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Specialna znanja v pediatriËni 
zdravstveni negi

Special knowledge in peadiatric 
nursing

IzvleËek

Glede na smernice razvoja medicine in zdravstvene nege 
lahko v prihodnosti priËakujemo vse manj institucionali-
ziranega zdravljenja, saj bo obravnava bolnikov pogoste-
je potekala kar v domaËem okolju. Zato je za medicinske 
sestre nujno, da nenehno spremljajo razvoj znanja. Izkušnje 
razvitih držav napovedujejo vse veËjo pomembnost special-
nih znanj in na dokazih temeljeËe zdravstvene nege. Danes 
postaja zelo pomembno, kolikšen je obseg znanja, s kate-
rim medicinske sestre vstopijo v kliniËno okolje. V Sloveniji 
imamo na voljo kar nekaj naËinov pridobivanja dodatnih 
znanj, predvsem nacionalno poklicno kvalifikacijo (NPK), 
ki je je formalno priznana delovna, poklicna oziroma stro-
kovna usposobljenost, in specialna znanja za delo na ožjem 
strokovnem podroËju. Specializacija je posebna oblika 
podiplomskega strokovnega izobraževanja in usposablja-
nja, ki je usmerjena v dodatno in poglobljeno pridobivanje 
in nadgrajevanje znanja, spretnosti in vešËin na enem od 
podroËij zdravstvene dejavnosti. Medicinska sestra lahko 
dodatno strokovno znanje pridobi na veË naËinov, Ëeprav na 
podroËju zdravstvene nege v pediatriji za zdaj še ni uradno 
priznanega programa, ki bi omogoËal pridobivanje strokov-
nega znanja. 

KljuËne besede: zdravstvena nega, medicinska sestra, spe-
cialna znanja, specializacija.

Abstract

The guidelines for the development of medicine and nurs-
ing indicate that in the future there will be less and less 
institutionalised treatment. The treatment of patients will 
be increasingly carried out at in their home environment. 
Therefore, knowledge development is essential for nurs-
es. Following the pattern of the developed countries, spe-
cial knowledge and evidence-based nursing will become 
increasingly important. Nowadays, the level of knowledge 
of nurses entering the clinical environment is becoming very 
important. The Republic of Slovenia has already implement-
ed some ways that enable nurses to gain additional knowl-
edge before their employment at hospitals and one of these 
is the national professional classification (NPK) or profes-
sional specialisation. The NPK is formally recognised pro-
fessional competence for work in a specialised professional 
medical area.
A professional specialisation is a special form of postgradu-
ate education and training for additional nursing skills and 
knowledge enhancement. Nurses can obtain special nurs-
ing knowledge in different ways and for different medical 
areas, but for paediatric nursing there is still no officially 
recognised programme that would make this possible.
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Uvod

Medicina se danes razvija z neslute-
no hitrostjo. Nagel razvoj omogoËajo 
strokovno znanje zdravnikov, razvoj 
novih tehnologij, razvoj in zmoglji-
vost genske tehnologije ter seveda 
razvoj novih terapevtskih in diagno-
stiËnih možnosti. Vzporedno z razvo-
jem medicine se niË manj hitro razvija 
tudi zdravstvena nega.

Razvoj zdravstvene nege ni odvisen 
samo od medicine, ampak nanj vpli-
vajo številni drugi dejavniki. V sodob-
ni družbi bolnik potrebuje celostno 
obravnavo. Ker bolnika obravnavamo 
v celoti, se mora zdravstvena nega bol-
niku približati ne le v bolnišnici, ampak 
tudi v okolju, kjer bolnik živi. Smerni-
ce razvoja medicine in zdravstvene 
nege kažejo, da bo v prihodnosti vse 
manj institucionaliziranega zdravlje-
nja, obravnava pa bo vse bolj potekala 
v domaËem okolju. Tudi ležalna doba 
bolnikov v bolnišnici se hitro skrajšuje, 
zato je obravnava toliko bolj intenziv-
na in vkljuËuje vse v proces zdravljenja 
vpletene stroke.

