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IZOBRAZEVANJE TER USPOSABLJANJE NOSILCEV ZDRAVSTVENE
NEGE KOT MOZNOST IN PRILOZNOST IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

Izobrazevanje kot druzbena dejavnost in kot
dejavnost posameznika je kljuénega pomena za
razvoj vsake druzbe'

IzobraZevanjeje ena izmed temeljnih pravic delavca. Kon-
vencija Mednarodne organizacije dela §t. 140 o placanem
dopustu za izobrazevanje iz leta 1974, kijoje Slovenija rati-
ficirala, dolo¢a, da so ¢lanice MOD dolzne spodbujati in za-
gotavljati uvedbo placanega dopusta za izobrazevanje tako
za Solanje na vseh ravneh, za splo$no, druzbeno in drzav-
ljansko vzgojo in za sindikalno izobrazevanje. Zakon o de-
lovnih razmerjih (Ur. 1. §t. 42/02, v nadaljevanju: ZDR) do-
loca, da ima delavec pravico in dolznost do stalnega izobra-
zevanja, izpopolnjevanja in usposabljanja v skladu s potre-
bami delovnega procesa, z namenom ohranitve oziroma S§i-
ritve sposobnosti za delo na delovnem mestu ter ohranitve
zaposlitve.

Teorije razvoja ¢loveskih virov obravnavajo izobrazeva-
nje kot namensko pridobivanje znanja, sposobnosti ter dru-
gih konkurenénih prednosti posameznika, ki pripomorejo h
konkurenénosti delodajalca. Organizacije se torej usmerjajo
k zaposlenim kot viru za doseganje konkurenéne prednosti.
Kljub temu da teorije razvoja ¢loveskih virov razlikujejo med
usposabljanjem, izobrazevanjemterrazvojem, slovenska za-
konodaja uporablja predvsem termin izobrazevanje in s tem
pojmom zajema celotno podroc¢je vlaganja v razvoj zaposle-
nih.

Zdravstvena dejavnost, na na¢in kotje urejena v Sloveniji
trenutno, torej v okviru javnega zdravstva, Sele razvija po-
jem konkuren¢nosti med posameznimi izvajalci zdravstvene
dejavnosti. [zobrazevanje ter usposabljanje zdravstvenih de-
lavcev in sodelavcev se izvaja v imenu kakovosti storitev, je
pa upraviceno pricakovati, da bo kakovost z nadaljnjim raz-
vojem dejavnosti bistvena konkuren¢na prednost med izva-
jalei zdravstvih storitev. Izobrazevanje in usposabljanje za-
poslenih ter njihov razvoj postajajo kljuénega pomena za iz-
vajalca zdravstvenih storitev. Le usposobljeni ter motivirani
zaposleni bodo kakovostno izvajali svoje delo.

Funkcija zdravstvene nege se v zadnjih nekaj letih teme-
ljito spreminja. Zdravstvena negaje kot stroka v izjemnem
razvoju in od visoko usposobljenega kadra zdravstvene ne-
ge se pri¢akuje veliko.

Poglavitne kompetence, ki se jih pri¢akuje od navedenih
izvajalcev zdravstvene nege so: sposobnost delovanja po
nacelih sodobne zdravstvene nege, ki poudarja individual-
nost, aktivno vkljucenost, partnerski odnos in holisti¢ni pri-
stop k posamezniku, druzini ali skupini; sposobnost ugotav-
ljanja potreb po zdravstveni negi na ravni pacienta in popu-

' Mozina Stane: Ugenje, izobraevanje, usposabljanje v or-
ganizaciji, str. 214.

