeljene filozofske smernice. Ves ¢as
se intenzivno razvija in s sprotnimi raziskavami dopolnjuje lastne teoreti¢ne koncepte. Ne
glede na to, da delovni terapevt, ki dela na podro¢ju mentalnega zdravje, mentalno motnjo
pozna in jo upoSteva pri prakti¢nem delu, so se kljub temu pokazale razlike v pristopih in
obravnavi (2).

Definicija delovne terapije avtorjev Neistadta in Crepena (Creek, 1997) navaja, da delovna
terapija omogoca ljudem izvajanje vsakodnevnih zivljenjskih aktivnosti kljub okvaram in
omejitvam v izvajanju aktivnosti ter zmanj$ani moznosti za sodelovanje. Navedena definicija
nas opozarja, da je bistvo izvajanja t. i. zivljenjskih aktivnosti tam, kjer ¢lovek zivi, deluje, se
druzi, se pravi, v njegovem ozjem domacem okolju in v skupnosti.

Pri svojem delu uporabljamo razli¢ne teoreti¢ne pristope in ocenjevalne inStrumente.
Creek (1997) opredeli pristope, ki so najbolj primerni pri delu s psihiatri¢cnim bolnikom na
naslednji nacin:

1. Interakcijski pristop, ki poudarja vse procese in odnose, ki se dogajajo med dvema ali
vec ljudmi, pa tudi med posameznikom in skupino ali med skupinami.

2. Psihosocialni pristop, ki na prvo mesto postavlja socialno okolje.

3. Rehabilitacijski pristop, ki temelji na uporabi kompenzatornih tehnik, ko ni
pricakovati popolne povrnitve funkcije.

4. Psihodinamski pristop, ki temelji na psihodinamicni teoriji s poudarkom na izkusnji iz
otro$tva, odnosih v razvoju in pomenu nezavednega.

5. Na bolnika usmerjen pristop, pri katerem predstavljajo prioriteto bolnikovi cilji, ki so
obenem tudi srediS¢e za ocenjevanje in obravnave, bolnik pa sodeluje aktivno pri
oblikovanju svojega terapevtskega programa oziroma je v t. i. partnerskem odnosu s
terapevtom.

V delovni terapiji obravnavamo tri podrocja ¢lovekovega delovanja:

1. Podrodje skrbi zase: (0Zje, SirSe in instrumentalne dnevne aktivnosti), skrb za
lastnovarnost in zdravje.

2. Podrodje produktivnosti: vescine, potrebne za zivljenje v domacem okolju in $ir$i druzbi,

trening vztrajnosti, spretnosti, komunikacije in aktivnosti ozjega in SirSega bivalnega okolja.

3. Podrodje prostega ¢asa: socialni stiki, druzabna srecanja (prijatelji, svojci, rekreacija,

Sport, igra, hobiji).

Vsaka obravnava v delovni terapiji se odvija kot proces, ki poteka od napotitve bolnika preko
ocenjevanja, nacrtovanja terapevtskih aktivnosti in same obravnave do evalvacije in
zakljucka. Uporabljamo teoreticne koncepte delovne terapije, usmerjenih na bolnika in
probleme okupacije, ki jih predhodno identificira bolnik sam.
Terapevtsko sredstvo je namenska aktivnost, s katero vplivamo na pridobivanje in ohranjanje
spretnosti na:

< < senzo-motori¢nem,

% % perceptivno-kognitivnem,

% socialno-emocionalnem podrocju.

Izbira temelji na pozitivnih znacilnostih same aktivnosti, izhaja iz posameznikovih Zelja,
sposobnostih in je usmerjena k cilju.



Kratkoro¢ni cilji:

R/
¢

R/
A X4

K/
£ %4

zmanjSevanje psihopatoloskih dozivljanj (varnost, spros¢enost, pomirjenost),
vzdrzevanje in usmerjanje k realiteti (preusmeritev pozornosti, kriticnost do

bolezni),

vzpodbujanje k aktivnosti (aktivno sodelovanje v procesu zdravljenja),

skrb za zunanjost,

vzpodbujanje in ve¢anje samospostovanja,

vzpodbujanje h komunikativnosti (izrazanje, pogovorljivost, izboljSanje odnosov),
spodbujanje Custev (izrazanje Custev, Zelja, interesov),

izboljSanje in vzpostavitev odnosov (strpnost, prilagodljivost, druzabnost),
izboljSanje psihofizi¢ne kondicije (vztrajnost, zbranost, koncentracija).

Dolgorocni cilji:

K/
£ %4

R/
A X4

K/
£ %4

R/
A X4

izboljSanje psihofizi¢nega stanja,
ohranjanje delovnih navad,
socializacija,

rekreacija,

skrajSanje hospitalizacije,

vrnitev v domace okolje,

priprava ali vrnitev v domsko okolje,
vrnitev v delovno okolje.

Delovni terapevti sodelujemo na oddelkih v oddel¢nih skupinah.

Vanje sodijo skupine, ki so specifi¢ne za dolocen oddelek in jih tudi imenujemo razli¢no: npr.
terapevtska skupnost, terapevtske skupine, kulturna ura, aktualna ura ...).

Glede na psihi¢no in vedenjsko stanje bolnika izberemo skupinske ali individualne aktivnosti.

Predstavitev aktivnosti, ki se izvajajo v programu delovne terapije:

K/
£ %4

kreativne tehnike (slikanje na svilo, steklo, vezenje, pletenje, obdelava lesa,

kovine, gline ...),

likovna terapija,

glasbena terapija,

aktivnosti v naravi (terapevtski sprehodi, izleti, pikniki, ¢iScenje okolice ...),
Sportne aktivnosti (fitnes , rekreacija...),organizacija prireditev ob praznikih

(pustovanje, novo leto ...),

R/
A X4

organizacija sre¢anj z bolniki iz drugih psihiatri¢nih bolniSnic v Sloveniji.

Instruktorji v delovni terapiji v sodelovanju z delovnimi terapevti izvajajo produktivne
aktivnosti na lesnem in kovinarskem podroc¢ju.
Prostori delovne terapije so lokacijsko loceni od bolnisnice.

POGLED V NASE AKTIVNOSTI IN IZDELKE



»Glasbena terapija je zelo prijetno druzenje.«
MARIJA

»Radi se razgibamo pod vodstvo nasmejane Nevenke.«
PETER



Vitrina nasih izdelkov

»Delovna terapija mi pomeni preusmeritev od umskega dela k fizicnem udejstvovanju. Je tudi
sproscujoca in razbija molcec¢nost.«
JURE

PARTICIPACIJA

Zelo pomembno vlogo ima participacija (vklju€evanje), ki je opredeljena kot aktivna
vkljucenost. Le-to dosezemo preko aktivnosti. Pri vzpodbujanju oziroma doseganju aktivne
participacije je potrebno, da delovni terapevt vzdrzuje naloge, kot so:

motiviranje, planiranje, izvajanje in pomo¢ pri doseganju ciljev!

V najsirSem smislu pomeni participacija vsako aktivnost, ki daje mo¢ v smislu moznosti
vplivati na lasten razvoj ter na socialne, ekonomske in druge vidike zivljenja(3).

Delo v bolnisnici je timsko, kar pomeni, da smo delovni terapevti ¢lani strokovnega tima.
Nacrtovanje in izvajanje nekaterih aktivnosti poteka s sodelovanjem vseh, ob upostevanju



specificnosti posameznih strok. Zelo pomembno je sodelovanje z vsemi ¢lani kolektiva, ker
tako lahko dosezemo optimalno uresnicitev zastavljenih ciljev.

Glavni namen in cilj delovne terapije je pomagati bolniku, da ohrani najvisjo stopnjo
delovanja in vpliva na kakovost / kvaliteto njegovega zivljenja tako v bolniSnici kot doma.

ZAKLJUCEK:

V zadnjem desetletju obstaja v Sloveniji trend vklju¢evanja oseb s psihi¢no boleznijo in
motnjo v skupnost. Eden od ciljev je razvijati kvaliteto vsakodnevnega zivljenja
posameznikov in ¢im vecjo samostojnost pri vsakodnevnih aktivnostih.

Cas bolni$ni¢nega zdravljenja psihiatriénih bolnikov je iz razli¢nih razlogov iz leta v leto vse
kraj$i. Delovni terapevti smo mnenja, da bi bilo potrebno obiskati klienta na domu, kjer je
njegovo realno mikro in makro okolje in kjer prihaja do problemov delovanja.

»Delovna terapija v domacem okolju in skupnosti« pomeni specializacijo delovne terapije v
kontekstu deinstitucionalizacije dela z bolniki, da postanejo klienti. Narejena je bila Studija,
ki je raziskala mozen vpliv posebne delovno-terapevtske intervencije-spremljanje klienta iz
psihiatri¢ne ustanove, kjer oseba zivi in nadaljevanje obravnave v domacem okolju in v
skupnosti. Z raziskavo so Zeleli tudi potrditi veliko potrebo po nepretrganem nadaljevanju
delovno- terapevtske bolni$ni¢ne obravnave. Delovno terapevtska obravnava na domu bi tako
postala del uspesne rehabilitacije(4).

Delovni terapevt se mora pri obravnavi psihiatricnega bolnika obnasati in delovati
profesionalno. V njegovem interesu je vse tisto, kar mu v dolgoro¢nem smislu omogoci, da v
najvecji mozni meri razvije in uporabi svoje zmoznosti in sposobnosti ter zivi kvalitetno
zivljenje. Ce si zelimo delovni terapevti izogniti predsodkom in stigmatizaciji, moramo
predvsem prepoznati svoje predsodke, se jih zavedati ter racunati z njimi.

»S statusom bolnika v Vojniku smo vsi nenadoma dobili med ljudmi posebno mesto - kot
ribice v nasem akvariju. Skoda , da negativno, saj biti ¢lan te skupnosti, ko jo spoznas, sploh
ni nekaj slabega -nasprotno. Tu smo same obcutljive duse, ki smo na dogodke v Zivljenju tam
zunaj reagirale prevec¢ obcutljivo, prevec nevsakdanje, zato smo se znasle v tem prostoru, kot
nase dragocene ribice v akvariju, na sredini bolnice med spodnjim in zgornjim oddelkom.«

LIZA4

Zaposlitveni kader v letu 2007:
e Milena Tepez, vodja delovne terapije,
e diplomirani delovni terapevt,
e trije vi§ji delovni terapevti,
e likovni terapevt,
e trije inStruktorji.
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PREDSTAVITVE AVTORJEV CLANKOV

Bernarda Kociper, dipl.san.ing., viSja svetovalka na Ministrstvu za

zdravje RS zaposlena 3 leta, kjer poleg drugih zadolZitev pokriva predvsem podrocje kakovosti.

Pred prihodom na Ministrstvo za zdravje je bogate izku3nje pridobivala v Klini€nem centru Ljubljana,
kjer je bila zaposlena 10 let. Ker meni, da se je potrebno stalno izobraZevati in nadgrajevati znanje,

konduje magistrski Studij drzavnih in evropskih Studij.

Duska Drev, vi§ja medicinska sestra — univerzitetni diplomirani organizator je bila
vrsto let zaposlena v Splosni bolnisnici Celje, 6 let v Srednji zdravstveni Soli Celje kot
predavatelj strokovno-teoreti¢nih predmetov, ima opravljeno pedagosko-andragosko
dokvalifikacijo, strokovni izpit iz podro€ja Solstva, podeljen naziv mentor, zakljucen
program managementa v zdravstvu na Gea College. Od septembra 2005 je
zaposlena v Psihiatricni bolnisnici Vojnik kot glavna medicinska sestra bolniSnice.

Prim.Darja Boben-Bardutzky, dr.med., specialistka psihiatrije, z evropsko diplomo
psihoterapije (smer realitetna terapija) je zaposlena kot vodja Oddelka za zdravljenje
odvisnosti v Psihiatricni bolniSnici Vojnik. Je avtorica in soavtorica Stevilnih
strokovnih ¢lankov in drugih publikacij, dejavna pa je tudi na podrocju preventive. Z
druzino zivi v Celju.

Urska Pocek, diplomirana medicinska sestra z dvanajstletnimi izkuSnjami v
psihiatrini zdravstveni negi. Zaposlena je bila v Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani od leta
1995 - 2001 na intenzivnem sprejemnem Zenskem in moskem oddelku. Sedaj dela v
Psihiatri€ni bolniSnici v Vojniku kot vodilna medicinska sestra sprejemnega Zenskega
oddelka. V bolniSnici se ukvarja tudi z zdravstveno vzgojnim delom. Je ¢lanica
delovne skupine za negovalne diagnoze ter Clanica izvrSnega odbora Sekcije
medicinskih sestre in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji.

Tomaz Zamrnik, zdravstveni tehnik, z osemletnimi izkuSnjami v psihiatricni
zdravstveni negi v Psihiatricni bolnici Vojnik. Svoje delo opravlja na sprejemnem
moskem oddelku. Z znanjem, katerega je pridobil s svojim delom s psihiatri¢nimi
bolniki in z nenehnim izobraZevanjem, se aktivho vkljuCuje v skupinsko dinamiko
oddelka.

Simona Plavéak, absolventka Visoke Sole za zdravstvo, smer sanitarno inZzenirstvo,
zaposlena kot zdravstveni tehnik v PsihiatriCni bolniSnici Vojnik.

Petra Plesnik, viSja medicinska sestra, v Psihiatricni bolniSnici Vojnik zaposlena od
leta 1996. Prva leta je svoje delo opravljala na sprejemnem Zenskem oddelku,
kasneje na odprti enoti, leta 2006 je prevzela delo vodilne medicinske sestre v
specialistini ambulanti

Simona Marija Andrinek, diplomirana delovna terapevtka, je zaklju€ila Studij
delovne terapije leta 1996 na Visji Soli za zdravstvene delavce v Ljubljani.
PripravniStvo je opravljala v ZdraviliS€u Lasko, kjer se je redno zaposlila. Leta 1999



se je vpisala na izredni Studij na Visoki Soli za zdravstvo in si pridobila naziv
diplomiran delovni terapevt.

Leta 2004 se je redno zaposlila v Psihiatricni bolniSnici Vojnik. Sedaj opravlja delo
delovnega terapevta na sprejemnem moskem oddelku. Svoje znanje dopolnjuje z
dodatnimi izobraZevaniji na podroCju delovne terapije. Je tudi mentor za pripravnike
delovne terapije. Zaradi potrebne kreativnosti, ustvarjalnosti in komunikativnosti, ki ga
zahteva poklic delovnega terapevta Simona opravlja z velikim veseljem.

Ivanka Vide¢nik, dipl. med. sestra, glavna medicinska sestra Oddelka za psihiatrijo SB
Maribor. 1992. leta je prevzela funkcijo glavne med. sestre Zenske enote. Zaradi pridobivanja
znanja, potrebnega pri opravljanju del in nalog zdravstvene nege, je koncala Visoko
zdravstveno Solo v Mariboru po merilih za prehode leta 2000. Z decembrom 2002 je prevzela
delo glavne med. sestre Oddelka za psihiatrijo.

V letu 2002 je bila imenovana za mentorja za poklic bolni¢ar, zdravstveni tehnik in
diplomirana medicinska sestra. Koncuje izredni univerzitetni S$tudij na Fakulteti za

organizacijske vede v Studijski program Kadrovski management.

Maja Ogri€, zdravstveni tehnik je zaposlena v Psihiatri¢ni bolniSnici Idrija petnajst let.
Delovne izku$nje je pridobila na vseh bolniskih oddelkih bolniSnice, zadnja leta je opravljala
tudi naloge neposredne mentorice pripravnikom — tehnikom zdravstvene nege. Zaradi zelje po
znanju in izboljSevanju kakovosti v zdravstveni negi se je v tem Studijskem letu vkljucila v
visokoSolski Studij zdravstvene nege.

Nataga Hvala, ZT, §tudentka 2. letnika zdravstvene nege na VSZ Ljubljana je zaposlena v
Psihiatri¢ni bolni$nici Idrija 15 let. Ima m veliko delovnih izkuSenj iz razli¢nih bolniskih
oddelkov, bila je neposredna mentorica pripravnikom- tehnikom zdravstvene nege. V

bolniSnici se spremlja kazalnik kakovosti ZN za razjedo zaradi pritiska.



KAKOVOST IN VARNOST ZDRAVSTVENE OSKRBE

Bernarda Kociper, dipl.san.ing., vi§ja svetovalka

Ministrstvo za zdravje RS, Stefanova 5, 1000 Ljubljana

Uvod
Prebivalci Republike Slovenije imajo pravico do varne', primerne® in kakovostne®
zdravstvene obravnave. Zaradi mobilnosti pacientov v Evropski Uniji (EU) so vsi drzavljani

¢lanic drzav EU upraviceni do primerljive kakovosti v zdravstvu.

Zaupanje ljudi v zdravstveni sistem temelji na zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene
obravnave. Ljudje Zelijo vedeti ali je zdravstvena oskrba, ki jo prejemajo osnovana na
znanstvenih dokazih in najboljSih praksah in je skladna s standardi. Pravico imajo do varne

zdravstvene obravnave.

Nekatere drzave imajo Ze dolgo tradicijo, druge so Sele na zacetku poti. Ta prispevek
prikazuje priporocila vezana na kakovost v zdravstvu na evropski ravni (Svetovna

zdravstvena organizacija - evropska regija, Svet Evrope, Evropska unija).

Varnost zdravstvene obravnave je visoka vrednota drzavljanov Evropske unije. Anketa
Eurobarometra, ki je bila objavljena v januarju 2006, je pokazala, da Stiri petine ljudi meni, da

so varnostni zapleti pri zdravljenju problem v njihovi drzavi.

Raziskave so pokazale, da v povprecju vsak deseti hospitaliziran pacient dozivi zdravstveno

$kodo zaradi varnostnega zapleta®.

! varna zdravstvena obravnava preprecCuje zdravstveno Skodo za pacienta.
2 primerna zdravstvena oskrba je tista, ki je skladna s pacientovimi potrebami.

? kakovostna zdravstvena obravnava pomeni dosledno ustvarjanje izidov zdravljenja, ki so primerljivi s
standardi ali najboljSimi praksami ob upostevanju naslednjih nacel kakovosti: uspesnosti, varnosti,
pravocasnosti, u¢inkovitosti, enakosti in osredotoenja na paciente.

* varnostni zaplet pri pacientu je nenameren ali nepri¢akovan dogodek, ki je ali bi lahko skodoval pacientu ob
prejemanju zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi pacientove bolezni. V tem dokumentu se uporablja za opis
drugih izrazov, kot so "nezelen dogodek, mozen nezelen dogodek, zdravniska/zdravstvena napaka/zmota,
strokovna napaka/zmota;



Ocenjujejo, da v Evropski uniji (EU) pride do milijona varnostnih zapletov na leto, vendar je
tezko ugotoviti natan¢no Stevilko, ker veliko drzav ¢lanic EU, vklju¢no s Slovenijo, nima
sistema poroc¢anja. Kljub temu so Studije pokazale, da so varnostni zapleti po obliki zelo
podobni, ne glede v kateri drzavi se pojavljajo.