Po navedbah Skela SaviË bo v priho-
dnosti pri doseganju celovitosti obrav-
nave pomembno vlogo odigralo prav 
osebje v zdravstveni negi, ki bo sis-
tem zdravstvene obravnave gradilo na 
bolnikovih virih (telesnih, duševnih, 
socialnih, ekonomskih idr.), virih svoj-
cev in virih celotne družbe ter pri tem 
upoštevalo sposobnosti socialnega in 
družbenega okolja, v katerega se bol-
nik vraËa (1).

Tovrstni proces obravnave zahteva 
usposobljene medicinske sestre, ki 
bodo gradile mrežo zdravstvene oskr-
be bolnika v kontekstu kontinuirane 
oskrbe (2).

Zato je za medicinske sestre nujno, da 
poskrbijo za razvoj znanja. Po vzoru 
razvitih držav sta vse bolj pomemb-
ni prav specialno znanje in delovanje 
zdravstvene nege, ki temelji na doka-
zih. Potrebe sodobne družbe po celovi-
ti in integrirani zdravstveni obravnavi 
kažejo, da izkljuËno znanstvenoraz-

iskovalno delo v medicini nikakor ni 
dovolj, saj mu bodo morali slediti tudi 
druge stroke in podroËja dela zdra-
vstvenih timov (3).

Sodobna družba od medicinskih sester 
zahteva vse veË znanja. Izobraževanje, 
ki ga predpisuje Evropska direktiva, je 
le nujno temeljno znanje, ki ga mora 
imeti vsaka medicinska sestra, in izho-
dišËe za nadaljnje izobraževanje.

Sheer in Wong pravita, da je pri diplo-
miranih medicinskih sestrah potreba 
po nadgradnji znanj globalni trend 
zadnjih desetletij (4). Mednarodni svet 
medicinskih sester raven znanja v zdra-
vstveni negi opredeljuje z izobraževa-
njem diplomiranih medicinskih sester 
na magistrski stopnji izobraževanja, ki 
je vstopna raven za razvoj ekspertne-
ga znanja ter kompleksnih sposobnosti 
za sprejemanje strokovnih odloËitev in 
za oblikovanje kliniËnih kompetenc za 
širše delovanje.

Woodward delo medicinske sestre 
opisuje kot pomoË posamezniku pri 
prepoznavanju in doseganju virov, 
pomembnih za posameznikovo zdrav-
je in ozdravitev (5). Proces poteka na 
stopnji individualizacije, saj medi-
cinska sestra izhaja iz sposobnosti 
in stanja bolnika kot posameznika, 
pri Ëemer izvaja napredujoË koncept 
delovanja, v okviru katerega deluje 
kot dobra komunikatorka, reševal-
ka problemov, pospeševalka rešitev, 
vzgojiteljica, vodja, menedžerka in 
zdravstvena zagovornica. Kljub temu 
je kritiËno razmišljujoËa, deluje neod-
visno in odgovorno ter prepoznava 
edinstvenost posameznega bolnika 
in okolja, v katerem posameznik delu-
je. SredišËe delovanja zdravstvene 
nege je bolnik kot posameznik − sam 
zase, v okviru družine in v skupnos-
ti. Woodward predstavlja enega od 
teoretiËnih pristopov v zdravstveni 
negi, ki opozarja na bistvo zdravstve-
ne nege (5).

V zdravstveni negi moramo imeti pred 
seboj jasno vizijo razvoja zdravstvene 
nege in razumeti, da dovolj izobraže-
na in usposobljena medicinska sestra 

zagotavlja tudi veËje strokovnost, 
kakovost, varnost in stroškovno uËin-
kovitost zdravstvene obravnave.

UËinkovita zdravstvena nega zahte-
va nenehno raziskovanje in upora-
bo novih tehnologij ter se na osnovi 
razvoja stroke vse bolj približuje potre-
bam bolnikov.

