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POCITNICE v Termah Cate?

UGODNAOSTI za clanice in clane Zbornice - Zveze
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Super druzmske poatnlce

v Hotelu Catez»*»,
dvoposteljna soba

v terminu 02. 01. — 04. 03. 2018 i
2 polpenziona + 3 dni kopanja i
Cena: 196 € - 10 % popust za :

- Najin paket v Hotelu

Toplice****,

dvoposteljna soba '
v terminu 02. 01. — 04. 03. 2018

2 polpenziona + 3 dni kopanja :
Cena: 217 € - 10 % popust za i

¢lane Zbornice — Zveze ¢lane Zbornice — Zveze

yivy

Pogoiji bivanja za otroke in popusti: otrok do 5,99 let starosti, brez lastnega lezisca biva brezplacno;

otrok do 11,99 let ima 50 % popust na pomoznem leziS¢u v sobi z dvema odraslima.
Doplacila: turisticna taksa, prijavnina  Vec informacij o paketih: www.terme-catez.si, »Vroca ponudbac

Pogoji za uveljavljanje popusta v hotelih: predhodno potriena rezervacija Term Cate (E: info@terme-
catez.si, T: 07 49 36 700); obvezna predloZitev kupona iz revije Utrip na recepciji ob prihodu; popust velja za
clanico/clana Zbornice - Zveze in njegove ozje druzinske clane; popusti se izkljucujejo.

V terminu od 08. januarja do 04. marca 2018 nudimo Elanom Zbor'nfte — Zveze

celodnevno vstopnico za zimsko Termalno riviero po cem 1 1 50 €
(redna cena vstopnice za odrasle : od 13, 00 do 17,00 €)

Pogoji za uveljavljanje ugodnostl ugodnost lahko clanice in ¢lani Zbornice — Zveze
uveljavljajo s predloZitvijo ¢lanske izkaznice in osebnega dokumenta na blagajni zimske
Termalne riviere ob nakupu celodnevne vstopnice za kopanje.

- -

terme co’rez
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Strah pred spremembami je eden temeljnih
in prastarih clovekovih strahov, ki izvira

iz nasega boja za prezivetje. Temelji na
trdozivem oklepanju tistega, kar cutimo, da
nas ohranja in nam daje obcutek varnosti in
stabilnosti. Po drugi strani so spremembe
hkrati priloznosti, ki jih ne moremo
povsem izKoristiti brez pogumnega
spopadanja z negotovostmi, ki pri tem
nastanejo. Zakaj potrebujemo spremembe?
Razlogov za to je vsekakor vec.

0 tem ne bom razglabljal na splosno, ker to ni bistvo mojega
pisanja. Mogoce nas bom spomnil samo na to, da brez spre-
memb, ki ticijo v evoluciji, loveStva danes ne bi bilo v taksni
obliki, kot je. Spremembe nas spremljajo celo Zivljenje. Ne-
katerih se zavedamo in nanje do neke mere lahko vplivamo
ter jih imamo bolj ali manj pod nadzorom. Po drugi strani se
nekaterih sprememb ne zavedamo, nanje ne moremo vpliva-
ti 0z. se jih zavemo, ko se Ze zgodijo, z vsemi posledicami.
Dejstvo je, da brez sprememb danes ne bi Ziveli tako, kot
Zivimo. In ¢e smo iskreni, ne Zivimo ravno slabo. Marsikdo
se s to izjavo zagotovo ne bo strinjal, kar vsekakor spreje-
mam. Tak$na nasprotujoca si kakovostna ocena (eni menijo,
da je dober, drugi, da je slab) nasega zdravstvenega siste-
ma je v druzbi prisotna Ze dalj Casa. V nadaljnji diskusiji se
bom tega fenomena bezno dotaknil z obravnavo sprememb
v zdravstvu. Ravno problematika sprememb v zdravstvu oz.
strah pred spremembami v zdravstvu, ki se odraza v oklepa-
nju tradicionalnih, a Zal neuginkovitih pristopov pri obravnavi
pacientov, poraja v druzbi meSane obc¢utke in razlicne ocene
stanja v zdravstvu. Zadnja desetletja smo prica izrazitemu
kvantitativnemu in kvalitativnemu napredku znanosti in s
tem tudi vseh zdravstvenih ved, ki je iz leta v leto vse hitrejSi.
Zato stasoma nastaja vse vecji razkorak med razpoloZljivimi
novostmi v zdravstvu in uporabo teh v praksi. Sodobnega
zdravstva si na primer ne moremo predstavljati brez upo-
rabe informacijske tehnologije, robotike, nanotehnologije,
biomehanike. Osebno verjamem, da bomo v bliznji priho-
dnosti izvajali zdravstveno nego s pomocjo robotiziranih
pomocnikov, ki nam bodo pomagali obracati paciente med
posteljno nego oz. bomo pri tem uporabljali zunanji skelet
(eksoskelet) kot sestavni del zaSCitne opreme za varovanje
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gibal pred nastankom poskodb/okvar pri delu. Zunanji skelet
se Ze uporablja ponekod v avtomobilski industriji za tekoc¢im
trakom pri ponavljajocem se dvigovanju bremen. To so pozi-
tivne spremembe, ki so 7al s seboj prinesle tezavo, da jih ne
znamo oz. zaradi razliénih razlogov ne moremo pravoc¢asno
in celovito izkoristiti v korist svojih pacientov. Odgovor zna-
nosti je oblikovanje nove zdravstvene/biomedicinske vede
»Translational Medicine«, na podlagi ¢esar so na nekaterih
univerzah po svetu razvili podiplomske Studijske programe s
skupnim nazivom »Translational Health Sciences Program,
ki je usmerjen v razlago, Sirjenje in zdruZevanje novih znan;
med vsemi zdravstvenimi vedami s ciljem izboljSati oskrbo
pacientov, usmerjati bodoce raziskovalno delo ter vplivati
na oblikovanje zdravstvenih politik. In uganite, kaj se obeta
kot rezultat njihovega dela — nove spremembe v zdravstvu
na vseh podrogjih. Tempo tehnoloskega razvoja in razvitost
danasnje druzbe sta s seboj prinesla tudi spremembe, ki jim
sam pravim slabe spremembe. DaljSa splosna Zivljenjska
doba je povzrocila porast kronicnih in geriatricnih obolen;,
hiter tempo Zivljenja nove psihosocialne probleme, spreme-
njen nacin prehranjevanja porast src¢no-zilnih obolenj in epi-
demijo debelosti, ponekod celo ekstremne debelosti. Kaksen
vpliv bo imela vsesplo$na uporaba informacijskih tehnologij
recimo na porast in spremembe obolenj na oceh in gibalih,
bo pokazal ¢as. In ¢e bomo Zeleli obvladovati tak$no pojav-
nost novih obolenj in zdravstvenih tezav brez sprememb pri
nas samih, torej izvajalcih zdravstvenih storitev, zagotovo to
ne bo mogoce. Med nedavnim strokovnim potepanjem po
Kanadi sem se imel priloznost seznaniti z enim izmed nji-
hovih najbolj naprednih sistemov nujne medicinske pomoci
Niagara Emergency Medical Services. Med
predstavitvijo njihove dejavnosti, nacina
dela in politike/filozofije obvladovanja pro-
blemov, s katerimi se srecujejo ter pristo-
pov pri uvajanju sprememb v prakso, sem
spoznal, koliko dela nas Se Caka. V svoji
predstavitvi so navedli in kasneje v praksi
demonstrirali kar nekaj inovacij (npr. 3D

