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IZVLECEK

V okviru vojaskega zdravstva zdravstvena nega deluje na primarnem in sekundarnem nivoju zdravstvene oskrbe. Naloga zdravstvene
nege je skrb za ohranjanje in krepitev zdravja, pomo¢ posameznemu vojaku in §irsi skupnosti pri reSevanju aktualnih in potencialnih
zdravstvenih problemov, kar lahko vpliva na zdravje pripadnikov Slovenske vojske in Ministrstva za obrambo. Primarni nivo
zdravstvene nege in oskrbe se izvaja v ambulantah vojasnic Slovenske vojske in v predbolnisni¢nem okolju, ko se postavi terenski
Role-1. Drugi nivo zdravstvene oskrbe omogoca mobilni kirurski reSevalni center (Role-2 LM). S sprejetjem drzave Slovenije
v zvezo NATO so se v doktrini zdruZene zdravstvene podpore pojavile nove obveznosti in dolZnosti. Tako je nastal dokument o
poklicnih kompetencah in aktivnostih zdravstvene nege v Slovenski vojski, ki ga je v sodelovanju z Delovno skupino za pripravo
kompetenc v zdravstveni in babiski negi pripravila Vojaska zdravstvena sluzba.
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ABSTRACT

Nursing within the context of the Slovenian armed forces provides services on both the first and secondary level of health care.
The role of nursing is to maintain and promote health, provide help and support to each member of the armed forces as well as
larger community in solving current and potential health problems, which results in the overall health of the Slovenian armed
forces and Ministry of Defence employees. Primary care nursing is provided in out-patient clinics of the Slovenian armed forces
and in the pre-clinical settings with Role-1 medical support facilities. The second level of health care is provided by the Role 2
Light Manoeuvre (Role-2 LM).

The Nato membership dictates new obligations and duties outlined in the Allied Joint Medical Support Doctrine. As a result, a new
document on professional competences and activities of nursing care in the Slovenian armed forces was designed by the Military
Health Service in collaboration with the Work group for the development of core competency standards in nursing and midwifery care.
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Uvod

V okviru vojaSkega zdravstva zdravstvena nega
deluje na prvem in drugem nivoju zdravstvene
oskrbe, v zdravstvenem centru in veterinarski enoti.
Zaradi razvoja stroke sodeluje z izobraZevalnimi,
zdravstvenimi in socialnimi ustanovami v Sloveniji in
tujini, z Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije,
Zvezo strokovnih druStev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica — Zveza),
raznimi dru$tvi, javnimi organizacijami, drugimi
sluzbami v Vojaski zdravstveni sluzbi, Slovenski
vojski in Ministrstvu za obrambo Republike Slovenije.
Dejavnost zdravstvene nege zajema nacrtovanje,
organiziranje, strokovno vodenje, izvajanje in nadziranje
zdravstvene nege zdravih ali poSkodovanih oz. bolnih
vojakov, pripadnikov Slovenske vojske in Ministrstva
za obrambo, ter izvajanje izobraZevalne dejavnosti.
Izvaja se v skladu s sodobno strokovno doktrino
zdravstvene nege in Kodeksom etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, kodeksom vojaske
etike Slovenske vojske, dolocili Zenevskih konvencij,
nalogami, dolo¢enimi z zakonom, obveznostmi po
mednarodnih pogodbah na primarnem in sekundarnem
nivoju zdravstvenega varstva. Obsega uporabo procesne
metode dela, ki vkljucuje ugotavljanje negovalnih
problemov, nacrtovanje, izvajanje, dokumentiranje in
vrednotenje zdravstvene nege; izvajanje zdravstvene
vzgoje in ucenja, izvajanje strokovnega in higienskega
nadzora, sodelovanje pri organiziranju in izvajanju
pregledov zdravih ali poskodovanih oz. obolelih in pri
drugih postopkih zdravstvene obravnave, sodelovanje
v zdravstvenem timu pri diagnosti¢nih, terapevtskih
in rehabilitacijskih postopkih, izvajanje nekaterih
diagnosti¢no-terapevtskih posegov po naro€ilu
zdravnika.

Zdravstvena oskrba je organizirana oblika pomoci
vsem pripadnikom Slovenske vojske v vseh pogojih
delovanja. Zajema Stevilne ukrepe, posege, postopke
in aktivnosti, ki vkljuCujejo vojaka in zaposlenega
v vojaskem zdravstvu. Zdravstveno oskrbo s ciljem
zagotavljanja optimalnih zdravstvenih pogojev izvajajo
vojaskozdravstvene enote Slovenske vojske. Dejavnost
zdravstvene oskrbe obsega oskrbo poskodovanih ter
obolelih vojakov, koordinacijo, organiziranje, izvajanje
in nadzor nad higieno prostorov in pripomockov,
transport in kurirska dela. Sem spada tudi oskrba
oddelkov in enot z nekaterimi materiali, sterilizacija,
higiena prostorov in opreme ter transport (SOP, 2008a).

Zdravstvena nega je sestavni del zdravstvenega
varstva in vojaskega zdravstva. V svojo dejavnost
vkljucuje cilje za izboljSanje zdravja, prepreCevanje
bolezni in sodelovanje v zdravstveni obravnavi
telesno in duSevno bolnih vojakov v vseh zZivljenjskih
obdobjih. Na podroc¢ju zdravstvenega varstva je naloga
diplomirane medicinske sestre, zdravstvenega tehnika
in vojaSkega bolnicarja, da nudi pomoc¢ posameznemu

vojaku in S§irSi skupnosti pri reSevanju aktualnih
in potencialnih zdravstvenih problemov glede na
pridobljeno izobrazbo in usposobljenost. S tem lahko
pripomore k ozdravitvi ob pojavu bolezni, lahko pa
tudi vpliva na zdravje pripadnikov Slovenske vojske
in Ministrstva za obrambo.

Zdravstvena nega je usmerjena v delovanje v razponu
od zdravja do bolezni, od vstopa posameznika v delovno
okolje Slovenske vojske in Ministrstva za obrambo do
njegovega odhoda v pokoj oziroma na drugo delovno
mesto, od posameznika do celotne skupnosti Slovenske
vojske in Ministrstva za obrambo. Takemu delovanju
ustrezno so orientirana tudi strokovna izpopolnjevanja,
organiziranost vojaSkega zdravstva, negovalne
intervencije ter vkljucevanje v zdravstvene time (SOP,
2008a).

Pri svojem delovanju zdravstvena nega uposteva
nacela vojaske doktrine. Zdravstvene nega na mirovnih
operacijah in misijah se izvaja skladno z doktrino
in usmeritvami zveze NATO in nacrti za dolo¢eno
mirovno operacijo ali misijo. Negovalne intervencije se
izvajajo po standardih, ki so izdelani po enotni doktrini
in ob upoStevanju strokovnih usmeritev (STANAG,
2008).

Pri pisanju smo se oprli na razpoloZljive pisne vire
v okviru Ministrstva za obrambo in Slovenske vojske.
Pregledali smo zakonske in podzakonske akte ter
predpise, ki so veljavni tudi za javno zdravstvo. Preucili
smo navodila in standardne operativne postopke
Vojaske zdravstvene enote, ki jih sami pripravljamo,
pri cemer upoStevamo tudi standarde STANAG
(Standardization Agreement) zveze NATO.

Namen in cilj

V Clanku zZelimo opisati zdravstveno nego
poskodovanih ali obolelih v vojnih razmerah, na
bojisc¢u, na primarnem in sekundarnem zdravstvenem
nivoju ter navesti izvajalce aktivnosti zdravstvene nege
in ugotoviti njihove kompetence.

Zdravstvena nega v vojnih razmerah

Skrb za poSkodovane ali obolele vojake je naloga
zdravstvene nege in oskrbe, ki se zacne v trenutku
nastanka poskodb ali obolenj ter traja do ozdravitve,
vracanja na dolZnost, ocene sposobnosti ali smrtnega
izida. Zdravljenje zajema nudenje medicinske pomoci,
zdravstveno nego in rehabilitacijo (Direktiva, 2011).

V vojnih razmerah se zdravstvena nega izvaja v teZjih
pogojih, kar Se posebej velja za tezko poSkodovane
ali obolele vojake. Naloga zdravstvene nege je, da
ublaZi teZave poSkodovanih ali obolelih vojakov, da
jih spodbuja v tezkih trenutkih in jim vliva upanje na
ozdravitev. Kakovostne, pravilno izvedene aktivnosti
zdravstvene nege vecajo obrambno moc organizma in
ga varujejo pred morebitnimi zapleti.
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Ob hujsih nesrecah v vojnem casu je Zivljenje
na sploSno teZje, gre za pomanjkanje, negotovost,
nestabilnost in razli¢ne nevarnosti. Znajdemo se v
razmerah, ko zdravstveno nego in oskrbo naenkrat
(npr. po bombnem napadu) potrebuje veliko Stevilo
poskodovanih, opeCenih, prestrasenih, zastrupljenih, pa
tudi veliko Stevilo najrazli¢nejsih bolnikov. V sodobni
vojni se pri¢akuje uporaba bioloSkega, jedrskega in
kemicnega orozja ter razli¢nih oblik eksplozivnih
sredstev in naprav, tako se lahko pricakuje Se vecje
Stevilo poskodovanih in bolnih.

Poskodbe in obolenja so razli¢nih vrst. Zelo veliko
je opecenih, zastrupljenih s fosforjem, poSkodovanih
z bojnimi strupi, rane so najveckrat obsezne in zelo
hude. Torej se neguje poskodovane, ki imajo Stevilne
in hujse poskodbe, tezka obolenja in zato potrebujejo
intenzivno zdravstveno nego. Prisiljeni smo negovati
vecje Stevilo, celo skupino bolnih ali poSkodovanih, in
ne samo enega ali dva bolnika.

Zdravstvena nega se izvaja v povsem nevsakdanjih
razmerah, v nenehni nevarnosti pred novimi napadi,
v pricakovanju evakuacije, skrivanja po zakloniscih,
iskanju zatoCiS¢ v gozdovih in grapah. Pogosto ni
sodobne razsvetljave, elektrike, niti ne tekoce vode.
Pricakovati je tudi pomanjkanje hrane, zdravil,
obvezilnega in drugega materiala, ki ga potrebujemo
zanegovanje in oskrbo bolnih ali ranjenih, primanjkljaj
strokovnega kadra. Potrebno je prilagajanje, in to
vsestransko. Znati moramo tudi v nenormalnih
pogojih hitro ukrepati, si pomagati z najrazli¢nejSimi
improvizacijami. Vojakom ne smemo vzbujati vtisa,
da smo negotovi. Zaradi velikega Stevila ranjenih in
poskodovanih na kraju, kjer jih negujemo in zanje
skrbimo, spreminjamo obseg naSe pomoci. Izvedemo
tisto, kar je ranjenemu vojaku tedaj najbolj potrebno.

Aktivnosti zdravstvene nege pri poSkodovanih ali
obolelih:

- kontrola splo$nega stanja;

- ustvarjanje udobnih pogojev: dovolj Cistega zraka,
odgovarjajoca sobna temperatura, ventilacija,
primerna osvetlitev prostora, udobna postelja s
cisto posteljnino, izvajanje osebne higiene;

- izvajanje naroCenih postopkov in posegov po
naroCilu zdravnika, kolikor jih vojne razmere
dopuscajo (SOP, 2009).

v

Zdravstvena nega na bojisc¢u

Zdravstvena nega ranjenih se zacne izvajati Ze na
samem bojis¢u v obliki samopomoc€i in vzajemne
pomoci. LaZje poskodovani vojaki si sami pomagajo
v smislu prve pomo¢i z uporabo osebnega kompleta in
se premaknejo do zaklona. Kadar si poSkodovanec ne
more sam pomagati, mu prvo pomoc¢ nudi najblizji vojak
in bojni reSevalec, ki ga izvleCe do najbliZjega zaklona.
Vojaski bolni¢arji nudijo zdravstveno oskrbo predvsem

tezje posSkodovanim in po potrebi dopolnjujejo prvo
pomo¢, nudeno v okviru samopomoci in vzajemne
pomoci (SOP, 2009).

Zdravstvena nega se nadaljuje v zaklonu za ranjence.
To je naravno ali umetno narejeno mesto na prostoru,
ki poSkodovanim omogoca zasScito pred ognjem
sovraznika. Do mesta za evakuacijo poskodovane in
obolele izvlecejo bojni resevalci in vojaski bolnicarji.
Naceloma evakuacijo poskodovanih zagotavljajo bojni
reSevalci in reSevalna vozila, ki prispejo ¢im bliZje
poskodovanim (SOP, 2006).

Zdravstvena nega na primarnem nivoju
zdravstvene oskrbe

Primarni nivo zdravstvene oskrbe se izvaja v
ambulantah vojasnic Slovenske vojske. V primeru
potreb v predbolniSnicnem okolju se za izvajanje
primarne ravni zdravstvene oskrbe razvije Role-1. Za
nastanitev Role-1 se uporabljajo Sotori ali objekti v
naseljenih mestih ali kombinirano. Mesto formiranja se
doloci blizu komunikacij na oddaljenosti, ki omogoca
medicinsko evakuacijo z obmocja bojnih delovanj do
Role-1 v najvec eni uri (SOP, 2009).

Naceloma se razvijejo osnovni deli Role-1: za
sprejem in triaZo, nudenje nujne medicinske pomoci,
evakuacijo in oskrbo z medicinskim materialom.
Skladno z nacrtom zdravstvene oskrbe pa se glede na
predvideno situacijo ob pomoci nadrejene zdravstvene
enote lahko postavijo tudi drugi funkcionalni deli:
prostor za dekontaminacijo, prostor za infektivne in
psihotravmatizirane bolnike. Za Zivljenje in delo je
potrebno organizirati tudi mesto za namestitev osebja,
sanitarije, mesto za vozila ter ostale logisticne elemente.

Cilj organizacije dela v predbolni$ni¢nem okolju
je uspesna, racionalna, kontinuirana, neprekinjena
zdravstvena oskrba vojakov skozi stalno se ponavljajoce
postopke triaZe, medicinske oskrbe in evakuacije, in
sicer v vseh situacijah. Za zagotavljanje neprekinjene,
Stiriindvajseturne zdravstvene nege in oskrbe se lahko
organizirajo deZurna sluzba, ekipa v pripravljenosti in
ambulantna sluzba (Navodilo, 2007).

Zdravstvena nega na sekundarnem nivoju
zdravstvene oskrbe

Sekundarni nivo zdravstvene oskrbe omogoca Role-
2, to je mobilni kirurski reSevalni center. Le-ta omogoca
zunajbolnisni¢no specialisticno nujno kirursko oskrbo
ob poskodbah ali obolenjih doma in na misijah izven
drZave. Role-2 je uporaben v miru in v vojni, za pomoc¢
ob naravnih in drugih nesrecah ter za sodelovanje v
mednarodnih vojaskih operacijah. Je lahko osnovni
ali razSirjen z dodatnimi zmogljivostmi, npr. dentalno
medicino, psihiatri¢no medicino.
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Izvajalci zdravstvene nege

Zdravstveno nego izvajajo zdravstveni tehniki in
medicinske sestre z vi$jo, visoko in univerzitetno
izobrazbo ter s specializacijo s posameznih strokovnih
podrocij zdravstvene nege. Pri izvajanju intervencij
zdravstvene nege skladno s svojimi kompetencami
sodelujejo vojaski bolnicarji in bojni reSevalci.

Diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehnik
in vojaski bolniCar sodelujejo v razli¢nih nacinih
negovanja:

- samooskrba: oboleli ali poSkodovani vojak poskrbi
zase z izvajanjem osnovnih ¢loveskih aktivnosti,
ki so povezane z zdravjem in dobrim pocutjem;
naloga medicinske sestre je, da ugotovi, kdaj so
vojaki sposobni poskrbeti zase, in da jih k temu
tudi spodbuja;

- lai¢na nega: v delovnem okolju Slovenske vojske
jo nudijo sodelavci, sodelovanje medicinske sestre
je pri izvajanju dobrodoslo zaradi svetovanja;

- profesionalna zdravstvena nega: zdravstvena nega
se v okviru Slovenske vojske izvaja v organizirani
obliki na razli¢nih nivojih zdravstvene oskrbe
(SOP, 2008a).

Aktivnosti v zdravstveni negi in oskrbi v Slovenski
vojski izvajajo:

- diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik,

- viSja medicinska sestra/vi§ji zdravstveni tehnik/

vi§ji medicinski tehnik,

- zdravstveni tehnik/tehnica,

- vojaski bolnic¢ar/bolnicarka,

- bojni reSevalec/reSevalka.