Danes je zelo pomembno, s kakšnim 
obsegom znanja medicinske sestre 
vstopajo v kliniËno okolje.

Nacionalna poklicna 
kvalifikacija

Nacionalna poklicna kvalifikacija (NPK) 
je formalno priznana delovna, poklic-
na oziroma strokovna usposobljenost, 
ki je potrebna za opravljanje poklica 
ali sklopov v okviru poklica na doloËeni 
ravni zahtevnosti.

Zdravstvena nega kot stroka se še 
vedno zavzema za uvajanje NPK na 
strokovno prepoznavnih podroËjih, 
kjer dejansko ni ustreznega izobraže-
valnega sistema, kot je NPK za orto-
pedskega tehnologa, reševalca ali 
zobozdravstvenega asistenta.

NPK je za delodajalca dokaz usposo-
bljenosti delavca, za posameznika pa 
možnost dokazovanja oziroma identi-
fikacije “skritega” znanja in spretnosti, 
pridobljenih z delom, samoizobraže-
vanjem in teËaji, ter znanja s prejšnjih 
delovnih mest itd. (6).

Zakonska podlaga za sistem NPK je 
Zakon o nacionalnih poklicnih kvali-
fikacijah (Uradni list RS, št. 81/2000, 
55/2003, 118/2006, 1/2007), ki ureja 
postopek in nosilce priprave standar-
dov in katalogov strokovnih znanj in 
spretnosti ter pogoje in postopke pre-
verjanja in potrjevanja oziroma pridobi-
tve nacionalne poklicne kvalifikacije (6).

Za podroËje zdravstva in farmacije so 
bili v skladu s prenovo nomenklature 
poklicev pripravljeni sledeËi poklic-
ni standardi in nacionalne poklicne 
kvalifikacije:
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•• za VI. kvalifikacijsko raven: ortoped-
ski tehnolog/ortopedska tehnologinja 
in zdravstveni reševalec/zdravstvena 
reševalka;

•• za V. kvalifikacijsko raven: zobozdra-
vstveni asistent/zobozdravstvena asi-
stentka, pediker/pedikerka, maser/
maserka (6).

NPK torej uradno ni namenjena pri-
dobitvi dodatnih znanj za vse, ki si 
želijo nadgraditi znanje s podroËja 
pediatriËne zdravstvene nege, Ëeprav 
bi bilo za zdravstvene tehnike morda 
dobro, da bi svoje znanje s podroËja 
pediatriËne zdravstvene nege vendarle 
nadgradili z NPK.

Specialna znanja v 
dejavnosti zdravstvene 
in babiške nege

Specialna znanja v dejavnosti zdra-
vstvene in babiške nege ureja Pravil-
nik o nacionalnem registru specialnih 
znanj v dejavnosti zdravstvene nege, ki 
ga je sprejel Upravni odbor Zbornice − 
Zveze na 23. seji 18. 4. 2018 (6).

S tem pravilnikom se urejajo naËi-
ni in postopki pridobitve special-
nih znanj izvajalcev zdravstvene in 
babiške nege v Republiki Sloveniji ter 
postopki vpisa v Nacionalni register 
specialnih znanj, ki ga vodi Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Sloveni-
je − Zveza strokovnih društev medi-
cinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije (v nadaljevanju 
Zbornica − Zveza).

Izvajalci zdravstvene in babiške nege so:

•• tehnica zdravstvene nege/tehnik 
zdravstvene nege,

•• zdravstveni tehnik,

•• medicinska sestra,

•• zobozdravstveni asistent/zobozdra-
vstvena asistentka,

•• višja medicinska sestra/višji medicin-
ski tehnik/višji zdravstveni tehnik,

•• diplomirana medicinska sestra/diplo-
mirani zdravstvenik,

•• diplomirana babica/diplomirani ba
biËar,

•• profesorica zdravstvene vzgoje/pro-
fesor zdravstvene vzgoje (7).

Specialno znanje (kliniËni privilegij) je 
strokovna usposobljenost za delo na 
ožjem strokovnem podroËju v zdra-
vstveni in babiški negi, ki ga izvajalec 
ni pridobil v izobraževanju za pridobi-
tev poklicne kvalifikacije (2. Ëlen) (7).

Specialno znanje zahteva natanËno 
opredeljen sklop doloËenih specialnih 
teoretiËnih ali praktiËnih znanj, vešËin 
in spretnosti, ki jih mora posameznik 
usvojiti za delo na doloËenem delov-
nem mestu, in so zapisana v aktu o sis-
temizaciji delovnih mest delodajalca 
ter doloËena v pogodbi o zaposlitvi (2. 
Ëlen) (7).

Izvajalec zdravstvene in babiške nege, 
ki je specialno znanje pridobil na tak 
naËin, dobi pravico, da znanje uporab-
lja v svoji poklicni dejavnosti, in hkrati 
tudi odgovornost (poklicno kompeten-
co), da bo delo na podroËju, za kate-
ro se je usposobil, opravljal v skladu 
s pridobljenim znanjem, po strokov-
ni doktrini in z dostopno medicinsko 
tehnologijo.

Specialno znanje je znanje, ki ni sestav-
ni del srednješolskega, dodiplomskega 
oz. drugega formalnega izobraževanja 
izvajalcev zdravstvene in babiške nege, 
ki ga posameznik pridobi na delovnem 
mestu, preden ga zaËne uporabljati ali 
izvajati v praksi.

Specialno znanje mora biti pridoblje-
no z dodatnim strokovnim izobra-
ževanjem, ki ga izvaja pooblašËeni 
organizator izobraževanja. Izobraže-
vanje lahko organizirajo pooblašËene 
izobraževalne organizacije ali stro-
kovna društva s podroËja zdravstvene 
in babiške nege. Organizator mora za 
izvedbo izobraževanja izpolnjevati v 
pravilniku doloËene pogoje. Prav tako 
lahko organizator priporoËi Ëas veljav-
nosti specialnega znanja oz. dopolnje-

vanja specialnega znanja, Ëe je zaradi 
zahtevnosti ali kompleksnosti zdra-
vstvene obravnave oz. razvoja zdra-
vstvenih tehnologij priporoËljivo, da 
se specialna znanja po doloËenem Ëasu 
obnavlja. PriporoËilo o Ëasu veljavnosti 
specialnega znanja lahko predlaga tudi 
pristojna strokovna sekcija (6. Ëlen) (7).

Vsako specialno znanje mora biti pri-
dobljeno po izobraževalnem progra-
mu, ki ga potrdi komisija za specialna 
znanja pri Zbornici − Zvezi in obse-
ga najmanj 100 ur (7. Ëlen). Izobraže-
vanje za pridobitev specialnih znanj 
se zakljuËi z obveznim preverjanjem 
znanja (9. Ëlen). ZakljuËno preverjanje 
znanja je javno ter obsega praktiËni in 
teoretiËni del (11. Ëlen) (7).

Organizator kandidatu po uspeš-
no zakljuËenem preverjanju znanja 
izda potrdilo o uspešno opravljenem 
zakljuËku izobraževanja s prilogo. Pri-
loga k potrdilu je dokument, ki vsebu-
je podatke o vsebini izobraževalnega 
programa ter pridobljene kompetence 
(14. Ëlen) (7).

Vlogo za vpis v Nacionalni register spe-
cialnih znanj lahko izda vsak udeleže-
nec izobraževanja (17. Ëlen) (7).

Medicinske sestre pridobivajo special-
na znanja na razliËnih podroËjih (higie-
na, oskrba stom, transfuziologija) in bi 
vsekakor na tak naËin lahko pridobile 
tudi specialna znanja s podroËja pedi-
atriËne zdravstvene nege. Trenutno v 
slovenskem prostoru žal ni organizi-
ranega izobraževanja za pediatriËne 
medicinske sestre, Ëeprav bi bilo vse-
kakor smiselno.