lacije, postavljanja ciljev, naértovanja, izvajanja in vrednote-
nja; sposobnost vklju¢evanja v zdravstveni in vodenje nego-
valnega tima v praksi in sposobnost delovanja na vseh nivo-
jih zdravstvenega varstva; sposobnost naértovanja in izvaja-
nja del in nalog v skladu s kompetencami na podrocju
diagnosti¢no terapevtskega programa pri obravnavi pacien-
ta; usposobljenost za prevzemanje samostojne aktivnosti na
podroéju zdravstvenovzgojnega dela zdrave in bolne popu-
lacije; usposobljenost za uspesno komuniciranje s pacien-
tom, s sodelavci v negovalnem in zdravstvenem timu; uspo-
sobljenost za poznavanje riziénih dejavnikov in rizi¢nih sku-
pin prebivalstva za razvoj kroni¢nih bolezni in bolezni so-
dobne druzbe ter poznavanje vloge pri preprecevanju, od-
krivanju in zdravljenju tovrstnih obolenj; usposobljenost za
poznavanje zdravstveno-socialne problematike, ki jo po-
vzroca staranje druzbe in sprememba vrednot v druzinskem
zivljenju, s ¢imerje povezana oskrba starostnikov; poznava-
nje in razumevanje trendov in vloge zdravstvene nege pri
ucinkoviti in kakovostni obravnavi pacienta, ki se kaze v
skraj§evanju ¢akalnih vrst in vlogi zdravstvene nege v smi-
slu povezovanja na primarni, sekundarni in terciarni ravni;
razumevanje, da je stopnja organizirane paliativne oskrbe
zrcalo sodobne druzbe in kulture te druzbe; poznavanje in
razumevanje osnovne pristope paliativne oskrbe in vlogo
zdravstvene nege v paliativnem timu; razumevanje in uspo-
sobljenost, da je nosilec zdravstvene nege od katerega se
pri¢akuje razvoj strokovnega podrocja, sposobnost organi-
ziranja in vodenja tima zdravstvene nege, uporaba sodobnih
pristopov pri vodenju in spremljanju kakovosti procesov
dela ob pacientu; usposobljenost glede javnega nastopanja,
andragoSkega ciklusa, pisanja gradiv za lai¢no in bolno
populacijo in razumevanje vloge danes in v prihodnosti v
smislu zdravstvene vzgoje zdrave in bolne populacije; spo-
sobnost razumevanja pozitivne profesionalne identitete oz.
razumevanje in sprejemanje podobe poklica, kar bo vplivalo
na motiviranost za izvajanje vloge, kotjo izvajajo medicin-
ske sestre v razvitem svetu; razumevanje nujnosti usklajeva-
nja postopkov zdravstvene nege z zakonodajo in zakonski-
mi, moralnimi in eti¢nimi odgovornostmi v poklicnem in
privatnem zivljenju; sposobnost povezovanja novih spo-
znanj sorodnih ved (medicinskih, druzboslovnih in naravo-
slovnih), ki jih bo sposoben uporabiti v povezavi s stroko
zdravstvene nege; usposobljenost za raziskovalno delo v
zdravstveni negi in razumevanje njegovega pomena za raz-
voj stroke; usposobljenost za uporabo informacijsko-komu-
nikacijske tehnologije in sistemov na strokovnem podro¢ju
itd.; razumevanje potrebe po samoizobrazevanju in podi-
plomskem organiziranem izobrazevanju ter razumevanje po-
mena vseZivljenjskega izobrazevanja.?

? Skela-Savi¢ Brigita: Si pred izbiro poklica? Postani diplo-
mirana medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik, str 5-6.
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Pricakovanja po usposobljenosti in znanju so torej velika.
Zastavljapa se vpraSanje ali sta dovolj veliki tudi pripravlje-
nost in zmoznost izvajalcev zdravstvene dejavnosti za uspo-
sabljanje kadra.

Zdravstveno dejavnost kot javno opravljajo javni zdrav-
stveni zavodi ter druge pravne in fiziéne osebe na podlagi
koncesije. Financiranje izvajalcev zdravstvene dejavnosti se
v pretezni meri izvaja iz proracuna Republike Slovenije, ter
proracunov lokalnih skupnosti. Izvajalcijavne sluzbe so to-
rej mo¢no vezani na zakonodajo, ki ureja to podro¢je, ter kot
proracunski porabniki zavezani k smotrni rabi prora¢unskih
sredstev. Navedeno da misliti, daje delodajalec nima veliko
manevrskega prostora pri namenjanju sredstev za izobraze-
vanje zaposlenih, temve¢ lahko uporablja le moznosti, ki mu
jih zakonodaja dopusca. Paje to dovolj?

Zdravstveno dejavnost urejajo Stevilni akti, poglavitnej-
§i so Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), Zakon o zdrav-
niski sluzbi (ZZdrS), Zakon o zavodih (ZZ), Zakon o siste-
mu pla¢ vjavnem sektorju (ZSPJS) ter kolektivne pogodbe
dejavnosti, Kolektivna pogodba za podro¢je zdravstva in so-
cialnega varstva Slovenije, Kolektivna pogodba za zaposle-
ne v zdravstveni negi ter Kolektivna pogodba za zdravnike
in zobozdravnike v Republiki Sloveniji.

Izobrazevanje kadra zdravstvene nege podrobneje urejata
Kolektivna pogodba za podro¢je zdravstva in socialnega
varstva Slovenije ter Kolektivna pogodba za zaposlene v
zdravstveni negi kjer lahko moznosti delavca ter delodajalca
za izobrazevanje delavca razdelimo na dve poglavitni skupi-
ni.

