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s sladkorno boleznijo
v éasu pandemije bolezni COVID-13
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Pa doslej znanih podatkih se deleZ okuZenih s koronavirusom s = 3

B med osebami s sladkorno boleznijo ne razlikuje od deleZa oku-
#enih v sploni populacijie. Ce imate sladkorno bolezen, tarej ne pomeni, da je vedja verjetnost, da se boste okuZili

Simptomi bolezni COVID-19 so pri veéini obolelih
mili in 98 odstotkov okuzenih prezivi®.

Potek infekcije

¢ ks Vendar je potek bolezni COVID-139 povezan s starostjo bal
nri oKuzZeni

nika in s pridruzenimi boleznimi, ki jih ima.
Ljudje s sladkorno boleznijo so med zelo ogrozenimi skupk
nami, pri katerih se bolezen lahko razvije v zelo resni oblikid.

* blago do zmerno e ! a S
Med abalelimi osebami s sladkorno boleznijo so zabeleZili tri-

re_s_m krat vigjo umrijivost?, Bolezen posebno ogroza starejSe bol-
iigno nike in bolnike s pridruZenimi- boleznimi (arterijska
msmrtnost 5% (od tega 50 % smrtnost) hipertenzija, sréno-ziine bolezni, kroni¢na pliuéna bolezen in

sladkarna bolezen).

Dodatni dejavniki, ki zviSujejo tveganije za okuzbo oseb s sladkorno boleznijo:

» alab nadzor ravni krvnega sladkorja (vi&ja raven krvnega sladkorija oslabi imunski sistem),
* dolgotrajna sladkorna bholezen,

» pretirano &ezmerna telesna teZa, ZAKAJ NE BI BILA
¥ visoka starost, MED =S TR DM A
» kajenje, NAS NAVDAHNEJO ’”%

L
Osebam s sladkorno boleznijo poleg splognih
preventivnih ukrepov diabetologi priporogajo se
naslednje posebne ukrepe:
» Ne hodite v javne prostore in ne izpostavijajte se vetjim skupinam ljudi — posebno to velia za stareje.
» Tudi v lekarno ne hodite, &e ni res nujno. S pomoéjo bliznjih poskrbite, da imate na zalogi dovolj zdravil, inzulina in ostalih pripo-

mo&kov za obvladovanje sladkorne bolezni.

» Poskrbite za dober nadzor krvnega sladkarja s pogostejgimi meritvami.

» Poskrbite za &m bolsi nadzor nad sladkorno boleznijo, predvsem si pogosto merite krvni sladkor in ga skusajte vzdrZevati na
priporodljivi ravni, kar zniza tveganje za okuZzbo in resnost obolenja, oziroma upo&tevajte navodila svojega zdravnika.

i i i i&ni i %  NAKLJIUCN

» zapleti zaradi ostalih kroniénih bolezni. ha s DOBRA

. . DEJANJA a
Zdaj je dobro urejena sladkorna ,
bolezen &e posebno pomembna !

——




* Poskrbite za zdravo prehrano in ustrezen vnos beljakovin,
mineralov in vitaminov.

* Poskrbite za ustrezno hidracijo [vsaj pal kozarca na urc}, da
bosta krvno-Zilni sistem in celitna presnava v dobri kondiciji.

¥ Zmerna telesna vadba krepi odpornost, a pritem velja pre-
vidnost in izogibanje ostalim ljudem,

* Pommembno se je cepiti proti gripi in pnevmokoknim okuz-
bam [cepivo proti tem tudi zniza tveganje za sekundarno
bakterijsko pljuénico po respiratorni virusni okuzhbi].

* Vedno imejte na dostopnem mestu nujne telefonske
Stevilke, ki jih potrebujete ob zdravstvenih teZavah.

Posebne skupine oseb s sladkorno boleznijo

* Noseénice z noseéni§kim diabetesom in nosecnice, ki imajo sladkorno bolezen tipa 1:
poskrbijo naj, da raven krvnega sladkorja ni previsoka Zanje poteka individualni nadzor in te-
lefonsko posvetovanje.

» Za osebe s sladkorno boleznijo, ki morajo biti prisotne na delovnem mestu: Ge so sicer
zdrave, sladkorna bolezen ni kontraindikacija in samo zaradi tega v ¢asu epidemije ne morejo
na bolnizko. Posebno za mlade osebe s sladkorno boleznyo® ni nobenih omejitev, &e uposte-
vajo navadila za varno delo Osebe s sladkorno bolezrjo se tudi med zdravstvenimi delavei.

* Dodatno priporotilo za osebe s sladkorno holeznijo tipa 1, ki uporabljajo inzulinsko
&rpalko: v primeru akutnih zdravstvenih tezav, kot so na prmer bruhanje, driska ali poviana
temperatura, naj si pogosteje men)o ketone, nadomestajo tekodino in dajejo dodatne boluse
inzulina po pastopkih funkcionalne inzulinske terapye. Povecana raven ketonav namreé lahko
nakazuje, da je presnova preklopila na kurjenie ma&tob namesto glukoze, kar lahko povzroti
ketoacedozo [DKA).

i Dodatno priporoéifo za osebe s sladkorno boleznijo tipa 2, ki imajo predpisane SGLT2
zaviralce [(dapagliflozin, empaglifiozin, canaglifiozin] in bruhajo, imajo drisko ali povi-
Sano temparaturo: ukingjo naj )lemanie zdravila [SGLT2 zawviralca) - to vam bo svetoval tudi
va8 osebni zdravnik, ki ga v takih primerih obvezno poklidite. S terapijo naj nadaljujejo Sele po
odsotnosti teh teZzav. Ta terapya je sicer zelo uginkovita v obvladovanju sladkorne bolezni in
jo uparabljajo zelo pogosto [pogosto v kombinaci z metforminom).

* Ljudje s sladkorno boleznijo in pridruzenimi srénimi boleznimi ali ledviéno boleznijo po-
trebujejo posebno nego. Treba je skudati stabilizirati njihov kardiolo3ki oziroma ledvicni sta-

tus.
g Ss x — = . reuilha i
V nujnih primerih poklicite stevilko 112. L aaiia 0 bolazni
Ukrepi za osebe s sladkorno boleznijo v primerih zdravstvenih teZav in okuzhe ' mn;h
z boleznijo COVID-19 D en00)

Kot pri vseh virusnih okuzbah se lahko pojavi teZava z nadzorevanjem krvnega sladkorja.
V takih primerih naj oseba s sladkorno boleznijo nemudoma pokliée svojega osebnega zdravnika.
Potrebe organizma po inzulinu namreé pri virusni okuzhi narastejo, zato je nujno prilagoditi tako zdravijenje z zdravili
kot tudi prehrano.