Specializacije v 
zdravstveni negi

Specializacija je posebna oblika podi-
plomskega strokovnega izobraževa-
nja in usposabljanja za dodatno in 
poglobljeno pridobivanje in nadgra-
jevanje znanja, spretnosti in vešËin 
na enem od podroËij zdravstvene 
dejavnosti.

Slovenska pediatrija 2/2019.indd   85 20/05/2019   17:16



86   |  Slovenska pediatrija 2019; 26(2)

PodroËja razvoja zdravstvene nege 
in z njo povezana znanja so danes za 
eno samo osebo preveË obsežna in 
zapletena, da bi jih obvladala v celo-
ti. S tem je povezano tudi spoznanje, 
da je za zagotovitev kakovostne in 
varne obravnave in oskrbe bolnikov 
ter za blaginjo potrošnikov specializa-
cija znotraj zdravstvene nege postala 
nujna. Že zgodaj v razvoju so v zdra-
vstveni negi kot stroki spoznali, da 
nekatere potrebe prebivalstva in neka-
tera posebna okolja, v katerih se izvaja 
zdravstvena nega, zahtevajo izvajalce 
s posebnimi in specializiranimi znanji, 
vešËinami in spretnostmi, ki jih lahko 
uËinkovito in uspešno pridobijo v splo-
šnem dodiplomskem izobraževalnem 
programu za zdravstveno nego (8).

Med državami Ëlanicami Evropske uni-
je (in v svetu) so v razvoju specializacij 
velike razlike in tudi v naËinu izobraže-
vanja na ožjih specialistiËnih podroËjih 
ni enotnega pristopa (9).

VeËinoma se je razvoj specializacij na 
podroËju zdravstvene nege razvijal 
nenaËrtno (9) in tudi definicije diplo-
miranih medicinskih sester/zdravstve-
nikov s specialistiËnimi znanji, Ëeprav 
precej podobne, se od države do drža-
ve pomembno razlikujejo (10).

V številnih prispevkih in raziskavah v 
evropskih državah in tudi zunaj njih 
objavljajo dokaze, da specializaci-
je pomembno in ugodno vplivajo na 
razvoj zdravstvene nege in zdravstve-
nega varstva (11−13).

Kot navaja Sever (9), so danes števil-
ne raziskave (12,13,14) usmerjene v 
merjenje uËinkovitosti in potrebno-
sti diplomiranih medicinskih sester/
zdravstvenikov s specialistiËnimi zna-
nji, da bi dokazali njihovo uporabnost 
in pomen v vsakdanji kliniËni praksi. 
Izsledki raziskave, opravljene v Veliki 
Britaniji, kažejo, da so v primarnem 
zdravstvenem varstvu izidi zdravljenja 
pri obravnavi s strani medicinske sestre 
s specializacijo in obravnavi zdravnika 
na veËini podroËij enaki, neredko pa 
so bolniki z celo bolj zadovoljni z zdra-
vstvenonegovalno obravnavo (14). 

V metaanalizi rezultatov raziskav na 
podroËju prenosa del in nalog z zdrav-
nika na diplomirano medicinsko sestro/
zdravstvenika na primarni ravni ugo-
tavljajo, da medicinske sestre s speci-
alizacijo v primarnem zdravstvenem 
varstvu v primerjavi z zdravniki dose-
gajo primerljive zdravstvene izide za 
bolnika glede natanËnosti diagnosti-
ciranja in ocenjevanja zdravstvenega 
stanja. Prav tako medicinske sestre spe-
cialistke zdravstveni obravnavi bolni-
kov namenijo bistveno veË Ëasa (14,15).