V skladu s Kolektivno pogodbo za zaposlene v zdrav-
stveni negi mora ze pogodba o zaposlitvi dolocati pravice do
strokovnega izpopolnjevanja in izobrazevanja ter obvezno-
sti delodajalca in delavca glede izobrazevanje. Izobrazeva-
nje ni zgolj pravica delavca, temve¢ je tudi njegova dolz-
nost.> Zavrnitev izobrazevanjaje lahko tudi razlog za preki-
nitev pogodbe o zaposlitvi s strani delodajalca oziroma je
delavec disciplinsko in odskodninsko odgovoren.* Deloda-
jalec je dolzan pripraviti letni program strokovnega izpopol-
njevanja in izobrazevanja (odobri ga direktor na predlog od-
govornega za razvoj in izobrazevanje zdravstvene nege) ter
visino sredstev, ki so na letnem nivoju namenjena za izobra-
Zevanje zaposlenih v zdravstveni negi.’

* Zaposleni imajo pravico in dolznost stalnega izobrazeva-
nja, strokovnega izpopolnjevanja in usposabljanja v skladu s
potrebami delovnega procesa z namenom ohranitve zapo-
slitve in zaradi napredovanja, zato jim delodajalec omogoca:
izobrazevanje doma in v tujini, stalno spremljanje stroke, ob-
¢asno prakti¢no izpopolnjevanje v drugih zdravstvenih za-
vodih, ob¢asno preverjanje teoreticnega in prakti¢nega zna-
nja, izobrazevanje v ustreznih izobrazevalnih zavodih ter ude-
lezbo na strokovnih sestankih, Kolektivna pogodba za zapo-
slene v zdravstveni negi, 51. ¢len.

* Zaposleni, ki neopraviteno odkloni izobraZevanje, izpo-
polnjevanje ali usposabljanje, ki ga od njega zahteva delovni
proces, ali ne izpolnjuje pogodbene obveznosti v zvezi z izo-
brazevanjem, je disciplinsko in odSkodninsko odgovoren -
Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi, 52. ¢len.

* Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi, 56.
¢len.
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Zaradi njegovih obveznosti in dolznosti v procesu izobra-
zevanja, kije v interesu delavca, navedeni kolektivni pogod-
bi urejata tudi odsotnosti, povracila stroskov in nadomestila
place.

Delavec ima pravico do odsotnosti od dela ($tudijski do-
pust) med tremi in petintridesetimi delovnimi dnevi, odvisno
od stopnje zahtevnosti izobrazevanja z nadomestilom pla-
&e,’ ter povragilo stro§kov povezanih z izobrazevanjem (pre-
voz, kotizacija oz. $olnina, stroski prehrane, stroski bivanja,
ter v dologenih primerih nadomestilo za logeno Zivljenje).’

Pravice delavcev v tak$ni meri kotjih doloc¢ata kolektivni
pogodbi, so za delodajalce, ki se soocajo s pomanjkanjem
kadra ter z obvezo do neprestane zdravstvene oskrbe, lahko
velik zalogaj. Zato se velikokrat raje posluzijo druge mozno-
sti. Kolektivni pogodbi namre¢ dolocata, da kadarje izobra-
zevanje v interesu delavca, omogoca delodajalec izobraze-
vanje v skladu z moznostmi, medsebojna razmerja pa se ure-
dijo s pogodbo.

Institut izobrazevanja v lastnem interesu je namenjen izo-
brazevanju delavca tudi takrat, ko delodajalec ne predvidi
tolik§nega obsega ali tovrstnega izobrazevanja za potrebe svo-
je organizacije. Vendar se v praksi uporablja kot resitev ozi-
roma neke vrste kompromis med predvideno odsotnostjo in
stro$ki, kadarje izobrazevanje v interesu delodajalca in med
dejanskimi zmoznosti delodajalca tako glede organizacije dela
kot glede razpolaganja s premozenjem. Obicajno se sklepa
pogodba o izobrazevanju, v kateri se dolo¢i §tevilo dni, ko je
delavec lahko odsoten z dela ter visina stroskov, ki jo delo-
dajalec krije. Hkrati se delavca zaveze, da mora za neko do-
lo¢eno obdobje po koncanem izobrazevanju ostati zaposlen
v organizaciji, torej da lahko organizacija tudi uziva korist iz
izobrazevanja in tako dobi povrnjen vlozek v razvoj delav-
ca. Od same organizacijeje odvisno v kolik§ni meri seji zdi
dolo¢eno izobrazevanje oziroma usposabljanje koristno za
njenrazvoj in skladno s tem prepricanjem tudi vlozi doloce-
na sredstva.

