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13. pomurski in 9.
mednarodni simpozij o
kronični rani
Metka Lipič Baligač, mag. zdr. nege
Marija Kohek, M. Sc. (Avstrija), dipl. m. s.

V Radencih, v hotelu Radin je v petek,
20. 10. 2023 potekal tradicionalni 13.
Pomurski in 9. mednarodni simpozij o
kronični rani, ki ga pripravlja Splošna
bolnišnica Murska Sobota, Delovna
skupina za kronično rano,  v
sodelovanju s Strokovnim DMSBZT
Pomurja.

Simpozij se je začel s kulturnim
programom učencev 2. in 3. razreda
OŠ Beltinci, ki so z mentorico Jelko
Breznik predstavili kulturno dediščino
ter igro in običaje vaških otrok
lokalnega okolja v preteklosti, s
programom so navdušili slušatelje
simpozija. Spremljala jih je
Prekmurska godba Glasbene šole
Beltinci, pod vodstvom Mateja Zavec.

Po pozdravnem nagovoru pomočnika
direktorja za področje zdravstvene
nege Darka Horvat, predsednice
društva Dragice Jošar in Marije
Kohek, vodje Delovne skupine za
kronično rano SBMS, je bil prvi sklop
namenjen oskrbi opeklinskih ran, kar
so nazorno predstavili domači in tuji
strokovnjaki.

Prim. doc. dr. Dubravko Huljev iz
Zagreba je predstavil vrste opeklin
glede na njihov obseg, odlično pa je
predstavila prakso na tem področju
specializanta plastične kirurgije
Doroteja Gašpar. Uporabo

hiperbarične oksigenacije so
predstavile kolegice  Danijela Pećanac
in Danijela Jakovljević iz Zavod za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju „Dr
Miroslav Zotović“ ,Centar za
hiperbaričnu medicinu i tretman
hroničnih rana, Banja Luka.
Predstavitev oskrbe ran na terenu so
prikazali strokovnjaki iz ZD Murska
Sobota.

V drugem sklopu je bila predstavljena
terapija z VAC. Predstavili so jo
domači strokovnjaki: kirurg Luka
Vodišek, kolegice Simona Sečko,
Viktorija Pucko, mag. bio inf., Jasmina
Živič,  Brigita Kovačec in Nataša Kreft,
ter tudi kolegice iz Banja Luke.

V zadnjem sklopu so naši gostje iz
Hrvaške, iz Obće županijske
bolnišnice Požega predstavili svoje
izkušnje z ranami in mikroorganizmi
izoliranimi iz ran.

Sklop sta v celoto zaokrožili še
predavanji Renate Pleh iz SBMS, s
prispevkom Pomenom prehrane pri
celjenju opeklinskih ran in Suzane
Divjak, iz Doma Janka Škrabana, ki je
predstavila izzive na področju oskrbe
ran v socialno varstvenih ustanovah.

Naj izpostavimo še zanimiv prispevek
z naslovom Duhovne rane, avtoric
prof. dr. sc. Suzane Vuletić, prof. dr.
sc. Štefice Mikšić, dr. sc. Brankica

Juranić in Metke Lipič Baligač, ki je
rane prikazal z drugega zornega kota.
Dolgotrajna kronična bolečina lahko
dramatično, diagonalno močno vpliva
na psihično in duhovno stisko bolnika,
njegovih svojcev in tudi zdravstvenih
delavcev.

Simpozij je bil spet strokovni dogodek,
ki se ga je udeležilo blizu 150
slušateljev iz celotnega slovenskega
prostora. Udeleženci smo poleg
zanimivih predavanj izmenjali tudi
izkušnje in se z veseljem srečali v
lepem jesenskem ambientu
zdravilišča Radenci.

Zahvaljujemo se tudi študentu Maju
Andrejč za pomoč in ideje na področju
logistike izvedbe simpozija.

»Nihče se ne more izogniti ranjenosti.
Vsi smo mi ranjeni ljudje, bodisi
fizično, čustveno, mentalno ali
duhovno. Ključno vprašanje ni, kako
prikriti svoje rane, da nam ne bo
nerodno pred drugimi, ampak kako
lahko svojo ranjenost postavimo v
službo drugih? Ko naše rane
prenehajo biti vir neugodnosti in
postanejo vir zdravljenja, postanemo
zdravilci (drug drugemu)«

Prepoved alkohola in
drugih prepovedanih
substanc na delovnem
mestu.
Edo Gal, univ. dipl. prav.

Alkoholiziranost in prisotnost drog in
drugih psihoaktivnih substanc na
delovnem mestu je prepovedana.

Prepovedano je:

vnašati oziroma prinašati alkohol,
droge in druge psihoaktivne
substance z namenom konzumacije,
neodvisno od delovnega časa
delavca, uživati alkohol, droge in
druge psihoaktivne substance med
delom oziroma na delovnem mestu,
neodvisno od delovnega časa,
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ponujati drugim osebam alkohol,
droge in druge psihoaktivne
substance oziroma jim omogočiti
njihovo uživanje, neodvisno od
delovnega časa delavca.

Prepoved iz prejšnjega odstavka ne
velja za zdravila, ki jih delavec jemlje
po navodilu lečečega zdravnika ali ob
vednosti pooblaščenega izvajalca
medicine dela.

Kadar se pojavi sum, da je delavec
pod vplivom alkohola, je potrebno o
tem obvestiti delavcu nadrejeno
osebo.

Alkoholiziranost v tem pravilniku
pomeni vsako uživanje alkohola med
delovnim časom ali zunaj delovnega
časa, ki ima za posledico
koncentracijo alkohola v krvi nad 0,0
promila (0,0 g alkohola na kilogram
krvi) ali 0,0 mg alkohola v litru
izdihanega zraka med delovnim
časom.

Šteje se, da je delavec pod vplivom
drog in drugih psihoaktivnih substanc,
če ima zaradi kakršnih koli drog ali
drugih psihoaktivnih snovi naravnega
ali sintetičnega izvora med delovnim
časom ali zunaj delovnega časa v
telesnih tekočinah med delovnim
časom prisotne droge ali druge
psihoaktivne snovi. 

Prihod na delo ali opravljanje dela pod
vplivom alkohola ali alkohola ter
uživanje alkoholnih pijač ali drog na
delovnem mestu se šteje za hujšo
kršitev delovnih obveznosti, zaradi
katere lahko delodajalec delavcu
izredno odpove pogodbo o zaposlitvi.

Delodajalec ima pravico preverjati
alkoholiziranost delavca pred
nastopom dela in v času opravljanja
dela, kadar se pojavi sum, da je
delavec pod vplivom alkohola.

Delodajalec lahko od delavca, za
katerega se ugotovi, da bi je bil
alkoholiziran oziroma pod vplivom
drog in drugih psihoaktivnih substanc,
zahteva povračilo škode, ki mu jo je
povzročil, po splošnih pravilih
civilnega prava.

Odklonitev izvedbe preizkusa
alkoholiziranosti ali testiranja na
prisotnost drog in drugih
psihoaktivnih substanc se šteje za
hujšo kršitev delovnih obveznosti. 

Modra sreda
Marjeta Nemeš, dipl. m. s.
Nada Casar,  dipl. m. s.
Ksenija Virag,  dipl. m. s.

V sredo 18. 10. 2023 smo na Modri
sredi predstavili delo v Ambulanti za
urodinamiko Ginekološko porodnega
oddelka. Spregovorili smo o vrstah
urinske inkontinence, vzrokih za
nastanek, diagnostičnih metodah in o
zdravljenju UI. Ženske se vedno bolj
ozaveščajo o tej problematiki, kar nas
zelo veseli, a hkrati v praksi to pomeni
daljša čakalna doba urodinamske
ambulante. Vloga medicinske sestre
je ob delu v ambulanti, tudi
zdravstveno vzgojna, saj pacientke
potrebujejo sočutje, podporo in
razumevanje. S svojo prisotnostjo nas
je podprl uroginekolog Gregor
Gruškovnjak, dr. med., specialist
ginekologije in porodništva. Hvala
zdravniku in vsem ostalim, ki so si
vzeli čas in prišli na to predavanje. 

Poročanje o neželenih
učnikih zdravil
Urška Prelog, mag. farm.

Farmakovigilanca je sistem
odkrivanja, ocenjevanja, razumevanja
in preprečevanja neželenih učinkov
zdravil in drugih spoznanj o varnosti
zdravil in ukrepanja z namenom
upravljanja in zmanjševanja tveganja,
povezanega z zdravili.

Po Zakonu o zdravilih (Ur.l. RS, št.
17/14 in 66/19) in Pravilniku o
farmakovigilanci zdravil za uporabo v
humani medicini (Ur.l. RS, št. 57/14 in
27/17) je poročanje o domnevnih
neželenih učinkih zdravil za
zdravstvene delavce obvezno. Izraz
domnevni neželeni učinek zdravila se
uporablja za poročanje in pomeni, da
je za poročanje dovolj le sum, da je
neželeni učinek povezan z zdravilom.
Zdravstveni delavec najkasneje v 15
dneh od ugotovitve domnevnega
neželenega učinka zdravila (dNUZ), o
tem poroča Nacionalnemu centru za
farmakovigilanco, ki je pod okriljem
Javne agencije za zdravila in
medicinske pripomočke (JAZMP).  Na
spletni strani JAZMP je možno
poročanje domnevnega neželenega
učinka preko spletnega obrazca ali
preko tiskanega obrazca. V bolnišnici
imamo tudi poenostavljen sistem
poročanja preko strani www.nuz.si, za
katerega ste prejeli gesla. V lekarni
smo dolžni shranjevati vsa poročila,
zato prosimo, da kopijo obrazca, ko
poročate vse domnevne neželene
učinke zdravil preko tiskanega
obrazca CIOMS FORM (ali elektronsko
direktno na JAZMP), prinesete v
lekarno, da bodo poročila shranjena
na enem mestu v bolnišnici. Po 62.
Členu Zakona o lekarniški dejavnosti,
je bolnišnična lekarna odgovorna za
izvajanje farmakovigilance. Na ta
način imamo pregled nad številom
poročanih neželenih učinkov. CIOMS
obrazec bo dostopen tudi na intranetu
pod zavihkom lekarna. Možno je tudi,
da nas ob pojavu dNUZ obvestite
preko telefona (247 - oficina, 442 -
klin.farm.INT, 443 - klin.farm. KRG) in
bomo mi poročali. Informacije, ki jih
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potrebujemo za poročanje so kratica
imena in priimka, starost, spol, pojav
dNUZ, katero zdravilo je bolnik prejel
(odmerek in odmerni interval, pot
aplikacije), številka serije (v kolikor je
znana), rok uporabe, ali je bolnik prejel
katero zdravilo za zdravljenje reakcije.

Zdravila v bolnišnici smo dolžni
naročati po veljavnem javnem
naročilu, kjer je za določeno obdobje
izbrana le ena paralela določene
učinkovine. Le ustrezno poročan
neželeni učinek je lahko podlaga, da
se v primeru hujše reakcije pri
pacientu lahko naroči druga paralela
zdravila po ponudbah kot evidenčno
naročilo (na ime bolnika). To je
namreč edini dokaz, da je do reakcije
dejansko prišlo. Brez poročanega
neželenega učinka druge paralele
zdravila ne moremo naročiti. Poročilo
mora biti tudi podpisano s strani
zdravnika, ki je zaprosil za naročilo
druge paralele, kopija poročila o
neželenem učinku pa dostavljena v
bolnišnično lekarno pred naročilom
druge paralele zdravila.

Tečaj kineziotapinga
Služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino

Minuli petek in soboto se nas je nekaj
fizioterapevtov, delovnih terapevtov in
zdravnikov udeležilo tečaja
kineziotapinga (KT) pod vodstvom
asist. dr. Maje Frangež, dr. med. spec.
FRM v prostorih Službe za FRM
Splošne bolnišnice Murska Sobota.
Metoda je vedno bolj razširjena in
uporabljena v rehabilitaciji, najbolj je
opazna v rehabilitaciji športnih
poškodb. Tečaj je zajemal tako
teoretični kot tudi praktični del. KT
ima številne koristi, med drugim da
spodbuja krvni in limfni obtok, ter
pripomore k zmanjšanju oteklin in
bolečin, pomaga pri celjenju tkiv,
izboljšuje delovanje sklepov. Glede na
pozitivne učinke in zelo malo
kontraindikacij je zelo uporaben pri
širši populaciji ljudi. Pridobljeno
znanje nam bo zelo koristilo tudi pri
pacientih v naši bolnišnici in veselimo
se, da bomo le-to tudi uporabili. Prav
tako se zahvaljujemo vodstvu
bolnišnice za podporo in pomoč pri

organizaciji.

Klinično
sklepanje, presojanje in
odločanje
Martina Kamničar Knavs, dipl. m. s.

V četrtek, 19. oktobra 2023, sem se
udeležila strokovnega izobraževanja
na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani z
naslovom Klinično sklepanje,
presojanje in odločanje. Izobraževanje
je bilo razdeljeno na dva sklopa
predavanj in dva sklopa delavnic.
Poleg predavateljev Zdravstvene
fakultete sta predavala tudi dva
gostujoča predavatelja in sicer dr.
Nina Purg s Filozofske fakultete, ki je
predstavila mehanizme odločanja z
vidika kognitivne psihologije, ter Fried
Van Diest z Univerze v
Leuven-Limburgu iz Belgije, ki je
predstavil osem korakov kliničnega
sklepanja, kar že več kot pet let
uporabljajo v praksi pri mentoriranju
študentov.

Razpravljali smo o obsežnih
spremembah v zdravstveni negi in v
izobraževanju zdravstvene nege -
mnoge poganjajo informacijska
tehnologija in raziskave o najboljših
praksah, ki izboljšujejo varnost,
kakovost in učenje, hkrati pa
zmanjšujejo stroške ter
revolucionirajo naše razmišljanje in
učenje. Časi se spreminjajo in čeprav
se količina sprememb, s katerimi se
vsakodnevno srečujemo, včasih zdi
prevelika, moramo temu nekako
slediti. Obravnavali smo vse potrebno
za klinično sklepanje ali razmišljanje
ter uspeh v praksi in izobraževanju v
21. stoletju.

Predstavili so nam, da je klinično
sklepanje ali mišljenje naša
sposobnost, da svoje razmišljanje
osredotočimo na doseganje
rezultatov, ki jih potrebujemo, kar nas
naredi uspešne. S tem posledično
varujemo sebe in svoje paciente pred
nevarnostjo.

Klinično sklepanje ali mišljenje ne
pomeni preprosto biti negativen ali
poln kritike. Pomeni pa, da informacij
ne sprejemamo za gotove, ne da bi jih
natančno ovrednotili. Ko klinično
sklepamo ali razmišljamo,
preučujemo predpostavke,
ocenjujemo dokaze in odkrivamo
temeljne vrednote in razloge, preden
naredimo sklepe in sprejmemo
odločitev. Z drugimi besedami,
klinično sklepanje ali razmišljanje je
pomembno razmišljanje, ki ga
izvajamo v različnih okoliščinah z
uporabo na dokazih temelječih
strategij za ocenjevanje,
preprečevanje in obvladovanje težav.

Dan smo zaključili z evalvacijo in
refleksijo izobraževanja. Večina
udeležencev je poudarila
pomembnost obravnavane teme v
praksi zdravstvene nege in potrebo ter
željo po nadaljnjem izobraževanju.

JES - jesenska
endokrinološka sekcija
medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov
Negovalni tim ambulante za osebe s sladkorno
boleznijo

Minuli konec tedna smo se
medicinske sestre iz ambulante za
osebe s sladkorno boleznijo udeležile
zgoraj naslovljenega izobraževanja.

Prezentacije vseh aktivno udeleženih
so bile izredno nazorne. Mi jih lahko s
pridom vključujemo v svoje
vsakodnevno praktično delo z osebo s
sladkorno boleznijo, v nadaljevanju
OSB. Seznanili so nas o prihajajočih
novih modelih strukturirane edukacije,
t. i. imenovanem programu "Tabletka",
ki je namenjena zgolj motiviranim
OSB. Trajal bo 10 ur, štiri dni, seveda z
nekaj vmesnega časovnega razmaka.
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Razrešili smo nekaj pravnih vprašanj,
pri čemer smo ugotavljali, da je
nešteto le-teh ostalo še nedorečenih.
Predstavljene so bile nove hormonske
substance, ena izmed njih v zadnjem
času zelo popularna GLP-1, GIP, ki
zmanjšuje apetit in tako ugodno vpliva
na zniževanje telesne teže, ter novi
ultra kratko delujoči inzulin, predvsem
za OSB ki živijo hiter tempo svojega
vsakdana in si ga lahko vbrizgajo 0-2
miniti pred uživanjem obroka. Poleg
omenjenega je glaven poudarek še
vedno na zdravem načinu življenja z
zdravo in uravnoteženo prehrano ter
zadostnim vsakodnevnim gibanjem.

Ugotavljali smo, ali je ob današnji
tehnologiji pripomočkov, ob vodenju
sladkorne bolezni, edukator še
potreben? Pa še kako... OSB še vedno
ob sebi potrebuje strokovnjaka, ki mu
prisluhne, svetuje, pomaga in usmerja,
česar umetna inteligenca pač še ne
obvlada.

Osredotočili smo se na nekoliko bolj
"pozabljene" teme v edukaciji, kot so:
pomen ustnega in spolnega zdravja in
o pomenu kakovostnega spanca za
sproščanje spalnega hormona ter s
tem ugodnejši vpliv na učinkovitejše
delovanje inzulina.

Drugi dan srečanja je bil namenjen
praktičnemu delu v učnih delavnicah,
kjer so nam predstavili nove
didaktične pripomočke o
tradicionalnih in modernih živilih.
Nekateri učni pripomočki so še v
izdelavi. Tudi naša edukacijska
ambulanta je bogatejša za te
"krožnike". OSB učno uro lahko tako
še bolj popestrimo in hrano
vizualiziramo.

Veselimo se prihodnosti, saj so bile

predstavljene top novosti predvsem
na področju tehnologije in edukacije z
mednarodnim pridihom; ena takih že
poteka v eni izmed bolnišnic v
Sloveniji kot pilotni projekt. 

Ob zaključku srečanja je
strokovnjakinja spregovorila še nekaj
besed o  komunikaciji s pacienti in
med sodelavci. Poudarek je bil na
razumevanju, empatiji in umirjanju
pacienta. Med sodelavci pa več
pozitivne naravnanosti in dobre volje.

Pohvala
Silva Antonič

Velika hvala Internemu oddelku
Splošne bolnišnice Murska Sobota,
predvsem pa Paliativni oskrbi na
domu dr. Kuhar Makoter in sestri, ki je
bila vedno z njo in za neizmerno
pomoč. Brez njih bi bilo zelo težko. Bili
ste izjemni in vredni vse pohvale. Žal
je moj mož zavedno zaspal in to na
koncu brez bolečin.

Z hvaležnostjo se vas bom
spominjala.

Njegova žena Silva Antonič

Statistični podatki
12.10.2023 - 19.10.2023

Število SPP(evid. primeri): 289

Število BOD: 1893

Ležalna doba: 4,06

Št. novorojenčkov: 9

Doječe matere - BOD: 3

"Ljudje se delajo, da ne marajo
grozdja, ko so trte previsoko, da bi jih

dosegli."

- Margareta Navarska

Zgodilo se je - prejšnji
teden
SREDA
Interno strokovno izobraževanje za
področje ZN, »Predstavitev dela v
ambulanti  za urodinamiko«,

predavala je Nada Casar, dipl.  m. s. 
(knjižnica V. nadst. krg. bloka)

Zgodilo se bo - ta teden
PONEDELJEK
Gost v radijski oddaji Za zdravje na
Murskem valu bo Darko Rajtman, dr.
med., spec. internist, v. d. vodje
Urgentnega centra, tema oddaje:
»Izzivi Urgentnega centra«

SREDA
Interno strokovno izobraževanje za
področje ZN, »Aplikacija zdravil  - II
del« ODPADE, predstavljeno je na  22.
11. 2023

PETEK
Predavanje v okviru strokovnih
seminarjev Odd. za perioperativno
medicino, z naslovom: »Bolnišnična
higiena, okužbe z multirezistentnimi
bakterijami«, predavala bosta Katja
Tompa, dr. med. in  Irena Drožina, dr.
med. spec. anest., rean. in periop. int.
med. (konzilij Odd za perioperativno
medicino)


