Predstavitev dokumenta »Podoba medicinske sestre, babice in tehnika zdravstvene nege«

Upravni odbor Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije (Zbornice — Zveze) je v maju 2011
potrdil dokument Podoba medicinske sestre, babice in tehnika zdravstvene nege, ki je bila slovesno
razglaSena ob mednarodnem dnevu medicinskih sester in mednarodnem dnevu babic in vkljuCuje
strokovno, osebnostno in zunanjo podobo. S celostno podobo Zelimo doseCi visoko stopnjo
strokovnosti in profesionalne kulture, ki bo omogocala varno in kakovostno izvajanje zdravstvene nege
in oskrbe ter babiske nege. Zelimo prispevati k odli¢nosti, dvigu ugleda in prepoznavnosti stroke na
podroCju celotne zdravstvene dejavnosti (delovna skupina v sestavi mag. Aleksandra Stjepanovic
Vracar, Irena Kersic, Darinka Klemenc, Zdenka Mrak, Elizabeta Pikovnik, Anita Prelec, Danijela Pusnik,
Polona Zupancic, doc. dr. Danica Zeleznik).

Celostna podoba naj zaZivi in se zrcali v slehernem predstavniku poklicne skupine, odraZza naj ponos in
pripadnost poklicu, je zapisala predsednica Zbornice — Zveze, Darinka Klemenc.

PODOBA MEDICINSKE SESTRE, BABICE IN TEHNIKA ZDRAVSTVENE NEGE

Osrednji namen delovanja medicinske sestre, babice in tehnika zdravstvene nege je PACIENT,
enkraten in neponovljiv v €asu in prostoru, zato je v skupini najvisjih vrednot njihovega vrednostnega
sistema.

Osrednja vrednota medicinske sestre, babice in tehnika zdravstvene nege je SKRB ZA SOCLOVEKA.
Temeljna nacela za delo so humanost, moralnost, eti¢nost in strokovnost.

Medicinsko sestro in tehnika zdravstvene nege zavezuje Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica — Zveza, 2005).

Babico zavezuje Kodeks etike za babice (Zbornica - Zveza, 2011).

Podlaga za delokrog medicinske sestre, babice in tehnika zdravstvene nege so “Poklicne aktivnosti v
zdravstveni in babiski negi (Zbornica — Zveza, 2008, 2010, 2011).

Medicinska sestra, babica in tehnik zdravstvene nege za svoje delo prevzemajo eticno, strokovno,
kazensko in materialno odgovornost v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (ZZDej — UPB1, 55.
Clen).

| MEDICINSKA SESTRA

je diplomirana medicinska sestra / diplomirani zdravstvenik (dipl. m. s. / dipl. zn.), ki ima zaklju¢en
visokoSolski $tudij zdravstvene nege, pri Cemer Studijski program v celoti upoSteva Evropsko direktivo
za regulirane poklice $t. 2005/36/ES, ter ji/mu je ustrezen organ podelil pravico za samostojno
opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti.

Medicinska sestra je NOSILKA zdravstvene nege in oskrbe v Republiki Sloveniji. Medicinska
sestra je strokovnjakinja na podro¢ju zdravstvene nege in oskrbe za celostno zdravstveno
obravnavo posameznikov in skupin, ki avtonomno prevzema naloge in odgovornosti na primarni,
sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva, podroCju socialnega varstva in Solstva. Je
samostojna strokovnjakinja v negovalnem timu in Clanica zdravstvenega tima, v katerem z drugimi
strokovnjaki sodeluje v zdravstveni obravnavi pacienta.



Temeljna odgovornost medicinske sestre
v dejavnosti zdravstvene nege je po
definiciji Mednarodnega sveta medicinskih
sester (International Council of Nurses —
ICN, 2010) sledeca:

»Avtonomna in sodelujo¢a skrb za
posameznike vseh starosti, za druZine,
skupine in skupnosti, za bolne in zdrave
in v vseh okoljih; vkljucuje promocijo
zdravja, preprecevanje bolezni in skrb
za obolele, invalidne ter umirajoce.«
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Kljuéne naloge so tudi zagovornistvo,
spodbujanje varnega okolja, Slika 1: Spremljanje in intenzivno opazovanje pacientke po
izobraz'evanje raziskovanje, sodelovanje operativnem posegu, mejenje vitalnih funkcij, Patricija

, , ’, ! o Milenovi¢, dipl. m. s.
pri oblikovanju zdravstvene politike ter
sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanju zdravstvenih sistemov.