Prav moznost medsebojnega dogovora o poteku izobra-
zevanja je tista konkurenéna prednost organizacije, s katero
lahko privabi zazelen, usposobljen kader. Hkratije tovrstno
izobrazevanje lahko orodje motivacije ter nagrajevanja za-
poslenih za uspesnost dela.

Izvajalci zdravstvenih storitev torej imajo pravno podla-
go, da bi lahko sledili ambicijam nosilcev zdravstvene nege
za razvoj in napredek na podroc¢ju kakovosti ter usposoblje-
nosti za vedno bolj zahtevno delo. Kateri izvajalci pa imajo
tudi posluh za tovrstne zelje ter finanéne moznosti za podpo-
ro zastavljeni poti napredka pa ostaja odprto vprasanje, na

® Tri delovne dni za vsak izpit na ravni izobraevanja do V.
visoki stopnji, deset delovnih dni za zaklju¢ni izpit na ravni
do V. stopnje zahtevnosti, petnajst delovnih dni za diplomo
na visji, visoki strokovni $oli ali univerzi, deset delovnih dni
za zakljuéni izpit na podiplomskem Studiju, en delovni dan
za vsak izpit pri specializaciji, petindvajset delovnih dni za
magistrski, specialisti¢ni izpit, petintrideset delovnih dni za
doktorat - Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni
negi, 58. ¢len.

" Kolektivna pogodba za zaposlene v zdravstveni negi, 59.
¢len.
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katerega bo lahko odgovoril le ¢as. Se pa tistim izvajalcem
dejavnosti, ki bodo v tem videli moznost za lasten razvoj ter
vzpostavljanje konkurenc¢ne prednosti pred ostalimi »ponu-
dniki«, obeta vodilna vloga tudi ob spremembah zdravstve-
nega sistema ter bodo (lazje) preziveli morebiten vstop v bolj
odprt sistem, ki bo deloval po trznih zakonitostih zasebnega
sektorja.
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TEORETICNO RAZMISLJANJE O KONCEPTU PREDAVATELJA/PRAKTIKA
V ZDRAVSTVENI IN BABISKI NEGI V SLOVENIJI

Predavatelj/praktik (dalje PP) je izraz, ki pomeni osebo,
ki je hkrati odgovorna za prakso in teoreti¢no znanje. V
Evropski unijije to ze dolgo znan koncept. V literaturi smo
zasledili neenotnost definicij izraza PP, a vendar mnogi av-
torji (Camsooksai 2002, Humphreys et al. 2000, Salvoni
2001) govorijo o PP kot o osebah, ki dejansko premostijo
razliko med teorijo in prakso.

Vaughan (1989) v svojem prispevku podaja dve vidnejsi
vlogi predavatelja/praktika. Prva, na strani u€iteljev,je vtem,
da s svojim znanjem pripomore k razvoju kakovostnih §tu-
dijskih programov, ki se bodo ujemali s prakso. V prakso naj
bi PP prinasal novosti in pomagal ohranjati in dvigovati stan-
darde. Trdi, daje to edina pozicija, ki skupaj sestavlja pra-
kso, menedzment, uc¢enje in znanstveno raziskovalno delo.

Veliko evropskih avtorjev vidi PP v praksi bolj na vodil-
nih mestih. Wright (1988) pravi da PP ne rabi imeti vodilne-
ga mesta v praksi, a mora biti dovolj pomemben da lahko
deluje kot ¢lovek, ki vanjo lahko vnasa spremembe. Ameri-
Ska literatura, npr. Machan (1980) PP ne omenja na vodilnih
mestih.

Po akademski strani vloga PP vkljuc¢uje planiranje in or-
ganiziranje ucenja in vaj s Studenti/dijaki. Vaughan (1989)
in Lathelan (1992) sta prepri¢ana, da mora biti PP odgovo-
ren tako za razvoj kakor tudi za izvedbo in oceno predmeta,
ki ga poucuje.

Na splosno ima PP v drzavah kjer deluje, pomembno vlo-
go pri razvoju babiske in zdravstvene nege, inje zelo prime-
ren pri uvajanju novih spoznanj v prakso, kjer pri tem spod-
buja in opogumlja tudi svoje kolege. Da lahko dobro deluje,
pa PP potrebuje primerno akademsko in klini¢no izobrazbo
(Lathelan, 1992).

PP ima ponavadi dva delodajalca: na eni strani $olo in na
drugi strani kliniko (prakso). To dejansko pomeni, da ima
dva nadrejena, katerih interesi si lahko nasprotujejo. Hol-
lingwothova raziskava (1997 cit. po Elcock 1998) PP v Ve-
liki Britaniji je odkrila, da kljub velikem zadovoljstvu, ki ga
taka sluzba prinasa se PP velikokrat znajde v navzkrizju in-
teresov in obstaja nevarnost, da namesto dveh sluzb s polo-
viénim delovnim ¢asom opravlja polno delovno obremeni-
tev na obeh delovnih mestih.