Vsi lahko samostojno opravljajo vsako delo, za
katerega so ustrezno izobraZeni in zanj usposobljeni.
Medicinska sestra je usposobljena za vse aktivnosti,
navedene v dokumentu Poklicne aktivnosti in
kompetence zdravstvene nege in oskrbe v Slovenski
vojski, zdravstveni tehnik, vojaski bolnicar ter bojni
reSevalec pa so posebej navedeni pri aktivnostih, za
katere so izobrazeni in usposobljeni (SOP, 2008a).

Zdravstveno nego na nivoju VojaSke zdravstvene
enote v skladu z dolocili vojaSkega zdravstva
organizacijsko in strokovno vodi glavna medicinska
sestra. Le-ta je pomocnica poveljnika in strokovnega
vodje Vojaske zdravstvene enote. V njeni odsotnosti
jo nadomes$ca namestnica glavne medicinske sestre
Vojaske zdravstvene enote. Namestnica je ena izmed
glavnih medicinskih sester posameznih podrocij.
Posamezna podrocja zdravstvene nege na nivoju
vojaSkega zdravstva vodijo pomocniki glavne
medicinske sestre Vojaske zdravstvene enote:

- glavna medicinska sestra prve ravni zdravstvene

oskrbe (Role-1),

- glavna medicinska sestra druge ravni zdravstvene
oskrbe (Role-2),
- glavna medicinska sestra zdravstvenega centra.

Zdravstveno nego oddelka organizacijsko in
strokovno vodi odgovorna medicinska sestra oddelka.
V zdravstvenem vodu je tudi vodni podcastnik, obi¢ajno
zdravstveni tehnik, ki je v pomoc vodji zdravstvenega
voda (SOP, 2008a).

Vojaski bolnicar oz. bolnic¢arka

Vojaki, ki se usposabljajo po programu in u¢nem
nacrtu osnovnega vojaskostrokovnega usposabljanja
vojakinj in vojakov v Slovenski vojski, po uspe$no
konCanem usposabljanju dobijo naziv vojaski bolnicar.
Za organiziranje in izvedbo navedenega usposabljanja
je zadolZzena Vojaska zdravstvena enota. Izvajalci
usposabljanja in izobraZevanja so pripadniki vojaskega
zdravstva ter po potrebi zunanji strokovni sodelavci. Za
specifi¢na podrocja so izvajalci tudi vojaski bolnicarji,
ki znanja in veSCine pridobijo z urjenjem v tujini v
okviru zavezniStva NATO (U¢ni, 2010).

Bojni resevalec oz. resevalka

Bojni reSevalec je pripadnik nezdravstvene enote,
ki poleg svoje formacijske dolZnosti opravlja dodatne
specifi¢ne naloge zdravstvene oskrbe, kadar je potrebno
(prva pomoc, izvlecenje, prenos poskodovanih oz.
obolelih). Je usposobljen za izvajanje dodatnih nalog
po posebnem programu dopolnilnega funkcionalnega
vojaskostrokovnega izobraZevanja in usposabljanja, s
katerim pridobi tista specifi¢na zdravstvenostrokovna
znanja, spretnosti in vescine, ki jih potrebuje za
opravljanje specifi¢nih nalog na podrocju zdravstvene
oskrbe (U¢ni, 2010).

Poklicne aktivnosti in kompetence
zdravstvene nege in oskrbe v Slovenski
vojski

S sprejetjem Slovenije v zvezo NATO so se pojavile
tudi nove obveznosti in dolZnosti v doktrini zavezniske
zdruZzene zdravstvene podpore (AJP-4.10(A))
(STANAG, 2008), zato smo v Vojaski zdravstveni
enoti pregledali strokovna podro¢ja v dokumentu
Poklicne kompetence in aktivnosti v zdravstveni in
babiski negi (Poklicne, 2008) in pripravili dokument
Poklicne aktivnosti in kompetence zdravstvene nege in
oskrbe v Slovenski vojski. V dokumentu smo dodali
tiste aktivnosti, ki jih izvajalci aktivnosti zdravstvene
nege in oskrbe izvajajo glede na sprejeto Doktrino
zavezniSke zdruZene zdravstvene podpore, Slovenski
vojaski standard (SVS) in standardov STANAG zveze
NATO, poklicne standarde, u¢ne programe in ucne
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nacrte funkcionalnih vojaskostrokovnih usposabljanj.
Gre za izvajanje aktivnosti, pomembnih za zagotavljanje
zdravstvenega varstva na prvem in drugem nivoju
zdravstvene oskrbe v Slovenski vojski, tako v zahtevnih
razmerah v miru, vojni, mednarodnih operacijah in
misijah. Spremembe in dopolnitve tega dokumenta bo
potrebno sprotno urejati v skladu s civilno in vojasko
zakonodajo in predpisi.