Razpravljanje

Po sodobnih smernicah naj bi bila medi-
cinska sestra, ki opravlja svoje delo na 
pediatriËnem podroËju, strokovno 
usposobljena za varno, strokovno in 
natanËno izvajanje dela. »e želi biti na 
svojem podroËju delovanja samostojna 
in bolniku v resniËno oporo, mora imeti 
dovolj strokovnega znanja, saj le tako 
dokaže samostojnost in kompetentnost 
delovanja, ki poteka v smeri izboljšanja 
bolnikovega zdravja in dobrega poËut-
ja. Prav je, da tudi v pediatriËni zdra-
vstveni negi oblikujemo specializacijo, 
ki bo nedvomno omogoËila tudi veË 
strokovnega znanja in bolj izobražene 
otroške medicinske sestre. 

Nekatera slovenska strokovna združe-
nja Zbornice zdravstvene in babiške 
nege v sodelovanju z visokimi šolami 
in fakultetami na podroËju zdravstve-
ne nege že delujejo v smeri priprave 
specializacij v zdravstveni negi (16,17).

»lani delovne skupine za pripravo spe-
cializacij v zdravstveni negi so v skladu 
s Strategijo razvoja zdravstvene nege 
in oskrbe v sistemu zdravstvenega 
varstva v Republiki Sloveniji za obdob-
je od 2011 do 2020 oblikovali širši nabor 
specializacij: enterostomalna terapija, 
zdravstvena nega v medicini dela pro-
meta in športa, bolnišniËna higiena in 
okužbe, patronažna zdravstvena nega, 
paliativna zdravstvena nega, psihia-
triËna zdravstvena nega, javno zdravje 
in promocija zdravja, zdravstvena nega 
v anesteziologiji in intenzivni terapiji, 

pediatriËna zdravstvena nega, geron-
tološka zdravstvena nega, zdravstvena 
nega kroniËno bolnih, nujna medicin-
ska pomoË, internistiËna zdravstvena 
nega, kirurška zdravstvena nega, onko-
loška zdravstvena nega (18).

Trenutno je v slovenskem prostoru 
edini akreditirani program, ki medi-
cinskim sestram omogoËa specializaci-
jo, specialistiËni program psihiatriËne 
zdravstvene nege. Svet Nacionalne 
agencije Republike Slovenije za kako-
vost v visokem šolstvu (NAKVIS) je na 
102. seji, dne 19. 5. 2016, sprejel odloË-
bo, s katero je podelil akreditacijo štu-
dijskemu programu za izpopolnjevanje 
s podroËja PsihiatriËne zdravstvene 
nege. Program poteka na Fakulteti za 
zdravstvo Angele Boškin na Jesenicah.

Pajnkihar in Jakl navajata, da je v Veliki 
Britaniji samo v izobraževalni ustano-
vi King‘s College v Londonu razpisanih 
veË kot 16 podiplomskih specialistiËnih 
izobraževanj (19). SpecialistiËna zna-
nja lahko zainteresirani pridobijo z 
razliËnih podroËij, npr. patronaže, 
onkologije, paliativne oskrbe, oskrbe 
dementnih bolnikov, pediatrije itd.

ZakljuËek

Na osnovi pregledane literature lahko 
prepriËano trdimo, da ima vsako našte-
tih izobraževanj svoje prednosti.

»e želimo, da medicinska sestra dodatno 
poglobi znanje na svojem podroËju, je 
specializacija na pediatriËnem podroËju 
prihodnost pediatriËne zdravstvene 
nege. Trenutni osnovni problem uvedbe 
specializacij je, da zahteva oblikovanje 
programa za specializacije na posame-
znem podroËju in dovolj ustrezno izo-
braženega osebja za njihovo izvajanje. 

V Sloveniji še nimamo vzpostavljenih 
univerzitetnih programov zdravstvene 
nege, saj slovenska zakonodaja predpi-
suje, da morajo imeti nosilci predme-
tov najmanj doktorat znanosti. Rešitev 
je magistrski program zdravstvene 
nege, saj magisterij nadomešËa uni-
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verzitetno izobraževanje in je v skladu 
z usmeritvami in prakso Mednarodne-
ga odbora za medicinske sestre (angl. 
International Council of Nurses, ICN) 
v okviru Organizacije za gospodarsko 
sodelovanje in razvoj (angl. Organi-
zation for Economic Cooperation and 
Development, OECD) (20).