Vaughan (1989) pravi da je za PP izredno tezko, ¢e ni
natan¢no izdelana njegova sistematizacija delovnega mesta.
V nasprotnem primeru se hitro zgodi, da se mu delo nalaga.
Pomembno je tudi, daje vloga PP vsem, ki z njim delajo
popolnomajasna, saj lahko hitro pride do konfliktov, ker npr.
PP ne more imeti iste obremenitve na oddelku ali v $oli, kot
jo imajo tam zaposleni.

Ustanovitev delovnega mesta
predavatelja/praktika

Ideja za ustanovitev takSnega delovnega mesta lahko pri-
de tako od perspektivnega PP kot tudi iz strani $ole ali zdrav-
stvene ustanove. Ne glede na to, kdo izpostavi potrebo po
tak§nem delovnem mestu, je po Stitt (1995), potrebno pov-
zeti naslednje korake:

- dobro premisliti o namenu in vlogi PP;

- namen in vlogo dobro predstaviti vodjem zdravstvene usta-
nove in $oli;

- urediti jasne, dobre delovne pogodbe;

- narediti dobro sistematizacijo dela;

- izbrati za to primeren kader;

- seznaniti z novim delovnim mestom tudi bodoce sodelav-
ce;

- omogociti stalno podporo PP.

Stitt (1995) pravi, daje za oblikovanje takSnega delovne-
ga mesta potrebnih vsaj Sest do osem mesecev.

Ob ustanavljanju delovnega mesta si morata oba deloda-
jalca postaviti jasne cilje, ki jih Zelita uresniciti z odprtjem
takSnega delovnega mesta, tako dolgoro¢ne kot kratkoroc-
ne.

Skozi ves proces je potrebno stalno ob¢asno nadzorova-
ti,ali PP dosega cilje, ki so mu bili postavljeni, ali njegova
vloga dosega namena obeh delodajalcev. To je potrebno
tudi zato, da se ugotovi, ali je na¢in, kako je oblikovano de-
lovno mesto, pravilen in kje so mozna izbolj$anja. Ce noben
delodajalec (niti Sola niti klinika) s PP ne doseze svojega na-
men, je seveda delovno mesto potrebno ukiniti ali ga zasta-
viti drugace.

Vloga predavatelja/ praktika v zmanjSevanju
razhajanja med teorijo in prakso

Kaj je razhajanje med teorijo in prakso? To je pojav, ki
skrbi zdravstveno in babisko nego Ze mnogo let, e posebej
predavatelje, ki u¢ijo na Solah in poskusajo zagotavljati, da
je tisto, kar uc¢ijo, v skladu z znanstvenimi dokazi in hkrati
tistim, kar izvajajo v praksi.

Resje, da medicinske sestre in babice pri svojem delu upo-
rabljajo teorije, po drugi strani pa teorija oblikuje prakso. Splo-
$no znano je, da so tezave pri uvajanju teorije v prakso am-
pak, ali lahko govorimo o "razhajanju"? In/ ali lahko PP to
razhajanje premosti?

Kar nekaj avtorjev (Fairbrother, Ford 1998, Lathelan 1996,
Vaughan 1989) trdi, da je ravno PP tisti, ki lahko za to raz-
hajanje naredi najve¢. Verjetno je bilo to prvi¢ omenjeno z
Vaughanom (1989). Cave (1994) verjame, darazhajanje med
teorijo in prakso izvira ravno iz situacij, kjer so bili predava-
telji umaknjeni iz klini¢ne prakse, v praksi pa so s Studenti
delali ljudje, ki nikoli niso ucili. Lathelan (1996) je v svoji
raziskavi ugotavljal, kak$no vlogo vidijo PP sami. Ugotovil
je,dajim dejstvo, da premagujejo razhajanja med teorijo in
prakso ni najbolj pomembno. Iz zgoraj nastetega lahko skle-
pamo, daje toliko govora o razhajanju med teorijo in prakso
zato, ker je to koncept, ki si ga vsak razlaga popolnoma po
svoje.

Vsakdo niti ne priznava, da razhajanje obstaja (Lathelan,
1996). Trdijo, da se praksa spreminja z uvajanjem novih
znanstvenih dokazov, posledi¢no pa se morajo spremeniti
tudi teorije. Ce stavek obrnemo, lahko re¢emo tudi, da se z
novimi znanstvenimi dokazi spreminjajo teorije in posledic-
no se mora tudi praksa.