V skladu s svojo strokovno usposobljenostjo lahko dejavnost zdravstvene nege samostojno opravljajo
tudi viSja medicinska sestra / vi§ji medicinski tehnik, profesorfica zdravstvene vzgoje in medicinske
sestre s fakultetno izobrazbo razli€nih smeri.

| BABICA

Je diplomirana babica / diplomirani babiéar (dipl. bab.), ki ima zakljuCen visokoSolski $tudij babistva,
pri emer Studijski program v celoti upoSteva Evropsko direktivo za regulirane poklice §t. 2005/36/ES,
ter jilmu je ustrezen organ podelil pravico za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti.
Babica je NOSILKA babiske nege v Republiki Sloveniji.

Babica je strokovnjakinja na podrocju
babistva in babiske nege, ki avtonomno
prevzema naloge in odgovornosti na primarni,
sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega
varstva ter podro¢ju Solstva. Je samostojna
strokovnjakinja v babiSkem in negovalnem
timu ter Clanica zdravstvenega tima, v
katerem z drugimi strokovnjaki sodeluje v
zdravstveni obravnavi zensk in otrok.*

Temeljna vloga babice v dejavnosti babistva
je po definiciji Mednarodne zveze babic
(International Confederation of Midwives —
ICM, 2005) naslednja:

Slika 2: Spremljanje plodovih srénih utripov in popadkov pri . o L .
porodnici, Valerija Magusa, dipl. babica »Podpira, neguje in svetuje Zenski med

nosecnostjo, porodom in v poporodnem
obdobju ter izvaja babisko nego novorojencka in dojencka. Ta skrb vkljucuje preventivne
ukrepe, promocijo normalnega poroda, prepoznavanje zapletov pri materi in otroku, dostop do
zdravstvenega varstva ali druge ustrezne pomodi ter izvajanje prve pomoéi.«



Po definiciji babiSke nege ima babica pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji Zzenske, druZine in
sirsSe druzbene skupnosti. Njeno delovanje vkljucuje prenatalno vzgojo, pripravo na odgovorno
starSevstvo, posega pa tudi na podrocje zdravja Zensk, spolnosti ali reproduktivnega zdravja ter
zdravja otrok (ICM, 2005).

V skladu s svojo strokovno usposoblienostjo lahko dejavnost babiSke nege samostojno opravljajo tudi
medicinska sestra — babica (srednja stopnja izobrazbe), vija/diplomirana medicinska sestra/babica,
vi§ja medicinska sestra specialistka porodniSke zdravstvene nege ter babica s fakultetno izobrazbo
razliénih smeri.

TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE

Ima zakljuen srednjeSolski strokovni izobrazevalni program zdravstvene nege.
Tehnik zdravstvene nege je SODELAVEC v zdravstveni negi* in oskrbi v Republiki Sloveniji.

Tehnik zdravstvene nege sodeluje z medicinsko
sestro ter z drugimi strokovnjaki v zdravstveni
obravnavi pacienta. V skladu s svojo strokovno |
usposobljenostjo izvaja zdravstveno nego v okviru |
svojih poklicnih aktivnosti (sodelavec v zdravstveni |
negi z zakljuCenim srednjeSolskim strokovnim
izobrazevalnim  programom  zdravstvene nege:
srednja medicinska sestra / srednji zdravstvenik,
zdravstveni/a tehnik/ca, tehnik/ca zdravstvene nege,
srednja medicinska sestra / srednji medicinski
tehnik).

Temeljna odgovornost tehnika zdravstvene nege je
strokovno in odgovorno izvajanje in sodelovanje v | .
zdravstveni negi za zdrave, obolele, invalidne ter &
umirajoCe posameznike v vseh starostnih obdobjih.