V dokumentu so navedene aktivnosti diplomirane
medicinske sestre/zdravstvenika, srednje medicinske
sestre/tehnika zdravstvene nege, vojaskega bolnicarja/
bolni¢arke in bojnega resevalca/reSevalke. Podrocja,
ki jih v okviru Slovenske vojske ne izvajajmo, smo
izpustili ter dodali nova podrocja, to je podrocje jedrske,
radioloske, kemicne in bioloske obrambe ter podrocje
laboratorijske dejavnosti (Poklicne, 2010).

Dokument Poklicne aktivnosti in kompetence
zdravstvene nege in oskrbe v Slovenski vojski, ki
ga je v sodelovanju z Delovno skupino za pripravo
kompetenc v zdravstveni in babiski negi pripravila
Vojaska zdravstvena sluzba, je upravni odbor Zbornice
— Zveze obravnaval na svoji seji dne 9. 6. 2010.

Diskusija

Slovensko vojsko sestavljajo pripadniki stalne in
rezervne sestave. Stalna sestava so poklicni pripadniki
Slovenske vojske: vojaki, podCastniki, Castniki in
vojaski usluzbenci (vojaske osebe) ter civilne osebe.
Civilne osebe delajo v vojski, vendar ne opravljajo
vojaSke sluZbe. Rezervna sestava so drZzavljani,
ki sklenejo pogodbo o sluzbi v rezervni sestavi, in
vojaski obvezniki, ki so dolzni sluziti v rezervni sestavi.
Medicinske sestre ob vstopu v Slovensko vojsko lahko
ostanejo civilne osebe in v tem primeru dodatnega
vojaskostrokovnega usposabljanja ne potrebujejo.
V kolikor so medicinske sestre postavljene na
delovno mesto podcastnika, Castnika ali vojaskega
usluzbenca, morajo opraviti dodatno vojaskostrokovno
usposabljanje po programih, ki jih pripravi in verificira
Poveljstvo za doktrino, razvoj, izobraZevanje in
usposabljanje v okviru Ministrstva za obrambo. S tem
pridobijo dodatna vojaska znanja in vescCine ter znanja
na podrocju vojaske medicine.

Stroka je odgovorna za vojaka v ¢asu zdravjain bolezni.
Tako se v okviru zdravstvene nege skrbi za ohranjanje,
krepitev in varstvo zdravja, zdravstveno nego bolnih,
izvajanje rehabilitacije, obravnavo psihosomatskih in
psihosocialnih vidikov Zivljenja in njihov vpliv na
zdravje, bolezen in smrt. Cilj zdravstvene nege je
omogociti ¢im hitrejSo neodvisnost poSkodovanega
ali obolelega vojaka. Ker je zdravje opredeljeno kot
pozitivna vrednota, je smisel sodelovanja z vojakom v
tem, da se mu pomaga doseci ¢im visja raven dobrega
pocutja, in to ne glede na njegovo zdravstveno stanje. V
okolju Slovenske vojske je pomembno to, kakSen odnos
ima vojak do zdravja, pa tudi, kaj mislijo o zdravju

njegovi sodelavci, prijatelji in svojci. Rehabilitacija
predstavlja pomemben del, saj je odvisna od okolis¢in
in potreb vsakega vojaka, ko se njegove zdravstvene
potrebe spreminjajo iz dneva v dan, zato pri zdravstveni
negi upostevamo celotno osebnost vojaka.

Temeljno strokovno podrocje delovanja sluzbe
zdravstvene nege obsega ugotavljanje negovalnih
problemov vseh na prostovoljnem sluZenju vojaskega
roka in pripadnikov stalne sestave, nacrtovanje,
izvajanje zdravstvene nege in njeno evalvacijo. Obsega
pa tudi druga podrocja delovanja, kot so vodenje v
zdravstveni negi, zdravstvenovzgojno delovanje,
higiensko-epidemioloSko podrocje, strokovno
informatiko in podro¢je vojaske medicine. Podroc¢ja so
glede na naloge in velikost enote, oddelkov in odsekov
samostojna ali zdruzena.

Dela in naloge lahko opredelimo kot preventivne,
negovalne, svetovalne, poucevalne, diagnosti¢ne,
terapevtske, administrativne, sporocilne in
koordinirajoce, naloge s podroc¢ja razvoja stroke in
poklica ter skrbi za interese vseh na prostovoljnem
sluZzenju vojaskega roka in pripadnikov stalne sestave.
Velik poudarek je na preventivnem in zdravstvenem
podrocju, predvsem na zdravstveni vzgoji. Strokovno
izpopolnjevanje in ucenje je za zdravstveno in
veterinarsko osebje v enotah Slovenske vojske stalna
naloga. Izvaja se svetovanje v zvezi z dejavnostjo
zdravstvene nege, nadzorovanje, vodenje in izvajanje
prakticnih vaj vojaskih bolnicarjev ter drugega
pomoznega osebja. Preventivno se deluje z vidika
okuZzb, izvaja se ukrepe preventivnega zdravstvenega
varstva, izobraZevanje in strokovno izpopolnjevanje
o higieni in okuzbah ter njihovem preprecevanju
(STANAG, 2008).

Usklajevanje in povezovanje zdravstvene nege z
drugimi sluZbami vsebuje Stevilne aktivnosti, saj je
potrebna koordinacija lastne negovalne dejavnosti
z drugimi podrocji vojaskega zdravstva in civilnimi
zdravstvenimi ustanovami. Koordiniranje je potrebno
tudi na mirovnih operacijah v tujini, v sistemu zascite
in reSevanja. Koordinacija je prav tako pomembna pri
zagotovitvi oskrbe zdravstvenih enot in pripadnikov
Slovenske vojske s sanitetnim materialom, zdravili,
medicinsko opremo in pripomocki ter pri skrbi
za njihovo pravilno shranjevanje in vzdrZevanje
(STANAG, 2009; SOP, 2008b).

Vodenje zdravstvene nege ima tudi svoje specifike.
Nacrtovanje, organiziranje, izvajanje in nadzorovanje
zdravstvene nege je skladno s strokovnimi smernicami
zdravstvene nege in moralno-etiCnimi merili ter
uposteva pogoje delovanja vojaskega zdravstva in
delovanja posameznih podroc€ij znotraj vojaskega
zdravstva (Role-1, Role-2LM, Zdravstveni center,
Veterinarska enota). Glavna medicinska sestra sodeluje
s strokovnim vodjem, tj. pomo¢nikom poveljnika, in s
poveljnikom Vojaske zdravstvene enote pri umescanju
zdravstvene nege v delo v vojaSkem zdravstvu ter
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predlaga ukrepe za izboljSanje stanja. Uresnicuje
delovna navodila strokovnega vodje in poveljnika
Vojaske zdravstvene enote, izvaja ostala navodila in
sklepe vseh sektorjev in organizacijskih enot v sestavi
Vojaske zdravstvene enote ter obveznosti iz sprejetih
aktov vojaskega zdravstva.

Medicinske sestre se vkljucujejo v organiziranje
in izvajanje zdravstvene nege in oskrbe za potrebe
pripadnikov Slovenske vojske ali zavezniskih sil na
nalogah v Republiki Sloveniji in na mirovnih operacijah
Vv tujini ter za potrebe zascite in reSevanja ob izrednih
dogodkih, mnozi¢nih nesrecah doma ali v tujini,
vkljucujejo se tudi v humanitarne operacije, aktivnosti
pri podpori drZave gostiteljice ter aktivnosti vojaske
obrambe (STANAG, 2007). Sodelujejo pri aktivnostih
za zagotavljanje zdravstvenega varstva pripadnikov
Slovenske vojske, pri izvajanju usposabljanja le-teh
ter njihovih drugih aktivnostih. Vkljucujejo se pri
predlaganju ukrepov preventivnega zdravstvenega
varstva na podroCju higiene, epidemiologije,
preventivnih zdravstvenih pregledov, veterinarske
oskrbe. Za dosego visoke kakovosti strokovnega
dela sodelujejo s civilnimi zdravstvenimi in drugimi
ustanovami. Spremljajo razvoj stroke zdravstvene nege
s poudarkom na posebnostih strokovnega podrocja
vojaskega zdravstva. Poudarek je na promociji zdravja,
zdravstveni vzgoji in ucenju za krepitev, doseganje
in ohranjanje zdravja ter vkljuevanju v strokovno
izpopolnjevanje in svetovanje. Zagotavljajo racionalno
poslovanje zdravstvene nege, aktivnosti oskrbe z
zdravili, sanitetnim materialom, medicinsko in drugo
opremo.

Vojaski bolni¢ar ima po kon€anem usposabljanju
strokovna znanja, spretnosti in ve$¢ine, ki jih potrebuje
za izvajanje nalog bolni¢arja samostojno ali odvisno,
v negovalnem in v zdravstvenem timu. Usposobljen
je za izvajanje nalog zdravstvene zagotovitve,
predvsem na bojiScu, v miru ter v izrednih razmerah
in mednarodnih operacijah in misijah. Usposobljen
je za intervencije, navedene v dokumentu Poklicne
aktivnosti in kompetence v dejavnosti zdravstvene
nege v Slovenski vojski. Vsi kandidati, ki uspesno
koncajo usposabljanje po programu in u¢nem nacrtu
osnovnega vojaskostrokovnega usposabljanja vojakinj
in vojakov, se vpiSejo v register vojaskih bolnicarjev.
Register vodi Vojaska zdravstvena sluzba (SOP,
2008c¢). Vojaski bolnicar sme samostojno opravljati
intervencije v okviru svojih kompetenc v Slovenski
vojski, ¢e je vpisan v register, ki ga vodi Vojaska
zdravstvena enota. Vpis v register je pogoj za podelitev
licence vojaskim bolnicarjem. Licenca se podeli za
licencno obdobje petih let. Podlaga za podaljSanje
licence so dokazila o strokovni usposobljenosti za
delo na podroc¢ju vojaSkega bolnicarja. Preverjanje
strokovne usposobljenosti se ugotavlja z licenénimi
tockami, ki se pridobijo s stalnim izpopolnjevanjem.
Ce posameznik ne pridobi potrebnega Stevila licenénih

tock, ne sme opravljanje dolZnosti vojaskega bolniCarja
(SOP, 2008d).

Bojni resevalec je nemedicinski vojak, ki nudi prvo
pomoc kot svojo sekundarno nalogo, ¢e mu njegova
primarna naloga, bojevanje, to dovoljuje. Bojni
reSevalec lahko tudi asistira pri oskrbi poskodovancev
in pri pripravi le-teh za evakuacijo, ¢e nima drugih
bojnih nalog. Pomembno je, da bojni resevalec v
primeru bolezni ali nesrecnega dogodka obvlada
celotno optimalno ukrepanje vklju¢no z zagotavljanjem
lastne varnosti ter da izvede prvo pomoc in intervencije
kakovostno (U¢ni, 2010).

Programe dopolnilnega vojaskostrokovnega
izobrazevanja in usposabljanja za podrocje zdravstvene
nege in oskrbe pripravi Vojaska zdravstvena enota
v sodelovanju s Poveljstvom za doktrino, razvoj,
izobrazevanje in usposabljanje, ki programe tudi
verificira. Pred sprejetjem so vsi programi poslani v
pregled in odobritev na Zbornico — Zvezo.

Zakljucek

Zdravstveno nego in oskrbo v Slovenski vojski
izvajajo profesionalni izvajalci, ki svoja znanja in
vescine nadgradijo ob vstopu v sistem Slovenske vojske.
Ob uresni¢evanju poslanstva vojaskega zdravstva se
tudi medicinska sestra trudi biti prepoznana in druZbeno
odgovorna izvajalka zdravstvene nege in oskrbe doma
in v tujini.

Zelimo, da bi delovanje vojaskega zdravstva v
prihodnosti izhajalo iz CloveSkega dostojanstva,
se gradilo na medsebojnem sposStovanju, visokih
strokovnih in moralnih standardih in v partnerskem
sodelovanju. Medicinska sestra naj svojo poklicno
pot gradi na povezovanju med strokovnjaki razli¢nih
medicinskih vej in postavlja nove in trdne mostove
sodelovanja znotraj enot Slovenske vojske in z zunanjimi
institucijami. Nase vodilo je izobraziti kompetentne in
samozavestne strokovnjake zdravstvene nege, ki bodo
nadgrajevali svoje znanje in z zadovoljstvom delali v
stroki.
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