V zagovor zgornje trditve lahko sklenemo, daje razhaja-
nje med teorijo in prakso zgolj posledica slabe komunikacije
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med izobrazevalnimi zavodi in klini¢no prakso. Po tej teoriji
razhajanja ni in na PP res ne moremo gledati kot na masilo
med teorijo in prakso, kot je dokazal ze Lathelan (1996),
ampak raje kot transformatorja, ki teoreti¢ni in raziskovalni
del lahko edini uspes$no aplicira v prakso.

To pa odpira naslednje vprasanje, kaj pravzaprav je pri-
marna naloga PP? Ucenje prakse, vnasanje teorije v prakso
ali spremljanje najnovejSih znanstvenih dokazov in vnaSanje
le teh v prakso?

Kdo s predavateljem/praktikom najvec¢ pridobi?

Studenti

Kot je ze bilo omenjeno, ena od vlog PP je, da izravna
razliko med teorijo in prakso. Klini¢no so PP vedno na teko-
¢em z novosti, so tudi usposobljeni za popolnoma samoza-
vestno delovanje na oddelkih.

Pacienti

Najvec pridobijo z kontinuiteto zdravstvene nege, saj se
osredotocijo na pacienta, ki ga vseskozi spremljajo.

Sodelavci na kliniki

Vsi so prepric¢ani v sodelavca, ki ga poznajo, mu zaupajo
in vedo, daje izkuSen. Prina$a jim novosti na podrocju raz-
iskav, kar pomeni, da so z njegovo pomoc¢jo vedno na teko-
¢em s spremembami.

Predavatelj/praktik

Najpomembnejse paje, da so kompetentni v tem, kar de-
lajo, kar za ucitelje iz Sol, ki le nekaj ur tedensko (med $ol-
skim letom) prezivijo na klini¢nih vajah, ne moremo trditi.
Na takSen nacin medicinske sestre in babice uspejo obdrzati
tudi pozitivno profesionalno identiteto, pomanjkanje katere
je najveckrat razlog za odhod z delovnega mesta.

Ce je predavatelj/praktik idealna resitev, zakaj jih v
Sloveniji skoraj ne poznamo?

Eden od razlogov je prav dejstvo, da so Sole mnenja, da s
strokovnimi sodelavci, ki vodijo izklju¢no klini¢ne vaje, re-
$ijo situacijo. To bi lahko bilo res, ¢e bi ti sodelavci predmet
tudi predavali in v skladu s tem vedno iskali nova dognanja
in raziskave ter postavljali nove teorije. Za strokovne sode-
lavce, ki so to postali po nekaj letih prakse, je dokazljivo, da
se vescine, kijih redno ne uporabljajo, z leti zgubljajo, kakor
je tudi dokazljivo, da taksni ljudje tezje vnaSajo novosti v
prakso raziskav, ker so enostavno navajeni delati isto Ze ne-
kaj let, prezaposlenost pajim onemogoci iskanje novih do-
gnanj.

Prednost PP pred strokovnim sodelavcem je lahko tudi v
tem, da ima dva enako zahtevna delodajalca in s tem dohod-
ke s strani dveh organizacij. Obe zahtevata doloceno raven
in kakovost dela, kar s pravimi ljudmi za dobro placilo dobi-
ta. Tako se na primer PP tezko zgodi, da na oddelku pride
do okolis¢in, v katerih se ne znajde, ker so to pred letnimi
pocitnicami reSevali drugace kot danes .. .ne more se mu tu-
di zgoditi, da ne more pomagati pri porodu, ker za porodnico
skrbi druga babica in mu zraven ne pusti, ker je zanjo sama
odgovorna (in kon¢no ima prav!) ... Ravno tako pa se PP ne
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more odlociti, da letos pa¢ ne bo mentor, ker je mentorstvo
premalo cenjeno in plac¢ano. Prav zato, ker ima dva nadreje-
na iz razli¢nih ustano, paje PP tudi tezje. Tako receno sedi
na dveh stolckih, kar je ocitno pri sodelavcih na obeh stra-
neh.

Sklep

Dejstvo je, daje v Sloveniji velika potreba po spremembi
nacina ucenja klini¢ne prakse. V Veliki Britaniji so na pod-
lagi raziskav ze leta 1999 (DOH, 1999) izdali akt, v katerem
so nakazali pomembnost uc¢enja klini¢ne prakse. Po njiho-
vem naj bi klini¢no prakso ucil nekdo, ki Se deluje v praksi
in hkrati u¢i v Soli.