» (Ce oseba s sladkorno boleznijo dobi poviano termnperaturo, kaslja, ima izcedek iz nosu ali tezko diha, naj obvesti svojega zdravnika
in se z njim posvetuje (tudi o testiranju).

# OkuZena oseba naj bo v izolaciji 14 dni ali dokler simptomi ne izginejo (kar traja dlje).

# Vedina balnikav ima milo abliko bolezni, ki jo lahko preboli doma. Vzdrzevati je treba ustrezno hidratacijo, svetujsjo blazenje
simptomov s paracetamalom.

# Obolele osebe s sladkorno boleznijo tipa 1 naj si pogoste merijo krvni sladkar in ketone v urinu. Za vzdrZevanje normalne ravni
krvnega sladkorja bodo morda potrebne pogoste spremembe v doziranju bazalnega inzulina kot dodatni karekcijski bolusi pran-
dialnega [hitro delujoéega] inzulina.

¥ Hospitalizirani pacienti z resno abliko bolezni potrebujejo pogoste meritve krvnega sladkoria.

* Oralna zdravila, posebno metformin in zaviralce SGLT2, je v dologenih kiiniénih stanjih treba ukiniti.

¥ Priporocliiva terapija za nadzor hiperglikemije pr1 obolelih hospitaliziranih pacientih je inzulin.

* Za osebe s sladkorno boleznijo z zdravstvenimi teZavami, ki jih osebni zdravnik opredeli kot zelo hitro in nujno, delujejo
urgentne diabetoloSke ambulante po vsej Sloveniji.

* Diabetoloske ambulants imajo tudi posvetovalne telefone, ki delujejo v posameznih zdravstvenih domovih.

Upostevati je treba tudi vse ukrepe driavnih organov na tem podroéju ~ preprecevanje Sirjenja okuzbe je
nasa skupna adgovornost.

Viri
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NAJLEPSI POKLIC NA SVETU: Zdravstvena nega in medicinske sestre skozi ¢os

Z¥

Medicinske sestre — nepogresljiv
del zdravstvenega osebja

b Larissa Slodej, prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec, dr. med,, In3titut za zgodovine medicine Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

Nega bolnika je bila in ostaja pomembna, saj so od nekdaj obstajale bolezni in z njimi bolniki, ki so bili zdravljeni
po aktualnem znanju in filozofiji vsake dobe ter negovani in askrbovani na podoben naéin. Sprva so bolnike in
pomoéi potrebne negovali le bliznji in sorodniki, nato dobrodelno razliéni cerkveni redovi, ki so si z izkudnjomi
pridobili znanje, scasoma pa se je zacelo negovalno osebje izobraZevati in danes imajo medicinske sestre,
zdravstveni tehniki in babice obseZno strokovno znanje ter predstavljajo nepogresljiv del zdravstvenega osebja.

Zdravstvena nega je bila skozi zgodo-
vino ¢lovetva vefinoma lai¢na. V za-
hodni civilizaciji je nego ve¢inoma prev-
zela Katoli8ka cerkevin v samostanih ter
vrazli¢nih dobrodelnih ustanovah oskr-
bovala bolne, beteZne, hirajoée, ostarele,
obnemogle, sirote, najdeneke in druge
pomodi potrebne. Redovinice in redovniki
razliénih skupnosti, ki so opravljali ne-
govalno delo, so znanje pridobivali med
pripravami na redovno Zivljenje in nato
v samih ustanovah, kjer so delovali. Bol-
ni¥nic sprva ni bilo, obstajali pa so 3pitali,
ki so se pojavili v kasnem srednjem veku,
v Ljubljani je prvi nastal v zadetku 13.
stoletja. To so pogosto hile hiralnice, kjer
bolnikov niso zdravili, ampak so jim po-
magali preZiveti. V ¢asu razsvetljenstva
so bili 8pitali razpu&€eni in so jih nado-
mestile civilne bolnisnice - Ljubljana je
prvo dobila leta 1786. Zdravstveno nego
s0 v njej sprva opravljali trzagki redovniki
usmiljeni bratje, od sredine 19. stoletja
pa vse do leta 1948, pa so oskrbo v bol-
nidnicah in socialnih ustanovah opravljale
redovnice razli¢nih redov, predvsem %ol-
ske sestre, Marijine sestre Cudodelne
svetinje in Sestre kricanske ljubezni sv.
Vincencija Pavelskega ali usmiljenke.
Slednjih je bilo na Slovenskem skozi ime-
novanih sto let priblizno 1200, polovica
jih je delovala v zdravstvu.

S krimsko vojno sredi 19. stoletja se
je pojavila zaCetnica civilne zdravstvene
nege, v Firencah rojena AngleZinja Flo-
rence Nightingale (1820-1910). Pri 24
letih je bila s skupino 38 prostovoljk po-
slana v Carigrad, nato pa v bolni%nico
na cbmod&ju krimske vojne, kier se je
soodila s popolnoma neurejenimi hi-
gienskimi razmerami in poslediénim
umiranjem predvsem za tifusom in ko-
lero. Te izkunje so pomembno vplivale
na potek njene kariere: leta 1869 je v
Londonu ustanovila prvo Zensko nego-

valno 3olo, opredelila filo-
zofijo zdravstvene nege in
stroko kot disciplino, te-
meljedo na znanju. Konec
19. stoletja se je zdravstve-
na nega zacela profesiona-
lizirati.

