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KONTINUIRANA ZDRAVSTVENA NEGA
PSIHIATRICNEGA BOLNIKA
NA SPREJEMNEM ODDELKU

CONTINUOUS NURSING CARE OF A PSYCHIATRIC PATIENT ON THE ADMISSION
WARD

Lidija RumeZ-Bizjak
UDK/UDC 616.89-083

DESKRIPTORIL: psihiatricna nega, zdravstvena nega

IzvleCek — V prispevku opisujem spremljajoéo dokumentacijo
zdravstvene nege, ki jo visje in srednje medicinske sestre
uporabljamo na Psihiatricni kliniki, na sprejemnih in odprtih
oddelkih. PriloZeni so formularji za dokumentiranje opravijene
zdravstvene nege.

Uvod

Kontinuirana zdravstvena nega nam zagotavlja vir
informacij o bolniku. Vse te informacije o bolniku
zbere celoten zdravstveni tim in si z njimi omogoci
boljSe poznavanje bolnikovega stanja in nacrtuje
zdravljenje in zdravstveno nego, ki jo bo bolnik potre-
boval v ¢asu hospitalizacije in kasneje v domaci oskr-
bi ali katerikoli drugi bolniSni¢ni ali izvenbolni§ni¢ni
oskrbi ali obravnavi.

Vemo, da se vir informacij o bolniku ponavadi
prekine takrat, ko zapusti bolni$nico. Bolnik le redko
ohrani stike z medicinsko sestro, ¢e prihaja na redne
kontrole, je o njegovem stanju poucen zdravnik, ki pa
medicinske sestre ne informira o bolniku. Tako se
prekine nadaljnja informacija o stanju bolnika. Tudi
svojci bolnikov so slab vir informacij, ker ni vzpo-
stavljena potrebna komunikacija.

Tudi samo komuniciranje z drugimi izvenbolnis-
ni¢nimi ustanovami je skopo ali ga ni. Zato si moramo
prizadevati za razvoj sistema komunikacije med pa-
tronazno sluzbo, nego bolnih na domu, z regionalnimi
bolni$nicami, s Klini¢énim centrom, Zavodom za re-
habilitacijo invalidov ter s socialno-zdravstvenimi
ustanovami.

Ta sistem med drugim vkljuuje dobro razvito
sestrsko dokumentacijo, izobrazene medicinske se-
stre, primerne delovne pogoje, vzpodbujanje razisko-
valnega dela, sodelovanje drugih sodelavcev, se pravi
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razSirjeni zdravstveni tim, ki vkljucuje ob zdravniku-
psihiatru tudi vi§jo in srednjo medicinsko sestro,
psihologa, delovnega terapevta, socialnega delavca.
Sam bolnik ne sme in ne more biti izvzet pri na-
¢rtovanju zdravstvene nege.

Z vsemi nastetimi dejavniki bo informacija o bol-
niku popolnejsa, vendar ne dokonc¢na, ker za vse to
potrebujemo Cas, sodelovanje in veliko vloZenega
znanja, truda in dela.

Proces zdravstvene nege teCe v psihiatri¢ni bol-
niSnici priblizno osem let. V tem Casu se je spre-
minjala tudi spremljajoca sestrska dokumentacija, ki
je sedaj dobila tudi dokon¢nejSo obliko.

V na$o najnovejSo sestrsko dokumentacijo so zajeti
naslednji formularji:

— sprejemna dokumentacija zdravstvene nege;

— »modri list«—dnevno poro¢ilo o bolniku, opravljene
aktivnosti zdravstvene nege;

— dodatni list za nacrt zdravstvene nege;

— list intenzivne nege — uporabljamo za somatsko
ogroZene bolnike (delirantne...);

— obvestilo sluzbi zdravstvene nege.

Ob vsem tem skupina sodelavcev pripravlja stan-
darde za zdravstveno nego psihiatri¢nega bolnika. Ob
vseh novostih v zdravstveni negi so se pojavile tudi
negovalne diagnoze, ki jih Zelimo uporabljati, vendar
jih je potrebno Se preskusiti in dopolniti. Torej nas
caka Se veliko dela.

Lidija RumeZz-Bizjak, vi§ja medicinska sestra, Center za klini¢no psihiatrijo, Studenec 48, 61260 Ljubljana—Polje
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Sestrska dokumentacija zdravstvene nege
na sprejemnem Zenskem oddelku

To je zaprti tip oddelka na kliniki. Sem prihajajo
bolnice v akutnem psihiénem stanju (psihoze, de-
lirantna stanja, depresivna stanja, epilepsije, drugo).
Bolnico sprejme v sprejemni ambulanti zdravnik-
psihiater. Prisotna je tudi vi§ja medicinska sestra ali
srednja medicinska sestra, zdravstveni tehnik. S pri-
sotnostjo ob sprejemu medicinska sestra dobi osnovne
podatke o bolnici in nato lazje in hitreje izpolni
sprejemni zapisnik zdravstvene nege, izpostavi bol-
nikove probleme in naredi nalrt zdravstvene nege.
Zgodi se tudi, da ni moZno dobiti nobenih podatkov o
bolnici, ki zaradi svojega psihi¢nega — bolezenskega
stanje ne more komunicirati, to zabeleZimo v spre-
jemno dokumentacijo. Kasneje — ob izboljsanju psi-
hi¢nega stanja izpolnimo neizpolnjeni del formularja.
V sprejemnem zapisniku zdravstvene nege (sl. 1, sl.
2, sl. 3, sl. 6) je bolnik zajet v celoti s fizi¢nega,
psihi¢nega in socialnega vidika.

Vzporedno s sprejemnim zapisnikom zdravstvene
nege smo izpopolnili tudi »modri list«, (sl. 4) kamor
medicinska sestra vpisuje dnevne spremembe pri bol-
niku (porocilo) in aktivnosti zdravstvene nege.

Listintenzivne nege (sl. 5) uporabljamo pri bolnikih
s somatskimi teZavami (delirantno stanje, nestabilne
vitalne funkcije — RR, motena zavest, nihanje krvnega
sladkorja — kontrole, neje$¢nost — kontrola zauZite
tekocine, poviSana telesna temperatura, poskodbe...).

Nadrt zdravstvene nege (sl. 6) uporabljamo za na-
daljnje izvajanje procesa zdravstvene nege.

Ob sprejemu bolnika v bolni$nico naj bi medicinska
sestra zbrala C¢imve¢ uporabnih informacij tudi od
svojcev, ki bolnika spremljajo. Svojci psihiatri¢ne
bolnike redkeje spremijajo v bolniSnico, kot bi si mi
Zeleli. Zato je tudi vir teh informacij o bolniku skop
ali ga ni (kako se je vedel doma, je hodil na delo, kaj
je pocel). Najpogosteje bolnika pripeljejo samo re-
Sevalci, v€asih jih spremlja zdravnik in veckrat tudi
policija, znanci, sosedje, sodelavci iz sluZbe... In-
formacije teh ljudi so v glavnem skope, omejene le na
krajsi Cas, ko so bili v stiku z bolnikom.

Informacije o bolnikovem bivanju doma, njegovem
pocCutju, delu, jemanju zdravil, o rednih kontrolah ali
kontrolah sploh ter o ostalih aktivnostih je teZje zbrati,
ker ni stika s patronaZzno sluZbo ali socialno sluzbo,
ali pa je slab (le takrat, kadar je bolnik nevaren ali
drugace zelo mote¢ za okolico, domade). V veliko
primerih nam tudi svojci ne morejo posredovati upo-
rabnih informacij, ker imajo slabe stike z bolnikom
ali nobenih. V redkih primerih so te informacije dobre
in uporabne.

Sprejem bolnice na zaprti oddelek poteka tako: iz
sprejemne ambulante bolnico odpelje medicinska se-
stra na oddelek. Tukaj se bolnica preobleée v bolnisko
obleko, odda vse svoje stvari — obleko, denar, do-
kumente, nakit — vse to popifemo in deponiramo,

kajti bolnica ponavadi ne more prevzeti odgovornosti
za te stvari, na oddelku pa tudi ni mogoce da bi imele
bolnice svojo lastnino pri sebi (kraje, izgubljanje,
podarjanje...). V primeru, kadar je bolnica neurejena,
umazana, zanemarjena, jo okopamo, ¢e to dovoljuje
njeno bolezensko stanje.

Bolnici nato izmerimo krvni tlak, pulz, teZo in
telesno temperaturo. Vse to zabeleZimo na tempe-
raturni list. Izpolnimo potrebno dokumentacijo — spre-
Jjemni zapisnik zdravstvene nege, modri list, vpiSemo
bolnico v knjigo sprejemov.

Bolnici razkazemo oddelek in jo seznanimo z od-
del¢nim hignim redom. Predstavimo jo ostalim bol-
nicam na oddelku.

Ob sprejemanju bolnice na oddelek sta prisotni dve
medicinski sestri. Sprejem tako poteka pravilno (manj
je moZnosti za napake pri popisovanju lastnine bol-
nice), ob morebitni pomo¢i bolnici pri preoblaéenju
in kopanju (slabse pokretni) je pomo¢ vedno tu.

Obcasno je zaradi bolni¢inega psihi¢nega stanja
potrebna pristotnost vecjega §tevila osebja (odklo-
nilna do hospitalizacije, psihopatoloska doZivljanja,
somatsko stanje...).

Ob sprejemanju bolnice na oddelek je pomemben
pristop medicinske sestre k njej, na¢in komuniciranja
(vljudna prijazna, pomirjujo¢a, obzirna) z bolnico, ki
je tako verbalni kot neverbalni. Bolnik je veliko bolj
dovzeten za neverbalno komuniciranje in lahko ob
nepravilnem vedenju izzovemo nepri¢akovano reak-
cijo, ki je v skladu z njenim psihopatologkim stanjem.

Ko smo bolnico odpeljali na oddelek, dopolnimo
sprejemno dokumentacijo zdravstvene nege. V nacrtu
zdravstvene nege poudarimo aktualne in pri¢akovane
probleme — potrebe po zdravstveni negi, nadrtujemo
aktivnosti zdravstvene nege (nadzor, individualni po-
govor, vzpodbujanje, pomo¢ pri izvajanju dnevnih
aktivnosti), si zastavimo cilje, ki naj bodo kratkoro¢ni.
Vrednotenje zdravstvene nege piSemo po izbolj$anju
stanja pri bolniku.

Po dolocenem Casu bivanja na zaprtem oddelku se
psihi¢no stanje bolnice ponavadi izbolj8a in jo zdrav-
nik premesti na odprti oddelek klinike. Bolnico spre-
mlja tudi vsa sestrska dokumentacija (le-to tudi zdrav-
niki s pridom uporabljajo), ki pa mora biti izpolnjena
in zakljuCena, le tak$na je uporabna.

Smisel dokumentiranja sestrskega dela je v tem, da
dobi medicinska sestra, ki bo nadaljevala delo z
bolnico, ¢im popolnej$o informacijo o njej in s tem
boljse in u¢inkoviteje dela z bolnico in za njo. Casa ne
izgublja s pridobivanjem osnovnih podatkov, temve¢
delo nadaljuje — nadgrajuje.

Vse medicinske sestre in zdravstveni tehniki mo-
rajo biti seznanjeni in pouceni o uporabi obstojeCe
sestrske dokumentacije na oddelku — v bolni$nici. Z
uporabo le-te bo delo teklo kvalitetno, u¢inkovito, v
dobro bolnika in v nase zadovoljstvo in se nadaljevalo
potem tudi na odprtem oddelku, ko bomo bolnika
premestili.
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| Kiinika: Oddelek: |

|ISPREJEMNA DOKUMENTACIJA ZDRAVSTVENE NEGE]

1. SPLOSNI PODATKI Po potrebi obvestiti:
Primek in imMe: . .ooivii e Prilmek in iMoo e
Spol M Z Datum rojstva: .......co.ooveverererrirereseeena. SOrodstveno raZMENE: .......ccciierire e
Stalno bivaliSe: ... BIVANSEE! .ottt
TEIETON: .o BEIETON: L.t e
Zacasno bivalite: ... Telefon v SIUZDi: ..o
telefON: ooiiii i
POKIC: ...ttt e e
ZAPOSIBNT L.
Datum sprejema:.........cococoeeneennne V] Do Telesna obolenja: ...
J sprejem planiran DI NUIBN ettt erte s
3 premestitev iz: ... S seboj prine$ena zdravila Q ne
da, Kaj: oo,
1 NAPOEN IZ: ..o
Predhodna hospitalizacija Dosedanja medikamentozna th........ccccoceeeiciiiviiece e
KOB: oo et et h b ettt e e et et e e ere st et seses e s e er e st eneseeereneeeran
I ettt e et s ALBIGHET ettt
REZIOG SPIEJEIMA: ......oiiiii ettt es et ettt s et a s e e s s e te e et e e neee e e e s e e et et ettt et s et et en e reretenenennenaen
Pripomocki, ki jih ima bolnik s seboj: J ocala d lece 0 siudni aparat 0 zobna proteza
1 bergle QO invalidski v0z. 1 drUgo: ..ocvevvieveeeeeie et
Denar in dragocenosti: IJ shranil bolnik 3 oddano v sef Qodnesli sVOjci /Kaj/ ....c.cccceievvrvsiiienesiiienn.
Garderoba: .........cceeoiirirriiere et Podpis SVOJCa: ....c.eeiereensirere e
Bolniku razkazal oddelek in ga seznanil s hiSnim redom /iMe I PHIMEK/ ..........coviueeereeeeeeeeeeeeeeeee oo e et
Posebne Zelje glede izrazanja VErsKil POIED: .........ocveiiiiieeee ettt ettt ee oo v e s et et et e et
POSEDNE Zelje GIEAE ODISKOV! ...ttt e et ee s ettt e e e se e ee e e e e eeeeee s e seenenann
2. OCENA TRENUTNEGA STANJA
Prehranjevanje: OMEJIitve /AIBA/: ..ot ettt e et ee et e e e ee et e e e e er oot
NACINI L.ttt KONSIStENCA NTANE ......cveveierii e
Apetit: -1 dober I slab [ pretiran
Pri hranjenju je: 1 samostojen 1 potrebuje pomoé J odvisen O potrebuje vzpodbude QO odklanja hrano
Osebna higiena: koza...............ccccoocovviiiniiiircee . ZODOVE .
lasis¢e in lasje ... USENA VOING ...
NON .o
Priizvajanju je: A samostojen B potrebuje pomoé C odvisen D potrebuje vzpodbudo
v postelji J v kopalnici

Im 5948-94

SL 1.
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Odvajanje blata: U normalno Q tezave pri odvajanjU:........covevreercrrercrenceniiiiennens

1 zadnja defekacija: .............

pri odvajanju je: 0 samostojen 0 potrebuje pomo¢ 0 odvisen

IzloGanje urina: O normaino T tezave priizloCanjU: ... s

3 ZadN[8 MIKCTA4 1 overeer et et e b

priizioCanju je: [Jsamostojen [ potrebuje pomo¢ Hodvisen
Bruhanje: Qda Une Jnavzea POGOSIOSE ...t
Spanje: 1 normalno [ OQSEOPANJA: «..ceeeerrteeeeieercer e et et st et as st en e ae s s st e bt sae e e e san e e bn b e e e
Gibljivost: A samostojen B potrebuje pomo¢& C odvisen pri:
0 obracanju v postelji Q posedanju v postelji L vstajanju O hoji 1 oblagenju
Pripomocki: 0 povijanje nog 0 bergle LNV, VOZIEEK ..ot e
Zavest: 1 normalna 0 OASIOPANIA ..ot
Govor: 1 normalen [ OASIOPAN]E ....c.eevceieeier it b e
Vid: 1 normalen [J odstopanja .
Sluh: 1 normalen O odstopanja ........
Bole€ina: /1okacija’ ...........coccorinrinrcner e
Rana: /opis/ .
Dekubitus: Q ni prisoten Q prisoten, lokacija ..
stopnja .......cceeene.
dOSEAANIA NEGA ..ottt b e s e sbc e e an e

Kaseli: Qne Qda,vrsta....ccoviiivniincnnirnecenn sputum 3 ne Fda i

Koza in sluznice / izpusc¢aji, spremembe /

Psihiéno stanje:
3 depresivno stanje
0 brezvoljnost
1 apatija

3 mani¢no stanje
3 vrvezavost
U razdrazljivost

0 jok 0 jezavost
[ strah 1 miselna nepovezanost
Komuniciranje: O normalno J nesposoben
Je pod vplivom: A alkohola B tablet C drog
Blodnje: O ne Q0 da
Halucinacije: O ne Qda

Agresivnost: .
Suicidalnost: .
QOdnos do hospitalizacije:

DIPUGOT oottt

O spominske motnje
J zaposlitveni nemir
1 éustvena labilnost
QO miselna zavrtost
0 delirantno stanje

3 otezeno
Qda O ne

{1 mozno

0 so mozne, katere:
0 so mozne, katere:

3. NEGOVALNA ANAMNEZA /ugotavijanje bolnikovih navad/

Prehranjévanje: obroki: 3 zajtrk 3 kosilo 3 vecerja J malica
KONIGINA RFANE: ..ottt et b bt e e s e e b sttt ea s eab bR e s esesabes s esenn s steen e aas
vrsta hrane: 1 mesana 0 vegetarijanska [ drugo:

Odvajanje blata: pogostost: .........cccccovvvveireeiiiiiieeee e

odvajala: dne [ 0bEasno, Kaj: ...c.ccocerereeenece e, 0 redno, Kaj: oo

Sl 2.
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I1zlo¢anje urina: pogoStOSt: ..o e S PR
Menstrualni ciklus: I reden 2 nereden zadnja menstruacija........ceevvreec e
Kontracepcija: 3 ne O da
DIUGO: ettt ettt e e e ses et es et e e s e et e ueeaesas as e s st Rt SRS g ee£aEeEeaee s e Rt A e Ae SRR £ e SRS ae s eRe A S A e et eR e e R en £ rae et e R e aRen e b eb s n e b A ee
Osebna higiena in urejenost Gibanje / fizi€na aktivnost /
Spanje: Q normalno [ 1) (3= O OO P O OT PP
POSEDNOSH 1.v.vivuieisiseririie e e b bbbt
OANOS GO SEDE: ... ..ttt ettt e ste s te st et b e sees et e sa b e aeeE e AA e b e 1R e R e e neR e nseRe Rt e R e e R et eA b e At enEene s e e ae e e e s e eraean
OdNOS AO ArUGIN: ... e bbb bbbt
Razvade in odvisnosti: /alkohol, cigarete, tablete, roge. ../ .ottt st
Izraba prostega €asa: /INTEresi, ZEIE/ ... vttt st e

4. SOCIALNA ANAMNEZA

DIUZING /STAN, SLEV. OLIOK. ../ ...ttt iicimmreesteese e et e es e seesesesemsaeeseeeseeaieesesesasasasesseesbseaseanbeeseeasesasbeasbeastsenaeenesrnessanesanessassnesasesnrenssesn
Bivalno okolje /Stanovanje,sSir$a OKOHICA. ../ «.....ccuiurieirirreire ettt eres et et sae s re s van s ssm et s e sessea st b e smner s
Odnosi v druzini: O zelo dobti I dobri D1 SIADI e
Ekonomsko stanje: J dobro 3 zadovoljivo 1 ekonomsko ogrozen

Potrebna povezava s sociaino sluzbo v bolnisnici: dda One

Delovno mesto in 0dnosi Na ABIOVIEM MESIU: .......co.ii it e r ek s s ss e s b b ras e s et nsmen et et ns

Datum razgovora: Razgovor vodil-a
Sl 3.
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Ime: roj: odd: &t. lista:
datum
AKTIVNOSTI L
OPAZOVANJE BOLNIKA izvajalec
ZDRAVSTVENE NEGE
ura
Sl 4.

Ime in priimek: LIST INTENZIVNE NEGE ODDELEK:
roj.: dat. spr.: §T. LISTA:

dat. RR | P " . Od- g g Podpis TEKOCINA Druga . % :— . Spanje

ulz | Dih. |Temp.|Zavest Zdravila merek | i.m. | sestre er.0s. | PATeNte- | prana Urin % S|s Cbratanje Posegi in psihigno stanje
ura iv. Per-08- 1 “ralno IS
S1. 5.
NACRT ZDRAVSTVENE NEGE

Priimek in ime: St. lista:

Datum Stanje, oziroma potrebe CILJI Postopek Vrednotenje

po zdravstveni negi kratkoro&ni dolgoroéni zdravstvene nege zdravstvene nege

Sl. 6.
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KC — KLINIKA

LJUBLJANA, ZALOSKA 7

OBVESTILO SLUZBI ZDRAVSTVENE NEGE

v zdravstvenem zavodu

Nalepka ali podatki o bolniku:
Priimek in ime:

Datum rojstva:

Bivalisce:

Telefon:

I. Kdo bo bolniku nudil nego in oskrbo: L] svojci — naslov

O sam

[ drugi - naslov

je bil(a) pri nas obravnavan(a)

od do

Leceéi zdravnik
Diagnoze na katere se navezuje zdravstvena nega:

Diagnoze so0 bolniku znane: [0 da J ne
Diagnoze so svojcem znane: [J da O ne
Navodila za nego so dana: 3 bolniku [1 svojcem vsebina:
[ pisna
One 0O da
O ustna
Socialna sluzba je seznanjena s primerom
O ne [ da: katera
Osebna lastnina, ki jo ima bolnik s seboj:
— denar: (Odne [Oda koliko
~ dragocenosti: One [Oda kaj
— dokumenti: (One [lda ka
— ortopedski pripomocki,
proteze One Oda ka
dne pri

Kontrolni pregled

je potrebno naroditi pri

Il. Psihofiziéno stanje ob odpustu in potrebe po zdravstveni negi

normalno

1. Dihanje O
2. Izlo&anje urina O
3. Odvajanje O
4. Spanije, pogitek O
5. Vzdrzevanje normalne

telesne temperature U
6. Komuniciranje d

opis problema

SL. 7.
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. Hranjenje, pitje O
. Gibanje in ustrezna lega ]
. Oblagenje O

. Prehrana:

. Hranilna sonda - vrsta:

. Stoma — vrsta:

. Kateter — vrsta:

. Dekubitus:

. Medika. torapijal:  Kaj ...

delna
odvisnost

normalno popolna

odvisnost

opis
problema:

. Osebna higiena |

Oooodao
oooono

. lzogibanje nevarnostimv okoliu [

. 1zrazanje &ustev, potreb, mnen;j

. lzrazanje verskih potreb

. lzraba prostega ¢asa

. Pridobivanje znanja o zdravju in bolezni:

Razvade (zasvojenost)

. Postopki in posegi zdravstvene nege
O normaina
O dieta:

datum vstavitve: ... datum zadnje menjave: ................

................. POgOStOSt MENJAVE: ...

posebnosti

§t.

pripomocek — proizvajalec: ..

datum vstavitve: pogostost menjave:

posebnosti ob menjavi:

stanje koze:

O da

bolnik je seznanjen (vkijuéen) v »Drustvo bolnikov s stomo«

0 ne

&t. proizvajalec:

datum vstavitve: .. ...

oseba, ki naj menja kateter:

e, dAtUM Zadnje MeNJaAVE: ...

. POYOSTOSE MENJAVE. ..

O ne

O zagetni, lokacija:

[ prisoten, lokacija:

pogostost obracanja:

dosedanji negovalni postopki: pripomotki za nego:

zadnja
prejeta
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V primeru, kadar bolnico premesamo v drugo
bolnignico, uporabljamo formular Obvestilo sluzbi
zdravstvene nege (sl. 7, sl. 8), ki je v dvojniku —
dvojnik ostane nam. S podatki, ki jih vpiSemo o
bolnici, omogo¢imo medicinski sestri, ki bo naso
bolnico sprejela, hiter, osnovni pregled, kaj se je
dogajalo z bolnico pri nas. VpiSemo tudi bolni¢ino
terapijo, s katero bo nadaljevala v drugi ustano-
vi (antibiotiki, nevroleptiki, druga terapija), kot
opombo dopiSemo — »dobivala po zdravnikovem
naroCilu«.

Ta formular uporabljamo tudi pri premestitvah v
domove starejsih oblanov, kadar gre bolnica prvi¢ v
dom, in za Zavod za rehabilitacijo invalidov.

7 vsemi naStetimi formularji je komunikacija
med negovalnimi timi vzpostavljena, kako bo pa
potekala naprej, je odvisno od nas samih. Povratne

informacije — »feed back« — so zelo skope ali jih pa
ni in zato je potrebno (narediti) razviti sistem
komuniciranja.

Kontinuirana zdravstvena nega v psihiatri¢ni bol-
nisnici lahko dobro tece z izvajalci zdravstvene nege
(medicinske sestre, tehniki), dokumentacijo zdrav-
stvene nege in povratnimi informacijami vendar se
moramo »v ta voz« vpre€i vsi in ne samo nekateri
»izbranci«. Ali se medicinske sestre bojimo strokovne
samostojnosti? Ali se bojimo sprememb? Na to bo dal
odgovor Cas.
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