Literatura

1.	 Skela SaviË B. Vloga za pridobitev soglasja 
k bolonjskemu programu druge stopnje − mag-
istrski študijski program “Zdravstvena nega” 
Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice. 
Jesenice: Visoka šola za zdravstveno nego; 
2009.
2. 	 Skela SaviË B, Pagon M, Robida A. Pre-
dictors of the level of personal involvement in 
an organization: a study of slovene hospitals. 
health care manage Rev. 2007; 32(3): 271−83.
3. 	 Skela SaviË B. Dejavniki in kriteriji ustanav-
ljanja novih srednjih zdravstvenih šol in 
visokostrokovnih zdravstvenih šol s programi 
zdravstvena nega: vidik širše odgovornost. In: 
Skela SaviË B, KauËiË BM, eds. Moja kariera − 
quo vadis: izobraževanje medicinskih sester v 
Sloveniji: posvet z okroglo mizo, Ljubljana, 30. 
januar 2009. Jesenice: Visoka šola za zdravst-
veno nego; 2009b: 33−9.
4. 	 Sheer B, Wong FKY. The development 
of advanced nursing practice globally. J Nurs 
Scholarsh 2008; 40(3): 204−11.
5. 	 Woodward W. Preparing a new workforce. 
Nurs adm Q 2003; 27(3): 215−22.
6. 	 Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenije, Poklicne kvalifikacije. Dosto-
pno [20.4.2019] na: https://www.zborni-
ca-zveza.si/sl/o-zbornici-zvezi/o-poklicu/
poklicne-kvalifikacije.
7.	 Pravilnik o nacionalnem registru specialnih 
znanj v dejavnosti zdravstvene in babiške nege 
Slovenije. Dostopno [20.4.2019] na:
http://www.pisrs.si/Pis.web/
pregledPredpisa?id=PRAV10297#.
8.	 Starc A, Kos Grabnar E, Požun P. Pred-
stavitev podlag za specializacije v zdravstveni 
negi v Sloveniji. In: Majcen Dvoršak S, Kvas A, 
KavËiË BM, Železnik D, Klemenc D, BuËek Haj-
dareviÊ I, CaliÊ M, et al., eds. Medicinske sestre 
in babice − znanje je naša moË (elektronski vir), 
Ljubljana 11.-13. maj 2009. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije − Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije; 2009. 211C [8]. 
Dostopno [20.4.2019] na: https://www.zborni-
ca-zveza.si/sites/default/files/kongres_zbn_7/
pdf/211C.pdf.
9.	 Sever M. Odnos študentov zdravstvene 
nege do specializacij v zdravstveni negi (diplom-
sko delo). Jesenice: Fakulteta za zdravstvo 
Angele Boškin; 2014.
10. 	Starc A, Kos Grabnar E, Požun P. Pred-
stavitev podlag za specializacije v zdravstveni 
negi v Sloveniji. In: Majcen Dvoršak S, Kvas A, 
KauËiË BM, Železnik D, Klemenc D, BuËek Haj-
dareviÊ I, CaliÊ M, et al., eds. Medicinske sestre 