Angela Boskin,
slovenska Florence
Nightingale

V nasih krajih smo prvo
civilno %olo za negovalke
dobili leta 1924 v okviru
novoustanovljenega Stam-
parjevega Higienskega za-
voda v Ljubljani, ki ga je
vodil dr. Ivo Pirc. Zaved je
med pomembne dejavnosti

javnega zdravstva uvrstil Solanje nego-
valnega osebja. V Kraljevini Jugoslaviji

Angela Boskin je postavila
temelfe civilne zdravstvene
nege na Slovenskem.

so prvi 3oli za t. i. za8&itne
sestre ustanovili leta 1921
v Zagrebu (1926-1931 jo je
vodila TrZi¢anka dr. Amalija
Simec) in v Beogradu. V
Dravski banovini pa so z
ustanovitvijo Zavoda za
zdravstveno za¢ito mater
in otrok v Ljubljani najprej
leta 1923 dobili prvo eno-
letno sestrsko $olo, leta
1929 pa vpeljali strokovno
$olanje negovalk za otroke.
Leta 1931 je $ola postala tri-
letna in je bil uéni program
poenoten za vso drZavo.
Med predavatelji je bila od
ustanovitve do leta 1926
prva slovenska za3¢itna,
»oskrbna ali skrbstvena sestra« Angela
Bogkin (1886-1977), ki se je iz8olala na
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Dunaju. Vzirajno je spodbujala
k izobraZevanju, predlagala in
izvajala je ukrepe za izboljfanje
zdravstvenega stanja ljudi ter se
posvedala zdravstveno-posvet-
nemu delu, s katerim je ljudem
in skupnosti zagotavljala pomot
zdravstvene in socialne sluZbe.
Postavila je temelje civilne zdrav-
stvene nege na Slovenskem in
bila za svoje delo nagrajena z
redom zaslug za narod.

Do druge svetovne vojne so vedino zdravstvene nege v
slovenskem zdravstvu opravljale redovnice, predvsem sestre

Dr. Amalija Simec,
zacetnica negovalnega
Solstva

Sola za za¥¢itne sestre je najprej vzga-
jala predvsem negovalke za otroke, pri
¢emer je pionirskoe delo opravila dr. Ama-
lija Simec. Tovrstno ¥olo je ustanovila
tudi v Zagrebu in izku3nje, ki jih je pri-
nesla iz ZDA in Kanade (kjer je imela
Rockefellerjevo $tipendijo), prenesla v
takratni jugoslovanski prostor. Do druge
svetovne vojne se je v tej 3oli izobrazilo
164 skrbstvenih sester. Pred tem so vetino
zdravstvene nege v slovenskem zdravsivu
opravljale redovnice, predvsem sestre
usmiljenke. Bile so pomo¢nice zdravni-
kov, hkrati pa so vodile tudi laboratorije,
bolniZni¢ne lekarne, anestezioloZke in
rentgensko delo.

Med drugo svetovno vojno je od jeseni
1943 potekalo usposabljanje bolnicarjev
za prvo pomod¢ ranjencem in nego v par-
tizanskih bolni¥nicah. Potekali so v niZjih
in vigjih tecajih sanitetnih $ol, kar je bil
v vojnem ¢asu velik humanitarni pri-
spevek ranjenim in zdravstvene pomo¢i
potrebnim.

usmiljenke {levo s Sirckokrajnim pokrivalomy).

Nov druZbeni red je po drugi svetovni
vojni odklanjal Cerkev in njeno sodelo-
vanje z drZavo, zato je bil 8. marca (na
dan Zena) leta 1948 izdan dekret, da se
morajo redovnice v dveh urah preobleéi
v civilno opravo, izstopiti iz cerkvenih re-
dov ali zapustiti zdravstvene in socialne
ustanove, Slovenija je s tem dnemn izgubila
vedino negovalnega osebja v svojih zdrav-
stvenih in socialnih ustanovah, pa tudi v
$tevilnih izobraZevalnih ustanovah. Za-
plenjeno je bilo njihovo premoZenje, one
pa so od§le v druge dele Jugoslavije, pred-
vsem v Srbijo in na Kosovo, kjer so jih
sprejeli z odprtimi rokami. Imenovani
odlok je bil namreé sprejet samo v Slove-
niji. Po drZavah nekdanje Jugopslavije Se
danes $tevilne redovnice opravljajo zdrav-
stveno nego. Trajalo je vsaj 10 let, preden
je nova slovenska oblast vzpostavila uspe-
%no %olanje civilnega negovalnega osebja.
V tem &asu je bilo v zdravstvenih ustano-
vah zaradi neznanja na hitro priu¢enih
bolni¢ark storjenih tudi veliko strokovnih
napak. Novo $olanje za zdravstveno nego

Medicinske sestre pridobivajo edalje veé strokovnega znanja.
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je sprva potekalo na trimese¢nih
ted¢ajih za bolni¢arke, nato pa je
bilo organizirano na srednji stop-
nji. Od leta 1954 je Solanje pote-
kalo tudi na vigjih $olah za zdrav-
stvo, po letu 1993 pa $e na viso-
ko¥olskih 3tudijskih programih
v Ljubljani in Mariboru. Na uni-
verzitetni ravni se je 3olanje po
programu zdravstvene vzgoje
vzpostavilo vletih 1993-1996 na
Visoki ¥oli za zdravstvo v Lju-
bljani in na Pedago$ki fakulteti
v Ljubljani. Danes se v Sloveniji
$tudijski program zdravstvene
nege izvaja na fakultetni ravni na Zdrav-
stveni fakulteti v Ljubljani, Fakulteti za
zdravstvene vede v Mariboru, Fakulteti
za vede o zdravju v Izoli in na Fakulteti
za zdravstvo na Jesenicah.

Vloga medicinskih sester raste

Na strokovni razvoj zdravstvene nege
je pomembno vplivala tudi njena stanov-
ska organiziranost, ki se je zafela leta
1927 z ustanovitvijo Organizacije absol-
ventk Sole za sestre v Ljubljani oz. Orga-
nizacije diplomiranih za&¢itnih sester Lju-
bljane (od leta 1928), ki je v letih 1929-
1941 delovala pod imenom Drutvo jugo-
slovanskih medicinskih sester (sekcija
Dravske banovine). Prva predsednica or-
ganizacije je bila Antonija Schifirer, na-
sledila jo je Angela Bo3kin. Leta 1929 je
bilo drustvo sprejeto v Mednarodno or-
ganizacijo medicinskih sester (Internatio-
nal Council of Nurses, ICN). Leta 1952 je
bilo ustanovljeno Drustvo medicinskih
sester Slovenije, ki je delovalo tudi v Zvezi
drustev medicinskih sester Jugoslavije.
Glavna naloga drutva je bila posodablja-
nje programov zdravstvenega $olstva in
zagotavljanje uénih baz ter vkljudevanje
medicinskih sester v poufevanje strokov-
nih predmetov. Leta 1963 se je drustvo
preimenovalo v Zvezo drustev medicinskih
sester Slovenije. Prejinji pododbori so po-
stali samostojna obmo¢na drugtva, nastale
so prve strokovne sekcije, ki so povezovale
medicinske sestre z istih strokovnih po-
drodij. Stevilo ¢lanov zveze je leta 1980
doseglo 3tevilko 4450. Leta 1992 se je
zveza preimenovala v Zvezo drudtev me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, ki danes $teje okoli 11.000 ¢la-
nov. Zveza izdaja strokovno revijo, sprva
imenovano Zdravstveni obzornik, danes
Obzornik zdravstvene nege. Najzasluz-
nejéim podeljuje priznanje zlati znak.