afe

postelj, premalo zdravstvenega osebja ...) in ne boste verjeli,
posku$ajo jih reSevati na podobne nacine, kot jih reSujemo
v nasem zdravstvenem sistemu. ReSujejo jih predvsem na
kvantitativen nacin. PoveCujejo bolnisnicne kapacitete z
odpiranjem novih oddelkov ali celo bolniSnic, zaposlujejo
dodatno zdravstveno osebje in povecujejo financne vloZke.
Vse skupaj zal ne dosega Zelenih rezultatov, mogoce so re-
zultati vidni na kratek rok, toda v daljSem obdobju zagotovo
izzvenijo. Razen nekaj redkih izjem seveda, s katerimi sem
se imel priloznost seznaniti v Niagari. Povedali in dokazali
so mi, da se reSevanja problemov in uvajanja sprememb v
prakso lotevajo na drugacen nacin. Ne na kvantitativen, tem-
ve¢ na kvalitativen nacin. Zelo potrpezljivo so mi razlozili,
da zal samo povecevanje kapacitet v smislu veCjega Stevila
bolniskih postelj, vedjega Stevila zaposlenih in celo vecje-
ga financiranja ni uéinkovito, ¢e se sotasno ne uvedejo Se
strokovno organizacijske spremembe z opustitvijo starega
neucinkovitega nacina dela (slaba organizacija dela, neugin-
koviti poslovni procesi ...). Hkrati so mi tudi razlozili, kako jim
je uspelo nevtralizirati ta prastari strah pred spremembami.
Pravijo, da je resitev v spremembi lastne organizacijske kul-
ture oz. vzpostavitvi organizacijske kulture, ki je pozitivno
naravnana k spremembam in s katero se poistovetijo vsi
zaposleni, vkljutno z vodstvom. Bistvo njihove organizacij-
ske kulture je v »STAR CARE« naboru vodilnih nacel: »Safe,
Team-based, Attentive to human needs, Respectful, Custo-
mer accountable, Appropriate, Reasonable, Ethical«. Pri tem
vsakega zaposlenega v Niagara Emergency Medical Servi-
ces postavljajo v vodilno vlogo z motom: »Star Care begins
with me« — Stare Care se zatenja z menoj.

is a set of guiding
principles for Niagara EMS
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Preden zakljucim s pisanjem in podam smisel zapisanemu,
se vratam v svoje domace vode, v nujno medicinsko po-
moC in dejavnost prevozov pacientov. Oktobra 2017 je hil
v Uradnem listu RS objavljen Pravilnik o dispecerski sluzbi
zdravstva, ki v slovenski prostor dobesedno umes¢a novo
zdravstveno dejavnost. Trenutno je ta sluzba v ustanavljanju
in bo predvidoma zacela operativno delovati v prvi Cetrtini
leta 2018. Z zacetkom delovanja bo v na$ zdravstveni sis-
tem prinesla celo vrsto sprememb, ki bodo tako ali druga-
Ce vplivale na vse nas, tako na izvajalce nujne medicinske
pomodi in dejavnosti prevozov pacientov kot na regulatorja
zdravstvenega sistema Ministrstvo za zdravje RS in placni-
ke zdravstvenih storitev. Se najve¢ si obetamo od
pozitivnih sprememb, ki bodo vplivale na usodo
pacientov z najvegjimi potrebami po storitvah nuj-
ne medicinske pomoci oz. na paciente, ki so zara-
di svojega zdravstvenega stanja pri dostopanju do
zdravstvenih storitev odvisni od prevozov z rese-
valnimi vozili. Z vzpostavitvijo delovanja enovite in
centralizirane dispecerske sluzbe zdravstva bodo
vsi klici v sili (klici za paciente, ki potrebujejo nuj-
no medicinsko pomoc) na podrodju celotne drzave
obravnavani na enak nacin, tako da bo vsem paci-
entom, ne glede na ¢as klica in lokacijo dogodka, omogocen
enak dostop do nujne medicinske pomoci z odzivom kraju
dogodka najblizje mobilne ekipe nujne medicinske pomodi,
najblizjih prvih posredovalcey, vkljucno z uporabo najblizjega
javno namescéenega avtomati¢nega zunanjega defibrilatorja.
V primerih, kjer je bilo z raziskavami dokazano, da je to ucin-
kovito, bodo zdravstveni dispecerji klicateliem po telefonu
dajali navodila za prvo pomo¢ pacientom, vse do prihoda
strokovne pomoci na kraj dogodka. S stalnim vzdrzevanjem
pregleda nad stanjem zdravstvenega sistema na tem podro-
¢ju bo dispecerska sluzba zdravstva zagotavljala uginkovito
in transparentno izrabo vseh razpoloZljivih virov ter ustrezno
raven pripravljenosti zdravstva na hiter in u¢inkovit prvi od-
ziv na razliéne posebne dogodke (npr. mnoZiéne nesrece).
In ne nazadnje bo dispecerska sluzba zdravstva Ministrstvu
za zdravje RS podajala predloge za spremembe mreZe nujne
medicinske pomodi in prevozov pacientov v primeru podhra-
njenosti le te s poslediénim nedoseganjem standardov ka-
kovosti, zapisanih v pravilnikih, ki urejajo nujno medicinsko
pomod, dejavnost prevozov pacientov in dispecersko sluz-
bo zdravstva. Pri tem moram opozoriti, da bo dispeCerska
sluzba zdravstva ucinkovito izvajala svoje naloge in dose-
gala postavljene cilje le pod naslednjimi pogoji. Da bodo v

Pravijo, da je resitev

v spremembi lastne
organizacijske kulture oz.
vzpostavitvi organizacijske
kulture, ki je pozitivno
naravnana k spremembam
in s katero se poistovetijo
vsi zaposleni, vklju¢no z
vodstvom.

praksi na razpolago vsi, z mreZo nujne medicinske pomoci
in dezurne sluzbe ter mrezo izvajalcev prevozov pacientov,
doloCeni viri. Danes prenekateri javni zdravstveni zavod ne
zagotavlja takSnega Stevila mobilnih ekip nujne medicinske
pomodi, kot doloca mreza oz. kot to izhaja iz financiranja te
dejavnosti. Da se bo nujna medicinska pomo¢ na terenu iz-
vajala dinamicno in prozno brez »vezave« mobilnih ekip nuj-
ne medicinske pomoci na izvajanje del in nalog, ki ne sodijo
v okvir dejavnosti nujne medicinske pomodi (npr. neodloZljivi
hisni obiski, mrliskopregledna sluzba, delo v ambulantah, iz-
vajanje nenujnih prevozov pacientov). Kajti kakr$nakoli dela,
ki oteZujejo odhod mobilne ekipe nujne medicinske pomoci
na intervencijo in s tem podaljSujejo
s standardom dolocen reakcijski Cas
dveh minut, so nesprejemljiva, zato
bo za njihovo izvedbo treba poiskati
drugacne resitve. Za dosego zadanih
ciliev bo treba na nacionalni ravni
nedvoumno doloGiti in zagotoviti
enoten nacin izvajanja neodlozljivih
hisnih obiskov ter zagotoviti v praksi
delujoce klinicne poti za vse paciente,
ki ne potrebujejo nujne medicinske
pomodi in danes po nepotrebnem zasedajo kapacitete, na-
menjene obravnavi nujnih pacientov. In ne nazadnje v vseh
zdravstvenih ustanovah bo treba mobilnim ekipam nujne
medicinske pomoéi omogogiti hitro predajo pacienta v na-
daljnjo obravnavo, kar bo zagotovilo hitrejSo ponovno prip-
ravljenost mobilnih ekip nujne medicinske pomoci za izved-
bo naslednje nujne intervencije ter vplivalo na zmanj$evanje
tako imenovanega »praznega teka, ko v sistemu razpolozlji-
vi viri niso zmozni izvajati svojih osnovnih nalog. Povprec-
na intervencija mobilne ekipe nujne medicinske pomodi pri
nas traja okrog 55 minut. Za vsako predajo pacienta je po
Pravilniku o dispecerski sluzbi zdravstva dopustnih 15 mi-
nut. Tako je pri izvedbi 4 intervencij prisotna 1 ura »prostega
teka, kar je na robu sprejemljivega. Na podlagi malo daljSih
uvodnih besed o spremembah pricakujem, da bo uvajanje
dispecerske sluzbe zdravstva pri nekaterih vzbudilo strah in
negotovost s posledicnim odporom do nastanka teh spre-
memb. Vsekakor bomo taksne odzive blaZili z intenzivnim
seznanjanjem SirSe in strokovne javnosti o pomenu, nalogah
in ciljih bodoce dispecerske sluzbe zdravstva s tem, da je bili
prvi korak na tem podrogju ravnokar narejen.
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Monika AZzman,
Anita Prelec

Kar trije dobri mozje so nas obiskali

v decembru, nekateri med njimi so
obiskali pediatri¢ne oddelke slovenskih
bolnisnic, otroke so razveselili z obiskom
in nastopom tudi policijski psi - kot
zdravstveni delavci smo naredili vse, da bi
vsaj majhnim pacientom olajsali tezke in
puste trenutke v bolnisnici. Zares Zelimo,
da ste siv praznicnih dneh tudi vsi, ki
skrbite za druge, vzeli trenutek zase in
svoje najblizje. Zagotovo je bil prosti cas
v krogu najdrazjih najvecje darilo ter
lepa popotnica za prijazen in povezan
skok vleto 2018. Delovno je bilo v okviru
stanovske organizacije tudi v

praznicnem decembru.

4. december

Vodenje Delovne skupine za pripravo nacionalnih protokolov
je bilo po novem zaupano Lojzki Prestor. Skupaj s Clanicami
skupine Majdo Ostir, Klavdijo Potocnik, mag. Tamaro Stem-
berger Kolnik in NataSo Medved se redno sestajajo in preg-
ledujejo nastajajoce nacionalne protokole. Na vrsti so tudi
posodobitve tistih protokolov, ki so bili sprejeti Ze pred leti.
Na sestanku so kar nekaj dela ¢lanice naloZile tudi ¢lanom
upravnega odbora.

Na sedezu Zbornice — Zveze so se sestale tudi Clanice De-
lovne skupine za zgodovino zdravstvene in babiske nege.
Nekaj dni po svecani akademiji v poGastitev 90-letnice orga-
niziranega delovanja medicinskih sester na Slovenskem so
bile vse Se pod velikim vtisom dogodka in izredno ponosne
na izid knjige »Negovanje dedisCine skozi devet desetletij —
organizirano delovanje medicinskih sester na Slovenskem,
katere avtorice so prav Clanice te delovne skupine. Povabilo
k narogilu knjige najdete na straneh Utripa. Ob tej priloznosti
Se enkrat iskrena hvala vsem kolegicam za neprecenljiv za-
pis o bolj in manj oddaljenih dogodkih nase organizacije in
strokovnem podrogju.
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5.in 12. december

Predsednica Zbornice — Zveze se je 12. decembra udelezila
sestanka 1. seje delovne skupine Ministrstva za zdravje za
pripravo predloga Pravilnika o organizaciji dejavnosti zdra-
vstvene oziroma babiske nege v javnih zdravstvenih zavodih,
sestanka se je udelezil tudi Andrej Vojnovic, pravnik Zbornice
- Zveze. Ministrica za zdravje je s sklicem te delovne skupine
izpolnila zahtevo, ki sta jo predsednica Zbornice — Zveze in
predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije
naslovili na Ministrstvo za zdravje glede priprave pravilnika,
ki bo v prihodnje urejal podrocje zdravstvene in babiske nege
v zdravstvenih zavodih in s tem omogocal dolo¢eno varnost
in samostojnost zdravstvene in babiske nege. V delovni sku-
pini sodelujejo tudi predstavniki drugih sindikatov ter stro-
kovnjaki Ministrstva za zdravje. Delo poteka usklajeno in se
bo nadaljevalo v prvih dneh novega leta, saj je dogovorjeni
rok za zakljucek dela 15. januar 2018.

6.—9. december

Anita Prelec, izvrsna direktorica Zbornice — Zveze in Gor-
dana Lokajner, ¢lanica upravnega odbora, sta se udelezili
delavnice, namenjene analizi uporabe zdravstvenih storitev.
Delavnica je potekala v okviru sodelovanja v delovni sku-
pini projekta Ministrstva za zdravje in NIJZ Nacrtovanje in
upravljanje mreZe javne zdravstvene sluzbe v Sloveniji.

7. december
V prostorih Zbornice — Zveze je potekal sestanek Odbora
strokovnih sekcij (0SS). Nekaj najpomembnejsih sklepov:

Vse strokovne sekcije ponovno pregledajo seznam pred|a-
ganih oseb za strokovne nadzore s svetovanjem in ga po
potrebi dopolnijo.

Clani Odbora strokovnih sekcij predlagajo upravnemu odboru
Zbornice - Zveze, da razmislijo o preureditvi spletne strani,
predvsem naj bo vidnejsi dostop do DS za nenasilje v zdra-
vstveni negi.

Na pobudo predsednice Zbornice — Zveze koordinator odbora
strokovnih sekcij predlaga, da imenujejo delovno skupino za
razvoj ZN v okviru specialnih znanj.

Na naslednji seji 0SS se predstavi nov dokument aktivnosti in
kompetence v zdravstveni negi.

0SS sprejme sklep, da se v letu 2018 v okviru strokovnih izo-
brazevanj izvaja promocija cepljenja ter opolnomoci zaposlene

ZBORNICE -
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v zdravstveni negi o pomenu podobe medicinske sestre.

Koordinator odbora strokovnih sekcij predlaga UO, da posredu-
Je na NIJZ pobudo za uvedbo e-cepilne knjiZice.

Clanice Delovne skupine za paliativno zdravstveno nego so
se sestale z namenom dokonéne priprave programa special-
nih znanj na omenjenem podrocju, ki je razpisan za prihod-
njo pomlad.

8. december

Monika AZzman se je udeleZila izrednega volilnega obcne-
ga zbora Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Nova Gorica. Na omenjenem dogodku so ¢lanice
in ¢lani regijskega drustva izvolili vrSilko dolznosti DMSBZT
Nova Gorica gospo Metko Plesnicar, ki bo drustvo vodila do
rednega ob&nega zbora spomladi naslednje leto. Ob tej pri-
loZnosti gre zahvala za vodenje drustva njegovi podpredse-
dnici Moniki Kalin.

Predsednica se je udeleZila tudi prednovoletnega srecanja
Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Koper, kjer je nagovorila vec kot sto zbranih in preSerno raz-
poloZenih clanic in ¢lanov drustva.

IzvrSna direktorica Anita Prelec se je udeleZila tradicional-
nega prednovoletnega srec¢anja Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Maribor.

9. december

Slavnostne podelitve srebrnih znakov in naziva ¢astna ¢la-
nica Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih teh-
nikov Gorenjske se je v Gledali$tu Toneta Cufarja na Jeseni-
cah udelezila Monika AZman.

12. december

Z delom za leto 2017 je z zadnjo sejo v decembru zakljucila
tudi Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za izobraze-
vanje. V skladu s Pravilnikom o dodeljevanju sredstev iz sklada
za izobraZevanje so razdelili sredstva vsem, ki ste zanje zapro-
sili. Nekaj sredstev se bo prerazporedilo v naslednje leto.

13. december

Potekala je 18. redna seja upravnega odbora Zbornice -
Zveze, na kateri so ¢lani obravnavali naslednje tocke dnev-
nega reda:
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Pregled in sprejem zapisnika 17. seje U0 z dne 13. 11.
2017 ter 5. in 6. korespondencne seje z dne 21. 7. in
21.11.2017.

Porocila o aktivnostih med obema sejama: med porocili
velja omeniti zasedanje nadzornega odbora, ki je ocenilo fi-
nanéno poslovanje za obdobje 1-9 v letu 2017 ter podalo
pozitivno mnenje, predsednica je porocala o uspesnih ses-
tankih na Ministrstvu za znanost, izobrazevanje in Sport in
sprejetem prenovljenem Poklicnem standardu zdravstveno-
-socialni asistent ter o zaCetkih prenove poklicnega standar-
da bolni¢ar — negovalec, ki poteka na
Centru za poklicno izobraZevanje ter o
sestanku projektnega sveta referenénih
ambulant (RA), ki je bil zlasti pomem-
ben zato, ker se projekt RA podalj$a do
31. maja 2018 in dokon¢no $e ni bila
podana odlocitev o placilu opravljene
dejavnosti v referenénih ambulantah po
storitvah — doslej v pavSalu. Medicinske
sestre, navzoCe na seji, smo odlocno za-
govarjale stalis¢e, da je obseg storitev,
ki ga Zeli zdravstvena zavarovalnica do-
loCiti za leto 2018, previsok.

Evalvacija 11. kongresa ZBNO in svecanosti ob 90. oble-
tnici, pregled sklepov 15.-17. seje UOQ, strategija razvoja
Zhornice — Zveze 2017-2022, javna pooblastila — sesta-
nek o specializacijah in specialisticnih izpitih ter nekatere
pobude in predloge strokovnih sekcij in sprejeli tudi nov
cenik oglasevanja in trzenja.

Sestanek Castnega razsodisca |. stopnje.

14. december

Monika AZman in Anita Prelec sta se na povabilo predsednice
Zdravniske zbornice Slovenije dr. Zdenke Cebasek Travnik ude-
leZili slavnostne akademije ob 25-letnici delovanja zbornice.

15. december

Monika AZzman se je udelezila slavnostne podelitve diplom
programa prve stopnje Zdravstvena nega na Fakulteti za
zdravstvo Angele Boskin na Jesenicah, kjer so ponovno obu-
dili tradicijo podeljevanja diplomskih znack.

ZBORNICE -
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16. december

Anita Prelec se je udeleZila volilnega obénega zbora in pred-
novoletnega sreCanja DruStva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Velenje. Mag. Janez Kramar je hil
znova izvoljen za predsednika drustva, izvoljeni so bili tudi
¢lani nadzornega in upravnega odbora ter ¢astnega razso-
dis¢a. Prednovoletnega sre¢anja se je udelezilo vec kot 100
&lanov, kar je tretjina celotnega ¢lanstva. Cestitke ponovno
izvoljenemu predsedniku drustva ter ¢lanom za zvestobo in
pripadnost drustvu.

Predsednik DMSBZT
Velenje, mag. Janer.
Kramar ob zahvali
dolgoletni c¢lanici 10,
Angelci Suster

19. december

V pisarni Zbornice — Zveze so nas obiskali dijaki Srednje
zdravstvene Sole iz Murske Sobote. Andrej Vojnovic jim je
razloZil delovanje in naloge strokovne organizacije ter pou-
daril kljucne naloge iz javnega pooblastila.
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21. december

V prostorih Zbornice — Zveze so se $e na zadnji redni seji v
letu 2017 sestali ¢lani upravnega odbora, ki so sejo skoraj
v celoti posvetili podro¢ju javnih pooblastil. Sprejeti so bili
naslednji sklepi:

Zbornico - Zvezo bo v usmerjevalnem odboru za posodobi-
tev sistema sporocanja in ucenja iz opozorilnih nevarnih in
drugih $kodljivih dogodkov zastopala Zdenka Kramar. Sklep
stopi v veljavo takoj. Dopis s sklepom se posreduje na Mini-
strstvo za zdravje.

Clani UO so sprejeli spremembo obrazca — predloge nacio-
nalnega protokola in priloge, ki ga je predlagala DS za pripra-
vo nacionalnih protokolov. Nacionalni protokoli v enterosto-
malni terapiji se objavijo na spletni strani Zbornice — Zveze.
Clani UO so sprejeli tudi pot od priprave protokola do posre-
dovanja posameznega protokola na sejo RSKZN:

1. delovna skupina posreduje protokole koordinatorju stro-
kovnih sekcij,

2. koordinator protokole posreduje v 14-dnevno interno-jav-
no obravnavo,

3. po zakljucku obravnave protokole koordinator posreduje ¢la-
nom UQ skupaj s pripombami in v vednost ¢lanom DS NP,

4. ¢lani UO jih v roku 7 dni pregledajo,

5. na korespondencni seji posredovane protokole sprejmejo
ali zavrnejo,

6. sprejeti protokoli se s sklepom posljejo iz tajnistva na
RSKZN in v vednost DS NP

ZBORNICE -
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7. zavrnjeni protokoli se obravnavajo na naslednji redni seji UG,

8. na redni seji zavrnjeni protokoli se vrnejo z obrazloZitvijo
DSNP

9. po sprejetju protokola na seji RSKZN se le ta objavi na
spletni strani Zbornice — Zveze.

Clani UO Zbornice — Zveze so sprejeli Pravilnik o specializa-
cijah izvajalcev zdravstvene in babiske nege ter spremem-
be Pravilnika o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege. Oba pravilnika se posredujeta
na Ministrstvo za zdravje kot del nalog iz naslova javnih po-
oblastil. Sklep stopi v veljavo takoj.

Komisija za licencno vrednotenje se je sestala 6., 13. in 20.
decembra.

22. december

Z obiskom smo zaposleni v pisarni Zbornice — Zveze razve-
selili Pro Bono ambulanto v Ljubljani in jim za njihove upo-
rabnike podarili nujno potrebne higienske pripomocke. Ver-
jamemo, da bo nasa pomoc sla v prave roke. Hvala vsem, ki
v teh teZkih Casih niste pozabili na tiste v svojih sredinah in
okolici, ki so pomogi potrebni.

Tisto Domiceljevo poznamo skorajda vsi ... »saj po novem,
saj po novem letu boljse bo ..« Mnogi si to zares zasluZijo,
predvsem tisti, za katere smo zadnje decembrske dni vsi
zbirali sredstva za osnovne dobrine, za prezivetje. Tudi vsi
tisti, ki ste bili morda slabsega zdravja, pa vsi tisti, ki ste mor-
da celo izgoreli na delovnih mestih, pa ne toliko zaradi dela,
kot zaradi nepredvidljivih situacij in nespostovanja osnovnih
moralnih in etiénih nacel. Skupaj zagotovo zmoremo nare-
diti veliko dobrega in koristnega. Povezani in
s spostljivimi medsebojnimi odnosi, oplemeni-
teni smo najboljSi. Vse to so najlepSe Zelje za
uspesen zacetek Se enega leta, tokrat 2018.

Dijaki Srednje
zdravstvene Sole
Murska Sobota obiskali
Zhornico - Zvezo
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UTRIP, strokovno informativni bilten
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije izhaja Ze 25 let.

Ponosni smo na jubilej,
ki smo mu posveltili prenovo svojega glasila.

V zelji, da Utrip ostane Se naprej tako bran in spremljan,
vas vabimo k sodelovanju pri njegovem nadaljnjem razvoju.
Prosimo vas, da izpolnite anketni vprasalnik o UTRIPU,
ki je objavljen na spletni strani www.zbornica-zveza.si

Vletu 2018 bomo zaloznisko-informativni dejavnosti
Zbornice - Zveze posvetili zgodovinski pregled.

Monika AZman,

predsednica Zbornice - Zveze in uredniski odbor




VKljucevanje medicinskih
sester je bistveno za doseganje
splosnega zdravstvenega varstva

©

Zeneva, Svica; Tokio, Faponska; 19. december 2017 — V sklopu svoje
kampangje za splosno zdravstveno varstvo (UHC) se je Mednarodni svet
medicinskih sester (ICN) udelezil foruma na visoki ravni o splosnem

zdravstvenem varstou, ki je potekal v Tokiu od 12. do 15. decembra 2017.
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Tretja podpredsednica ICN Dr. Sung Rae Shin (na sliki skrajno
desno) se je na prireditvi udelezila pomembnih skup$gin, ki
so se osredotocale na splo$no zdravstveno varstvo, osnov-
no zdravstveno varstvo, motivacijo zaposlenih v zdravstvu in
enakopravnost spolov.

Dr. Judith Shamian, zasluzna predsednica ICN, je bila na
skup$cini pomembna govornica o »krepitvi delovne sile v
zdravstvug, govorila je o pomenu aktivnega vkljucevanja
medicinskih sester ter o tem, da bi morale biti medicinske
sestre udeleZene pri sprejemanju odlogitev v zdravstvu.

Cilj foruma o splosnem zdravstvenem varstvu, ki so ga sku-
paj organizirali japonska vlada, Svetovna banka, Svetovna
zdravstvena organizacija, Sklad zdruZenih narodov za otroke
(UNICEF), UHC2030 in Japonska organizacija za mednaro-
dno sodelovanje (JICA), je bil spodbuditi zdravstveni sektor,
drZave, razvojne partnerje, civilno druzbo in zasebni sektor k
skupnemu cilju, sploSnemu zdravstvenemu varstvu, vkljuéno
s pripravljenostjo na pandemije, ter poudariti uspeh drzav ter
prebojne izkusnje za pospesitev napredka UHC.

Soorganizatorji foruma o UHC so izdali Tokijsko deklaracijo o
splosnem zdravstvenem varstvu ter Se enkrat poudarili cilje
trajnostnega razvoja, v ospredju katerih je vsem ljudem za-
gotoviti kakovostne zdravstvene storitve, »osredotocene na
ljudic. Izrazili so zaskrbljenost, da je napredek pri splosnem
zdravstvenem varstvu prepocasen in pozvali k vecji zaveza-
nosti ter predanosti pri hitrejSem napredku splosnega zdra-
vstvenega varstva. Pri ICN podpirajo to zahtevo in spodbuja-
jo organizatorje in vlade, naj zagotovijo, da bodo medicinske
sestre v srediSCu teh prizadevan;.

»Ker smo globalni glas zdravstvene nege, je udelezba ICN na
dogodkih na visoki ravni kljucna,« je povedala Annette Ken-
nedy, predsednica ICN. »SploSnega zdravstvenega varstva
v svetovnem merilu ne bomo mogli doseci brez aktivnega
udejstvovanja najvecjih skupin zdravstvenih strokovnjakov:
medicinskih sester. Na tem forumu o UHC je bil jasen poziv,
da »ne zapustimo nikogar, vendar je hila odsotnost medi-
cinskih sester kot govorcev na zalost prevec ocitna. Medicin-
ske sestre morajo biti vodilni glas!«

Pred prireditvijo je bilo sre¢anje globalne mreze za zagota-
vljanje storitev sploSnega zdravstvenega varstva (Global
Service Delivery Network SZ0), katere ¢lanica in podporni-
ca je ICN. ICN deluje skozi to mreZo, ki je bila ustanovljena
na zacetku leta ter podpira in pospesuje zdravstveno nego
v osnovnih in skupnostnih okoljih, saj je delo medicinskih
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sester kljucni element za dosego UHC. Globalna mreza za
zagotavljanje storitev sploSnega zdravstvenega varstva se
trudi okrepiti izmenjavo znanja, sodelovanje in posredovanje
pri zdravstvenih storitvah za vse ljudi, za zagotavljanje splo-
$nega zdravstvenega varstva.

Na dnevnem redu foruma o UHC je hilo veliko plenarnih
zasedan;j z ve¢ kot 300 odlocevalci na visoki ravni (voditelji
drZav, ministri za zdravje in finance) in strokovnjaki, vklju¢no
s predstavniki ministrstev za finance in zdravje iz drzav z niz-
kimi in srednjimi prihodki, organizacij civilne druzbe, ustanov
iz zasebnega sektorja ter akademskih ustanov.

ICN je moCan zagovornik in verjame v zdravstvo za vse kot
reSitev za premagovanje neenakosti, omogocanje zdravstve-
ne nege vsem ljudem ob pravem Casu, ne glede na kraj in
ne glede na sredstva. V tem prizadevanju je ICN izbral UHC
in Zdravje je ¢lovekova pravica (Health is a Human Right)
kot temi za mednarodni dan medicinskih sester 2018 s kljuc-
nima besedama #VoiceTolLead in #IND2018, ki zdruZujeta
zdravstveni poklic kot kljuéni del politicnega delovanja. Me-
dicinske sestre so na idealnem mestu, da dajo svoj glas UHC
in pravici do zdravja.

O Mednarodnem svetu medicinskih
sester (ICN)

ICN je zdruzenje vec kot 130
mednarodnih zvez medicinskih

sester, ki predstavijajo na milijone
medicinskih sester po vsem svetu.
ICN se trudi zagotavljati kakovostno

zdravstveno nego za vse in pravicno
sdravstveno politiko po vsem svetu.



NEGOVALNE

DIAGNOZE

Diagnosti¢ni proces - prikaz
postavljanja negovalnih diagnoz

NANDA International (NANDA-I) v
praksi (primer)

©

Doroteja Rebec, Matejka Pintar Babi¢, ¢lanici skupine SLONDA

Postavljanje negovalnih diagnoz je diagnosticni
proces

Diagnostiéni proces ali proces postavljanja negovalnih dia-
gnoz se zacne s prvo fazo procesa zdravstvene nege (faza
ocenjevanja) in zakljuéi z negovalnimi diagnozami, ki odraza-
jo dejansko stanje pacienta (druga faza procesa zdravstvene
nege ali faza negovalnih diagnoz'). Negovalne diagnoze, ki
so rezultat diagnostiénega procesa, izhajajo iz pacientovega
stanja — iz njegovega stanja so postavljene, preverjene ter
po prioriteti reSevanja tudi razvr$éene. Ker v najvecji mozni
meri odraZajo pacientovo stanje v nekem trenutku, jih lahko
oznacimo tudi kot (do)koncne, toéne ali dejanske negovalne
diagnoze. Njihov pomen je v tem, da omogocajo neposredno
povezavo med stanjem pacienta in nadaljnjimi fazami obrav-
nave pacienta po procesu zdravstvene nege. Na ta nacin se
obravnava pacienta neposredno navezuje na njegovo stanje.

Pomembno zavedanje in delovanje pri postavljanju negoval-
nih diagnoz je, da gre za proces — torej ne gre za eno in 0sam-
lieno aktivnost, ampak za niz aktivnosti, ki so medsebojno
povezane v nekem logi¢nem zaporedju. Ta niz aktivnosti v
postavljanju negovalnih diagnoz imenujemo tudi diagnosticni
proces ali proces diagnosticiranja. Dogaja se vse od trenutka
zhiranja prvih podatkov o pacientovem stanjuin razmisljanja o
morebitnih negovalnih diagnozah (hipoteti¢ne negovalne dia-
gnoze ali diagnostiéne hipoteze) do preverjanja in potrjevanja
nabora koncnih negovalnih diagnoz, za katere lahko trdimo,
da v dolocenem trenutku najbolj toéno odraZajo pacientovo

dejansko stanje. Herdman in Kamitsuru (2017, str. 31) svarita
pred prehitrim, povr$nim in nenatanénim diagnosticiranjem v
zdravstveni negi. Postavljanje negovalnih diagnoz po njunem
mnenju nikakor ni in ne sme biti zgolj izbiranje diagnoz iz se-
znama. Enako tudi ni priporogljivo niti varno, e medicinska
sestra pri postavljanju negovalnih diagnoz izhaja iz medicin-
skih diagnoz (ibid., str. 33), kajti napacno je predpostavljanje,
da se vsi pacienti z enako medicinsko diagnozo tudi na enak
nacin odzivajo (spomnimo, da negovalna diagnoza pomeni
¢loveski odziv na nekaj, kar se mu (pacientu) v nekem tre-
nutku dogaja — iz vidika zdravstvene nege seveda). Zato je za
pravilen pristop v postavljanju negovalnih diagnoz potrebno
izhajati iz dejanskih ali morebitnih cloveskih odzivov na zdra-
vstveno stanje, Zivljenjske procese ali iz dovzetnosti za te od-
zive (ibid., str. 32), in ti odzivi so negovalne diagnoze. Ob tem
se moramo zavedati Se ene pomembne znadilnosti ¢loveskih
odzivov — gre za razlike v odzivih, ki so po eni strani posledica
raznolikosti situacij, po drugi strani (morda e pomembnejsi)
pa jih pogojujejo individualne razlike med pacienti. Zato lazje
razumemo trditev Herdmana in Kamitsura (2017, str. 32), da
S0 0dzivi pacientov na enake situacije razlicni, ker temeljijo na
Stevilnih dejavnikih, in jih zaradi tega tudi ne moremo na eno-
staven nacin identificirati. Zgolj izbiranje negovalnih diagnoz
iz seznama ali povrsno, nepreverjeno in prehitro sklepanje na
neko negovalno diagnozo privede do negovalnih diagnoz, ki
ne bodo odraZale dejanskega pacientovega stanja. Hkrati tak
nacin diagnosticiranja kaze na nepoznavanje in nerazumeva-
nje temeljnih konceptov zdravstvene nege in konceptov nego-

"Pri tem imamo v mislih proces zdravstvene nege z zaporedjem faz ocenjevanje stanja — negovalne diagnoze - cilji — nacrtovanje — izvajanje — vrednotenje, ki ga primerjajte
s prilagojenim procesom zdravstvene nege po Herdman (2013 v Gallagher-Lepak, 2017, str. 23), kjer je negovalna diagnoza skupaj z nacrtovanjem izidov zdravstvene nege in

nacrtom negovalnih intervencij postavljena v fazo naértovanja.
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valnih diagnoz. Ocena pacientovega stanja zato mora teme-
ljiti na jedru znanja zdravstvene nege kot discipline, ki zajema
omenjene koncepte (ibid., str. 32). V nasprotnem primeru se
medicinski sestri zelo hitro zgodi, da ne prepozna pomemb-
nih podatkov, ne loci, kaj je Se normalno in kaj pomeni odsto-
panje od normale ali kolik§en je pomen nekega podatka (v
povezavi s situacijo), podatkov ne zna pretvoriti v informacije,
le-teh pa ne zna grupirati in v njih prepoznati vzorcey, v kate-
rih se Ze nakazujejo morehitne negovalne diagnoze, tudi ne
zna preveriti, katere negovalne diagnoze odrazajo dejansko
stanje pacienta in katere ne. Njen nabor koncnih negovalnih
diagnoz zato ni uporaben, ker je v procesu diagnosticiranja
zasla v napacno smer, ki jo vodi naprej v obravnavo stanj, ki
ne obstajajo, ob tem pa bo spregledala stanja, ki zahtevajo
pozornost medicinske sestre (ibid., str. 33).

Prikaz primera?

Zbiranje podatkov (objektivnih, subjektivnih): pacientka Ka-
rolina, stara 14 let, obravnavana v specialisticni ambulanti,
trenutna visina 175, 26 cm, teZa 47,63 kg (ob zadnjem obisku
vambulanti pred 11 meseci: teZa 65,77 kg; vi§ina 170,18 cm).
Izjavi, da jo je strah, da bi se ponovno zredila in da mora izgu-
biti Se 2,3 kg, da bi dosegla ciljno teZo. PotoZi, da ima pogoste
glavobole in bolecine v trebuhu.

Usmerjeno ocenjevanje: izjavi, da so jo v Soli dve leti trpinCili
zaradi njene telesne teze, zdaj pa je veC ne; izqubiti Zeli Se 2,3
kg; tehta se 1-2-krat/dan; natancno nadzoruje vnos kalorij; v
pogovoru 0 normah telesne teze, izjavi: »Vi ne razumete, ljud-
je te ne marajo, Ce si debell«; odobravanje vrstnikov ji je zelo
pomembno — mocna Zelja po »vkljucenostic; zelo zaskrbljena
glede Solskega uspeha, Zeli Studirati na vrhunski univerzi; v
bliznji prihodnosti jo ¢aka matura; pravi, da se uci 4 ure na
noc in $e vec ob vikendih ter obiskuje maturitetni tecaj; izjavi,
daje inteligentna, toda potrebuje Stipendijo za placilo Solnine
na dobri univerzi; izjavi, da so ji starsi in mlaj$i brat mocna
podpora; zdi se ji, da je njenim vrstnikom zelo pomembna
teza/zunanji videz; izjavi, da Sola spodbuja tekmovalnost;
njena prijateljica kaze znake samoposkodbenega vedenja
(rezanje); opozori na tezave s spanjem in prebujanjem, brez
obcutka spocitosti; izjavi: »Sem moéna oseba - ko se za ne-
kaj odlocim, vem, kaj hogem!« Nasmehne se, kadar govori o
mocdi svoje odlocnosti.