in babice - znanje je naša moË [Elektronski vir], 
Ljubljana, 11.-13. maj 2009. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije; 2009: 211C [8]. 
Dostopno [20.4.2019] na: https://www.zborni-
ca-zveza.si/sites/default/files/kongres_zbn_7/
pdf/211C.pdf.
11. 	Bryant-Lukosius D, Dicenso A, Browne G, 
Pinelli J. Advanced practice nursing roles: devel-
opment, implementation and evaluation. J Adv 
Nurs 2004; 48(5): 519−29.
12. 	Delamaire M, Lafortune G. Nurses in 
advanced roles: A description and evalua-
tion of experiences in 12 developed countries. 
Paris: OECD; 2010. Dostopno na: https://www.
oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/
nurses-in-advanced-roles_5kmbrcfms5g7-en.
13. 	Pulcini J, Jelic M, Gul R, Yuen Loke A. An 
International Survey on Advanced Practice Nurs-
ing Education, Practice and Regulation. J Nurs 
Scholarsh 2010; 42(1): 31−9.
14. 	Horrocks S, Anderson E, Salisbury C. Sys-
tematic review of whether nurse practitioners 
working in primary care can provide equivalent 
care to doctors. BMJ 2002; 324(7341): 819−23.
15. 	Brown SA, Grimes DE. A meta-analysis of 
nurse practitioners and nurse midwives in pri-
mary care. Nurs Res 1995; 44(6): 332−9.
16.	 Bregar B, ŽiviË Z, JambrošiË I, Lapanja A, 
RoljiÊ S, Stopar Stritar A, et al. Specializacije v 
zdravstveni negi: primer psihiatriËne zdravstvene 
nege. In: Skela SaviË B, HvaliË Touzery S, Zurc 
J, Skinder SaviÊ, eds. Zahtevnejše oblike dela v 
zdravstveni negi: Mednarodni pristopi in stanje 
v Sloveniji: konferenËni zbornik, Ljubljana, 27. 
marec 2013. Jesenice: Visoka šola za zdravst-
veno nego; 2013: 63−77.
17.	 Lokar K. Specializacije v zdravstveni negi: 
primer onkološke zdravstvene nege. In: Skela 
SaviË B, HvaliË Touzery S, Zurc J, Skinder SaviÊ, 
eds. Zahtevnejše oblike dela v zdravstveni negi: 
Mednarodni pristopi in stanje v Sloveniji: konfer-
enËni zbornik, Ljubljana, 27. marec 2013. Jesen-
ice: Visoka šola za zdravstveno nego; 2013: 
57−62.
18. 	Horvat M, Zaletel M, Kramar Z, Skela 
SaviË B. Posvet o specializacijah 2010: Kje smo 
danes? In: Skela SaviË B, HvaliË Touzery S, Zurc 
J, Skinder SaviÊ, eds. Zahtevnejše oblike dela v 
zdravstveni negi: Mednarodni pristopi in stanje 
v Sloveniji: konferenËni zbornik, Ljubljana, 27. 
marec 2013. Jesenice: Visoka šola za zdravst-
veno nego; 2013: 48−56.
19. 	Pajnkihar M, Jakl D. Razvoj in aplikacija 
specialnega znanja medicinskih sester. In: Skela 
SaviË B, HvaliË Touzery S, Zurc J, Skinder SaviÊ, 
eds. Zahtevnejše oblike dela v zdravstveni negi: 
Mednarodni pristopi in stanje v Sloveniji: konfer-
enËni zbornik, Ljubljana, 27. marec 2013. Jesen-
ice: Visoka šola za zdravstveno nego; 2013: 
96−101.
20. 	Požun P, Skela SaviË B. Mednarodne 
usmeritve, priporoËila in predpisi na podroËju 
podiplomskega izobraževanja v zdravstveni 
negi−OECD, EU direktiva za regulirane poklice, 
WHO, EFN in INC. In: Skela SaviË B, HvaliË Tou-
zery S, Zurc J, Skinder SaviÊ, eds. Specializacije 
v zdravstveni negi - partnerstvo med zdravst-
veno nego in medicino: konferenËni zbornik, 
Ljubljana, 8. marec 2011. Jesenice: Visoka šola 
za zdravstveno nego; 2011: 34−44.

mag. Anita ©tih, viš. m. s., univ. dipl. 
org. (kontaktna oseba)
PediatriËna klinika, Univerzitetni kliËni 
center Ljubljana, BohoriËeva ulica 20, 
1000 Ljubljana, Slovenija
E-pošta: anita.stih@kclj.si

prispelo / received: 24. 4. 2019
sprejeto / accepted: 2. 5. 2019

Slovenska pediatrija 2/2019.indd   87 20/05/2019   17:16