Strokovne interese delaveev v zdrav-
stveni negi zastopa Zbornica zdrav-
stvene nege Slovenije, ki skrbi za skla-
den razvoj stroke zdravstvene nege
in kakovostno izvajanje njenih dejav-
nosti, ob upo$tevanju eti¢nih nadel.
V tem smislu tudi sodeluje z drZzav-
nimi organi pri oblikovanju in usmer-
janju zdravstvene politike.

Medicinske sestre so od srednjih
zdravstvenih 3ol preko visjih, visokih
in zdravstvenih fakultet pridobivale
dedalje ved strokovnega znanja, s prak-
so pa tudi delovnih izku3enj. Njihova
vlogajerasla, strokovnost se je vifala,
opravljale so vse bolj zahtevno delo
in prevzemale ¢edalje ve¢ odgovor-
nosti. Medicinske sestre najdemo v
razliénih vlogah in praksah: nekatere
delujejo v zdravstvenih domovih, dru-
ge kot patronaZzne medicinske sestre,
babice, kirurgke, pediatri¢ne sestre ...
Seveda ne gre pozabiti tudi na mozke
¢lane, zdravstvene tehnike/medicin-
ske brate, ki so v tem poklicu pomemb-
ni tudi zato, da med bolnike prihajajo
zdravstveni sodelavci obeh spolov.

Zdravstveno osebje s plemenitim,
neredko napornim in odgovornim de-
lom skrbi za bolne in trpefe. Skupaj
z zdravniki in drugimi, zaposlenimi
v zdravstvu, se medicinske sestre in
bratje sreujejo s pacienti, ki so tudi
psihi¢no obéutljivi in potrebni &love-
§ke topline. Medicinske sestre poma-
gajo ohranjati tudi dostojanstvo bol-
nikov, jim vlivajo upanje in s spod-
budami pomagajo lajéati hospitaliza-
cijo oz. prestajanje bolezni drugje.
Delajo pa tudi na nebolni3ni¢nih de-
lovnih mestih, v ambulantah, pri pa-
tronaZnem delu in drugje. Medicinske
sestre tudi pogumno prevzemajo bre-
me nevarnosti in negotovosti v pokli-
cu, kot npr. zdaj ob infektivni bolezni
COVID-19, kjer vedno izberejo nese-
bi¢nost pred udobjem. Za opravljanje
poklica medicinske sestre je potrebna
empati¢nost, nesebi¢nost in ljubezen
doljudi. Leto¥nji svetovni dan zdravja,
7. april (2020), ki je bil posveten ravno
medicinskim sestram, njihovo vlogo
e posebej izpostavlja, kar je neznani
avtor izrazil takole: »Medicinska sestra
Jje besedn, ki opise osebo dovolj mocno,
da prenese vse, in dovolj mehko, da
razume vsakogar.«

Fetografije: arhiv Indtituta za zgodovino medicine
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

NAJLEPS! POKLIC NA SVETU: Medicinska sestra in babica

Brez medicinskih sester
in babic ni zdravstvenega

sistema

Ko govorime o zdravju in zdravstvu, pogosto najprej pomislimo na
zdravnike. A ko potrebujemo zdravstveno storitev, se najprej sreéamo
z medicinsko sestro. Brez njih zdravstveni sistem ne more delovati,
so nepogresljiv del vsakega zdravstvenega tima.

Pornembno prispevajo k izbolj8evanju
nagega zdravija in k preprefevanju bole-
zni. Spremljajo nas v vseh Zivljenjskih
obdobjih, od rojstva do smrti. So edina
poklicna skupina, ki je ob pacientu 24
ur na dan, vse dni v letu. Zaradi vse kom-
pleksnejiih zahtev zdravstvenega varstva
prevzemajo ¢edalje veéje odgovornosti,
njihove vioge pa se marsikdo zave 3ele
takrat, ko se znajde v osebni stiski.

Mednarodno leto
medicinskih sester in babic

V potastitev dela izvajalcev zdravstvene
in babifke nege je Svetovna zdravstvena
organizacija letofnje leto, ko obeleZujemo
200, obletnico rojstva britanske huma-
nistke in medicinske sestre Florence Nigh-
tingale, razglasila za mednarodno leto
medicinskih sester in babic. Nightinga-
lova, ki velja za utemeljiteljico sodobne
zdravstvene nege, je vpeljala prvo for-
malne izobraZevanje za medicinske sestre
ter s tem postavila podlago za razvoj
zdravstvene nege kot stroke in pomem-
ben mejnik v poklicu medicinske sestre.

Medicinske sestre
in babice: hvala!

Leto 2020 je mednarodno leto medicin-
skih sester in babic, pa tudi letognji sve-
tovni don zdravja je bil posveten medi-
cinskim sestram. V maju obeleZujemo
mednarodna dneva babic (5. maj) in me-
dicinskih sester (12. may). Tudi ob svetoy-
nem dnevu sladkorne bolezni bomo letos
poudarili viego medicinskih sester in ba-
bic. Te pa so v prvih bojnih vrstah tudi v
obdobju epidemije covida-19

S predstavitvijo njihovega dela v rubriki
Najlepi poklic na svety se jim bome po-
klonili v tej in naslednpih tevilkah revije
Sladkorna bolezen

Foto: ARHIV ZBORNICE - ZVEZE
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»Tudi med epidemijo covida-19 so izvajalci
zdravstvene in babiske nege skupaqj z
ostalimi delavet v zdravstvu v prvih bojnth
vrstah,« poudarja Menika Azman,
predsednica Zbornice zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije.

Glede na pomembno vlego, ki jo imajo
medicinske sestre in babice v nadih Zi-
vljenjih, kar se je jasno izkazalo tudi
ob epidemiji covida-19, je bil tudi leto3nji
svetovni dan, ki smo ga obeleZili 7. apri-
la, posveden prav njim, ljudem, ki opra-
vljajo ta plemenit, a Zal podcenjen in
deficitaren poklic. »To je poklic, kjer de-
nar ne odtehta tezkih delovnih razmer,
poklic, v katerem smo ljudje s ¢utom
za pomot in empatijo, poklic, ki je po
mojem prepri¢anju najlepdi na svetu,«
meni Monika AZman, predsednica
Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije - Zveze strokovnih drudtev
medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije, stanovske orga-
nizacije, ki zdruZuje ve€ kot 16.000 ¢la-
nic in ¢lanov.
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Medicinske sestre
so hrbtenica vsakega
zdravstvenega sistema

Izvajalci zdravstvene in babidke nege
so temelj vsakega zdravstvenega siste-
ma in predstavljajo najétevilénej$o po-
Kklicno skupino v zdravstvu. So odlodilni
pri krepitvi zdravstvenega sistema in
klju¢ni za doseganje cilja univerzalne
dostopnosti do zdravstvenih sioritev
za vse. Imajo klju¢no vlogo pri varo-
vanju in ohranjanju zdravija ljudi po
vsem svetu, poudarja zbornica oz. zve-
za. To se je pokazalo tudi med epide-
mijo covida-19, ko so izvajalci zdrav-
stvene in babike nege skupaj z ostalimi
delavci v zdravstvu v prvih bojnih
vrstah. Njihova glavna skrb so vedno
pacienti, za kar pogosto tvegajo tudi
lastno zdravje.

Osrednja vrednota medicinskih sester,
tehnikov zdravstvene nege in babic, ki
so zagovorniki pacienta in njegovih pra-
vic, je skrb za ¢loveka.

Pomanjkanje kadra
in slabe delovne razmere

Poklic medicinske sestre je med pa-
cienti visoko cenjen. Po zaupanju jih
Slovenci uvr§tamo na drugo mesto, takoj
za gasilce. A kljub temu, da zdravstveni
sistem brez njih ne more delovati, saj
S0 vpeti v vse pore zdravstvenega in so-
cialnega varstva, pa tudi na podrodje
vzgoje in izobraZevanja, so zaposteni v
zdravstveni negi pri politikih pogosto
prezrti.

»Imamo slabe razmere za delo - razvoj
zdravstvene nege je Sel bistveno naprej,
mi pa delamoe po zastarelih standardih
in normativih iz leta 1984, ki nikakor
ne zadojfajo ve¢ potrebam danasnjih
pacientov - in smo slabo pla¢ani. Ste-
vilni izvajalci zdravstvene nege zato
odhajajo v tujino, kjer je njihove delo
cenjeno in dobro pla¢ano,« pravi Mo-
nika AZman. Zaradi pogostega odhaja-
nja v tujino ali celo zapuidanja poklica
se podrodje zdravstvene nege soofa z
akutnim pomanjkanjem kadra. To pa
ni le slovenski problem - do leta 2030
naj bi po ocenah Svetovne zdravstvene
organizacije na svetu primanjkovalo 18
milijonov zdravstvenih delavcev, od
tega devet milijonov medicinskih sester.
»Tega dejstva se moramo zavedati, saj
bo svetovno pomanjkanje v drZavah,
kjer poklic medicinska sestra ne bo
ustrezno reguliran in priznan, povzro-

Slodkornn holezen
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Tudi v Sloveniji se soofamo z velikim
pomanjkanjem kadra zdravstvene nege.

¢ilo 3e velje pomanjkanje kadra,« opo-
zarja AZzmanova.

Slovenske bolni%nice z mednarodno
primerljivim instrumentom Slovenska
kategorizacija zahtevnosti bolni$ni¢ne
zdravstvene nege Ze od leta 2004 zbirajo
podatke o preskrbljenosti s kadri v zdrav-
stveni negi. Podatki iz leta 2017, ki so
danes Se slab#i, kaZejo, da na bolnigniénih
oddelkih slovenskih beolni$nic manjka v
povpredju 2075 ali skoraj 25 odstotkov
zaposlenih v zdravstveni negi. Omenjena
kategorizacija pa ne omogo¢a ugotavlja-
nja potreb po kadrih v specialisti¢nih am-
bulantah, diagnosti¢ni in operativni de-
javnosti v bolni#nicah, prav tako ne potreb
primarne ravni zdravstva in zdravstvene
nege v socialnovarstvenih zavodih. Zbor-
nica oz. zveza predvideva, da v teh okoljih
manjka 3e vsaj toliko kadra zdravstvene
nege kot na bolnini¢ni ravni.

»Tudi v Sloveniji, tako kot povsod po
svetu, se soofamo z velikim pomanjka-
njem kadra zdravstvene nege. Na to pod-
hranjenost pristojne opozarjamo Ze vet
kot 15 let, a so nas doslej sliZali le redki,
upos$teval pa praktiéno nihée. Vedno
prevlada argument, da je premalo de-
narja, da ne potrebujemo tako visoko
izobraZenega kadra, kot ga priporo¢ajo
strokovne smernice in z dokazi pedprta
praksa, da dodatno znanje ni potrebno, «

ruts: ARHIY INSTITUTA ZA zeoDoviNe MF

poudarja Monika AZman in dodaja:
»Razmere, s katerimi smo se soodili ob
epidemiji, dokazujejo, da sta izobraZen
kader v zdravstveni negi, katerega po-
slanstvo je tudi preventiva, in zadostno
Stevilo izvajalcev nujna.«

Medicinske sestre in bahice
slavijo tudi maja

12. maja vsako leto obeleZujemo med-
narodni dan medicinskih sester, babice
pa slavijo 5. maja. Babidko delovanje
sega globoko v zgodovino &lovestva,
danes pa je babistvo, ki je pomemben
del zdravstvenega sistema tako v svetu
kot v Sloveniji, na pomembnem prelo-
mu, saj tradicionalne vloge babic ne
ustrezajo zahtevam sodobnega ¢asa.
Eden izmed ciljev, za katerega se zav-
zemajo in si prizadevajo babice, je, da
bi imela vsaka Zenska dostop do kon-
tinuirane babi3ke obravnave v ¢asu no-
se¢nosti, poroda in v poporodnem ob-
dobju. Geslo letoinjega mednarodnega
dneva babic je Babice z Zenskami: sla-
vite, dokaZite, aktivirajte in zdruZite se
- nas éas je ZDAJ!.