Tako se PP zdi primerna resitev. Mogoce je pomembnost
njegove vloge najbolj izrazita ravno pri zacetnikih, ki obve-
zno potrebujejo nekoga, ki je kompetenten v tem, kar dela,
in ima moc¢ne veze tudi v Soli. Prav zacetnike bo najprej ucil
v kabinetnih vajah injih potem povedel do klini¢nih vaj, kjer
bo vse postopke pokazal popolnoma enako in hkrati enako,
kot tudi delajo na posameznih oddelkih.

Le za zadnje letnike visokih $ol je bolj primeren klini¢ni
mentor, in sicer po sistemu 1:1. Ce to ni mogoce mora nje-
govo vlogo spet prevzeti PP.
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ANAFILAKSIJA V OTROSKI DOBI

Anafilaksija je preobcutljivostna reakcija prvega tipa , ki
jo posredujejo protitelesa razreda IgE in nastane po fazi sen-
zibilizacije na neki alergen ter traja najmanj Sest dni. Po po-
novnem stiku s specifi¢nim alergenom nastane anafilakticna
reakcija, katere najhujSa oblika je Sok, ki nastane neposre-
dno po stiku z alergenom v nekaj sekundah ali minutah in
ogroza zivljenje bolnika. Razmisljanje, daje bil otrok ze ve¢-
krat v stiku z alergenom ( macjo dlako, perjem papige, z Zi-
mo konja) ali daje ze veckratjedel npr. koko§jajajca, ribo
ali orehe in ni dobil alergijske reakcije in zakaj je ta nastala
prav danes, Ce pa ni pojedel ni¢esar novega in ni bil v stiku z
ni¢esar novim, torej ne drzi.

Najbolj pogost vzrok za anafilaksijo v otroski dobijepre-
obcutljivost na prehranske alergene, med katerimi so na pr-
vem mestu arasidi, lesniki in orehi, sledijo jim ribe, kravje
mleko in kokoSjajajca. Za alergijo na hrano sledi po pogost-
nosti preobcutljivost na strupe zuzelk (ose, cebele) in na zdra-
vila (antibiotiki, misicni relaksanti). Smrtni izid nastane v 0,65
% do 2,0 %. V vecini primerov je vzrok smrti akutni kr¢
sapnic tezke stopnje (bronhospazem).

Prvi znaki anafilaksije se pojavijo lahko po nekaj minutah
ali celo sekundah do dveh urah. Znacilen je srbez na dlaneh,
stopalih in v lasis¢u. Znaki anafilaksije se lahko hitro raz§iri-
jo na dihalne in prebavne organe ter na srce z oziljem. Pojavi
se srbez v podroc¢ju nosa in o¢i, voden izcedek iz nosa, pi-
skanje ob vdihu v grlu ali stridor zaradi zozitve zgornjih di-
halnih poti, nato postane otrok Aripav ali pa povsem izgubi
glas. Najtezja oblika prizadetosti dihalnih potije krc sapnic,
ki privede do lahko do tezke dihalne stiske in celo do smrti.
Zgodnji znaki anafilakse na prebavnih organih so moc¢ni tre-
busni krci, bruhanje in driska. Padec krvnega tlaka in Sok
sta manj pogosta prva znaka anafilakse pri otrocih.

Obstaja tudi moznost bifaznegapoteka anafilaksije, ki se
pojavi Sele 4 do 12 ur po prvih znakih. Posebna oblika ana-
filaksije , ki se pojavlja pretezno pri najstnikih, je povezana z
alergijo na hrano, ki pa se pokaze $ele po telesnem naporu,
npr. po teku, kolesarjenju, planinarjenju, tenisu itn.

Zdravljenje anafilaksije

Pomembno je hitro zdravljenje, in sicer uporaba adrenali-
na, kije zdravilo izbora. Adrenalin dvigne krvni tlak in izbolj-
Sa prekrvavitev koronarnih arterij. Povzroc¢i spro§¢anje krca
sapnic, zmanj$a otekline sluznic (ustnice, jezik, glasilke). Po-
sluzujemo se injekcije v miSico, ker nastopi delovanje v roku
10 minut, deluje dalj ¢asa in imabolj varenprofil kot intraven-
ska injekcija. Naprava za samovbrizganje adrenalina je zelo
primerna za hitro zdravljenje anafilaksije, ki ga lahko izvede
bolnik sam ali njegovi star$i, sorodniki ali skrbniki.

Tab. 1. Indikacije za uporabo adrenalina.

A. Absolutne indikacije za uporabo adrenalina:

1. ¢e je bolnik ze imel alergijsko reakcijo z znaki na
dihalih ali srcu in ozilju zaradi alergije na prehranske alerge-
ne, na strupe zuzelk ali na lateks;

2. C&e boleha za prehransko alergijo in isto¢asno za perzi-
stentno obliko astme;

3. Ce boleha za astmo, ki jo sprozi telesni napor;

4. prebolel je anafilaksijo, vendar ne vemo za vzrok.