Za reSevanje tega problema so Stevilne organizacije pricele s konkretnimi programi za

izboljSevanje varnosti pacientov.

Evropska izhodisc¢a
Z vstopom Slovenije v Evropsko unijo in s tem prevzemanje skupne odgovornosti za
drzavljane drzav ¢lanic EU, so nastopile zahteve za celovito vodenje in koordinacijo

izboljSevanja kakovosti in varnosti na ravni posameznih drzav.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0)

Drzave clanice Svetovne zdravstvene organizacije so sprejele dokument "Zdravje 21 - zdravje
zavse v 21. stoletju" (1). Tu je navedeno 21 ciljev, 16. cilj z naslovom "Upravljanje kakovosti
zdravstvene oskrbe" se osredoto¢i na zdravstvene izide kot konéno merilo kakovosti
zdravstvene oskrbe: do leta 2010 naj bi drzave ¢lanice zagotovile, da se zdravstveno varstvo
osredoto¢i na izide zdravljenja na vseh ravneh, od posameznega pacienta do zdravja

populacije.

Svet Evrope

Svet Evrope je sprejel priporocila zdravstvenih ministrov leta 1997 (2) najpomembnejse
sporocilo tega dokumenta je, da drzave ustvarijo sistem in strukture, ki bodo podpirale
oblikovanje in vpeljevanje sistemov za nenehno izboljSevanje kakovosti zdravstvenega
varstva na vseh ravneh. Osnova priporocil je spoznanje, da je pravica vsakega in vsake
skupnosti dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe. Priporocila so prevedena v slovenscino.
V letosnjem letu je Svet Evrope sprejel Priporocilo Rec (2006) 7 odbora ministrov drzavam

¢lanicam o ravnanju z varnostjo pacientov in preprecevanju nezelenih dogodkov v zdravstvu

3).



Evropska unija

EU mora vzpodbujati kulturo varnosti in kakovosti v vseh zdravstvenih sistemih. Cilj EU je
podpora nacionalnim politikam in njihova koordinacija pri nenehnem izboljSevanju kakovosti

1n varnosti v zdravstvu.

Glavni razlogi oblikovanja sistema kakovosti v zdravstvenem varstvu v posameznih drzavah

Evropske unije so naslednji:

1. Nesprejemljiva raven odklonov izidov zdravljenja,
2. Nesprejemljiva raven uspesnosti delovanja,
3. Neuspesna ali neu¢inkovita uporaba zdravstvenih tehnologij (premajhna uporaba,

prevelika uporaba, nepravilna uporaba),
Visoka cena slabe kakovosti,
Nezadovoljstvo uporabnikov,

4
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6. Neenak dostop do zdravstvenih storitev,
7. Cakalne dobe,

8

Cena zdravstvenih storitev, ki si jih druzba ne more privosciti.

Na podlagi teh ugotovitev drzave sledijo naslednjim nacelom kakovosti:

1. Uspesnost - ali naSi posegi izboljSajo zdravstveno stanja bolnika?

2. Varnost - ali bomo $kodili bolniku?

3. Pravocasnost -koliko ¢asa mora bolnik cakati?

4. Ucinkovitost - ali lahko to storimo ceneje z enakim rezultatom?

5. Enakost - ali prihaja do diskriminacije na osnovi spola, starosti, socialnega statusa?
6. Osredotocenje na bolnike - ali zdravimo bolnike tako kot bi zdravili lastne starSe ali

otroke?

Zaradi mobilnosti bolnikov je namen EU zagotoviti kakovostno zdravstveno obravnavo za
drzavljane EU. Trenutno potekata 2 projekta. Prvi projekt - MARQUIS (Methods of
assessing response to quality improvement), ki ugotavlja ali prejemajo pacienti v EU
enako kakovostno zdravstveno obravnavo in se sprasuje ali naj veljajo enaki standardi
kakovosti v vseh drzavah ¢lanicah EU. Proucuje v 7 drzavah ¢lanicah ali imajo:
1. Vzpostavljene strukture za kakovost (agencije ali centre ali inStitute za kakovost
v zdravstvu na ravni drzave, oddelke ali komisije za kakovost na ravni bolnisnic)

2. Delujoco notranjo presojo - samoocenjevanje



3. Delujoco zunanjo presojo - akreditacijo

4. Urejeno nenehno izboljsevanje kakovosti (kliniéne smernice, klini¢ne poti,
merjenje in porocanje kazalnikov izidov in drugih kazalnikov kakovosti,
urejeno porocanje o zdravstvenih napakah, urejeno upravljanje z varnostjo
bolnikov)

5. Uvedeno izobrazevanje za kakovost.

Drugi projekt Simpatie (Safety Improvement for Patients in Europe) je s podrocja varnosti
pacientov, ki bo povecal znanje o varnosti pacientov, oblikoval taksonomijo, razvil
priporocila Sveta Evrope v prakti¢no orodje in priporoc€ila za notranjo in zunanjo presojo

varnosti.

Namen obeh projektov je formalna ureditev zahtev s podrocja kakovosti in varnosti v

vsaki drzavi ¢lanici EU.

Nacionalna izhodis¢a
V Sloveniji se je pricelo zavedanje potrebe po ureditvi aktivnosti za kakovost na nacionalni
ravni sredi devetdesetih let 20. stoletja s pomocjo SZO. Leta 2001 je bil pripravljen

dokument "Kakovost v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji" (3).

Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije - zdravje za vse do leta 2004
je v petem prednostnem cilju v tocki pet zapisano spodbujanje razvoja stroke in izboljSanje
kakovosti dela zdravstvene dejavnosti "Uvedba sistema celovite kakovosti dela (integriranega
razvoja kakovosti)". Na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti bomo uveljavljali sistem celovite
kakovosti dela s ciljem, da razvijamo zmogljivosti sistema zdravstvenega varstva tako, da bo

bolje ustrezal Zeljam in potrebam bolnikov in vsega prebivalstva ob smotrni uporabi sredstev.

Integriran razvoj kvalitete mora vpeljati in povezati poklicne zdravstvene, vodstvene in
organizacijske metode za izboljSevanje kakovosti in hkrati povecevati vlogo bolnika.
Temeljiti mora na razvoju managementa ob hkratnem sodelovanju zdravstvenih delavcev,

izboljSevanju procesov, meritvah in analizah u¢inkov (4).



V osnutku zdravstvene reforme so opisane usmeritve za sistemati¢no vpeljavo kakovosti v
zdravstvu v RS. Cetrti cilj je posveéen kakovosti. Postavljene so zahteve za upravljanje
celovite kakovosti/nenehnega izboljSevanja kakovosti in zaveze vseh ravni zdravstvenega
varstva za vzpostavitev struktur in vsebin kakovosti. Zapisane so zahteve za notranje presoje

in akreditacijo (5).

Nacionalna usmeritve in vizija za razvoj kakovosti v zdravstvu

S postavitvijo sistemov kakovosti na ravni drzave in pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti
zelimo omogociti drzavljanom dostop do kakovostne in varne zdravstvene obravnave.

Vizija drzave na podro¢ju kakovosti in varnosti v zdravstvu je pospeSevanje izboljSevanja
kakovosti in varnosti v zdravstvu z uvajanjem sprememb, ki bodo pripeljale do varnejSe in
visoko kakovostne zdravstvene obravnave s promocijo partnerstva med pacienti, izvajalci
zdravstvenih storitev, zdravstvenimi strokovnjaki, vodstvom zdravstvenih ustanov, pla¢niki in
zdravstveno politiko ob upostevanju nacel osredotocenja na paciente, varnosti, uspesnosti,
pravocasnosti, ucinkovitosti in enakosti.

Cilji kakovosti in varnosti v zdravstvu

Namen izboljSevanja kakovosti in varnosti v zdravstvu je izboljsati izide za paciente
primerljive s standardi zdravstvene prakse, ki temeljijo na dokazih in s tem dosegati visoko

kakovostno zdravstveno obravnavo.

To pomeni, da je zdravstvena obravnava:
e varna
e uspesSna
e ucinkovita
e spodbuja partnerski odnos s pacienti
¢ koordinirana in povezana

e enako dostopna in razpoloZzljiva

Kakovost in varnost v zdravstvu sta pojava, ki presegata domeno ene poklicne skupine.
Pomenita ve¢poklicno odgovornost izvajalcev v zdravstvenem timu in odgovornost

izobrazevalnega in zdravstvenega sistema.



Na podlagi mednarodnih in nacionalnih izhodiS¢ in ze potekajoce dejavnosti v drzavi je
ministrstvo za zdravje pripravilo "Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu".

V tem dokumentu so opisane strukture in vsebina bodocega razvoja kakovosti v zdravstvu na
nacionalni ravni. Ministrstvo za zdravje pripravlja "Nacionalni plan zdravstvenega varstva
2007-2013", kjer je zajeta tudi strategija kakovosti in varnosti. Sledila bo dopolnitev
zakonodaje z uvedbo zahtev za upravljanje, ravnanje in obvladovanje zdravstvene prakse in
celovite kakovosti/nenehnega izboljSevanje kakovosti in varnosti v zdravstvu kamor sodita

tudi notranja presoja in akreditacija.

Na drzavni ravni bo prej ali slej treba ustanoviti nacionalno institucijo za kakovost v
zdravstvu, ki bo vzpodbujala upostevanje Sestih nacel kakovosti: uspesnosti, varnosti,
pravocasnosti, ucinkovitosti, enakosti in osredotoCenju na bolnike. Nacionalno institucija bo
usmerjala, vplivala, spremljala z zunanjo presojo - akreditacijo izvajanje strategij vpeljevanja
in udejanja nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti v zdravstvu pri vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti na lokalni, regionalni in nacionalni ravni in delovala na podroc¢ju
razvoja kakovosti in varnosti v zdravstvu. Slika prikazuje krog nenehnega izboljSevanja
kakovosti in varnosti v zdravstvu in povezanost nacionalne inStitucije z izvajalci zdravstvene

dejavnosti.

Nacionalni svet za kakovost in varnost v zdravstvu

1r

Nacionalna inStitucija za kakovost in varnost v zdravstvu

1r
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Slika: Prikazan je krog nenehnega izboljSevanja kakovosti. V srediS¢u dogajanja so pacienti in

drugi uporabniki. Za paciente je najpomembnejsi dober izid zdravljenja, o cemer govorijo
kazalniki izidov in drugi kazalniki kakovosti. Kazalnike izidov in kakovosti prikazujemo za
posamezne specificne bolezni, stanja, postopke in podobno. Da bi dosegli dobre izide
zdravljenja, moramo imeti urejene sisteme s strukturami in procesi, ki jih tudi merimo s
kazalniki — kazalniki struktur in kazalniki procesov. Metode in orodja kakovosti se
uporabljajo za doseganje dobrih kazalnikov izidov in drugih kazalnikov kakovosti. Te metode
in orodja so med seboj povezani, kot je prikazano na sliki, npr. ¢e hocemo doseci dober
kazalnik izidov za neko bolezen, se primerjamo s standardom, ki temelji na dokazih podprti
medicini. Ti dokazi so vklju€eni v klini¢ne smernice in klini¢ne poti. Na podlagi kazalnikov
izidov in drugih kazalnikih gradimo uspesnost delovanja in odgovornosti, posameznika,
oddelka ali zdravstvene organizacije v celoti. Ce Zelimo izpeljati krog kakovosti, je potrebno
tudi izobrazevanje. Samoocenjevanje in akreditacija na podlagi vnaprej znanih standardov in
vnaprej dolocenih kazalnikov zdravstvene obravnave se uporabljata za spodbujanje

nenchnega izboljSevanja kakovosti/upravljanja celovite kakovosti (6).



V bodoce se bomo osredotocili zlasti na izpeljavo tistega, kar je zapisanega v nacionalnih

usmeritvah in drugih nacionalnih dokumentih.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti bodo uvedli sistem upravljanja, ravnanja in obvladovanja
zdravstvene prakse ~ - sistem korakov in postopkov, ki zagotavlja, da prejmejo pacienti varno
in visoko kakovostno zdravstveno oskrbo. Visoka kakovost in varnost zdravstvene
obravnave je nenehno izboljSevanje uspesnosti zdravstvene obravnave in zadovoljstva
pacientov ter drugih uporabnikov. To pomeni, da za pacienta storimo pravo stvar, na pravi

nacin, pravoc¢asno, varno, uspesno, ucinkovito in dosledno dosegamo standarde.

Upravljanje, ravnanje in obvladovanje zdravstvene prakse je stvar vseh strokovnjakov v
zdravstvu in mora biti nepopustljivo v svojem izvajanju, zajeti celotno organizacijo, biti
odgovorno glede uspesnosti izvajanja in razvojno usmerjeno. To je proces s katerim vsi
izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotavljajo, da delo v zdravstvu poteka pregledno, skladno z
zakonskimi in regulativnimi zahtevami, odgovorno in verodostojno in po strokovnih
standardih z nenehno presojo in spremljanjem uspeSnosti delovanja ter nenehnim
izboljSevanjem kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

Vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo vzpostavili strukture in procese, ki bodo
zagotavljali uresni¢evanje nacionalnih strateskih usmeritev s podrocja kakovosti in varnosti
pacientov. Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo dokazati javnosti, da so njihove storitve
visoko kakovostne in varne, da so uceCe se organizacije, ki priznavajo svoje uspehe in

neuspehe in se iz njih tudi ucijo.

*upravljanje, ravnanje in obvladovanje zdravstvene prakse (anglesko: clinical governance) je nadin nenehnega
izboljSevanja kakovosti zdravstvene prakse in je v osnovi uspesno uvajanje potrebnih sprememb za doseganje
visoko kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Pomeni odgovornost izvajalcev zdravstvene dejavnosti za
zagotavljanje dela v zdravstvu, ki poteka po strokovnih standardih z nenehno presojo in nenehnim
izboljSevanjem.

Pri izboljSevanju varnosti zdravstvene obravnave izvajalci uvedejo obvladovanje tveganj. Ker
zelimo zmanjSevati varnostne zaplete, moramo zagotoviti, da zdravstveno osebje, ki poroca o
varnostnem zapletu pri pacientu ni, kot rezultat tega poro€anja, podvrzeno disciplinskemu
postopku ali sankcijam delodajalca, nadzornega organa ali sodisca, sicer se bodo varnostni

zapleti skrivali. Zdravstveni delavec pa je lahko podvrzen sankcijam, ¢eprav je bila



zdravstvena napaka sporoCena v sistem za poroc¢anje in ucenje. To se lahko zgodi, npr., ¢e
pacient poda pritozbo v sistem pritozb vendar pritozbeni sistem nima dostopa do informacij v
sistemu porocanja in ucenja. Informacije v sistemu porocanja in ucenja so nedostopne drugim

sistemom.

Visoko kakovost in varno zdravstveno obravnavo lahko dosezemo le, ¢e postaneta nelo¢ljiv
del vsakdanje rutinske zdravstvene prakse ali z drugimi besedami, kakovost in varnost v
zdravstvu se dogaja v stiku med pacientom in zdravstvenim timom ali posameznim
zdravstvenim strokovnjakom. Vodstva zdravstvenih ustanov pa so odgovorna za delovanje

celovitega in nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti.

Pri tem igra odloCujoCo vlogo kultura kakovosti in varnosti. Kultura kakovosti in
varnosti je skupek vrednot, pristopov, zaznav, usposobljenosti in vzorcev vedenja
posameznika ali skupine, ki dolo€a zavzetost, nacin in sposobnost za upravljanje,
ravnanje in obvladovanje zdravstvene prakse in varnostnih problemov. Pomeni
osredotoCenje na pacienta in na dokazih podprto zdravstveno prakso, pravilih stroke,
presojanju rutinske zdravstvene prakse, njenem primerjanju s standardi - najboljSimi
praksami in uvajanju sprememb, Kjer je to potrebno. Zahteva tudi vodenje in ravnanje
z odprtim dialogom, kjer so uc€enje, nenehno pridobivanje in obnavljanje znanja,
proznost za prilagajanje spremenjenim zahtevam upravljanja, ravnanja in

obvladovanja zdravstvene prakse osnovna lastnost zdravstvenega tima.

Nenehno izboljSevanje zdravstvena obravnave pacientov in varnost pacientov je dolznost
vsakdanjega dela zdravstvenih in nezdravstvenih delavcev. Vsi so odgovorni za vpeljevanje
izboljSav in odlicnosti zdravstvene prakse in odgovornosti bodo jasno dolocene in
razmejene. Vsaka dejavnost bo zato natan¢no uredila svojo odgovornost z nedvoumnimi
definicijami odgovornosti in dolZnosti na razli¢nih ravneh.

Zakljucek

V Sloveniji smo na zacetku poti uvajanja kakovosti v zdravstvu. Smo v fazi zavedanja in
naértovanja in na nekaterih podrogjih v fazi vpeljevanja. Se vedno ni nacionalnega telesa za
kakovost in varnost v zdravstvu. Dokler ga ne bo, bodo aktivnosti za kakovost razdrobljene,
nedosledne in odvisne od navduSenja posameznikov in posameznih skupin. Nekatere

zdravstvene ustanove in poklicne skupine, so na poti izboljSevanja kakovosti in varnosti



pacientov dlje kot druge, nekatere pa se tega, da bo izboljSevanje kakovosti in varnosti

postala vsakodnevna rutina, komaj zavedajo.
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VARNOST V PSIHIATRIJI

Ivanka Videcnik, dipl. ms
Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za psihiatrijo, Ob zeleznici 30, 2000
MARIBOR

UvOD

V Univerzitetnem klinicnem centru Maribor, na Oddelku za psihiatrijo z izobrazevanjem in
pravili obnaSanja ter upoStevanjem navodil za delo Zelimo doseci in poskrbeti za varnost
delavcev na delovnem mestu.

Drzava svojo premoc izrablja in samovoljno spreminja pravila obnasanja, pogosto pa tudi
sama krSi sprejete zakone. S premalo odlo¢nim ravnanjem pri varstvu ljudi pred samovoljo
in nekaznovanjem krSiteljev zakonov (npr. prepogosta zastaranja) povzroca nezaupanje in
strah, predvsem pa negotovost. Pri kadrovanju, pa tudi pri drugih razpisih vse preveckrat
opazamo, da ima pomembno vlogo pri odlocitvah nepotizem, znanstva, predvsem pa merilo
politi€ne vSecnosti. Pogosto je pomembnejSe pripadati katerikoli politi¢ni stranki kot pa
strokovnost. To povzro¢a negativno selekcijo, znizevanje strokovnih meril in korupcijo

Slabi organizaciji drzave se pridruzuje tudi problem pomanjkljivih predpisov. Pravni sistem
je bil sestavljen po zgledih iz razli¢nih drugih drzav, pri tem pa se ni dovolj upostevalo nasih
posebnosti. Hitenje ob preobilici zakonodajnega dela (ne nazadnje tudi, da bi se priblizali
Evropski uniji) marsikdaj narekuje sprejemanje zakonov brez temeljitih analiz stanja in
potreb, kar pogosto povzroca skorajSnje spreminjanje zakonov in drugih predpisov, vcasih
celo pred zaCetkom izvajanja na novo sprejetega zakona. Ob tem pa se kaZzejo Se druge
pomanjkljivosti, kot so nerealno ocenjevanje in nezadostno upostevanje finan¢nih in drugih
posledic posameznega zakona, moznosti za njegovo izvedbo v doloCenih rokih ali
utemeljenost in natan¢na ureditev posegov v Clovekove pravice in temeljne svoboscine.
Pogosti konflikti zaradi politicnega prestiza ali trgovanje med politicnimi strankami ne
zagotavljajo strokovno korektne izdelave zakonov; pogosto so ti le zmeSnjava razlicnih
konceptov ali interesov. Ce temu dodamo e napake pri dolo¢anju, pripravljanju in izdajanju
podzakonskih predpisov, ki pogosto onemogocajo izvajanje zakonov, smo se nekoliko
priblizali dejanski oceni stanja.

Med zdravstvenimi delavci lahko verbalno in fizicno nasilje ter agresija bolnikov sprozi
razli¢ne odzive, najpogosteje Custvene. Posameznik se lahko boji za svojo lastno varnost in
tudi za varnost svoje druzine. Pojavi se strah pred eti¢nimi in pravnimi posledicami nasilja.
Nasilne dogodke pogosto spremljajo mediji. To lahko zdravstvene delavce vodi v izogibanje
situacijam, v katere so vkljuCene nasilne osebe, kar pa je prakti¢no in strokovno nemogoce.
Kako se torej lotiti problema nasilja bolnikov in tudi njihovih svojcev v zdravstvenem sistemu
in v zdravstvenih ustanovah?

NAJPOGOSTEJSI DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASILJE

Dejavnike tveganja za nasilje lahko ocenjujemo v povezavi z okoljem in organizacijo dela,
glede na

posameznika oziroma bolnika in glede na odnos med Zrtvijo in povzro€iteljem nasilja.
Verjetnost nasilnih dogodkov je povezana z demografskimi in bolezenskimi znacilnostmi



povzrocitelja nasilja. Dejavniki, ki prispevajo k ve¢ji agresivnosti ali oslabljeni kontroli, so
razli¢ni. Lahko so bioloski, razvojni, kulturoloski ali psihosocialni.

Nasilju v zdravstvenih organizacijah so najbolj izpostavljene medicinske sestre in zdravstveni
tehniki, predvsem v psihiatriji in urgentnih ambulantah. Najbolj so izpostavljeni novo
zaposleni in tisti, ki ponoCi delajo sami, oziroma nimajo moznosti poklicati pomoc. Bolj
izpostavljeni so tudi tisti zdravstveni delavci, ki so do bolnikov provokativni, grobi, nesramni,
nastopaski in pogosto navelicani ter preutrujeni.

Nasilje na delovnem mestu in s tem v zdravstvenih ustanovah predstavlja velik dogodek, v
katerem so zaposleni ozmerjani, ogrozeni ali fizi€no napadeni v situacijah, povezanih s
svojim delom, vklju¢no z neposrednim in posrednim ogrozanjem njihove varnosti in zdravja.

Sicer pa je veliko resnice v dinami¢ni ugotovitvi, da je agresivnost, pa tudi nasilje pogosto
klic po ljubezni, le da se ta veCinoma prej uresnicuje v uniCujocih posledicah, v katerih
ljubezni ni mogoce vzpodbuditi ali izraziti njene konstruktivne moci. Blizu razlagi bi bila
ugotovitev Svicarskega psihoanalitika P. Parina, ki je med prvimi opozoril na nezavedno
obrambo osebnosti morebitnega nasilnika proti lastnim notranjim kontrolnim instancam, ki jih
z ljudskim jezikom oznac¢imo z vestjo, psihoanaliti¢no pa z NAD-JAZOM (superegom). Nad
jaz je v razvoju doloCenih oseb izoblikovan kruto in kaznujoce. Z obrambnimi mehanizmi se
mu skuSa njihova osebnost izogniti in ohraniti svojo veljavo: potrditi pa jo more le na
negativen, za normirano druzbo nesprejemljiv nafin. Oseba z negativnim potrjevanjem
samega sebe i§¢e postopoma vse hujSe nacine, ki jo v njenih teznjah vznemirijo, njihove Zrtve
pa prizadenejo, pogosto do uniCenja. Zato so nasilna dejanja posameznikov in nekaterih
skupin vse bolj spacena in za opazovalce grozljivo necloveska. V urejeni druzbi jih (zacasno)
prekinejo s svojimi intervencijami sluzbe za nadzor in varnost, v vojnih razmerah ali v
totalitarnih rezimih pa skoraj nimajo omejitev. Kadar se nasilje pri doloceni osebi druzi z
dusevno abnormnostjo, mora svoj delez odgovornosti nositi tudi psihiatrija.

VARNOST ZAPOSLENIH

Programi prepreCevanja nasilja v zdravstvenih ustanovah naj bi po priporoc¢ilih NHS in
NIOSH
vkljucevali naslednje ukrepe:

»  QOcena delovnega okolja. Poskrbeti je treba za varnostni nadzor prostorov v
zdravstvenih ustanovah z visokim tveganjem, oceniti najbolj nevarne tocke, zagotoviti
in uporabljati alarmne sisteme (npr. Zepne tipke za alarm), preprecevati vnos orozja ali
nevarnih predmetov. V angleskih raziskavah so ugotovili, da lahko ze zmanjSanje
Cakalnega Casa in izboljSanje okolja cakalnic pomembno pozitivno vplivata na
zmanjSanje nasilja in agresivnosti.

»  Organizacijski ukrepi, ki lahko zmanjSajo preobremenjenost osebja, s tem pa
izboljSajo njihovo pozornost in nadzor potencialno nevarnih situacij. Potrebno je
pozorno spremljati zdravstvene delavce, ki delajo na oddelkih sami in zmanjSati
moznosti napadov nanje. V primeru grozeCe nevarnosti je nujen dobro organiziran
sistem obvesSc¢anja drugih in zagotavljanje takojSnje pomoci.



»  Usposabljanje in izobrazevanje zdravstvenega osebja, kar mora potekati v smislu
prepoznavanja in obvladovanja nasilja, naCinov resevanja konfliktov ter vzdrzevanja
in usmerjanja pozornosti v mozno ali preteco nevarnost.

Zdravstveni delavei morajo vedeti, kako lahko njihove besede ali vedenje bodisi preprecujejo
bodisi spodbujajo agresijo in soofenje z nasilnimi oz. potencialno nasilnimi osebami, Se
preden postanejo zrtve. Takojs$nji odgovor posameznika na trenutno nasilno dejanje je odvisen
od njegovih osebnostnih lastnosti, fizicnega okolja in socialnih pri¢akovanj ter psihi¢nih
obrambnih mehanizmov.

ZAKLJUCEK

V Univerzitetnem klinicnem centru Maribor vodimo program usposabljanja delavcev iz
varnosti in zdravja pri delu. Tako smo s svojim sodelovanjem pri delu v skupinah izdali
navodila za delo, v katerih so napisani postopki ravnanja v primeru:

= Skodnega dogodka (tatvina, rop),

= poSkodbe na delu,

= kako ravnati v primeru suma na alkoholiziranost pri zaposlenem,
= ravnanje v primeru poSkodb z ostrimi predmeti,

= vrste osebne varovalne opreme ter njene uporabe,

= navodilo za varno delo s slikovnim zaslonom.

Pri vseh navodilih so zajeta pravna izhodis¢a iz podrocja varnosti in zdravja pri delu in
podrocja pozarne varnosti.
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STALISCA MEDICINSKIH SESTER DO FIZICNE AGRESIJE PSIHIATRICNIH
BOLNIKOV
URSKA POCEK, DIPL. MED.SES. PSIHIATRICNA BOLNISNICA VOJNIK

UvoD

Raziskava je nastala kot odgovor na optimisticna dognanja, ¢es, da je »agresivnega vedenja v
psihiatri¢nih bolnisnicah prav toliko ali celo manj kot v drugih bolniSnicah«.

Diskusije na temo »agresivnost bolnikov« se navadno zakljucijo s sicer neizpodbitnim
dejstvom, da je vecCino heteroagresivnega vedenja mogoce prepreCiti. Pomembno je, da
govorimo tudi o situacijah, ko se fizi¢ni agresiji ni mogoce izogniti. O problemih, izkusnjah in
dilemah ljudi, ki Steviléno predstavljajo majhen del zaposlenih v zdravstveni negi —
vi§jih/diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na sprejemnih oddelkih
psihiatri¢nih bolnisnic.

CILJ RAZISKAVE:

Z dobljenimi rezultati zelim prispevati k ureditvi razmer na sprejemnih oddelkih psihiatri¢nih
bolnisnic glede kadrovskih standardov, izobrazevanja za primer fizi¢ne agresije bolnikov in s
tem pripomoci k dvigu kakovosti zdravstvene nege ter zadovoljstvu izvajalcev zdravstvene
nege.

NAMEN RAZISKAVE:

Ugotoviti:
- dejansko stanje v zvezi s fizicno agresijo psihiatricnih bolnikov na sprejemnih
oddelkih psihiatri¢nih bolnisnic;
- usposobljenost in pripravljenost negovalnega kadra za delo s fizicno agresivnim
bolnikom
- kadrovsko zadostnost v primeru incidenta na oddelku
- mnenja in obCutke in izkusnje v zvezi s fizi€no agresijo psihiatri¢nih bolnikov

HIPOTEZA:

Menim, da ima vecina anketirancev na Stirih psihiatri¢nih sprejemnih oddelkih izkusnje s
fizi¢no agresijo psihiatri¢nih bolnikov in/ali s poSkodbami , ki temu lahko sledijo.

Prav tako menim, da ima kader zato tezave tako na profesionalni, kot na osebni ravni.
Predvidevam pomanjkanje znanja in zato Zeljo po izobraZzevanju v tej smeri ter nezadostno
kadrovsko zasedbo na oddelkih v primeru incidenta.

METODE DELA:

Kot instrument v raziskavi je bil uporabljen anketni vpraSalnik, ki je bil sestavljen na podlagi
opazanj o potrebah negovalnih timov na sprejemnih oddelkih.

Vzoréna skupina:

V raziskavo so bili vkljuceni izvajalci zdravstvene nege (visje/diplomirane medicinske sestre
in zdravstveni tehniki) sprejemnih oddelkov Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani, Psihiatri¢ne



bolniSnice Idrija, Splos$ne bolniSnice Maribor — oddelka za psihiatrijo Pohorski dvor in
Psihiatricne bolniSnice Vojnik.

Statistina obdelava podatkov

Podatki iz ankete so obdelani v programu Excel v Windows okolju.

REZULTATIL:

Poslanih je bilo 140 vprasalnikov, vrnjenih 131. Neveljavnih oz. nepravilno izpolnjenih je
bilo 6. V raziskavo sem vkljucila 125 veljavno izpolnjenih vpraSalnikov, kar kaze na
kolegialnost in pomembnost teme s katero se raziskava ukvarja.

Prvi sklop vprasanj zavzema sploSne podatke kot so spol, izobrazba in delovna doba.
Dobila sem naslednje podatke.

V populaciji je 45 moskih anketirancev in 80 anketirank, kar kaze v nasprotju s kadrovsko
strukturo splosnih bolniSnic zavidljivo visok odstotek moskih izvajalcev zdravstvene nege.
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Graf 1 Izobrazbena struktura anketirancev
Povpre¢na delovna doba anketirancev je 11, 5 leta.

Drugi sklop vprasanj obsega izkusnje anketirancev s fizi¢no agresijo bolnikov in morebitne
posledice. Rezultati so naslednji.
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Graf 2 izkusSnje s fizi¢no agresijo bolnikov



Iz grafa je razvidno, da so imeli Ze skoraj vsi anketiranci izkusnje s fizicno agresijo bolnikov.
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Graf 3 Delez poskodb s strani bolnika

Graf prikazuje odstotek anketirancev, ki so bili v Casu svoje kariere poSkodovani s strani
fizi¢no agresivnega bolnika.
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Graf 5. Bolniski stalez

Graf 5 prikazuje delez anketirancev, ki so bili zaradi poskodbe s strani fizicno agresivnega
bolnika v bolniSkem stalezu.

Tretji sklop vprasanj obsega odgovore na anketna vprasanja, ki se dotaknejo osebnega
dozivljanja agresije ter obcCutka varnosti ob tak$nih situacijah.
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Graf 6. Odnos anketirancev do fizi¢ne agresije
Graf 6 prikazuje odgovore na vprasanja:

1. stolpié: Ali jemljete delo s fizi¢no agresivnimi bolniki kot sestavni del poklica MS v
psihiatriji?

stolpic : Ali dozivljate fizicno agresijo bolnika osebno?

3. stolpi¢ : Ali Zelite kdaj zaradi tak$nih situacij zamenjati sluzbo?

4. stolpic: Ali vplivajo taksne situacije na vaSe zasebno zivljenje?
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V ta sklop spada tudi opisno anketno vprasanje: »Na kaj pomislite, ko izveste, da je v kratkem

napovedan sprejem fizi¢no agresivnega bolnika?« Nekateri anketiranci so navedli ve¢
odgovorov:

- na Stevilo kadra na oddelku ( 26 odgovorov);

- na organizacijo dela in posvet s sodelavci (18)

- navarnostne ukrepe, pripravo fiksacijskih sredstev (17)

- na moznost poskodb (17)

- agresija, pretep, spet tezave (16)

- strah, tesnoba, obc¢utek negotovosti (12)

- »sprasujem se, kdo je dezurni zdravnik« (10)

- »katere sodelavce imam poleg sebe« (7)

- Ni¢ posebnega (6)

Stiri zanimive odgovore navajam dobesedno:
- »Le zakaj napovedujejo sprejem?«
- »Teh obcutkov se ne da opisati.«
- »Najraje bi se umaknila.«
- »Upam, da bo §lo. Ce bo poleg zdravnik, bomo tepeni mi — tehniki.«

Cetrti sklop obsega kazalce dejanskega stanja na oddelkih v smislu povezanosti timov,

odkritega reSevanja problemov v zvezi s fizicno agresijo ter kadrovske zasedbe na oddelkih

(dejanske in zaZelene).

Tabela 1: »S kom se pogovarjate o fizi¢ni agresiji na oddelku?«

»S kom se Stevilo
pogovarijate...« | odgovorov
s posameznimi | 115
sodelavci

na timskih 66
sestankih

doma 19

Se ne 2
pogovarjam

Tabela 1. prikazuje rezultate anketnega vprasanja:« S kom se pogovarjate o fizi¢ni agresiji na

oddelku?« (moznih je bilo ve¢ odgovorov).



Tabela 2: Stevilo osebja na oddelku

DELOVNI CAS STEVILO
NEGOVALNEGA
OSEBJA

dopoldanska sluzba 3,7

popoldanska sluzba 3,0

no¢na sluzba 2,4

Tabela 2 prikazuje izraCunano povprecje glede na anketne odgovore v zvezi z dejansko
kadrovsko zasedbo na sprejemnih oddelkih v dopoldanskem, popoldanskem in no¢nem casu.

Tabela 3: Stevilo osebja, ki je potrebno za varno fiksacijo bolnika

Predlagano | 3 - 4 4 5 5-6 6 7 7-8
Stevilo

osebja

Stevilo 2 21 45 14 34 2 2
odgovorov

Na vprasanje: «Koliko medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov je potrebno za varno
fiksacijo bolnika ?« sem dobila predloge, prikazane v tabeli 3.

Zadnji peti sklop zavzema vpraSanja o znanju na podro¢ju obvladovanja fizi¢no agresivnih
bolnikov, ki so ga anketiranci pridobili v Casu Solanja, o Zelji po izobraZevanju v tej smeri ter
poznavanju svoje pravne zascite oz. opisa del in nalog.
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Graf 8. prikazuje:
1. stolpic¢ » Ali ste bili v Casu svojega Solanja seznanjeni s tehnikami obvladovanja
fizi¢no agresivnih bolnikov?«
2. stolpic¢ »Ali si zelite izobrazevanja v tej smeri?«
3. stolpi¢ »Ali poznate svoj opis del in nalog?«

Zadnje vprasanje oz. prosnja je bila namenjena predlogom v zvezi s to temo. Najpogostejsi so
bili:

- vec izobrazevanja v tej smeri (41 predlogov )

- ureditev kadrovske problematike na oddelkih (39 predlogov)

- opredelitev izvajanja posebnih varovalnih ukrepov v opisu del in nalog (12 predlogov)

- boljse sodelovanje z zdravniki (10 predlogov)

- ustanovitev 24 urne usposobljene ekipe za takSne primere (10 predlogov)

- ureditev odskodninske odgovornosti zavodov ob poskodbah s strani bolnikov

- (8 predlogov)

- boljse sodelovanje v negovalnem timu (7 predlogov)

- uvedba varnostnikov in boljSe sodelovanje z zunanjimi sluzbami (policija, reSevalci)

Nekaj zanimivih posameznih predlogov navajam dobesedno:

- »Zato nismo pristojni.«

- »Potrebujemo vec pogovora v timih o tej problematiki.«

- »Medicinske sestre kot izvajalci posebnih varovalnih ukrepov dovolimo, da nam
zdravniki piSejo o izvajanju le teh. Naj raje poskrbijo za ustrezno medikacijo.«

- »Ostal sem brez besed«

- »Psihiatrija je pac psihiatrija.«



- »Prav bi bilo, da se novo sprejetim kolegom ze v uvodnem razgovoru pove, kaj se pri
nas dela, da ne bi ve¢ od dale¢ in debelo gledali, ko je potrebno ukrepati.«

- »Zata poklic sem se odlocil, da bi bolnim pomagal. Kadar jih moramo pri tem omejiti,
da ne poskodujejo sebe ali druge, se mi zdi to samo po sebi umevno.«

Rezultati ankete govore v prid zastavljeni hipotezi.

Kot lahko razberemo , fizi¢na agresija bolnikov na sprejemnih oddelkih psihiatricnih
bolni$nic ni tako izjemen pojav, kot bi ga nekateri Zeleli prikazati, zato spostovanim kolegom
kolegicam in zdravstvenim sodelavcem priporo¢am vec¢ ciljanih raziskav v tej smeri. Nekatere
publikacije (Deklaracija ICN) celo navajajo, da je incidentov na oddelkih splos$nih bolnis$nic
prav toliko ali celo ve€ kot na psihiatriji. K temu optimisti¢nemu vtisu naj dodam dejstvo, da
organi oblasti ne belezijo vecine primerov fizicne agresije, ki se zgodijo za zidovi
psihiatri¢nih bolnisnic. Zal; pa je tudi res, da psihiatriéne medicinske sestre nerade pisemo
zapisnike o incidentih ter pospeseno razvijamo vse vecjo toleranco do agresije (npr. kar je za
nas neprijeten dogodek, je na ocesnem oddelku v nebo vpijo¢ incident).

Smernice, ki jih podajam na osnovi izsledkov raziskave so hkrati tudi vodilo v nasih
nadaljnjih prizadevanjih na tem podrocju.

- programi izobrazevanja izvajalcev zdravstvene nege naj obsegajo tudi vsebine o
fizi¢ni agresiji bolnikov, o nacinih kosanja s fizicno agresijo in o prepoznavanju
potencialnega agresivnega vedenja

- kadrovski normativi na sprejemnih oddelkih naj bodo enotni za vse slovenske
psihiatri¢ne bolnisnice in naj bodo skrbno izdelani glede na dejanske potrebe bolnikov
in osebja

- v opisu del in nalog za izvajalce zdravstvene nege naj bodo postopki v zvezi s fizi¢no
agresijo natan¢no opredeljeni

- psihiatricne bolniSnice naj natan¢no opredelijo svojo zakonsko in odSkodninsko
odgovornost v primeru poSkodb osebja- kot posledice fizi¢ne agresije bolnikov.

- ucinkovita statisti¢na obdelava incidentov
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ZAGOTAVLJANJE SPLOSNE VARNOSTI OB SPREJEMU FIZICNO
NASILNEGA BOLNIKA

Tomaz Zamernik, ZT
Psihiatricna bolnisnica Vojnik

Obcutek varnosti! Kako si predstavljamo varnost? Kje se pocutimo varno, kaj nam daje ta
obcutek varnosti? Kdaj se clovek pocuti varnega? Vsem tem vprasanjem navkljub vam ne bom
razkril ni¢ novega - Zelim le, da pogledate skozi oci zdravstvenega tehnika, ki se zaradi
mnogih zakonskih nejasnostih in nedorecenostih znotraj stroke pri sprejemu fizicno nasilnega

bolnika na oddelek sooca z nenehnimi negotovostmi.

Kako doseci, da bo vseprisotno oko varnosti bdelo nad okoljem psihiatricne bolnisnice, v
njenih oddelkih, njenih sprejemnih ambulantah? Prav v slednjih je bolnik mocno agitiran,
odklonilen, bolniki s shizofrenijo (SCH) pa nas uvrscajo v sisteme. Samo okolje sprejemne
ambulante tako ne morejo uvrstiti na svojo stran (v njim poznane ali varne sisteme??), to pa
je slab zacetek ne samo za ustvarjanje varnega okolja in sprejema, ampak ogroza tudi varen
in ucinkovit sprejem! Doseganja splosne varnosti v taksnih okolisc¢inah ni mogoce zagotoviti,
lahko pa stremimo k zagotavijanju c¢im varnejSega sprejema. To pomeni, da v najkrajsem
Casu, odlocno ter brez poskodb sprejmemo in hospitaliziramo bolnika! Tej zakljucni stopnji bi
lahko rekli mission accomplished ali po domace naloga opravljena.

A kako zagotoviti varen sprejem, ce se zdravstveni delavci ne pocutimo varne? Pogoji, da bi
se pocutili varne, niso izpolnjeni, saj moramo kot celotna skupina (zdravnik, dipl. medicinska

sestra, zdravstveni tehnik) sami resevati tezave.

Predstavljam najpogostejse dejavnike, ki vplivajo na naso varnost pri sprejemu nasilnega

bolnika in iz njih izpeljana vprasanja , ki se nam pri sprejemu porajajo. Najprej,

- - 8 katerim oziroma kaksnim bolnikom imamo opraviti?

- - Kdo je dezurni zdravnik?

- - Kaksna so telesna razmerja bolnika?

- - Kaksno bo vedeje bolnika, ko bo seznanjem s sprejemom proti svoji volji?

- - Kaksne so izkusnje s tem bolnikom iz preteklih hospitalizacij?



Ob vseh teh vprasanjih se pocutimo nelagodno. Sam sem vznemirjen in predvsem, strah me je.

STRAH — SAMOOHRANITVENI NAGON ALI INSTITUCIONALIZIRANO SREDSTVO ZA
ZAGOTAVLJANJE UCINKOVITOSTI?

Preganjajo me vprasanja, ali bom zmogel, ali bom kos okolis¢inam, saj se zavedam, da za
mano ni nikogar, ki bi to delo opravil namesto mene. V nasi instituciji je nekako samoumevno,

da bom zaostrene okoliscine obdrzal pod nadzorom. Saj sem moski in to od mene pricakujejo.

Strah se seveda lahko pojavi, saj o uporabi fizicne sile nikoli nisem bil seznanjen, kaj Sele
poducen. Prav tako se zdravstveni delavci znajdemo v situacijah, ki so v nasprotju s samim

kodeksom zdravstvenega delavca.

A vrnimo se k problematiki samega sprejema. Ko v sprejmno ambulanto prideva zdravstvena
tehnika, se vsem, ki v postopek niso fizicno vpleteni, strah nekako zmanjsa, ce ne iznici.
Velikokrat si kolegice in zdravniki zato ne belijo vec glave s samim fizicnim sprejemom
nasilnega bolnika. Za njih je sprejem formalno urejen, saj so svoje delo opravili. Zdravstvena
tehnika pa v tem trenutku, hote ali nehote, prevzameva polno odgovornost samega sprejema

bolnika in zagotavljanja varnosti skozi celoten postopkek.

Obcutki ob misli, da je pot do umiritve bolnika (s pomocjo fizicnega oviranja), hospitalizacije
na oddelek in k zagotavljanju varnosti ob tem postopku Se dolga, so zelo neprijetni! Ob vseh
negotovostih in vprasanjih, ki se mi kopicijo v glavi, nimam obcutka varnosti! Zakaj?

Predvsem zato, ker me je STRAH. Kdo je dezuren, kaksna bo vrsta POSEBNEGA
VARNOSTNEGA UKREPA, s kom sem v paru, bova kos okolis¢inam itd.. Vedno me skrbi
dejstvo, da zaradi nejasne zakonodaje nisem pristojen za oviranje psihiatricnega bolnika in
posredno torej pravno nisem zasciten. Zlasti me je strah ob misli, da bi okolisc¢ine skrenile s
poti pravil in smernic. Da niti ne pomislimo, kaj bi bilo, ce bi bil bolnik tekom posredovanja

poskodovan!

Sprejem tece in zdravnik se odloc¢i bolnika sprejeti na oddelek. V tem primeru k bolniku
primerno pristopimo, ga ogovorimo in Se enkrat seznanimo z dejstvom, da bo sprejet.

Prijazno ga pozovemo na oddelek, kjer se bo sprejem nadaljeval. Pri pasivni odklonilnosti se



pojavi vprasanje, kako prestopiti na stopnjo »sprejem proti volji«. Ponavadi se zdravstveni
tehniki spogledujemo z zdravnikom, da nam da jasno navodilo in pove pacientu, da bo kljub
upiranju sprejet na oddelek. Zgodi pa se, da nam zdravnik le naroci, naj bolnika odpeljemo
na oddelek! Torej, nismo prejeli jasnega navodila, po kaksSnem postopku oziroma posebnem
varnostnem ukrepu (PVU) se naj ravnamo. Odpravi nas z besedami, da bo dokumentacijo

dostavil na oddelek.

Zaradi pomanjkanja jasnih navodil s sprejemom oklevava, medtem pa bolnik postaja agitiran,
zeli domov, sili proti vratom! Izhod mu moramo prepreciti, pri tem pa izkoriscati prostorsko
prednost za morebitno fizicno oviranje. Zaradi zdravnikovih zadrzkov Se vedno nismo prejeli
Jjasnega znaka za pricetek fizicnega oviranja. Naposled je bolniku dovolj in Zeli na silo mimo
naju iz sprejemne ambulante. To je navadno vzrok, da nam zdravnik rece, naj ga omejimo. Ko
je na tleh, bi nama sodelavke seveda z veliko vnemo pomagale. Potem ko je situacija Ze
obvladljiva, naj mi oprostijo, so navadno v napoto in tako niso v veliko pomoc. Ali kot pravi
angleski pregovor »Too much cooks spoil the soup«, torej. Naposled je bolnik omejen,
kasneje fiksiran in zacne z zdravljenjem. Ob tem me spreletava misel, ali smo res kar

najuncinkoviteje pripomogli k varnemu in hitremu sprejemu!

Ko izvajalci po opraviljenem postopku ostanemo sami, se ponavadi umaknemo in o sprejemu
pogovorimo. Pri tem podozZivljamo obcutke strahu in negotovosti, ki spremljajo protivoljnem
sprejemu. Navadno zakljucimo, da umiritev, varna fiksacija bolnika in prejem terapije Se ne
pomenijo, da so tudi ostali zadovoljni z nasim posredovanjem. Dogodi se namrec, da kaksen
zdravnik podvomi o upraviceni uporabi fizicne sile oziroma meni, da smo s fizicnim oviranjem
ukrepali prehitro, da morda nismo bili dovolj strpni ali pa smo bili premalo taktni. To se
dogodi izkljucno zaradi nejasnih navodil zdravnika, njegovih moralnih dilem, morda pa tudi
zaradi naSe neizkusenost. Tovrstna oviranja namrec¢ niso dovolj pogosta, da bi jih lahko
uvrscali v redno delo oziroma med rutinske postopke. Ali povedano krajse: po koncanem
sprejemu, ko smo delo opravili vestno in z najvecjim trudom, ni zagotovila, da so s celotnim

postopkom zadovoljni tudi ostali!

VARNOST SPREJEMA POD VPRASAJEM



Razen prigovarjanja in pregovarjanja sprejem proti volji, torej sam tehnicni vidik fizicnega
sprejema nasilnega bolnika ni v nikakrsni povezavi s teorijo, etiko, moralo in nego
psihiatricnega bolnika. Uporaba surove fizicne moci ni omenjena niti v negi psihiatricnega
bolnika niti v teoriji, poleg tega pa nas omejujeta moralna in eticna drza druzbe (pravna
zascita psihiatricnega bolnika, varuh clovekovih pravic ipd.). Samo dejanje fizicnega oviranja
nima povezave z teorijo, a izvajalci se predobro zavedamo, da bolnik zdravljenje potrebuje.
Vendar je privedba bolnika na oddelek le redko prijeten postopek, ki bi ga lahko z gotovostjo

vedno izpeljali varno in brez poskodb.

V nasi instituciji varen sprejem nasilnega bolnika na oddelek temelji predvsem na:

izkusnjah, ki jih z nami delijo starejsi zdravstveni tehniki

tehnikovih telesnih razmerjih

iznajdljivosti
- - samoobrambi, ki so nam jo predstavili laiki poznavanju bolnika iz preteklih

hospitalizacij

Preprican sem, da bi nam v primeru sprejema proti volji bolnika moralo biti vodilo
»ODLOCNO, V NAJKRAJSEM CASU, BREZ TEZAV IN POSKODB HOSPITALIZIRATI
BOLNIKA NA ODDELEK«. V tem trenutku ta postopek izvajava jaz in moj kolega, ki mu
moram brezpogojno zaupati. To delo nihce namrec ne bo opravil namesto naju.

POPOTNICA K IZBOLJSANJU SPLOSNE VARNOSTI OB SPREJEMU FIZICNO
NASILNEGA BOLNIKA

Na zagotavljanje splosne varnosti ob sprejemu fizicno nasilnega bolnika imam v mislih
predvsem in samo varnost pacienta ter vseh ostalih udelezencev.

K vecji varnosti bi pripomogli z iskanjem virov in pravnih podlag za zagotavljanje varnosti.
Najbolj perece probleme vidim v pomanjkanju jasnih navodil in premajhni odlocnosti
nekaterih zdravnikov. Dosedanje stanje na tem podrocju lahko izboljsamo s povecevanjem
strokovne usposobljenosti zaposlenih, z dodatnimi izobrazevanji in prenosu jasnih informacij
do skupine, ki izvaja oviranje bolnika. Skrajni cas je za navedbo jasnih navodil za sprejem
nasilnega bolnika in ureditev nejasnega zakona o dusevnem zdravju, ki je bil prvega branja
delezen daljnega leta 1992. Skrajni cas je, da se nekaj premakne.

To je moj krik NA POMOC!

Op ur. Prispevek je avtorsko delo brez uporabljenih virov in literature.



PRESTIZNA MOTNJA

Prim. Darja Boben Bardutzky, dr. med. Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik

Uvod

V psihiatriéni praksi ze nekaj ¢asa ugotavljamo, da nam za opis nekaterih motenj; manjka
ustrezna kategorija in zato predlagamo vkljucitev novega pojma, ki smo ga poimenovali
prestizna motnja. Ceprav se prestizna motnja (PM) ne pojavlja le v danasnjem ¢&asu,
opisovali so jo Ze v davnih Casih pred nami, pa izgleda, da postaja pogostejSa in bolj moteca.
V zgodovini obstaja veliko dokazov zanjo, od skrivnostno izginulih civilizacij in svetovnih
vojn do manj malignih pojavov kot so stolpi v S. Gimignanu ali razlicne zgodbe
povprecnezev, ki so zasencili prave umetnike. V preteklosti bi se naslo Se veliko zanimivosti,
vendar so nas tokrat zanimale predvsem pojavne oblike in posledice omenjene motnje v
sedanjosti.

Imenovanje

Ime »prestizna motnja« je etiolosko, saj izhaja iz vzroka motnje, zato je vprasanje, ¢e ne bi
bilo pravilneje reci »motnja kot posledica doseganja prestiza«. A zdelo se je bolj enostavno in
uSesom prilegajoCe kar »prestizna motnja«. Glede na to, da v tujini motnja Se ni opisana,
predlagamo angleski, francoski in ruski prevod — Prestige disorder, Maladie de prestige in
Prestizno nastrojenije, da bi se izognili nesporazumom.

Ne Zelimo pa si, da bi motnjo kdo poimenoval po avtorici, ker bi potem ljudje dobili napa¢no
predstavo in bili bi poruSeni rezultati bojev proti lastni prestizni motnji.

Opis znakov

Simptomi so in niso enostavni za prepoznavanje, lahko pa nam je v pomoc¢ navodilo, da gre za
prestizno motnjo takrat, ko se npr.:
- znajdemo v konfliktu z nekom, ki mu ni¢ no¢emo
- ko nekdo v diskusiji z nami skritizira vsako naso idejo, ¢ez nekaj ¢asa pa sliSimo, da
jih prodaja za svoje
- ko se kdo vtika v delo drugih, ne da bi ga zato prosili ali bi mu to bila delovna
obveznost
- ko si kupi stvar, ki je ne rabi, ali mu celo ni preve¢ vse€, predvsem zato, da bi naredil
vtis na druge
- ko nekoga zajame malodusje, ker je nekomu v njegovi blizini nekaj uspelo
- ko nas ljudje poznajo, ker smo slavni, koristni in ne poznajo, ¢e to nismo

Lastnosti, ki so v ospredju pri PM pa so torej zavist (ali sprevrZzena Zalost), nadutost,
vzviSenost, osornost, SkodoZeljnost, domiSljavost, izumetni¢enost, neiskrenost,
dvoli¢nost, nepristnost, nespontanost, rigidnost, jezavost, ogrozZenost...

Prepoznavanje znakov je - kot obi¢ajno - lazje pri drugih kot pri sebi, Ceprav je za
zdravljenje seveda nujno prepoznavanje lastnih.




Vrste motenj

Prestizno motnjo lahko razdelimo glede na
a) intenziteto motnje
b) tipe posameznikov.

Ad a) Ker smo Sele zacetniki v ustvarjanju te motnje, se tezko odlo¢amo o tem, kaksna
razvrstitev bi bila najprimernejSa. Predlagamo ve¢ moznosti. Prva je klasi¢na delitev na blago,
zmerno in hudo obliko:

1.

blaga PM:
za nekaj sekund se nam pokvari razpoloZenje, ko nekdo od sodelavcev nekje uspe

blago obrekujemo (brez zlonamernosti) v ozjem krogu uspeSne znance, prijatelje s
poudarkom na njihovih slabostih

pohvale sodelavcem nam nikakor ne gredo i1z ust

rahlo pretiravamo pri opisovanju svojih uspehov, pozabimo omeniti druge zasluzne za
nas uspeh

nikoli prvi ne pozdravimo, tikamo prodajalke, natakarje...

zmerna PM:

ob uspehu drugih smo lahko zamorjeni vecC ur ali celo dni

tezko prenaSamo celo uspeh prijateljev in bliznjih sorodnikov (npr.: Zene,otrok)
obrekovanje postane zlonamerno (prizadeti ima Skodo)

za razliéne aktivnosti (npr.: Studij) se odlo¢imo izkljuno zaradi napredovanja ali
prestiza.

uvajamo nepotrebno birokracijo zaradi dokazovanja lastne pomembnosti ne pa zaradi
vecje kakovosti dela samega

kot predavatelji se ne drzimo doloCenega Casa, ampak si ga vzamemo vec in tako
izrinimo druge govornike ali poslusalcem »pozremo« odmor

v druzbi vedno najve¢ govorimo, imeti moramo zadnjo besedo, biti najpametne;jsi (Ce
ne drugace, tudi z diskvalifikacijo drugih)

svoje nazive uporabljamo neustrezno. Npr.: pri frizerju, na trznici, ali z otroki — kot v
primeru , ko se zdravniku rodi otrok in ga ocka v porodni$nici pozdravi: »Buci, buci,
ljubcek — to sem jaz, doktor Prestiznik!« ali pa mama napiSe sporocilo: »Vecerja je v
pecici, pridem kmalu. Poljubcek, dr.sc. mami!«

ko se niti ne pogovarjamo, kaj Sele druzimo z revnejSimi, slabse oble¢enimi, manj
izobrazenimi...

ko se ne rokujemo z drugimi zaradi njihove barve koze ali spolne usmerjenosti
podcenjujemo ljudi na podlagi nekih sploSnih stereotipov, kot so npr.: juznjaki,
blondinke...

huda PM:

nikjer in nikoli ne dovolimo, da bi nas kdo premagal, razen izjemoma kakSen
nadrejeni, da bomo potem imeli od tega korist

poraza si ne dovolimo niti v Sportu, kjer se spremo za vsako malenkost

niti v prometu, kjer celo prisilimo druge udelezence, da ustavijo, jih naderemo ali
pretepemo

mislimo, da smo vec¢ vredni kot drugi, zaradi premozZenja, ki ga posedujemo

v odnosu z lastnim partnerjem, otroki nikoli ne dovolimo nikakr$nega dvoma v lastno
premoc



- oviramo sodelavce ali podrejene pri napredovanju, razbijamo timsko delo, unic¢ujemo
projekte, ki dobro delujejo, samo da dokazemo svojo moc

- ne priznamo napake, ¢etudi zaradi tega nastanejo resne posledice

- ucitelji s to motnjo se spus€ajo v boj z otroki za vsako malenkost (kar je ena
najmalignejSih oblik PM)

Dodatek

4. zelo huda PM je takrat, ko se zaradi prestiza organiziramo v skupine bodisi stranke,
loze, mreze...) in smo za prevlado pripravljeni maltretirati, zatirati cele skupine drugih
ljudi, sprozati oborozene spopade, vojne...

Po intenzivnosti bi motnjo lahko razdelili tudi v spekter tipov od npr.: Tip L, tip I %4... oz. kar
bi bilo Se bolj prikladno, ker bi dovoljevalo neskon¢no Stevilo tipov te motnje v klasifikaciji,
bi bil spekter decimalnih Stevilk. Tako bi ob odkritju vsake nove motnje lahko dodajali
stotinke, tiso€inke.... In vsak avtor bi lahko imel svoj tip motnje (opisan v klasifikaciji, ne v
sebi). Npr.: 1,0001 blaga PM — tako rekoC idealen c¢lovek, srecen in vesel ob pogledu na
uspeh, vzpon drugih. Le v primeru, da veliko bogatejsi in domisljav sosed zadene na loteriji
600 milijonov evrov, ga za hipec stisne v zelodcu.

...ali 1,95 - ko je materi vseeno, ¢e h¢i postane zdravnica ali zdravnikova Zena, samo, da je
»gospa doktorjeva«

....ali 2,41 — ko zasije nasmeh na obrazu ob¢inske uradnice, ko odkrije, da vam manjka pol
nekega formularja in vas bo zato lahko odslovila od svojega okenca in poslala kam drugam
....ali 10,25 - sindrom imenovan po enemu od znanih voditeljev iz zgodovine itd.

Ad b) Glede na tipe posameznikov, bi motnjo lahko razdelili npr. kar po poklicih ali
dejavnostih. Npr.: ucitelji, uradniki, Soferji, zdravniki, igralci, lastniki psov..., ¢e omenim
nekaj izstopajoCih tipov. Zaenkrat vrstni red nasStevanja ni¢ ne pomeni, ker za takSno
razvrstitev Se ni dovolj znanstvenih dokazov.

Pri vsakem od teh tipov je potem moZzna razvrstitev v podtip. Npr.:

- Sofer 3,025 — na cesti divja, izsiljuje prednost, ne uporablja smerokazov, prehiteva v
Skarje, trobi pocasnezem, skrbno pazi, da svojega avta ne parkira ob bok
prestiznejSemu modelu (tip Sofer 1,066 daje samo svetlobne znake in je zadovoljen z
velikim avtom, obCasno parkira na plo¢niku ali na prostoru za invalide).

- igralec 4,121 — o kolegih raznaSa ogabne trace, gre preko trupel za doloceno vlogo,
partnerje in prijatelje menjava glede na korist

- marsikateri tip bi bilo najlazje opisati kar z imenom dolocene znane osebe, vendar je
to brez njenega dovoljenja neeti¢no in prepovedano, kar seveda ne preprecuje uporabe
v ozkih strokovnih krogih (tudi to je eden od blagih znakov PM)

Se enkrat opozarjamo, da se je pri diagnosticiranju potrebno zavedati, da motnjo izrazito
hitreje opazimo pri kolegih, kasneje pri bliznjih in najkasneje pri sebi.

Vzroki in razlaga nastanka motnje

Vzroke lahko i§¢emo pri standardnih dejavnikih za nastajanje razlicnih motenj, ¢e omenim le
genetske danosti in okolje. Kaksnih posebnih Studij glede genske dispozicije Se ni bilo, Ceprav
razli¢ne pokrajine nase drzave kar kri¢ijo po takSni obdelavi. S poskusi na zivalih pa so prav
tako problemi, ne le zaradi eti¢nih dilem ampak tudi ugotovitev, da si le nismo povsem enaki.



Zaradi vecje podobnosti pridejo v poStev za raziskave PM podgane, osli, levi, praSici,
nekatere vrste metuljev, ptic pevk, pavi, nekatere vrste psov — medtem, ko se opice niso
obnesle, ker so se norcevale iz raziskovalcev (verjetno Ze dosegajo nivo za PM), macke pa
sploh niso jemale resno navodil (izredno zanimiva vrsta za raziskavo PM). Kar se je dalo
ugotoviti iz raziskav na zivalih in iz biokemi¢nih poskusov na ljudeh, pa se vse bolj potrjuje
teorija, da je prestizna motnja predvsem stvar okolja in sicer VREDNOT v nekem okolju.
Kadar so vrednote predvsem iz skupine materialnosti, oblasti, nadvlade, oz. zunanje
moc¢i ali »moci nad«, potem je ve€ina genskih materialov neodporna (ali pa primerna) za
razvoj prestiZzne motnje.

V takih primerih gre tudi za obrambo pred lastnim ob¢utkom manjvrednost, za iluzijo
avtoritete, za katero pa vemo, da je tri stopenjska (avtoriteta pozicije, znanja, osebnosti) in da
tista najpomembnejSa ni v zvezi z zunanjimi znaki.

S tem ponujamo najbolj priro¢no razlago, seveda bi se dala izpeljati iz prakti¢no vsake teorije,
a se nam enostavno ne ljubi. Ra¢unamo, da bo razmisljanje v to smer zanimalo Se kaksSnega
kolega.

Posledice

so na razlicnih podro¢jih in so lahko hude, zelo izjemoma delujejo kot vzpodbuda za
spremembe. Naj jih nekaj nastejemo:

- slaba volja (tistih s PM in njihove okolice), ki se spiralasto dviga in koncentri¢no Siri
in lahko preraste v drugo dusevno motnjo (depresivno, anksiozno, paranoidno,
borderline...) ali somatsko bolezen (npr.: sréni infarkt, artritis, ledviéni kamni)

- slabi medsebojni odnosi, konflikti, napetosti, nezaupanje, nesodelovanje,
tekmovalnost, garanje, odtujenost, izgorelost, spopadi, poveCana obolevnost in
umrljivost...

- zaradi orientiranosti na povrsnost (izgled, fasado) in zaradi raznih predsodkov ljudje s
PM spregledajo unikatnost in dragocenost drugih ljudi in so tako lahko veckrat
prikrajSani za pristen stik z drugimi.

Komorbidnost

Najveckrat je PM povezana z motnjo kontrole impulzov, razlicnimi motnjami osebnosti,
vcasih tudi z motnjami hranjenja, redko z odvisnostjo in intelektualno inferiornostjo (le-to
prepoznamo po tem, da se ¢lovek veseli, da ima eno motnjo ve¢ kot drugi, ali takSno, ki je
drugi nimajo).

Diferencialno diagnosti¢no

pridejo v poStev lastnosti kot so samostojnost, samozavest, ponos, cast, ustvarjalnost,
iskrenost, pogum ipd. Od PM se razlikuje po tem, da ne povzroc¢ajo slabega pocutja drugih,
da drugih ne ogrozajo, ¢e le-ti sami nimajo PM, saj za lasten uspeh tak ¢lovek ne potrebuje
neuspeha drugega.

PM ne smemo zamenjati z navadno introvertiranostjo, ki je v€asih naporna za okolico, v
bistvu pa zelo ljubka lastnost ljudi brez PM.




Obravnava

Za terapevte, ki se odlocijo za delo s pacienti s PM, je nujno, da prepoznavajo svojo PM
in jo obvladujejo. (Speak when the spirit moves you not your ego, Jampolsky)

Osnovna usmeritev obravnave je naravnana v osves¢anje drugih mozZnosti za
dolgoroéno realisticno zadovoljevanje potrebe po uveljavljanju, ki ne bo $lo na racun
drugih ljudi in ne na ra¢un medsebojnih odnosov.

antidepresivi ne pomagajo bistveno

antipsihotiki v razli¢nih dozah so lahko koristni

anksiolitiki (benzodiazepini) v nizjih dozah obcasno olaj$ajo stvar

psihoterapija je ucinkovita predvsem v povezavi z osveSCenim terapevtom. Dobre
izkuSnje imamo z realitetno terapijo, ki naredi PM transparentno, do psihoanalize
smo malo skepti¢ni, ker je tu in tam Skodila (kar ne pomeni, da ni izredno uspeSna pri
nekih drugih motnjah)

ucinkovito je seznanjanje ljudi s pojmi kot so: DOBRONAMERNOST,
UPOSTEVANIJE, SOCUTJE, SODELOVANIJE, IZBIRA, ODGOVORNOST,
SPREJEMANIJE, USTVARJALNOST... in opuscanje besed kot so: »smrtno resno,
»Zob za zob«, »za zivo glavo«, »uklanjanje«, »popuscanje« , »ta glavni«, »mu bom Ze
pokazal..«, »pa, ¢e crknem..«...

BREZPOGOJNA LJUBEZEN, ALTRUIZEM IN HUMOR PA PRESTIZNO
MOTNJO DOBESEDNO UBIJAJO!

Op. ur. Prispevek je avtorsko delo.



Varno zbiranje in odstranjevanje odpadkov v Psihiatri¢ni
bolniSnici Vojnik
Simona Plavcak, sms, absolventka sanitarnega inzenirstva, Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik

1. 1. Odpadki — okoljski, druzbeni in gospodarski problem

Odpadki so bili v zadnjih 30 letih ves ¢as v srediS§¢u pozornosti okoljske politike Evropske
Unije. V tem casu je bil dosezen precejSen napredek pri ravnanju z odpadki, kljub temu pa
ostajajo odpadki Se vedno velik okoljski problem. Njihova koli¢ina $e naprej moc¢no narasca.
Narascanje koli¢ine odpadkov je posledica pospeSene ekonomske rasti predvsem
industrializiranih drzav in prekomerne rasti svetovnega prebivalstva, kar prispeva k vedno
ve€ji koli¢ini odpadkov. Premisljeno ravnanje z odpadki bi morala biti obveza vsakega
posameznika, organizacije, druzbe in tudi drzave.

Pomemben delez k obremenjenosti okolja z odpadki prispeva tudi bolni$ni¢na in druga
zdravstvena dejavnost s svojo produkcijo odpadkov. Pod pojmom =zdravstveni odpadki
razumemo odpadke, ki nastanejo pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, njenih raziskavah v
zavodih in laboratorijih, ki so povezani z zdravstveno dejavnostjo.
Razdelimo jih na:
e o komunalne odpadke, ki nastanejo v bolnisnicah in so po sestavi podobni domacim
komunalnim odpadkom in
e o nevarne zdravstvene odpadke, ki izvirajo iz opravljanja zdravstvene dejavnosti in
lahko pomenijo tveganje za okolje in zdravje.

Najboljsi odpadek je tisti, ki sploh ne nastane, zato moramo vsi storiti kar najvec, da bodo
koli¢ine nastalih odpadkov ¢im manjsSe. Ker pa odpadki kljub nasim prizadevanjem vendarle
nastajajo, moramo le-te optimalno izkoristiti. To dosezemo edino z lo¢evanjem odpadkov na
izvoru nastajanja.

2. 2. Zakonodaja

V Republiki Sloveniji je bila v zadnjih nekaj letih sprejeta vrsta zakonov in podzakonskih
aktov, ki urejajo podroc¢je ravnanja z odpadki.
Krovni zakon je:
e Zakon o varstvu okolja ( Ur. list RS, §t. 41/04, 17/06, 28/06, 39/06 ), ki ureja podrocja
ravnanja z odpadki.
Predpisi, sprejeti na podlagi zakona, ki natan¢neje urejajo ravnanje z odpadki:
e Pravilnik o ravnanju z odpadki (Ur. list RS, §t. 84/98, 45/00, 20/01, 41/04)
e Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in
z njo povezanih raziskavah (Ur. List RS, §t. 47/04)
e Pravilnik o ravnanju z organskimi kuhinjskimi odpadki (Ur. list RS, §t. 37/04)
e Pravilnik o ravnanju z odpadnimi jedilnimi olji in mastmi (Ur. list RS, §t. 42/04)
e Pravilnik o ravnanju z baterijami in akumulatorji, ki vsebujejo nevarne snovi (Ur. list
RS, §t. 104/01)
e Pravilnik o predelavi bioloSko razgradljivih odpadkov v kompost (Ur. list RS, st.
42/04)
e Pravilnik o ravnanju z embalaZo in odpadno embalazo (Ur. list RS, §t. 104/00)



Za bolniSnico je pomemben 19. ¢len Pravilnika o ravnanju z odpadki (Ur. list RS §t. 84/98,
45/00, 20/01, 41/04), ki natancno doloc¢a, da mora povzrocitelj odpadkov, pri katerem v enem
koledarskem letu nastane najmanj 150 ton odpadkov ali najmanj 200 kilogramov nevarnih
odpadkov, imeti Nacrt gospodarjenja z odpadki. Pravilnik doloca tudi katere podatke v zvezi z
odpadki mora vsebovati nacrt. Vsebovati mora najmanj podatke o nastajanju odpadkov in
predvidenih trendih njihovega nastajanja, obstojecih in predvidenih tehni¢nih, organizacijskih
ali drugih ukrepih za prepreCevanje in zmanjSevanje nastajanja odpadkov ter njihove
Skodljivosti, podatke o obstojecih in predvidenih naCinih ravnanja s proizvedenimi odpadki, o
predelavi ali odstranjevanju proizvedenih odpadkov, ki ga izvaja ali namerava izvajati
organizacija sama, podatke o obstojecih in nacrtovanih objektih in napravah za odstranjevanje
odpadkov. Predpisano je tudi obvezno vodenje evidenc.

Povzrocditelj odpadkov mora imeti nacért gospodarjenja z odpadki iz zdravstva, ki ga
predpisuje Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti
in z njo povezanih raziskavah (Ur. List RS, §t. 47/04). Doloc¢be tega pravilnika se uporabljajo
za odpadke iz zdravstva iz podskupine s klasifikacijsko Stevilko 18 01, dolo¢ene v Pravilniku
o ravnanju z odpadki. Pravilnik natan¢no dolo¢a obveznosti povzrociteljev odpadkov, nacin
zbiranja odpadkov iz zdravstva in nacin ter postopke odstranjevanja odpadkov iz zdravstva.
Oba naérta morata biti pripravljena tudi za dislocirano enoto Ravne pri Sostanju. Izdelati je
potrebno natan¢na navodila za vse postopke in izvajalce delovnega procesa ravnanja z
odpadki.

3. 3. Ukrepi za varno delo pri ravnanju z odpadki

3.1. Dolocitev odgovorne osebe za ravnanje z odpadki

Odgovorna oziroma pooblas¢ena oseba je dolzna izvajati interna izobrazevanja v zvezi z
ravnanjem z odpadki. Za posamezne oddelke mora pripraviti interne evidencne liste o
nastajanju odpadkov, voditi in hraniti evidence, nadzorovati ravnanje (sortiranje, osebna
zaSCita pri ravnanju,..) z odpadki, pripraviti letna porocila o nastajanju, zbiranju in predelavi
odpadkov Ministrstvu za okolje, poskrbeti za nabavo embalaze za zbiranje odpadkov,
pripraviti navodila o vzdrzevanju in ¢iSCenju zbiralnice odpadkov, sodelovati z ostalimi
strokovnimi sluzbami na podroc¢ju sortiranja in zbiranja odpadkov (enota kuhinje, pralnice,
tehni¢no sluzbo,. ) in analizirati podatke. Pomembno je sprotno preverjanje opravljenega dela
osebja in pri morebitnih nepravilnostih takoj$nje ukrepanje ter odpravljanje napak.

3.2.  3.2.  Priprava navodil za loCeno zbiranje odpadkov

Navodila morajo biti pripravljena za vse vrste odpadkov in se morajo nahajati na vidnem
mestu, kjer se zbirajo odpadki.
Navodila za zbiranje in zaCasno skladis¢enje posameznih odpadkov morajo vsebovati
podatke o:
e o vrsti odpadka,

viru nastajanja,
nacinu lo¢evanja,
nacinu oznacevanja posode in vre€ za zbiranje odpadkov,

zadolzenih osebah za zbiranje odpadkov in zadolZzenih osebah za transport
odpadkov do zacasnega skladiS¢nega prostora,



e o nacinu vzdrzevanja in ¢iS€enja posode za zbiranje odpadkov, vozickov in drugih
pripomockov, ki se uporabljajo,
e o (iScenju prostora kjer se zacasno skladis¢ijo odpadki.

3.3.  3.3. Embalaza in oznacevanje

Zbirna posoda, embalaza je prilagojena fizikalno-kemijskim, biolo§kim in drugim lasnostim
odpadkov. Izdelani so tako, da njihova odprtina omogoca neovirano odlaganje odpadkov,
hkrati pa prepreCuje njihovo izpadanje pri pakiranju, shranjevanju, prevozu in ostalih
postopkih ravnanja. Materiali, iz katerih je izdelana embalaza za odpadke so nepropustni za
ostre predmete, tekoc¢ine, kemijsko agresivne snovi. Embalaza se sme uporabiti enkrat ali
veckrat, odvisno od vrste odpadkov, ki jih vsebuje.

Vsak odpadek, ki se ga loceno zbira, ima svojo barvno nalepko z nazivom odpadka. Z
nalepkami so oznacene zbirne posode, embalaze v katerih se shranjujejo odpadki. Iz nalepke
je razvidna vrsta odpadka, klasifikacijska Stevilka, imetnik odpadka ter morebitna opozorila v
zvezi z lastnostmi in transportom odpadkov.

3.4. 3.4. Locevanje posameznih vrst odpadkov, ki nastajajo pri delu

1. 1. Infektivni odpadki (18 01 03).
To so odpadki, ki z vidika pred infekcijo zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in
odstranitvi. Tu zbirajo ostre predmete, kot so injekcijske igle, brizgalke, prazne ampule.
Kadar je potrebno zbiramo posebej tudi infektivni odpadek, ki je nastal pri obravnavi bolnika
z okuzbo ali bolnika za katerega je predpisana izolacija.

2. 2. Odpadna zdravila (18 01 09).
Sem spadajo zdravila in ampulna zdravila s preteCenim rokom uporabe ter zdravila, ki niso
veC uporabna zaradi nesre¢ pri rokovanju z njimi.

3. 3. MeSani komunalni odpadki ( 20 03 01).
Ti odpadki nastajajo ob vsakodnevnem bivanju v bolni$nici in se zbirajo v koSih za
komunalne odpadke.

4. 4. Organski kuhinjski odpadki (20 01 08 ).
To so ostanki hrane - pomije, ki ostanejo na kroznikih ali hrana, ki se ne porabi. Zbirajo se v
¢ajnih kuhinjah. Sem spadajo tudi ostanki od priprave hrane neZivalskega izvora (olupki,
solata), ki pa se zbirajo v glavni kuhinji, v prostoru za grobo pripravo zelenjave.

5. 5. Odpadno jedilno olje (22 01 25)
Nastaja v kuhinji pri pripravi ocvrte hrane.

6. 6. Gradbeniodpadki (17 01 01).
To so odpadki, ki nastajajo na gradbiS¢u in se odvazajo na deponijo. Za to so zadolzeni
izvajalci gradbenih storitev.

7. 7. Steklo (200102)
Steklenice in stekleniCke zivil, pija¢, kozmetike in zdravil, kozarci vlozenih zivil in druga
steklena embalaza.



8. 8. PVC embalaza - plastenke ( 15 01 02)
Sem spadajo plastenke pija¢ in zivil, plasti¢ni kozarci in loncki, plasti¢ne vrecke in folije,
embalaza za tekoca Zivila.

9. 9. Papir in kartonska embalaza (20 01 01)
Sem spada kartonska embalaza in lepenka, ovojni papir in papirnate nakupovalne vrecke,
casopisi, revije, zvezki, knjige, prospekti, katalogi, pisemske ovojnice, pisarniski papir.

10. 10. Odpadne baterije ( 16 06 04 )
Tu se zbirajo odpadne baterije vseh velikosti.

3.5. 3.5. Pravilno ravnanje z odpadki iz zdravstva

e Igel se po uporabi ne pokriva s tulci. Iglo se odvrze v posodo, ki je temu namenjena.
Brizga se odvrze v ko§, €e ni kontaminirana s krvjo in ¢e ni insulinka.

e Obvezilni material, katetri, infuzijski sistemi, material za enkratno uporabo oz. vsi
odpadki, ki nastajajo pri oskrbi bolnika in so omoceni z bolnikovimi izlocki ali drugimi
telesnimi teko€inami, predstavljajo moznost prenosa okuzbe, zato se jih zbira v dvojnih
rumenih vre€ah ali ¢rnih posodah s pokrovom, ki mo¢no tesni.

e Plenice se zbira lo¢eno v modre vrecke, ker spadajo med moZen kuzni material. Kljub
temu se odpeljejo na centralno deponijo. Ce pa je plenico uporabljal bolnik s Erevesnim
obolenjem ali bolnik v izolaciji, se plenice odvrzejo med infektivne odpadke, in sicer v
rumene vrecke.

e (Odpadna zdravila se zbirajo po posameznih oddelkih. Pri pripravi zdravil se sproti
zbirajo onesnazena zdravila v manjSi PVC loncek s pokrovom, na katerem je oznaka za
odpadna zdravila. Prav tako se vanj odlagajo zdravila s prete¢enim rokom.

3.6. 3.6.  Prostor za zacasno skladis¢enje odpadkov iz zdravstva

Prostor mora biti namenjen izklju¢no samo za zacasno skladis¢enje odpadkov iz zdravstva,
oznacen z dobro vidnim napisom in oznako, ki oznacujeta namen prostora in prepovedujeta
vstop nepoklicanim osebam ter opozarjata na moznost ogrozanja zdravja ljudi. Zbiralnica
mora biti locena od drugih prostorov ter zunanjega okolja. MoZnost vstopa imajo lahko samo
dolocene osebe.

Prostor za zaCasno skladiSCenje ostalih vrst odpadkov mora biti prav tako pravilno
pripravljeno in urejeno. Manjkati ne smejo oznacbe. Prostor, ki je namenjen za zacasno
skladis¢enje organskih odpadkov mora biti redno ¢iS€en in vzdrzevan.

3.7.  3.7.  Ukrepi za varnost ljudi pred vplivi nevarnih odpadkov

naslednji :
e odpadki se na mestu njihovega nastanka odlagajo v posode ali vrece, namenjene
odpadkom iz zdravstva, loceno po vrstah iz seznama odpadkov iz zdravstva,



.....

vrsti odpadka,

e ne mesajo se z drugimi odpadki oziroma se ne mesajo med seboj,

e redno se oddajajo zbiralcu v posodah ali vrecah, ki so iz materialov, kateri zanesljivo
preprecujejo ogrozanje okolja in zdravja ljudi,

e odpadna embalaza se zbira loceno od odpadkov iz zdravstva.

3.8. 3.8. Vodenje evidenc

Evidenco o lo¢eno zbranih odpadkih in odpadkih, ki se jih oddaja pooblas¢enim zbiralcem, je
potrebno voditi dvostopenjsko. Prvi¢ se vodijo evidence na mestu nastanka odpadka, s
pomocjo izpolnjevanja tabel, to je na posameznih oddelkih in mestih kjer se odpadki zbirajo.
Drugi¢ se vodijo evidence ob odvozu odpadkov z ustrezno izpolnjenimi eviden¢nimi listi, ki
jih doloc¢a Pravilnik o ravnanju z odpadki (Ur. list RS, §t. 84/98, 45/00, 20/01, 41/04). Interne
evidence so pomembne tudi za sledljivost odpadka od mesta nastanka do odvoza.

39. 3.9. IzobraZevanje

Usposabljanje zaposlenih v zvezi z ravnanjem z odpadki iz zdravstva bi moralo biti sestavni
del izobrazevanja za delo vseh zdravstvenih delavcev. Celotno izobraZevanje se mora
ponoviti pri vsakem novem zaposlenem delavcu.
Vsebina izobrazevanja mora obsegati:

e o vrste odpadkov, ki nastanejo v zdravstveni dejavnosti, njihove lastnosti in vpliv

na zdravije,

e e postopke pravilnega loCevanja odpadkov, pomen oznacevanja posod in dolo¢anja
barv,

e o pravilnost ravnanja z odpadkom na mestu nastanka, da ne bo skodljivo za nase
zdravje

e e pomen izpolnjevanja evidenc¢nih listov in pomembnost natan¢nosti pri
opravljanju dela,
e o yporaba osebne varovalne opreme in osebna higiena pri delu z odpadki,
e ¢ navodila in pomembnost ¢iS€enja posod, transportnih vozickov in prostorov za
zacasno skladiS¢enje odpadkov.
Zaposlene, ki opravljajo ¢is¢enje in transport odpadkov do zacasnega skladisca, je v primeru
opazenih napak pri delu z odpadki, potrebno med letom ponovno izobrazevati.
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POMEN DELOVNE UNIFORME V PSIHIATRICNI ZDRAVSTVENI NEGI

Duska Drev, VMS, univ.dipl. org.
Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik

Povzetek

Delovne obleke v zdravstveni negi imajo posebni pomen. Obleka je
namrec¢ poglavitni del zunanje podobe posameznika. Njena sporocilna mo¢
je velika, govori namrec tako opazovalcem kot tistemu, ki jo nosi. Z njo
lahko vplivamo na vtis, ki si ga ljudje, s katerimi smo v stiku, ustvarijo o
nas in obleka ima vpliv tudi na nas same. To pa pomeni, da moramo
zaposleni v zdravstveni negi pri svojem delu s pacienti, oblacilom
namenjati posebno skrb.

Uvod

Z razlicnimi raziskavami je bilo potrjeno, da oblacilo izvajalcev
zdravstvene nege izraza funkcionalnost delovne obleke, da ima sporocilno
vrednost, poklicno pripadnost, identiteto, simboliko, kakor tudi etiko in
profesionalnost (Kersi¢ - Ramsak 2003).

Na ljudi, oblecene v uniforme, gledamo drugace, kot na ¢loveka v civilu. V

nas zbujajo cCustva, ki so lahko pozitivha in negativha. Ta custva so

povezana z dolo¢enimi situacijami. Tako uniforma zaposlenih v

zdravstveni negi izzareva toplino, urejenost, Cistost, dostojnost (Dras,

1997).

Ze uditelji v srednjih zdravstvenih $olah udijo dijake, da ima nasa obleka

zascitno vlogo, da mora biti pri neposrednem delu z bolnikom Cdista,

zlikana, oprana, vsak dan sveza, po potrebi jo veckrat zamenjamo.

Ker ima uniforma zaposlenih v zdravstveni tudi namen zascite

zaposlenih pri delu. moramo upostevati »Pravilnik o osebni varovalni

opremi (Ur. list RS, st. 29/2005, 23/2006)«. Ta v prilogi navaja tudi
naslednje varnostne in zdravstvene zahteve za delovne obleke:

- »0Osebna varovalna oprema mora biti izdelana tako, da v
predvidljivih okolis¢inah uporabe preprecuje nevarnosti in druge
motece dejavnike.

- Materiali in deli osebne varovalne opreme, vklju¢no z njihovimi
razpadlimi produkti, ne smejo Skodljivo vplivati na uporabnikovo
higieno in zdravije.

- Noben del osebne varovalne opreme, ki je v stiku z uporabnikom ali
bi lahko bil v stiku pri noSenju takSne opreme, ne sme biti grob, imeti
ostrih robov, Strleti ali podobno, kar bi lahko povzrocilo pretirano
drazenje ali poskodbe.

- Kar najbolj je treba zmanjsati kakrsno koli oviranje gibov, ki jih je
treba napraviti, polozajev, v katerih je treba biti, in cutnega
zaznavanja zaradi osebne varovalne opreme; prav tako osebna



varovalna oprema ne sme povzrocati gibov, ki bi spravljali v nevarnost
uporabnika in druge osebe.

- Osebna varovalna oprema mora biti na¢rtovana in izdelana tako, da
se lahko pravilno namesti na uporabnika in da ostane na mestu v
predvidenem obdobju, ob upostevanju okoljskih dejavnikov, gibov, Ki
jih je treba napraviti, in polozajev, v katerih je treba biti. Zato mora
biti ¢im bolj prilagojena uporabniku z vsemi ustreznimi sredstvi, kot so
primerni prilagodljivi in pritrdilni sistemi ali zagotovitev primerne
nastavitve velikosti.

- Osebna varovalna oprema mora biti ¢im lazja, ne da bi to vplivalo
na njeno trdnost in ucinkovitost. Razen posebnih dodatnih zahtev, ki
jih mora izpolnjevati osebna varovalna oprema, da bi zagotovila
primerno varovanje pred nevarnostmi, mora prenesti ucinke znacilnih
okoljskih pojavov v predvidljivih okoliS¢inah uporabe.

- Osebna varovalna oprema, s katero zelimo prepreciti dotik telesa ali
delov telesa z nevarnimi ali kuznimi snovmi, mora ob predvidljivih
pogojih uporabe nuditi zadosten odpor zoper vdor ali difuzijo
navedenih nevarnih snovi.«

Obicajna civilna oblacila pa ne izpolnjujejo vseh navedenh zahtev. Oblikovalci civilnih
oblacil upostevajo predvsem modne trende in zahteve proizvajalcev in trgovcev po ¢im
vecjem zasluzku. Zato ni ni¢ nenavadnega, da nekatera oblacila, ki so na trgu, ovirajo
uporabnika pri gibanju in ga le delno Scitijo. TakSne pomanjkljivosti pri civilnih oblacilih
so ozki kroji, viski blaga na doloCenih mestih kjer lahko ovirajo uporabnika pri noSenju
(predolge hlace, zvoncasta oblika hlacg, itd.), prekratka oblacila, ki ne pokrivajo delov
telesa, neustrezni rokavi, ki ovirajo normalno gibanje rok, neustrezni sistemi za
zapiranje, neustrezna kakovost blaga, neustrezne barve, itd.

V primeru, da bi opustili predpisana delovna zascitna oblacila, bi dovolili zaposlenim v
psihiatri¢ni zdravstveni negi tudi noSenje raznih modnih dodatkov k civilni obleki. Prav ti
predmeti pa so lahko marsikdaj Se nevarnejsi od neustreznega oblacila (ostri predmeti,
motedi simboli, itd.).

Nekateri psihiatri¢ni bolniki so posebej obcutljivi na neustrezna oblacila in na nekatere
modne dodatke, na primer pretirano razkazovanje golote, simboli pripadnosti doloceni
ideologiji ali veri, prevec izstopajoce barve, Crne obleke, itd.

Razmisljanja
V primerih uporabe prisilnih sredstev za umirjanje bolnika je Se posebej pomembno, da
se povsem jasno razloci kdo je pacient in kdo izvajalec zdravstvene nege.

Nasi bolniki imajo pogosto tezave zaradi stranskih ucinkov zdravil.
NajpogostejSi so vznemirjenost, obcutek strahu, razdrazljivost,
vrtoglavica, omedlevica, pojavljanje epilepticnih napadov, prebavne
motnje, zmedenost, neobicajni misicni gibi, nihanje krvnega pritiska,
slabost, bruhanje, povecano slinjenje, potenje, itd. Pogosto se zgodi, da
bolnik zaradi stranskih ucinkov pade, se poskoduje (krvavece rane) in
potrebuje takojsnjo pomoc. Potrebuje jo na primer bolnik ob epilepticnem
napadu, njegova obleka pa je prepojena z izlocki. Obleceni v poslovni
kostim se bomo nemudoma sklonili in mu nudili pomo¢, ali pa bomo prej
iskali zascitni predpasnik.



Za izvajalce zdravstvene nege ima uniforma tudi zascitno vrednost pri
delu, saj nam omogoca hite gibe, ki so sestavni del nasega dela (dviganje
bremen s tal pri katerih moramo velikokrat pocepati in vstajati). Vse to
nam onemogoca ozko krojena obleka, krilo, oziroma hlace.

Obravnavamo tudi starejse bolnike, ki imajo lahko tudi tezave pri gibanju
in potrebujejo pri tem pomoc¢. Jim bomo ponudili komolec kot oporo pri
hoji?

Barva uniform v zdravstveni negi je praviloma svetlo modra, ki na okolje
deluje pomirjevalno.

Urejenost s predpasniki preko civilne obleke ali zascitni plasci, ki so
pogosto univerzalnih Stevilk, lahko pri nekaterih nasih bolnikih vzbuja
strah, nelagodje, nezaupanje, itd. Cudna sporocila s tako urejenostjo
dajemo tudi obiskovalcem, zlasti tistim, ki niso pogosto koristniki nasih
storitev. Vemo, da je videz klju¢ni element prvega vtisa, ki ga ustvarimo v
prvih petih sekundah in ga ni mogocCe spremeniti oziroma popraviti. Sledi
le drugi, tretji vtis.

V primeru, da je zdravstveni tim na dolo¢enem oddelku oblecen v civilna
oblacila, imajo zlasti novo sprejeti bolniki tezave, ko nas zelijo prepoznati
samo po malih identifikacijskih tablicah.

Nasa bolniSnica ima klasi¢en nacin razdeljevanja hrane, ki jo izvajamo
zaposleni v zdravstveni negi. Ali nas zascCitni predpasnik dovolj varuje, da
ni civilna obleka po tem delu polna madezZev? Lahko se nam zgodi, da so
madezi na obleki po tem delu. Naj imamo v garderobni omarici rezervno
civilno obleko? Naj tako neurejeni nadaljujemo delo in po delu morda
odhajamo v domace okolje s sredstvi javnega prevoza?

Priznana slovenska modna oblikovalka Ursa Dras pravi, naj bi estetika
oblacil zaposlenih v zdravstveni negi vedno sledila prakti¢nosti in
funkcionalnosti, podobe oblacil pa naj bi izzarevale urejenost, Cistost,
dostojnost, pripadnost poklicu. V primeru, da zamenjamo delovno obleko
s civilno, se mi poraja vprasanje ali lahko sledimo tem nasvetom tudi pri
civilni obleki. Morda prakti¢nost in funkcionalnost lahko nadomestimo z
jeansom ali Sportnimi hlacami? Lahko tudi s temi oblacili zadostimo
dostojnost in pripadnost poklicu?

Modne smernice kot so kratka krila, ozke hlace, kratke bluzice z
nepokritim trebuhom, globoki dekolteji - kasna sporocila posSiljamo
bolnikom? Vpliv sloga posameznikovega oblacenja je velik in si ga izbira
vsak posameznik. Kdo lahko posamezniku pove, da njegov slog oblacenja
ni primeren za delo v bolnisnici?

Predolge hlace, ki briSejo tla in pobirajo necistoCo, ne zagotavljajo kriterija
Cistosti in urejenosti oblacila.



Vsi nasi sodelavci nimajo svojih prevoznih sredstev. Zato prihajajo na delo
z javnimi prevoznimi sredstvi, ki lahko ogrozijo Cistost njihovih civilnih
oblacil ze pred prihodom v sluzbo. Naj ima tak sodelavec eno obleko za
potovanje, drugo, za delo pa morda v vrecki ali torbi.

Pogosto se zgodi, da sodelavci sprejemnega oddelka, kolegica v sprejemni
ambulanti, resevalci, ki prenasajo bolnika v ali izven avtomobila po
stopnicah, potrebujejo pomoc. Bom pristopila in pomagala, ali pa bom prej
poiskala zascitni predpasnik ali haljo?

Mi bo delodajalec nadomestil stroSek civilne obleke, oziroma ciS¢enja vsaj
v protivrednosti Stirih do Sestih uniform, ki bi mi pripadale v drugacnem
primeru?

Zagovorniki civilne obleke pri delu z bolniki pa pravijo, da nosenje
uniforme krepi socialne pregrade med bolniki in osebjem, predstavlja
nadvlado ter ustvarja distanco. Vse to pa je v nasprotju s prizadevanjem,
da bi vzpostavili partnerski odnos z bolnikom. Avtorji raziskave (Pearson
in sod., 2001), so ugotovili, da obstaja vecja verjetnost, da bodo bolniki
prej prevzeli bolj aktivho vlogo pri samooskrbi, kadar bodo okrog njih
samo »ljudje« in ne profesionalci.

Urejenost zaposlenih v zdravstveni negi v drugih drzavah:

V Islandiji je uniforma predpisana na drzavnem nivoju in imajo zanjo

tudi doloCene standarde.

— V ZDA, Veliki Britaniji, Avstraliji, Finski, Danski, Svedski, Portugalski,
Italiji in Malti nimajo nobene pravne podlage in je uniforma
predpisana s strani delodajalca. Vsak delodajalec ima svoje predpise,
standarde in normative.

— Svica ima predpis, da morajo medicinske sestre obvezno nositi
delovnho obleko in priponke, ki se barvno razlikujejo med Cclani
zdravstvenega tima.

— 'V nekaterih drzavah na nekaterih oddelkih opuscajo uniformo pri

izvajalcih zdravstvene nege. Na Danskem na psihiatricnih oddelkih

nosijo zaposleni civilno obleko s haljo ali plas¢em. V ZDA in Malti pa
managerji v zdravstveni negi nosijo poslovno obleko.

Cilji raziskave

Z raziskavo sem zelela ugotoviti, kaj zaposlenim v zdravstveni negi v nasi
bolniSnici pomeni delovna obleka,ter kaj bi na njej spremenili, ali bi jo
morda celo zamenjali s civilnim oblacilom.

Zelela sem ugotoviti dejansko stanje nosenja uniform zaposlenih v
zdravstveni negi v slovenskih psihiatricnih bolniSnicah in psihiatricnem
oddelku.



Raziskovalne metode

1. Delo z literaturo: pregled opravljenih studij, objavljenih ¢lankov in
druge literature o uporabi delovnih oblek v zdravstveni negi v Sloveniji
in v svetu ter pregled predpisov, ki urejajo to podrocje.

2. Anketa:pri iskanju odgovorov na vprasanja sem uporabila anketni
vprasalnik, ki je bil sestavljen iz treh vprasanj.

3. Intervju:podatke o nosenju uniforme/civilne obleke zaposlenih v

zdravstveni negi v slovenskih psihiatricnih bolniSnicah in psihiatricnem

oddelku pa sem dobila v neposrednih razgovorih z glavnimi

medicinskimi sestrami teh institucij.

Anketni vprasalnik za zaposlene v zdravstveni negi v PB Vojnik
1.Kaj vam pomeni delovna obleka:

a) zascito pri delu
b) prepoznavnost
c) moc

d) ugled

e) drugo

2.Ce bi imeli moZnost, kaj bi na delovni obleki spremenili:

a) barvo
b) kroj

c) velikost
d) drugo

3.Ce bi lahko na delovnem mestu izbirali med delovno in civilno obleko,

kako bi se odlocili:

a) za delovno obleko
b) za civilno obleko



Rezultati ankete

O zascita pridelu
| prepoznavnost
0 mo¢

O ugled

B drugo

Slika 1: Prikaz rezultatov ankete na vprasanje: »Kaj vam pomeni delovna obleka?«

O barvo
B kroj
O velikost

O drugo

Slika 2: Prikaz rezultatov ankete na vprasanje: »Ce bi imeli moznost, kaj bi na delovni
obleki spremenili.«



@ za delovno obleko

| za civilno obleko

Slika 3: Prikaz rezultatov ankete na vprasanje: »Ce bi lahko na delovnem
mestu izbirali med delovno in civilno obleko, kako bi se odlocili.«

Tabela 1: stanje v psihiatri¢nih bolniSnicah v Sloveniji

bolniSnica samo civilna/uniforma | pravilnik Glavna MS v
uniforma uniformi

PK Ljubljana | ne da da ne

PB Idrija da ne da da

PB Begunje |da ne ne da

PB Ormoz da ne da da

PB Vojnik da ne ne da

P.odd. ne da One ne

Maribor

Rezultati in diskusija

Zaposlenim v zdravstveni negi Psihiatricne bolniSnice Vojnik pomeni uniforma predvsem
za$Cito pri delu in prepoznavnost.

Zelijo si predvsem sprememb kroja in velikosti, nihée od anketiranih pa ne Zeli spremeb
barve.

Vecina anketiranih ne zeli opravljati svojega dela v civilnih oblacilih, ampak v uniformi.

V vecdini psihiatri¢nih bolnisnic zaposleni v zdravstveni negi pri svojem delu
nosijo uniforme, njihova barva pa je modra.

Nekatere bolnisnice imajo imajo pravilnik o urejenosti na delovhem mestu,
a ne vsebuje pravil o civilni obleki.




Na psihiatricnem oddelku SploSne bolnisnice Maribor nosijo uniforme le na
intenzivnih oddelkih. Na nekaterih njihovih oddelkih imajo izbrano
drugacno barvo delovnih oblacil. Na geriatricnem oddelku je to zelena
barva.

Glavni medicinski sestri Psihiatricne klinike Ljubljana in Psihistricnega
oddelka Splosne bolniSnice Maribor sta na delovhem mestu v civilni obleki.

Mednarodni svet medicinskih sester - ICN ne predpisuje tipa uniforme, uniforma
izvajalcev v zdravstveni ni zakonsko regulirana. V Sloveniji je zakonov, predpisov,
normativov in pravil, ki so urejali ali Se vedno urejajo podrocje delovnih oblek izvajalcev
v zdravstveni negi, malo.

Nekatere raziskave kazejo, da v Sloveniji na nekaterih podrocjih, kjer sta
zascita in okuzba zanemarljivi, opuscajo uniforme. To so podrocja
psihiatrije, zdravstvene vzgoje, management, raziskovalno delo, zasebna
dejavnost. Nadomesca jo civilna obleka ali civilna obleka zascitena s haljo.
Pri pregledu stanja delovnih oblek v zdravstveni negi sem ugotovila, da je uporaba delovnih oblek v
zdravstveni negi psihiatri¢nih bolnikov predpisana na internem nivoju vsake zdravstvene institucije.
Barva in kroji oblek niso podrobno predpisani, zato obstajajo dolocene razlike. Te razlike niso posebno
velike. Praviloma so obleke modre barve v kombinaciji z belo barvo. Ni pa zapisanih pravil o primernosti

civilnih obladil na delovnem mestu izvajalcev zdravstvene nege. Morda je ¢as, da Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji pripravi enotna pravila.
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Drugi prispevki

KAZALNIK KAKOVOSTI PSIHIATRICNE DEJAVNOSTI
V SPECIALISTICNI AMBULANTI PSIHIATRICNE
BOLNISNICE VOJNIK

Petra PLESNIK,vodilna medicinska sestra specialisticne ambulante, Psihiatricna bolnisnica
Vojnik

V okviru psihiatri¢ne bolnisnice Vojnik deluje tudi specialisti¢na ambulantna dejavnost.
Ambulantna dejavnost poteka v nasi bolnisnici ze dolga leta, vendar v tak$ni obliki kot je
danes, od leta 1986. Takrat smo poleg glavne stavbe bolniSnice zgradili montazni objekt, kjer
se je zacela odvijati ambulantna dejavnost. Z leti se je pokazala potreba po vecjih in bolj
funkcionalnih prostorih, zato smo se leta 2002 preselili v novo zgrajeni objekt.

Ambulanta neko¢ Vhod v ambulanto — danes

Trenutno smo v ambulanti zaposlene tri medicinske sestre (ena vi§ja medicinska sestra, dve
srednji medicinski sestri) in administratorka.

Na leto se opravi povprecno 10000 pregledov. Nase delo poteka od ponedeljka do petka
med 7. in 16. uro. V popoldanskem in no¢nem casu ter sobotah, nedeljah in praznikih, pri
urgentnih pregledih in sprejemih sodeluje dezurna medicinska sestra. Ker za ambulantno
dejavnost nimamo stalnega psihiatra, opravlja prve in urgentne preglede ter sprejeme dezurni



zdravnik, ostali zdravniki pa opravljajo ambulantno dejavnost enkrat tedensko po vnaprej
doloCenem razporedu. Ze vrsto let poteka v okviru ambulantne dejavnosti tudi delo v t.i.
»moditenskih skupinah«. To so stalne skupine pacientov, ki prejemajo depo terapijo vsake
Stiri tedne.

Sprejem v Ambulanti Cakalnica
TakSna obravnava pacientov se je izkazala za zelo koristno in pozitivno. Ljudje se med seboj
redno srecujejo, poznajo drug drugega, ustvarjajo se pristna prijateljstva. Na ta nacin
prenekateri kronicni bolniki dobro funkcionirajo ze vrsto let. V okviru nase ambulante pa
deluje tudi ambulanta za zdravljenje odvisnosti.

Ker se tudi pri nas zavedamo pomena kakovosti dela v zdravstvu, smo v mesecu aprilu ze
drugo leto zapored opravili anketo o izkusnjah pacientov z nasim delom. Razdelili smo 100
vpraSalnikov, vrnjenih smo dobili 73 (73 %). Na vprasanje, kako ocenjujejo odnos
medicinskih sester do bolnikov je 94,5 % bolnikov odgovorilo, da se jim zdi primeren, 1,4 %
je odnos ocenilo kot neprimeren, isti odstotek se ni mogel opredeliti, 2,7 % vprasanih pa na to
vpraSanje ni odgovorilo.

Grafikon §t. 1.: Kako ocenjujete odnos medicinske sestre do vas?



Da medicinske sestre svoje delo opravljamo vestno, je menilo 78,1 % vprasanih, 38,3 %
vpraSanih se je odlocilo, da delo opravljamo strokovno, 1,4 % prehitro, 2,7 % povrSno in 2,7
% prepocasi.

Grafikon §t. 2.: Medicinske sestre svoje delo opraviljajo?

S ¢istoco prostorov je bilo zadovoljnih 27,4 % bolnikov, 69,9 % jih meni, da je odli¢na, 1,4 %
pa jih je s ¢istoco nezadovoljnih. 1,4 % vpraSanih na to vprasanje ni odgovorilo.

Grafikon §t. 3.: Kako ste zadovoljni s cistoco prostorov ?



Na vprasanje, ali jim je vSe¢ glasba v ¢akalnici, je 93,1 % vpraSanih odgovorilo z »da«, 5,4
% pa z »ne«. 1,4 % jih na vprasanje ni odgovorilo.

Grafikon §t. 4.: Vam je vsec glasba v cakalnici?

V anketi so imeli bolniki moZnost napisati tudi svoja mnenja in predloge. Najpogosteje jih
moti gneca in ¢akanje, vecina pisnih sporocil pa je pozitivna, pohvalna in vzpodbudna. To
nam daje potrditev, da smo na dobri poti, daje nam novo energijo, notranje zadovoljstvo ter
moznost sprotne evalvacije.

Ne pozabimo, samo zadovoljna in notranje izpolnjena medicinska sestra lahko daje bolniku
to, kar najbolj potrebuje - nasmeh, toplino in predvsem ¢loveski odnos.



Kazalnik kakovosti zdravstvene nege - Razjeda zaradi pritiska

NatasSa Hvala ZT, Psihiatri¢na bolniSnica Idrija

I.UVOD

V letu 206 je Psihiatricna bolnisnica Idrija prvi¢ oddala porocilo za spremljanje nacionalnih

kazalnikov kakovosti na Ministrstvo za zdravje.

Na nacionalnem nivoju v bolni$nicah se je spremljalo naslednjih Sest kazalnikov kakovosti :

e Stevilo padcev s postelj na 1000 oskrbnih dni;

e Stevilo razjede zaradi pritiska (RZP), nastalih v bolniSnici, na 1000 hospitaliziranih
bolnikov;

e c(akalna doba za racunalnisko tomografijo;

e cakanje na odpust;

e delez nenacrtovanega ponovnega sprejema v 7 dneh po odpustu zaradi iste diagnoze
ali zapletov, povezanih s to boleznijo;

e bolniSni¢ne okuzbe.

V prispevku se bomo osredotocili na kazalnik kakovosti za RZP, ki se bo navezoval na

psihiatri¢no bolni$ni¢no okolje.

V Psihiatricni  bolnisnici Idrija smo Sele v letu 2006 prvi¢ priceli spremljati podatke o
pojavu RZP v bolnisnici, kar pomeni, da ne moremo izvajati primerjave s prejSnjimi leti in, da
ne moremo trditi, da smo zelo dobri na podrocju preventive RZP ali obratno. Ob samem
zbiranju in urejanju podatkov pa smo ugotavljali pomanjkljivosti, ki smo jih podali v predloge

za izboljSanje. V letu 2007 pricenjamo tako ciljno spremljati pojavnost RZP.

S predstavitvijo mojega porocila vam zelim priblizati pojem kazalnik kakovosti, ponoviti
znana dejstva o razjedi zaradi pritiska, obenem pa vas spodbuditi k razmiSljanju in
udejstvovanju pri nenehnem izboljSevanju kakovosti na vasih delovnih mestih — pri izlocanju
tistih korakov, ki ne vodijo v izboljSanje izidov zdravljenja ali zadovoljstva uporabnikov in

uspesnem izvajanju tistih korakov, ki so pomembni za zadovoljitev drzavljanov.



I1. KAZALNIK KAKOVOSTI

Kaj pa kazalnik kakovosti sploh je? Robida (2004) govori o kazalniku kakovosti kot o
merilnem orodju, ki kaZze na izide obravnave bolnikov in drugih uporabnikov in ga
uporabljamo kot vodilo za spremljanje, ocenjevanje in izboljSevanja kakovosti obravnave

bolnikov, klini¢nih storitev, podpornih dejavnosti in delovanja zavoda.

Z drugimi besedami, kazalniki torej kazejo, koliko in kako dobro neko stvar naredimo oz. ali
je delovanje zdravstvene ustanove uspe$no in kje so priloznosti za izboljSave. Kazalniki
morajo biti merljivi pri vsakdanjem delu in uporabni za spremljanje, biti morajo enostavni,

ponovljivi in verodostojni.

III. PREDLOG IZBOLJSAV ZA SPREMLJANJE RZP V PSIHIATRICNI
BOLNISNICI IDRIJA V LETU 2007

Predstavitev obravnave RZP v nasi bolnisnici v letoSnjem letu so povzeti v nekaj tockah, ki so

bistveno izstopale tudi kot dileme pri pripravljanju porocila za leto 2006.

1. KAIJ JE razjeda zaradi pritiska (RZP)?
Definicija kazalnika je prvo pomembno dejstvo. Kakor ugotavlja tudi Kramerjeva (2006), je

najprej pomembno, da vsi razumemo, kaj RZP sploh je.

Razjeda zaradi pritiska je katera koli poSkodba tkiva, povzrocena s pritiski, striznimi silami
in trenjem. Zaradi tega pride do ishemije in odmrtja tkiva (Vilar, Gavrilov, Mertelj, 2006).

V Sloveniji se uporablja dve stopenjski klasifikaciji za oceno poskodbe tkiva (Mertelj, 2007).
V bolniSnici uporabljamo Stiristopenjsko klasifikacijo, povzeto po The European Pressure
Advisori Panel Classification System — EPUAP. Je enostavna pri ocenjevanju stopenj in
Siroko uporabna.

Ugotavlja se, da izvajalci zdravstvene nege RDECINO kot posledico dolgotrajnega pritiska
ne prepoznavamo vedno kot stopnjo RZP. Prav zato je zelo pomembno, da RZP ocenjujemo
izkljuéno po stopenjski klasifikaciji, ki jo opredeli kot stopnjo RZP. Navedeno je (Vilar,
Gavrilov, Mertelj, 2006), da je rdeCina prva stopnja RZP in se kaze z rde¢ino koze, ki ne

zbledi. Mesto poskodbe je lahko toplo in edematozno. Koza je lahko zadebeljena. Ce



pritisnemo s prstom na rdecino, ta ne pobledi, kar kaze na to, da je mikrocirkulacija na tem
mestu Ze okvarjena.

e 2. stopnja MEHUR

e 3.stopnja DERMALNA RANA

e 4. stopnja GLOBOKA RANA

2. OCENA SPLOSNE BOLNIKOVE OGROZENOSTI

V letu 2007 smo kot del protokola ob sprejemu pacienta na Gerontopsihiatri¢ni intenzivni
oddelek uvedli tudi oceno splosne bolnikove ogrozenosti za nastanek RZP. Izhajali smo iz
dejstva, da ¢e uspemo dolociti prave vzroke za nastanek RZP in doloCimo prave reSitve,
posledi¢no odpravimo veliko vzrokov za nastanek RZP. Aktivnosti zdravstvene nege, morajo
biti usmerjene k vnaprejSnjemu iskanju tistih bolnikov, ki so ogrozeni za nastanek RZP.

Za rutinsko ugotavljanje stopnje moznosti nastanka RZP so v uporabi razli¢ne sheme.
Odlocili smo se uvesti oceno bolnikove ogrozenosti po Norton shemi (PRILOGA 1), ki jo
izvajamo ob sprejemu, po 24 in 72 urah vsem bolnikom na Gerontopsihiatricnem intenzivnem
oddelku, kjer smo se v letu 2006 z RZP tudi srecevali. Na osnovi ugotovljene stopnje

ogrozenosti bolnika nacrtuje morebitne preventivne ukrepe.

3. PREVENTIVNI PROGRAM
RZP je posledica zunanjih in notranjih dejavnikov, ki vplivajo na ¢lovesko telo. Od zunanjih
dejavnikov tveganja so najpomembnejSi pritisk, strizna sila in trenje, med notranjimi
dejavniki pa najdemo inkontinenco, starost, telesno tezo, motnje zavesti, sposobnost gibanja
in zaznavanja bolecine, sladkorna bolezen, povisana telesna temperatura.
Poznati problematiko nastanka RZP, neposredne vzroke in posledice je pomembno, preden se
odlo¢imo za kakrSenkoli program preprecevanja nastanka RZP. Cilj izvajalcev zdravstvene

nege je seveda preventiva njenega nastanka .

Kljub povecani skrbi, ki je namenjena RZP, ostaja le-ta Se vedno velik problem posameznika
in celotnega zdravstva. [zrednega pomena je tukaj vloga MS in ZT. V bolnisnici se glede na
oceno sploSnega bolnikovega stanja po Norton shemi, odlo¢imo za preventivni program, ga

evidentiramo ter seveda tudi izvajamo.

Pri pacientu, ki je ogrozen za nastanek RZP, moramo v preventivni program vkljuciti:



- skrb za zmanjSevanje pritiska, trenja in strizne sile (od pripomockov uporabljamo
staticne in dinami¢ne blazine, na izpostavljene dele telesa nameS¢amo polpropustne
poliuretanske oblize, op.p.),

- skrb za nego koze,

- skrb za pravilno prehrano,

- zdravstveno vzgojo bolnikov in njihovih svojcev,

- izobrazevanje zdravstvenega osebja,

- dokumentiranje postopkov in aktivnosti zdravstvene nege (Gavrilov, Vilar, Mertelj,

cit. po Kramar, Mertelj, 2007).

4. OSKRBA RZP
Na podrocju oskrbe RZP se posluzujemo sodobnih oblog in imamo z njimi tudi dobre
izkusnje, kar se tiCe zdravljenja. Izbira ustrezne obloge v vecini primerov zahteva timsko
delo. Za namestitev ustrezne in strokovno neopore¢ne obloge se odlo¢amo na podlagi ocene
rane. Obrazec klinicna ocena rane — razjede (PRILOGA 2) uporabljamo Ze nekaj Casa.
Vsebuje oceno rane, gledamo in ocenjujemo tudi lokacijo, velikost in globino, dno razjede,

izlocek, robove razjede, kozo v okolici razjede, prisotnost znakov vnetja, bolecino.

5. DOKUMENTACIJA
Pri nacrtovanju in izvajanju zdravstvene nege se premalo zavedamo pomena dokumentiranja.
Glavni namen dokumentacije je ¢imbolj prikazati dejansko ZN, ki jo je pacient prejel,

prikazati njegovo stanje in potek dogodkov v ¢asu obravnave.

Zaradi tega, ker se v Sloveniji dokumentiranje Se vedno razvija, bo potrebno tudi v nasi
bolni$nici izboljSati dokumentacijo in spremljanje glede na dejansko stanje in potrebe

Vsa opazanja, ki jih redno belezimo ob spremljanju vsakega bolnika in so nujno potrebna za
kontinuirano obravnavo vsakega posameznika, vpisujemo Vv bolnikovo negovalno
dokumentacijo. Zal pa podatkov nismo zbirali, kar nam je otezevalo pregled nad novo
nastalimi RZP-ji v letu 2006.

V letu 2007 smo v bolniSnici uvedli sistemati¢en pristop k evidentiranju potrebnih podatkov
za pripravo in analizo kazalnika. Podatke, ki jih spremljamo, se oddaja mesecno za to

zadolZzenim osebam (PRILOGA 3).



Debelak (2006) navaja, da nam dokumentacija med drugim omogoca zagotoviti varno in
kakovostno zdravstveno nego, spremljanje kazalnikov kakovosti ter (Cesar se premalo

zavedamo, op.p.) omogoca izvajalcem zdravstvene nege tudi pravno zasc¢ito.

6. IZOBRAZEVANIJE KADROV
V kazalnik kakovosti za razjedo zaradi pritiska smo kot nacrt izboljSav pri preventivi RZP

navedli (http://www.pb-idrija.si/kazalniki2.html? ), da oskrba bolnika z razjedami zahteva

visoko strokovnost in angaZiranost celotne zdravstveno — negovalne ekipe. Zeleli bi si
izboljSati timsko delo na podro¢ju preventive RZP in sicer vkljucenost ostalih profilov
zdravstvenih delavcev v ta proces, na drugi strani pa si Zelimo kontinurano izobraZevanje vsaj
dela zdravstvenega osebja s podroc¢ja nege in oskrbe ran.

Dejstvo namrec je, da je izobrazevanje zahteva sodobnega Casa in da, morajo (Hoyer, 2005)
zaposleni novo znanje dobiti v raznih oblikah formalnega in neformalnega vsezivljenjskega
ucenja. Tako lahko pri¢akujemo, da praksa sledi teoriji, da se medsebojno bogatita in hkrati

razvijata.

IV. ZAKLJUCEK

Za zakljucek bi ponovila,da pomeni kakovostna zdravstvena oskrba najboljSo mozno oskrbo

z najboljsimi moznimi izidi zdravljenja, ki jo ljudje prejmejo vedno, kadar jo potrebujejo.

Zdravstveni zavodi in drugi izvajalci zdravstvene oskrbe ter seveda tudi nasa bolniSnica bomo
Se naprej merili in neprekinjeno spremljali izide zdravljenja in kazalnike kakovosti z
namenom nenehnega izboljSevanja kakovosti in postopnega izboljSevanja varnosti za
pacienta. S pomocjo kazalnikov bodo zdravstveni zavodi primerjali svoje rezultate z
najboljSimi dosezenimi rezultati (z dobrimi praksami) in nato uvedli tiste spremembe, ki
vodijo do rezultatov, kot jih imajo najboljsi. Drzavljani si bodo lazje izbirali zdravstveni

zavod, ki bo pokazal, da skrbi za sistem celovite kakovosti in dosega dobro prakso.

Zaradi dejstva, da Stevilo starejSih ljudi naras¢a in da je eden izmed pomembnih dejavnikov
tveganja za nastanek RZP starost, lahko upravi¢eno pri¢akujemo potrebo po razsirjenem in

poglobljenem znanju postopkov ZN, da bi le-to preprecili (Gavrilov, 2007).
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SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PSIHIATRIJI
PREDSEDNICA VESNA CUK

ZGODOVINSKA POT

Nevropsihiatricna sekcija ali kasneje Psihiatricna in nevroloska sekcija je bila ustanovljena 28.
februarja 1969 v Ljubljani, na pobudo Maruse Solar, ki je bila tudi prva izvoljena predsednica.
Vodilo strokovnega delovanja sekcije so bile potrebe po SirSem, specificnem znanju iz psihiatricne
zdravstvene nege in razvoju zdravstvene nege v psihiatriji v smislu celostne obravnave, pomembnosti
empati¢nega odnosa, terapevtske komunikacije, timskega dela in eti¢énih norm strokovnjakov. Sekcija
je bila leta 1971 pobudnik podiplomskega tecaja iz psihiatrije in prvega podiplomskega izobrazevanja
za medicinske sestre v Sloveniji. Temeljne znacilnosti Psihiatri¢ne in nevroloske sekcije so bile
tradicija izjemno aktivne in povezane strokovne sekcije, stalna prisotnost potrebe in motiviranost
izvajalcev zdravstvene nege za strokovno celostna izobraZevanja, medsebojno izmenjavo znanj in
izkuSenj, kot tudi za aktivno sodelovanje na strokovnih srecanjih in povezovanje med ostalimi
strokami in profili v zdravstvu. Stevilni programi razliénih strokovnih podroéij z razli¢nimi oblikami
dela so bili usmerjeni k celovitemu pristopu k bolnikom in ljudem, ki so v procesu zdravstvene nege
pomembni. Od leta 1986, po sprejetju procesne metode dela na podrocju psihiatricne zdravstvene nege
so bili strokovni programi pripravljeni tako, da je bil spremljan razvoj stroke na vseh podrocjih
zdravstvene nege v Sloveniji in v tujini. Obravnavane teme so bile: Aktivacija duSevnega bolnika in
sodelovanje vseh profilov, Delo s svojci odpuscenih bolnikov, Medicinska sestra - ¢lan tima in
terapevtske skupnosti, Vloga medicinske sestre v psihoterapevtskem procesu in socioterapevtskih
oblikah zdravljenja. Na vsakoletnih posvetovanjih o teoriji in praksi zdravstven nege so bile
predstavljene  izkuSnje z uvajanjem procesne metode dela, kontinuirana zdravstvena nega,
ugotavljanje potreb v zdravstveni negi, eticne dileme v zdravstveni negi in racunalnisko informacijski
sistem v zdravstveni negi. Obravnavano je bilo oblikovanje in uvajanje standardov v zdravstveno
nego, stres in izgorevanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov kot tudi tema biti subjekt v
procesu zdravstvene nege in druge specifi¢ne teme iz zdravstvene nege dusevnih motenj. Organizirani
so bili tudi senzitivni treningi za razli¢ne ciljne skupine, spoznanja in izkusnje o razseznostih skupine,
ki se Se danes izvajajo v izobraZevalno izkustvenem programu Zdravstvena nega smo ljudje. Zelo
pomembno je tudi povezovanje in organizacija strokovnih sreanj v vseh slovenskih psihiatri¢nih
bolnisnicah in posebnih socialnih zavodih. Z multi disciplinarnim pristopom in priblizevanjem
psihiatri¢ne zdravstvene nege $irsi in strokovni javnosti, so v sekciji zmanjSevali predsodke med
psihiatri¢nimi bolniki in usluzbenci. Pomembnejsi projekti na tem podro¢ju so bili Mladost brez
odvisnosti, predstavitev psihiatri¢ne zdravstvene nege na Celjskem sejmu, posvetovanja in okrogle
mize v Cankarjevem domu, Celju, Ljubljani,...ipd. Ob tridesetletnici delovanja strokovne sekcije je
bila izdana tudi knjiga »Iz zgodovine za prihodnost«, ki ima neprecenljivo vrednost za zapis o razvoju
psihiatricne zdravstvene nege v vseh psihiatricnih bolnisnicah v Sloveniji.

Qrganizacijo strokovne sekgije je vodil Izvrsilni odbor sekcije in naslednje predsednice: MaruSa
Solar od 1969 - 1976, Ladi Skerbinek od 1976 - 1986, Ivica Balkovec od 1 ?86 - 1990, Marija Mrak
od 1990 -2001. Od leta 2001 strokovno sekcijo vodi predsednica Vesna Cuk.

Kot je zapisala ob 30- letnici strokovne sekcije predsednica Marija Mrak, je bila vizija dela
Psihiatricne in nevroloSke sekcije pridobivanje znanja in izkuSenj, omogociti si razvoj, Cutiti in
razmiSljati o sebi v odnosu z drugimi ljudmi, psiholoska svoboda, duhovna zavest, ki je osebna
navdusujo¢a in usmerjenost k ljudem. Prizadevne predsednice strokovne sekcije Marusa Solar, Ladi
Skerbinek in Marija Mrak so bile tudi dobitnice najvisjega priznanja Zbornice Zlati znak. Poleg njih so
priznanja Zlati znak na predlog strokovne sekcije prejele tudi ¢lanice Mira Silec, Rozika Spilak in
Marija Gorse Muhi¢.

Od 28. 2. 2002 se je sekcija razdelila z nevrolosko stroko in se preimenovala v Psihiatri¢no sekcijo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Danes sekcija nosi ime Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji. Usmeritve in izhodis¢a strokovne sekcije so nadaljevanje tradicije
in skrbi za napredek stroke psihiatri¢ne zdravstvene nege, povezanost in strokovno sodelovanje med



vsemi psihiatriénimi bolni$nicami in posebnimi socialno varstvenimi zavodi, med razli¢nimi strokami
in ostalimi profesionalnimi skupinami kot tudi povezavo in prenos znanja na mlade, povezovanje med
teorijo in prakso, znanjem in izku$njami

Vizija in namen dela Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji je razvoj
stroke zdravstvene nege kot tudi v pomembnost vloge psihiatricne zdravstvene nege v sistemu
zagotavljanja kakovostnega zdravstvenega varstva. To bomo dosegli z stalnim izobrazevanjem in
pridobivanjem spretnosti, z izmenjavo znanja in izkusenj, s sodelovanjem, povezanostjo in aktivnim
delom vseh psihiatri¢nih ter posebnih socialno varstvenih zavodov, kot tudi z vklju¢evanjem ostalih
zdravstvenih delavcev in razlicnih strok. Strokovna sekcija izvaja delo po letnem programu na
podro¢ju strokovnega izpopolnjevanja iz psihiatricne zdravstvene nege, sodeluje pri oblikovanju
strokovnih doktrin, smernic, normativov in standardov ter drugih vsebin iz podro¢ja psihiatrije,
psihiatricne zdravstvene nege, negovalnih diagnoz v psihiatriji, zdravstvene vzgoje, psihoterapije in
ipd. Za uspesno delo Izvrsnega odbora psihiatricne sekcije je potrebno medsebojno zaupanje ter
stalna, odprta komunikacija. NaSe sodelovanje si predstavljamo kot timsko delo, povezovanje vseh
vklju€enih in delitev nalog, saj verjamemo, da je pomemben prispevek vsakega ¢lana iz vseh bolniSnic
ter ostalih zavodov. Izbran je bil desetclanski Izvr$ni odbor strokovne sekcije, ki vkljuCuje Clane iz
vseh psihiatri¢nih bolnisnic. Od leta 2005 ima sekcija tudi svoj logotip.

Letno samostojno organiziramo povprecno tri strokovna srecanja, redno pa sodelujemo s prispevki na
seminarjih drugih sekcij. Ob strokovnih srecanjih redno izvajamo evalvacijo strokovnih srecanj z
vprasalniki. Od leta 2005 ob strokovnem sreCanju vsakokrat izdamo tudi zbornik z strokovnimi ¢lanki
predavateljev.

V strokovni sekciji imamo organizirane tri stalne delovne skupine: Kolegij glavnih medicinskih sester
psihiatri¢nih bolni$nic in posebnih socialno varstvenih zavodov, ki se sestaja najmanj dvakrat letno
skupaj z Izvr$nim odborom sekcije z namenom izvajanja usmeritev strokovne sekcije. Imamo delovno
skupino za kategorizacijo zahtevnosti v psihiatri¢ni zdravstveni negi in stalno delovno skupino za
negovalne diagnoze v psihiatri¢ni zdravstveni negi, ki je bila ustanovljena v letu 2002. Clanice obeh
delovnih skupin so predstavnice vseh psihiatri¢nih bolniSnic in posebnih socialno varstvenih zavodov.

Programske usmeritve Sekcije MS in ZT v psihiatriji

TRADICIJA — Sekcija MS in ZT v psihiatriji ima bogato tradicijo in je razvojno naravnana, ker skrbi
za napredek stroke psihiatricne zdravstvene nege, za povezanost teorije in prakse oziroma znanja in
izkusenj.

POVEZANOST - Povezovanje in strokovno sodelovanje je organizirano med vsemi psihiatri¢nimi
bolni$nicami in posebnimi socialnimi zavodi. Psihiatriéna klinika je krovna organizacija za
psihiatricno zdravstveno nego, izvaja pomo¢ in podporo ostalim bolniSnicam in zavodom. Motiviramo
in pridobivamo mlade kadre, ki so pripravljeni delati v strokovni sekciji.

RAZPRSENOST- Imamo moZnost prenaSati znanje in izku$nje v vse psihiatriéne bolni$nice in
posebne socialne zavode po Sloveniji. To pomeni imeti moznost organizirati izobraZzevanja po vseh
ustanovah in zajeti ¢im SirSo ciljno populacijo, kateri je izobrazevanje namenjeno (krozenje po
bolni$nicah in zavodih).Omogocéeno je vkljuevanje in vecja delitev del in nalog na tudi ostale
periferne bolnisnice.

ODPRTOST - Pomembno je povezovanje z ostalimi profesionalnimi skupinami, ki delujejo na
podro¢ju psihiatricnega zdravstvenega varstva (skupni seminarji: zdravniki, delavni terapevti, socialni
delavci, psihologi, pedagogi,...Verjamemo da Siroko znanje in poznavanje dela drugih strok
zagotavlja vi§jo kakovost obravnave bolnika.

SODELOVANIJE in povezovanje razli¢nih strok zdravstvene nege, ki imamo istega uporabnika v
razlicnih stanjih zdravja oziroma bolezni (skupni seminarji npr. z urgentno medicino, reSevalno
sluzbo, patronazno sluzbo, dispanzerska dejavnost,...... Povezanost teorije z prakso, prenos izkusenj
na mlade kadre, ker to zagotavlja razvoj stroke.

KAKOVOST STROKOVNIH SRECANJ - Ugotovimo Zelje, potrebe in moznosti ciljnih skupin.
Poleg moznosti krozenja po bolni$nicah, kjer imajo bolniSnice moznost, da predstavijo svoje delo,
izkusnje in probleme, izvedemo organizacijo takih oblik in tiste izkustvene vsebine, da zajamemo



razli¢ne udeleZence z mozZnostjo odprte komunikacije. Organiziramo ve¢ enodnevnih izobrazevanj in
delavnic, motiviramo razli¢ne ciljne skupine, da predstavijo svoje delo in izkusSnje.

FINANCNA STABILNOST SEKCIJE: organizacija kakovostnih strokovnih sre¢anj in pridobivanj
dodatnih finan¢nih virov, nadaljevanje dela v projektih za dodatna sredstva, pridobivanje sponzorskih
in donatorskih sredstev dobaviteljev medicinskih pripomoc¢kov, farmacevtskih firm,,,,

PREGLED DELA - ugotovimo, katere teme so bile obravnavane v obdobju 5 - 10 let in obnovimo
vsebine, ki so Se aktualne, saj so se generacije sodelavcev v bolni$nicah zamenjale, kader je mlad, z
manj znanja in izkusenj, dodati aktualne vsebine, ki gredo z razvojem stroke oziroma problematiko, ki
jo ¢utimo po bolniSnicah.

PRENOS IZKUSENJ IZ TUJINE IN MEDNARODNO SODELOVANIJE. V letu 2003 smo
organizirali dva strokovna sreCanja skupaj z zdravniSko psihiatricno sekcijo in  mednarodnimi
strokovnjaki iz podrocja psihiatrije. V letu 2006 smo se vkljucili v mednarodno zdruzenje HORATIO:
European Psychiatric Nurses Association.

Ponosni smo na svoj logotip, ki ga imamo od leta 2006, v letu 2007 pa bomo izdelali tudi spletno
stran, na kateri bodo objavljene vse pomembne informacije.

LITERATURA - do leta 2000 sta bila izdana dva Zbornika strokovnih prispevkov udeleZencev
posvetovan] 1997 in 2000. Ob tridesetletnici delovanja strokovne sekcije je bila izdana knjiga »lz
zgodovine za prihodnost«. V letu 2004, 2005 in 2006 je bilo izdanih Se pet zbornikov strokovnih
srecanj.

V strokovnih poro¢ilih prvega strokovnega izobrazevanja po ustanovitvi Psihiatri¢ne sekcije 1969 je
bilo Ze razbrati usmerjenost razvoja psihiatricne zdravstvene nege, v smislu celostne obravnave
pacienta, razvoja zdravstvene nege in potrebe po SirSem in specificnem strokovnem izobraZevanju in
sodelovanju. Te usmeritve so v procesu razvoja sodobne zdravstvene nege, psihiatri¢ne zdravstvene
nege vodile strokovno sekcijo pri vsebinski pripravi in organiziranju vseh strokovnih programov.

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji od je leta 2001 - 2006
organizirala skupaj petnajst strokovnih sre¢anja z aktualnimi vsebinami in mnozi¢no udeleZzbo iz
razli¢nih zdravstvenih in socialnih zavodov.

Strokovna srecanja so bila v psihiatricnih bolni$nicah Ljubljana, Begunje, Idrija, Vojnik in v domu
Lukavci. Leta 2004 smo organizirali dvodnevno 10. posvetovanje o teoriji in praksi zdravstvene nege
na Bledu in leta 2005 dvodnevni seminar o komunikaciji in vodenju v negovalnih timih v Ljubljani.
Ostala strokovna srecanja so bila enodnevna, ker tako omogoc¢imo vecjo udelezbo.

Podrobna porocila so bila ze objavljena v letnih porocilih Zbornice zdravstvene in babiske nege in v
reviji Utrip. S kakovostjo strokovnih sreCanj, ki nam jo vsakokrat potrdijo udeleZenci, smo uspeli
privabiti tudi priznane strokovnjake in zadovoljiti polne dvorane udelezencev. To nam potrjuje naso
usmeritev in kakovostno delovanje, s katerim bomo nadaljevali delo tudi v bodoce. Nagradimo
prizadevne Clane in organizatorje, redno so bili izpla¢ane tudi nagrade aktivnim udeleZzencem. Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji se je strokovno razvila, kar dokazujejo tudi
zborniki strokovnih sreCanj, katerih kakovost prispevkov se izboljSuje in je lahko tudi strokovna
literatura za Studij. Vsebine strokovnih sre¢anj so vkljuCevale teme negovalnih diagnoz v psihiatri¢ni
zdravstveni neg, ki jih razvijamo, zdravstveno vzgojo, kakovost in izobrazevanje ter raziskovanje v
zdravstveni negi, obravnavali smo temo kontinuirane zdravstvene nege in celostnega pristopa bolnikov
z psihozo ter program obvladovanja in prepre¢evanja bolni$ni¢nih okuzb v psihiatriji.

Najpomembnejsi cilji strokovnih sre¢anj in posvetovanj so spremljati in omogocati razvoj
sodobne zdravstvene nege, njenih temeljnih elementov in pravil delovanja, s poudarkom na
razvoju psihiatri¢ne zdravstvene nege, intenzivno medsebojno sodelovanje, povezovanje in tako
Sirjenje strokovnega znanja in izkuSenj z razli¢nih podroc¢ij zdravstvene nege, sodelovanje,
povezovanje in zmanjSevanje vrzeli med teorijo in prakso zdravstvene nege, pomocjo razli¢nih
metod dela, omogociti vsem udeleZencem aktivno izmenjavo znanja, izkuSenj, mnenj, stali$¢ in
omogocanje doZivetja razlicnega druZenja.
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