Vodilna tema mednarodnega dneva
medicinskih sester pa je Ze zadnja $tiri
leta Medicinske sestre: vodilni glas. Vsako
leto se Mednarodni svet medicinskih se-
ster (ICN) osredoto¢i na posamezno po-
drodje - leta 2017 na vlogo zdravstvene
nege pri doseganju ciljev trajnostnega
razvoja, leto kasneje na ¢lovekovo pravico
do zdravija, lani je bila osrednja tema
Zdravje za vse, letos pa Z medicinskimi
sestrami do zdravja po svetu. Medicinske
sestre po vsem svetu zagotavljajo zdrav-
stveno varstvo, pri ¢emer je v zadnjih
letih éedalje vedji poudarek na preventivi,
javnem zdravju, samopomodi, krepitvi
vloge skupnosti in zdravstveni pisme-
nosti. Vse to zagotavlja priloZnosti za
prepreéevanje bolezni ter optimizacijo
zdravja in splo¥nega podutja, poleg tega
pa pomembno zmanj3uje breme siste-
mov zdravstvenega varstva.

Kje vse sreCamo medicinske sestre?

Njihov delokrog je zelo Sirok: sre€amo jih v ambulantah druZinske medicine, v patrona,
spectalistiénih ambulantah in bolniniéni dejavnosti, v kliniénih okeljih ter v domovih
za starejSe in drugih soctalnovarstvenih zavodih, povsod pa je v sredi3¢u njihovega
delovanja pacient in skrb za njegovo dobro. Poleg tega pa sta njihovi pomembn) po-
slanstvi tudi preventiva in zdravstvena vzgoja. Dober primer so ambulante druZinske
medicing, kjer medicinske sestre odkrivajo bolezm. Pogosto pacienti bolj zaupajo me-
dicinski sestn, saj jo v vedini primerov dojemajo bolj dostopno od zdravnika in ji lazje
povedo stvari. Njihova vez je bolj pristna in neposredna



ZA NASE ZDRAVJE: Me pozabite na medzobne S&etke

3.

Ni vseeno, kaj izberete za zdrave zobe in dlesni

Posamezniki s sladkorno boleznijo so bolj dovzetni za nastanek vnetja v telesu, tudi za vnetje obzobnih tkiv. Znanstvene
raziskave kaZejo, da je pri bolnikik s sladkorno boleznijo od tri- do Stirikrat veéje tveganje za razvoj parodontalne
bolezni in kar 15-krat vecja verjetnost, da bodo izgubili vse svoje zobe, v primerjavi z ljudmi, ki sladkorne bolezni nimajo.

Da bi se izognili zapletom, je treba
vrednosti krvnega sladkorja skrbno nad-
zorovati. Pomembno je tudi vzdrZevanje
dobre ustne higiene, pri tem pa ni vse-
eno, po kakénih pripomod¢kih poseZe-
jo. Ljudje s sladkorno boleznijo so na-
mret nagnjeni k slabfemu zdravju zob
in obzobnih tkiv; bolezni obzobnih tkiv,
na primer parodontaina bolezen, pa
predstavljajo enega izmed glavnih za-
pletov pri vseh osebah s sladkorne ho-
leznijo.

Sladkorna bolezen
in ustno zdravje

Znaki parodontalne bolezni, na katere
je treba biti pozoren, so krvavede in za-
tedene diesni, obéutljivi zobje, umnik dle-
sni od zob - zobje so videti dalji, slab
zadah in slab okus, nastanek Spranj med
zobrmni, spremenjen ugriz. Dobra novica
pa je, da se povrinskemu vnetju {gin-
givitisu) lahko izognemo z rednim in

ufinkovitim odstranjevanjem zobnih
oblog in tako prepre¢imo napredovanje
vnetja v globlja obzobna tkiva oz. paro-
dontalno bolezen.
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USTREZNA PREMAJHNA

Z dvema pripomockoma
do celostne, ucinkovite in
kakovostne ustne higiene

Za prepredevanje bolezni zob in dlesni
povedini zadostujeta Ze dva pripomocka:
majhna, gosta in mehka zobna éetka,
ki v najbolj$em primeru o¢isti do 70 %
povriine zob in dlesni, ter medzobne
$tetke. Vendar ni vseeno, kakine iz-
beremo. Da bodo varne in udinkovite,
naj imajo nezna, dolga in gosta vlakna
ter tanko, gibljivo in vzdrZljivo Zi¢no
jedro. Tako se izognemo kariesu, ki ve-
likokrat nastane v medzobnem prostoru,
pa tudi trdim zobnim oblogam ali zob-
nemu kamnu, ki nastane iz neo¢is¢enih
zobnih oblog, ki se naberejo med zob-
mi.

Vir:
R. Schara: Obravnava sladkornega bolnika v stomatolodki
ordinaciji. Zobozdravstveni vestnik, 2011,

L. Skalerié&: Parodontalna medicina - stii$ée med sto-
matologijo in medicino. Zdravniski vestnik, 2000.
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7A NASE ZDRAVJE: Vaje, ki jih lahko opravimo mimogrede

Vadba za izboljsanje
koordinacije in ravnotezja

» Tjasa Legnik, dipl. kineziologinja, Tinka Leskovec, dipl. kineziologinja, dr. Katja Tomaizin, prof. 3p. vzg., Fakulteta za $port, smer kineziologija,

Univerza v Ljubljani

Cilji vadbe pri diabetesu tipa 1 in 2 so ohranjanje spiosne telesne zmogljivosti: mo¢é, vzdriljivost, gibljivost,
koardinacija in ravnotezje. V tokratnem prispevku bomo pozornost posvetili vadbi ravnoteZja in koordinacije.