B. Relativne indikacije za uporabo adrenalina:

1. alergijska reakcija na majhne koli¢ine hrane, na kon-
taktne alergene s kozo ali na aeroalergene (prsica);

2. alergijska reakcija na hrano pri najstnikih (arasidi, ribe,
jajca. mleko);

3. velika oddaljenost bolnika od najblizje zdravstvene
ustanove;

4. predhodna blaga alergijska reakcija na araside, orehe,
lesnike.

Adrenalin za samovbrizganje dobimo z dolo¢enim odmer-
kom, npr. EpiPen 0,15mg za otroke s tezo od 15 do 30 kg in
0.30.mg za tezje od 30 kg. Za otroke, ki so lazji od 15 kg
adrenalin za samoinjiciranje trenutno $e ne obstaja. Lahko si
pa sami vzamemo iz ampule 0,01ml/ kg TT adrenalina v raz-
red¢enju 1:1000 ali 0,05ml/kg v razredéenju 1:10.000 in da-
mo injekcijo v miSico ali pod kozo, v kolikor obvladamo
tehni¢ni del uporabe. Navodila za uporabo morajo biti napi-
sana razlo¢no in razumljivo, brez tezkih medicinskih izrazov
in po stopnjah zdravljenja.

Tab. 2. Stopenjsko zdravijenje anafilaksije.

Stopenjsko zdravljenje anafilaksije:

1. Antihistaminik damo takoj na zacetku alergijske reakcije,
¢e opazimo rdecino in oteklino na obrazu, posebno na
ustnicah.

2. Skrbno spremljanje znakov motenj dihanja, utripa, vrto-
glavice, meglenega vida, izgube zavesti.

3. Telefonski posvet s pediatrom ali z druzinskim zdravni-
kom.

4. Ob piskanju pri vdihu (stridor) takoj adrenalin, ob prvih
znakih ti§¢anja in piskanja v prsih naj dobi otrok inhalacij-
ski bronhodilatator (salbutamol).

5. Starsi naj pokli¢ejo sluzbo za urgentno medicino za trans-
port v zdravstveno ustanovo.

6. Ce ne pride do izboljanja klini¢nega stanja v roku 5 do 10
minut, je potrebno odmerek adrenalina ponoviti.

7. Pravilno je potrebno pouditi starSe, sorodnike ali skrbnike
otroka glede opazovanja znakov anafilakse in pravilne
uporabe adrenalina.

Kako pa dejavniki s strani bolnika vplivajo na nacrt zdrav-
ljenjaanafilakse?

Tab. 3. Vpliv bolnikovih dejavnikov na nacrt zdrav-
lienja anafilakse pri otroku.

Bolnikovi Sestavine nacrta

dejavniki za zdravljenje
PrejSnje IstoCasno Ostali Adrenalin Anti- Inhala-
tezke prisotna  dejavniki | za hista- cijski
anafilak- perzi- tveganja | samo- miniki bronho-
ti¢ne stentna vbrizga- dila-
reakcije astma vanje tatorji
DA NE DA/NE | DA DA NE
DA DA DA/NE | DA DA DA
NE DA DA/NE | DA DA DA
NE DA NE DA DA DA
NE NE DA po DA NE

preudarku
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Zakljucek

Adrenalin je temeljni kamen zdravljenja anafilaksije pri
otrocih. Ceje prebolel otrok alergijsko reakcijo na prehran-
ske alergene, na strupe zuzelk, na aeroalergene (prSica, cvet-
ni prah), na zdravila ali na lateks, gaje potrebno alergolosko
pregledati in testirati ter ugotoviti ali spada med otroke z vi-
sokimtveganjem za anafilaksijo. Med kazalce visokega tve-
ganja spada, Ceje otrok Ze prebolel lazjo obliko anafilaktic-
ne reakcije na majhne koli¢ine alergenov (prehranski, aero-
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alergeni, zdravila) in boleha Se za perzistentno obliko astme.
Ceje ze prebolel lazjo obliko anafilakse in Zivi dale¢ od zdrav-
stvenega centra, bolnika priStevamo med tiste z visokim tve-
ganjem in mu moramo predpisati adrenalin za samovbrizga-
nje. Zelo je pomembna zdravstvena vzgoja starSev, sorodni-
kov, skrbnikov, vzgojiteljev in uciteljev, da zgodaj razpo-
znajo znake anafilaksije in pravilno ukrepajo. Poduk in tre-
ning je potreben seveda tudi za zdravstveno osebje.
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Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor



