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Doc. dr. Bojana Filej
Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Novem mestu

Pomen mentorskih kompetenc za kakovostno izvajanje klinicnega usposabljanja
studentov zdravstvene nege

POVZETEK - Mentorski proces je multidimenzionalen koncept, v katerem sodelujejo
mentor, Student in visokosolski ucitel). Da bi usposabljanje studentov potekalo uspesno
In ucinkovito in da b1 bili dosezeni ucni cilji, potrebuje mentor ustrezne kompetence, ki si
Jih pridobi z 1zobrazevanjem.

KLJUCNE BESEDE: model mentorstva, usposabljanje, kompetence

dr. Maja Ebert Moltara, dr. med.
Onkoloskr institut Ljubljana

Terminologija paliativne oskrbe

POVZETEK- Paliativna oskrba je mlada strokovna veda, ki si v nasem prostoru se utrjuje
svoje mesto. Z njenl razvojem In vkljucevanjem v temeljenje medicinske vede, so se
pojavili stevilni izrazi, ki so pogostokrat nejasno opredeljeni ali pa se jih neustrezno
medsebojno zamenjuje. To lahko vodi v medsebojno nerazumevanje in tudi do strokovnih
napak. Dejstvo je, da so poymi, ki se uporabljajo v oskrbi neozdraviljivo bolnih jasno
opredeljeni. Pomembno je, da o tem strokovnjake in tudi laike izobrazujemo in jih
podpiramo pri ustrezni rabi izrazoslovia. Tako lahko vplivamo ustrezen razvoj stoke,
njene integracije v zdravstveni sistem In tudi sprejemanje pri uporabnikih.

KLJUCNE BESEDE: izrazoslovje, paliativnha medicina, paliativna zdravstvena nega,
podporna terapija

Marjana Bernot, dipl. m. s., univ. dipl. org., vis. pred.
Onkoloski institut Ljubljana

Vloga mentorja pri soo¢anju studenta zdravstvene nege z oskrbo pacienta ob zakljucku
Zivljenja

POVZETEK - Na odlocitve glede oskrbe ob koncu Zivljenja poleg individualnih zZelja in
moznosti oskrbe vpliva tudi okolje. Smrt je ena 1zmed najglobljih custvenih 1zkusenj s
katerim se ljudje srecamo in najbolj zanesliivih dejstev zivljenja, o katerem malo
razmisljamo. Cilii oskrbe umirajocega so usmerjeni v zagotavljanje pacientovega udobja
In dostojanstva, brez izvajanja nepotrebnih aktivnosti, ki bi negativno vplivale na
kakovost pacientovega Ziviljenja. Ne glede na to kje pacient umre, ali so to bolnisnicni
oddelki ali doma, so obicajno medicinske sestre zdravstveni strokovnjaki, ki prezivijo s
pacientom najvec ¢asa in prav zato imajo ob tem pomembno viogo. Pozornost namenjajo
tudi pacientovim bliZznjim in to v casu oskrbe kot v obdobju zZalovanja. Zagotaviljanje
ustrezne strokovne in custvene podpore studentom v casu pridobivanja znanj in vescin, je
kljucnega pomena za pozitivno profesionalno rast in oblikovanje strokovnjaka, ki bo
usposobljen za oskrbo umirajocega pacienta in nudenja ustrezne podpore njegovim
bliznjim.

KLJUCNE BESEDE: paliativna oskrba, umiranje, smrt, znanje
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Brigita Muhic, dipl. m. s.
Splosna bolnisnica Novo mesto

Neakutna bolnisni¢na obravnava pacienta v splosni bolnisnici Novo mesto

POVZETEK - Splosna bolnisnica Novo mesto, je 16. februarja 2018 odprila oddelek za
neakutno bolnisnicno obravnavo, za katerega zelimo, da postane primer dobre prakse, z
visoko kvaliteto storitev zdravstvene nege ter varno in profesionalno obravnavo pacientov.
Do obravnave so upraviceni pacienti po zakljucenem akutnem zdravljenju glede na
kriterije Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Osnovnli namen neakutne
bolnisnicne obravnave je kakovostna celostna oskrba pacientov, ki niso vec upraviceni do
akutne bolnisnicne obravnave pred odpustom oz premestitvijo v domace okolje, v
socialnovarstveni zavod ali zdravilisce z vidika zdravstvene nege, rehabilitacije Iin
socialne oskrbe. Na oddelku neakutne bolnisnicne obravnave zelimo dosecl vecjo stopnjo
samooskrbe pacienta, kar je eden od osnovnih ciljev, ter razbremenitev obstojece
kapacitete bolnisnice, ki so namenjene za akutno obravnavo in zmanjsuje lezalna dobo na
oddelkih za akutno obravnavo.

KLJUCNE BESEDE: neakutna bolnisnicna obravna va, Iindividualna obravnava, celostna
oskrba pacienta, zdravstvena nega, kakovost, akutna bolnisnicna obravnava

Blaz Luksic, dipl. zn.
Splosna bolnisnica Novo mesto

Socutje izvajalcev zdravstvene nege s pacientom v procesu umiranja

POVZETEK - Sodobni cas nas sooca s problematiko povecanega Stevila umirajocih v
zdravstvenih ustanovah, to pa za kakovostnejso obravnavo prinasa potrebo po dodatnih
Izobrazevanjih zdravstvenih delavcev na podrocju obravnave umirajocih pacientov.
Medicinska sestra mora poleg konkretnega znanja o obravnavi umirajocega pacienta biti
tudi zrela in stabilna oseba, s cutom za socloveka in s casom, da prisluhne potrebam
pacienta. V nasi raziskavi smo odgovore iskali ravno na podrocju socutja zdravstvenih
delavcev, ki se s to, ranljivo skupino srecujejo. Ugotavljamo, da paliativna oskrba deluje
v namen izboljsanja zadnje faze pacientovega ziviljenja, proces umiranja je lahko tudi dolg
in krut, v zadnjih trenutkih Zivljenja pa je pomembno in prioritetno predvsem lajsanje
bolecine. Medicinske sestre se zavedajo, da je umirajoca oseba iskrena, saj nima ne volje
ne moci, da bl se pretvarjala. Jasno je, da je stiska pacienta najhujsa, ko ta ostane sam,
zlasti preko noci. Nadalje ugotavljamo, da anketiranci prepoznajo fizicno pesanje
umirajocega pacienta, a je znanja s podrocjia oskrbe umirajocega premalo, zaradi cesar je
zdravstveno osebje nemalokrat v stiski. Medicinske sestre se zavedajo, da v zadnjih
trenutkih Zivljenja aktivno zdravljenje in medicinska diagnostika ni potrebna,
zdravstvena nega pa tu deluje pri aktivnostih, ki pacientu trpljenje olajsajo in ga ne
dodatno bremenijo. Z’Vbén 1ja ne smemo podaljsevati in ne skrajsati, poskrbeti pa moramo
za kakovost umiranja, saj je smrt zadnje clovekovo dejanje, medicinske sestre pa
velikokrat opozorijo na to, da je zdravijenje v tej fazi prepogosto le podaljsevanje trplienja.
Zelimo si, da bi oskrba umira jocega napredovala v sami stroki, da bi bili pacienti delezni
kakovostne obravnave, da bi bilo upostevano tudi njihovo mnenje in Zelje po zdravljenju,
zavedati pa se moramo, da je smrt najlepsa v svojem mirnem domacem okolju v krogu
svojih najljubsih.

KLJUCNE BESEDE: paliativna zdravstvena nega, pacient, terminalna faza, smrt,
bolecina, umiranje, zdravstveni delavci, dileme

2