Za opravljanje vsakodnevnih aktivno-
sti, kot so hoja, nakupovanje in delo na
vrtu, potrebujemo ravnoteZje in koor-
dinacijo. Oslabljena sposobnost ravno-
teZja prispeva k izgubi funkcionalne sa-
mostojnosti, zmanj3a udeleZbo v vsa-
kodnevnih Zivljenjskih dejavnostih in
poveda moZnosti padcev. Dobro ravno-
teZje nam omogoda, da vse te aktivnosti
izvajamo varno, brez padcev, kar dose-
Zemo z rednimi treningi ravnoteZja in
vadbo koordinacije. Znotraj nalega telesa
ves ¢as potekajo procesi, ki nam omo-
gotajo ohranjanje in vzpostavljanje rav-
noteZja. Vzravnana drZa ¢loveka zahteva
aktivacijo $tevilnih mi3ic, da lahko klju-
bujemo silam gravitacije in izvajamo Ze-
lene gibe. Poznamo dve vrsti ravnoteZja:
stati¢no (kadar stojimo na mestu - stoja
na eni nogi) in dinami¢no (vzpostavlja-
nje ravnoteZja med gibanjem - poasna
hoja z dvigovanjem kolen). Koordinacija
je sposobnost usklajenega gibanja telesa
v prostoru in ¢asu. Pomembna je za iz-
vedbo ¥e naudenih gibov in za prenasa-
nje tega znanja v nove situacije. Znotraj
na%ega telesa se mora za 3e tako pre-
prosto nalogo, kot je doseganje kozarca,
odviti veliko tevilo procesov, ki omo-
gocijo usklajeno izvedbo giba.

Trening hoje in ravnoteZja v kombi-
nacijah z vajami mo¢i izbolj$uje hitrost
hoje ter povetuje migi¢no mo¢, gibljiivost
in ravnoteZje. Zato moramo za dobro
telesno delovanje v svoje gibalne dejav-
posti povezovati vse vidike vadbe, ki ste
jih spoznavate v reviji Sladkorna bolezern.
Trening ravnoteZja lahko izvajamo Ze
med vsakodnevnimi dejavnostmi, npr.
pri kuhinjskem pultu, ke pripravljamo
zajtrk ali kosilo, med umivanjem zob ...

Kontraindikacije

Vadba ravnoteZja je kontraindicirana
za posameznike z akutno vrtoglavico,

vnetji ravnoteZnega organa, akutnim
miokardialnim infarkiom, nestabilno
angino pektoris in dekompeziranim
srénim popuséanjem. Tisti s pridruZe-
nimi blagimi sréno-Zilnimi obolenji
morajo biti previdni pri bolj intenzivnih
vajah, prav tako ljudje z hiperglikemijo
in/ali ketozo. Posebno pa morajo biti
previdni ljudje s perifernimi nevropa-
tijami, ki naj pred vadbo in po njej pre-
verijo stanje svojih stopal. Za te posa-
meznike je vadba ravnoteZja Se posebej
koristna, saj imajo zaradi periferne ne-
vropatije 15-krat ve¢jo moZnost padcev
kakor zdravi posamezniki (Gelaw
2018).

Vadbena enota

Med vadbo ravnoteZja in koordinacije
je treba poskrbeti za primerno pripravo
prostora, torej da nam med samo vadbo
niso v napoto predmeti, ob katerih bi se
lahko spotaknili (preproge, nestabilno
pohistvo), in da imamo vedno na voljo
stabilno oporo, ob kateri lahko lovimo
ravnoteZje (kuhinjski pult, ograja, ma-
sivna miza).

Trening za ravnoteZje in koordinacijo
izvajamo vsaj 3-krat tedensko 12 tednov.
Vadbo lahke izvajamo kot samostojno
vadbeno enoto ali zdruZeno z vadbo
moéi. Ce se odloéimo, da bomo vadbo
ravaoteZja in koordinacije izvajali kot
samostojno vadbeno enoto, moramo ob-
vezno zaleti z ogrevanjem. Za to vrsto
vadbe ne potrebujemo dalj$ega ogreva-
nja, dovolj je Ze nekaj vaj, s katerimi
dvignemo telesno temperaturo (6 mi-
nut).

Ogrevanje za¢nemo s stopanjem na
mestu, ki ga izvajamo 6 minut. Najprej
kolena dvigujemo malo od tal, potem
vedno vigje, proti koncu vklju¢imo tudi
roke. S tem tudi zvi$ujemo intenzivnost
vaje. Roke iztegujemo do viSine ramen,

najprej izmeni¢no vklju¢ujemo eno
roko in nato obe. Po kon€anem ogre-
vanju preidemo na izvajanje bolj zah-
tevnih koordinacijskih in ravnoteZnih
vaj.

Vaje

Za doseganje kar najbolj§ih rezultatov
je potrebna individualizacija vadbe. To
pomeni, da mora vsak posameznik svojo
vadbeno enoto prilagoditi trenutnim
zmoZnostim in sposobnostim. Pri dolo-
anju pravilne teZavnosti vam bo v po-
mot preglednica preglednica 1. Za za-
etek izberite vaje, pri katerih zahtevnost
naloge ocenjujete do vrednosti 5. Stop-
njevanje zahtevnosti vaj je prikazano v
preglednici 3. Vaje, pri katerih zalutite
te¥avnost med 9 in 10, za izvedbo doma
niso primerne.

Vse vaje izvajajte ob opori (stena ali
stabilen stol). Ce zadutite, da zalenjate
izgubljati ravnoteZje, se primite opore.

Pri vajah, kjer je zvezdica, pomeni,
da po 2 tednih izvajanja preidete na na-
slednjo stopnjo. Vaje izvajate na zacetku
2 odprtimi o¢mi, ko vam vaja postane
prelahka, dodajte miselno nalogo, ki jo
izvajate so¢asno z izvedbo ravnoteZne
naloge (odstevanje od poljubne Stevilke
navzdol ali ratunanje preproste mate-
mati¢ne naloge), premikanje glave (glavo
premikajte naprej - nazaj, na stran in
levo - desnio).

TeZavnost enake ravnoteZne naloge
lahko poveéate z zmanjevanjem veli-
kosti podporne povréine in z zmanje-
vanjem togosti podporne povr3ine (kar
pomeni, da stojite na mehki podlagi, kot
je vzglavnik) in z zaprtimi o¢mi. Ko vam
tudi to postane prelahko, zdruZujte ra-
zlitne nadine stopnjevanja skupaj (zaprte
odi + kognitivna naloga ali mehka pod-
laga + premikanje glave).