* Sodelavec v zdravstveni negi z zakljucenim
srednjeSolskim strokovnim izobraZevalnim
programom zdravstvene nege: srednja medicinska
sestra / srednji zdravstvenik, zdravstveni/a

. ) . Slika 3: Obravnava pacientke v DiabetoloSki ambulanti
tehnik/ca, tehnik/ca zdravstvene nege, srednja Kiinike za interno medicino, Biba Kodba, sms

medicinska sestra / srednji medicinski tehnik.

** Na podrocju zobozdravstva deluje zobozdravstveni asistent z zaklju¢enim srednjeSolskim strokovnim
izobrazevalnim programom.

*** Na podrodju zdravstvene in socialno-varstvene oskrbe sodeluje v negovalnem timu bolni¢ar
negovalec z zakljuéenim poklicnim izobraZevalnim programom.



STROKOVNA PODOBA MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra

samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane medicinske sestre v skladu s temeljnimi
odgovornostmi in podro¢jem dela. Zdravstveno nego pacienta izvaja z upoStevanjem veljavnih
strokovnih nacel, smemic in standardov ter zagotavlja pacientu najvi§jo mozno raven varnosti in
kakovosti v zdravstveni negi in oskrbi.

Vrednota medicinske sestre je znanje, ki je temelj za doseganje ciljev in strokovnega napredka.
Medicinska sestra si prizadeva prena$ati svoje znanje in izkusnje na ¢lane negovalnega tima in druge,
ki vstopajo v proces izobrazevanja. Podlago za delo predstavlja doseZena stopnja izobrazbe na ravni
dodiplomskega visokoSolskega strokovnega izobrazevanja ter vsezivljenjsko ucenje.

Medicinska sestra specialistka

samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane medicinske sestre s specialisti€nimi znanji ter
dolo€ene aktivnosti, prenesene s strani zdravnika. Pri tem uporablja visoko stopnjo kriti€nega misljenja
in vescin ter ustrezno kliniCno presojo. Podlago za delo predstavljajo kliniéne specializacije kot oblika
podiplomskega izobrazevanja v zdravstveni negi in oskrbi.

Medicinska sestra magistrica zdravstvene nege

je nosilka sistemati¢nega spremljanja kliniénega dela, vodenja timov za izboljSevanje kliniéne prakse,
pobudnica sprememb in izboljSav, ki jih neposredno uvaja v proces zdravstvene nege in oskrbe. Je
nosilka in/ali izvajalka znanstvenoraziskovalne dejavnosti za podrogje zdravstvene nege in oskrbe, ki
aktivno vkljuCuje ¢lane negovalnega in zdravstvenega tima. Je mentorica Studentom in visoko$olska
uciteljica na prvi bolonjski stopnji. Podlago za delo predstavlja program druge stopnje zdravstvene nege
po Bolonjski deklaraciji.

Medicinska sestra doktorica zdravstvene nege

prevzema vodilno viogo pri dolo¢anju in zagotavljanju sprejemljivin standardov klinine zdravstvene
nege, raziskovanja in izobrazevanja na podlagi neposrednega vkljuCevanja v proces zdravstvene nege
in oskrbe. Je tudi visokoSolska uciteljica predvsem na drugi in tretji bolonjski stopniji. Povezuije teoreti¢na
znanja s potrebami klinicnega okolja. Podlago za delo predstavlja program tretje stopnje zdravstvene
nege po Bolonjski deklaraciji.

Zaradi potreb po u¢inkovitem in kakovostnem vodenju zdravstveno - negovalnih timov potrebuje
medicinska sestra, vodja na vseh ravneh, dodatna znanja s podro¢ja vodenja in upravljanja.

STROKOVNA PODOBA BABICE

Babica

samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane babice v skladu s temeljnimi odgovornostmi in
podro¢jem dela. Babisko nego Zenske izvaja z upoStevanjem veljavnih strokovnih nacel, smermic in
standardov ter tako zagotavlja najvi§jo mozno raven varnosti in kakovosti v babistvu.



Vrednota babice je znanje, ki je temelj za doseganje ciljev in strokovnega napredka. Babica si
prizadeva prenaSati svoje znanje in izkuSnje na Clane babiSkega in negovalnega tima ter druge, ki
vstopajo v proces izobraZevanja. Podlago za delo predstavija dosezena stopnja izobrazbe na ravni
dodiplomskega visoko3olskega strokovnega izobrazevanja ter vsezivljenjsko ucenje.

Babica specialistka

samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane babice s specialisti€nimi znanji ter dolocene
aktivnosti, prenesene s strani zdravnika. Pri tem uporablja visoko stopnjo kriti€nega misljenja in veS¢in
ter ustrezno Kklinicno presojo. Podlago za delo predstavljajo klinicne specializacije kot oblika
podiplomskega izobrazevanja v babistvu.

Babica magistrica babistva

je nosilka sistematicnega spremljanja klinicnega dela, vodenja timov za izboljSevanje klinicne prakse,
pobudnica sprememb in izboljSav, ki jih neposredno uvaja v proces babiske nege. Je nosilka in/ali
izvajalka znanstvenoraziskovalne dejavnosti za podrocje babistva, ki aktivno vklju€uje ¢lane babiskega
in zdravstvenega tima. Je mentorica Studentom in visokoSolska uciteljica na prvi bolonjski stopnji.
Podlago za delo predstavlja program druge stopnje zdravstvene nege po Bolonjski deklaraciji.

Babica doktorica babistva

prevzema vodilno vlogo pri dolo¢anju in zagotavljanju sprejemljivin standardov klinicne babiske nege,
raziskovanja in izobrazevanja na podlagi neposrednega vkljuCevanja v proces babiSke nege. Je tudi
visokoSolska uciteljica predvsem na drugi in tretji bolonjski stopnji. Povezuje teoretina znanja s
potrebami klinicnega okolja. Podlago za delo predstavija program tretje stopnje babiStva po Bolonjski
deklaraciji.

Zaradi potreb po ucinkovitem in kakovostnem vodenju babiskih in zdravstveno-negovalnih
timov potrebuje babica, vodja na vseh ravneh, dodatna znanja s podrocja vodenja in upravljanja.

STROKOVNA PODOBA TEHNIKA ZDRAVSTVENE NEGE

Tehnik zdravstvene nege

samostojno izvaja dela tehnika zdravstvene nege v skladu s temeljnimi odgovornostmi in podroCjem
dela. Deluje kot sodelavec v zdravstveni negi in oskrbi znotraj negovalnega in zdravstvenega tima ter se
vkljuCuje v zdravstveno-vzgojno delo. Z upostevanjem veljavnih strokovnih nacel, smernic in standardov
zagotavlja pacientu najvisjo mozno raven varnosti in kakovosti v zdravstveni negi in oskrbi.

Vrednota tehnika zdravstvene nege je znanje, ki je temelj za doseganje ciljev in strokovnega
napredka. Tehnik zdravstvene nege si prizadeva prenaSati svoje znanje in izkuSnje na Clane
negovalnega tima in druge, ki vstopajo v proces izobrazevanja. Podlago za delo predstavija dosezena
stopnja izobrazbe na ravni srednjeSolskega strokovnega izobrazevanja ter vseZivljenjskega ucenja.

OSEBNOSTNA PODOBA MEDICINSKE SESTRE, BABICE IN TEHNIKA ZDRAVSTVENE NEGE

Oseba, ki se odloci za poklic v zdravstveni ali babiski negi, je telesno in duSevno zdrava ter duhovno in
socialno zrela osebnost. Skrbi za svoje osebno zdravje na nacin, da njena zmoznost zagotavljanja
zdravstvene (in babiske — op.p.) nege ni ogroZena (ICN, 2005).



Osebnostno podobo sestavijajo njene temeljne lastnosti, kot so €lovekoljubnost, dostojanstvo,
dobrohotnost, pravi¢nost, zaupnost, preudamost, vztrajnost, optimizem, spostljivost, postenost in
strpnost. Dopolnjujejo jo sposobnost sozitja z ljudmi, humanost ter profesionalno vzivljanje v so€loveka.

Odlikujejo jo osebnostna kultura z izrazeno komunikacijsko kulturo, sposobnostjo zaznavanja,
kriticnega misljenja, samoocenjevanja, ustvarjalnostjo in razvojnoraziskovalno usmerjenostjo.