Sladkorna bolezen
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Preglednica 1
Ocena zahtevnosti ravnoteZne naloge

Popolnoma stabilen 1
Stojim ali sedim in sem popolnoma
stabilen/stabilna

Stabilen 2
Upravljanje ravnoteZja mi ne povzrota
teZav

3
Manj stabilen 4

trajanje na 40 sekund. Vsak teden naj
odmor med ponovitvami traja 30 sekund,
odmor med nalogami pa 2 minuti. Glede
na povecanje zahtevnosti ustrezno po-
daljsujte oz. skrajiujte ¢as trajanja na-
loge.

Preglednica 3

sebe iztegujte levo roko, desno roko pa
ob strani dvigujte proti ufesu. Pogled
usmerite v to¢ko pred seboj. Enako po-
novite z levo nogo.

4, Doseganje s stopalom naprej,
nazaj, vstran (slike 2, 2a, 2b, 2c)

Primer nacrtovaonja vadbe ravnoteZja in koordinacije za 12 tednov

Stevilo Trajanje Stevilo Odmor med Odmor med

RavnoteZje je izzvano, vendar ni treba vadbenih  naloge peonovitev ponovitvami  nalogami Ocena
narediti keraka ali se prijeti Teden enot (ekund) iste naloge {sekund) {minut} zahtevnosti

5 1 3 30 3 30 2 5
Blago poruseno ravnoteZje 6 2 3 30 3 30 2 6
RavnoteZje je 1zzvano, zdi se, da bo 3 3 40 3 30 2 5
treba narediti korak ali se prijeti 4 3 40 3 30 2 6
Porugeno ravnoteZje 7 5 3 50 3 30 2 6
Treba je narediti korak ali se prijeti, da 6 3 3040 3 30 2 7
ne padem 7 3 60 ) 30 2 6
Bolj poruseno ravnotezje 8 8 3 60 3 30 2 7
Najbolj poruseno ravnotezje 9 g 3 60 3 30 2 7
Mana sprememba bo povzrotila 10 3 30 3 30 2 8
padec 11 3 60 5 30 2 7
Velika verjetnost padea 10 12 3 40 3 30 2 8

Organizacijska izvedba vadbe

Vsak ravnoteZni poloZaj poizkusajte
zadrZati vsaj 30 sekund (preglednica 2).
Med vsako ponovitvijo vaje naredite 30
sekund odmora, da lahko umirite moZno
vrtoglavico oz. da si odpocijete. Potem
ko izvedete vse ponovitve ene naloge,
potivajte 2 minuti. Primer organizacije
vadbene enote v prvem tednu je prikazan
v preglednici 2. Naloge izbirate iz spod-
njega opisa, pomembno je, da je za vas
naloga tako zahtevna, da jo ocenite naj-
manj s 5.

Preglednica 2:

Primer organizacijska izvedba vadbe v prvem tednu

Primeri vaj
1. EnonoZna stoja*

Stojte v vzravnani stoji na eni nogi,
druga noga je pokréena in dvignjena od
tal, nogi se ne smeta dotikati ena druge.
Roke drZite v bokih. Pogled usmerite v
to¢ko pred seboj.

2. Tandemska stoja*

Stojte v vzravnani stoji tako, da desno
nogo postavite pred levo stopalo in se z
desno peto dotikate prstov na levi nogi.
Roke drZite v boku.

Naloga Odmor

QOdmor med med

Trajanje Stevilo ponovitvami nalogami
(sekund} ponovitev (sekund} (minut) Ocena
1 30 3 30 2 5
2 30 3 30 2 5
3 30 3 30 2 5
4 30 3 30 2 5

Naértovanje vadbe
za 12 tednov

V preglednici 3 je primer nacrtovanja
vadbe ravnoteZja in koordinacije za 12
tednov. Vsak teden izvedete 3 vadbene
enote in vsako vajo ponovite 3-krat. V
prvih dveh tednih vse vaje izvajajte 30
sekund, nato v 3. in 4. tednu podaljSajte
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Pogled usmerite v
tocko pred seboj. Pri
naslednji ponovitvi
Zamenjajte nogi.
3. Koordinacija
rok in nog (slika 1)

Dvigujte desno
nogo in hkrati pred

Stojte v vzravnani stoji, in e je to
treba, se z eno roko oprite na steno. Z
desno se poskusite dotakniti ¢im bolj
oddaljene to€ke pred seboj, ne da bi iz-
gubili ravnoteZje, ali naredili predklon.
Nato posku3ajte enako narediti v smeri
na stran in nazaj. Enako naredite 3e z
levo nogo. Pazite, da je med vajo noga
ves ¢as dvignjena od tal.

5. Obrat za 360 stopinj

Iz vzravnane stoje, kjer so stopala ¢im
bolj skupaj, se zavrtite okoli svoje osi za




cel krog. Po obratu se ustavite in se zavrtite
v drugo smer. Vajo izvajajte polasi.

6. SonoZna stoja na mehki podlagi
(vzglavnik) *

Stojte v vzravnani stoji na vzglavniku,
tako da se stopali dotikata v petah in
prstih. Roke drZite v bokih. Pogled usme-
rite v tocko pred sebaoj.

7. Tandemska hoja

Hodite tako, da se sprednja peta vedno
dotakne prstov zadnjega stopala. Roke
drZite v bokih. Vajo posku3ajte izvajati
¢im bolj tekoce.

8. Pobiranje predmeta s
tal (slika 3)

[z vzravnane stoje po-
berite predmet s tal (da-
liinec, Zogica, svinénik ...).
Ob tem poskusite kar se
da malo uperabljati oporo.
Pazite, da je med pobira-
njem hrbet &im bolj vzrav-
nan.

9, Stopanje naprej,
nazaj, vstran na mehko
podlago (slika 4)

[z vzravnane stoje stopite z desno nogo
korak naprej na mehko podlago, tako
da teZo prenesete na desuo nogo in dvi-
gnete levo nogo od tal, nato pa stopite
nazaj. Isto ponovite e na stran in nato
z levo nogo.

10. Stoja za mizo in doseganje
v razli¢ne smeri

Na mizo, ki je od na$ih prstov na nogah
oddaljena 20 centimetrov, v razli¢ne
smeri postavite predmete. Stojimo vzrav-
nano za mizo, Ki je od nasih prstov na
nogah oddaljena 20 centimetrov. Nato
jih poskusajte z roko dosedi, ne da bi
padli ali se oprli. Delajte z cbema rokama
izmenitno.
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