Spostuje temeljne ¢lovekove vrednote in pacientove pravice. S svojim vedenjem in ravnanjem
vedno in povsod vzdrzuje pozitivno podobo svojega poklica in povecuje zaupanje javnosti vanj (ICN,
2005).

Prizadeva si za ustvarjanje prijaznega, spostljivega delovnega okolja.
Pripadnost poklicu izkazuje s spostovanjem profesionalne dedis¢ine, tradicije in s tem

povezanih vrednot, z vklju¢evanjem v stanovska zdruzenja ter krovno stanovsko organizacijo, ki
skrbijo za celosten razvoj in odli¢nost delovanja stroke.

ZUNANJA PODOBA MEDICINSKE SESTRE, BABICE IN TEHNIKA ZDRAVSTVENE NEGE

Zunanja podoba medicinske sestre, babice in tehnika zdravstvene nege je izrazena z urejenim zunanjim
videzom ter s primernim in spostljivim vedenjem in obnaSanjem. S svojo podobo pri¢a o sebi in 0
svojem poklicu ter izkazuje stopnjo samozavedanja o vlogi, ki jo ima na delovnem mestu.

Z zunanjo podobo predstavlja odnos do sebe, do drugih ljudi, do poklica oz. poklicne vioge, do poloZaja
in do institucije, ki ji pripada. Z urejenostjo neposredno sporoCa profesionalnost, dostopnost,
samozaupanie ter s tem pridobiva zaupanje pacienta. Je pomemben dejavnik uspe$ne komunikacije.

Medicinska sestra, babica in tehnik zdravstvene nege so pri svojem delu izpostavljeni kriticnim
pogledom strokovne in sploSne javnosti. Osebna higiena, urejenost in negovanost so v skladu s kulturno
- estetskimi pravili in higiensko - epidemiolo$kimi predpisi.

Osebna higiena, urejenost in negovanost

Negovane, gladke roke brez nakita in urejeni nohti ustrezajo higiensko-epidemioloskim standardom, z
namenom preprecevanja prenosa okuzb, in estetskemu videzu.

K urejenosti lahko sodi tudi zmerno in nevsiljivo nalien obraz, ki poudarja osebnost in estetsko noto
posameznice. Za moSke velja urejena brada in/ali gladko obrit obraz. Urejeni zobje odpirajo vrata
prijaznemu profesionalnemu nasmehu. Podobo ustvarja tudi urejena pri¢eska; lasje so negovani, dolgi
lasje so speti, kratko pristrizeni ne pokrivajo oci ali zakrivajo obraza. Medicinsko sestro, babico ali
tehnika zdravstvene nege oznacuje vonj po €istoci in svezini. Nevsiljiva diSava lahko dopolnjuje celostni
zunaniji videz.

Nakit nosi zmerno in nevpadljivo, tako da dopolnjuje osebnost; ne ovira pri delu in ne rusi celovitosti
podobe. NoSenje nakita je skladno s higienskimi predpisi in standardi. Estetsko okraSevanje vidnih
delov telesa s tetoviranjem in »piercingom« ni skladno s podobo medicinske sestre, babice in tehnika
zdravstvene nege.



Delovna obleka kot simbol poklica

Medicinska sestra, babica in tehnik zdravstvene nege se istoveti in izraZa pripadnost poklicni skupini z
delovnim oblacilom v tradicionalni svetlo modri barvi.

Delovno oblacilo je Cisto in urejeno; predpisi doloCajo, kdaj ga je treba nositi in kak$no mora biti. Enako
velja za delovno obutev. Zagotavlja naj varno in ¢vrsto hojo, ki ne povzroCa neprijetnega hrupa.

K delovnemu oblacilu za Zenske in moSke sodijo tudi nogavice nevpadljivih barv in vzorcev, ki jih
praviloma nosijo vse leto. V delovnem okolju se predstavljajo z noSenjem predstavitvene priponke.

Medicinska sestra, babica in tehnik zdravstvene nege z videzom, vedenjem in obnaSanjem ne vzbujajo
dvomljive pozornosti, temveC svoja osebna merila usklajujejo z naceli profesionalne urejenosti in
organizacijske kulture institucije.
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