Faze v procesu diagnosticiranja

Herdman in Kamitsuru (2017, str. 37) prikazujeta proces di-
agnosticiranja ali proces postavljanja negovalnih diagnoz v
Stirih »korakih od ocenjevanja do negovalne diagnoze«:

DIAGNOZE

1. prva ocena ali splosno ocenjevanje (zbiranje podat-
kov — analiza podatkov - grupiranje informacij);

2. mozne diagnoze (uposStevanje vseh moznih diagnoz,
ki se ujemajo z dostopnimi informacijami);

3. poglobljeno ali usmerjeno ocenjevanje (ciljno zbira-
nje podatkov — analiza podatkov — potrditev ali zavr-
nitev moznih diagnoz);

4. negovalna diagnoza (dolocanje prioritet negovalnih
diagnoz ali zavrnitev moznih diagnoz).

Medicinska sestra v prvi oceni ali sploSnem ocenjevanju
(korak 1) izvaja Stevilne aktivnosti: zbira podatke, jih analizi-
ra, primerja, grupira in pretvarja v informacije — z vsem tem
podatki dobijo smisel, pomembnost, morda se pokaze pot-
reba po zbiranju novih podatkov ali podatkov, s katerimi bo
preverila in ovrednotila obstojece (ibid., str. 35). Grupiranje in-
formacij vodi medicinsko sestro v prepoznavanje vzorcey, tj.
¢loveskih (pacientovih) odzivov na neko situacijo, kar pomeni
korak v smeri prepoznavanja moznih negovalnih diagnoz.
Celoten proces zbiranja, analize in obdelave podatkov mora
potekati v kontekstu specificnega znanja zdravstvene nege in
v kontekstu celostne slike pacientovega stanja.

Rezultat prve ocene ali sploSnega ocenjevanja je prvi nabor
negovalnih diagnoz, ki ga tvorijo mozne negovalne diagno-
ze (korak 2) ali diagnosticne hipoteze (ibid., str. 40), ki so $e
nepreverjene in zato hipotetiéne narave — iz primera izhaja-
joce so to:

+ NeuravnoteZzena prehrana: manj, kot telo potrebuje
(00002);

+ Moteno dozivljanje telesne podobe (00118);
+ Situacijsko pogojeno nizko samospostovanje (00120).

Medicinska sestra je pri grupiranju informacij prepoznala
vzorce, v njih pa mozne negovalne diagnoze (ibid., str. 38),
lahko pa tudi Ze vrsto negovalne diagnoze (problemsko
usmerjena, potencialna ali diagnoza promocije zdravja) ter
etioloske dejavnike (ibid., str. 34). Tudi ta korak v diagnosti-
ciranju je mozen le ob poznavanju, razumevanju in uporabi
temeljnih konceptov zdravstvene nege kot tudi ob poznava-
nju drugih disciplin, ki se povezujejo z zdravstveno nego (ibid.,
str. 38). Dejstvo pa je, da se v praksi pogosto dogaja, da se
medicinske sestre na tem koraku diagnosticiranja ustavijo:
ali same izdelajo svoj seznam negovalnih diagnoz ali pa iz
seznama izberejo negovalne diagnoze, ki se jim zdijo glede
na oznako (naziv negovalne diagnoze) primerne (ibid., str.
40). Taksno prehitro in povrsno sklepanje vodi do negovalnih

?Primer je povzet po knjigi Negovalne diagnoze NANDA International: definicije in klasifikacija 2015-2017, stran 42. .
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diagnoz, ki jih ne moremo imenovati koncne, ker ne odrazajo
pacientovega stanja.

Zato se diagnosticni proces mora nadaljevati v poglobljeno
ali usmerjeno ocenjevanje (korak 3) (ibid., str. 40). Rezultat
tega koraka je popravek prvotnega nabora moznih negoval-
nih diagnoz (ibid., str. 41):

+ NeuravnoteZena prehrana: manj kot telo potrebuje (00002);
+ Stresna preobremenitev (00177);

+ Neucinkovito spopadanije s situacijo (00069);

+ Tesnoba (00146);

+ Moteno doZivljanje telesne podobe (00118);

+ Situacijsko pogojeno nizko samospostovanje (00120).

Prva pomembna aktivnosti medicinske sestre v tem koraku
je pregled informacij, ki jih je pridobila pri sploSnem ocenje-
vanju (ibid., str. 41). Dobljene informacije primerja z normal-
nimi odzivi in pri tem ugotovi odstopanja (to bodo v problem
usmerjene negovalne diagnoze), ali ugotovi, da informacije
kaZejo na tveganje oz. dovzetnost (potencialne negovalne di-
agnoze) ali prepozna pacientovo Zeljo po izbolj$anju necesa
(zdravja), kar pomeni prednost in pripravljenost pacienta za
spremembo na bolje (negovalne diagnoze promocije). Druga
pomembna aktivnost koraka 3 je potrjevanje in zavracanje
negovalnih diagnoz (ibid., str. 41). V tem delu medicinska
sestra ponovno razmisli o trenutno postavljenih negovalnih
diagnozah: morda bo nekatere negovalne diagnoze izloCila
(i); morda se v procesu razmisljanja in preverjanja pojavi
neka nova negovalna diagnoza, ki je v trenutnem naboru Se
nima - vklju¢evanje novih negovalnih diagnoz (ii); Ce so si
nekatere negovalne diagnoze podobne, bo med njimi mora-
la izpeljati razlikovanje in potrjevanje v smislu diferencialne
diagnostike (iii).

Vse navedene aktivnosti prispevajo k oblikovanju tretjega na-
bora negovalnih diagnoz, ki vse bolj realno odraZajo dejansko
pacientovo stanje (ibid,, str. 47):

+ Neuravnotezena prehrana: manj kot telo potrebuje (00002);
+ Stresna preobremenitev (00177);

+ Neucinkovito spopadanije s situacijo (00069);

+ Moteno doZivljanje telesne podobe (00118).

Ce ta nabor negovalnih diagnoz primerjamo s predhodnim,
vidimo, da dveh negovalnih diagnoz (tesnoba — 00146 in situ-
acijsko pogojeno nizko samospostovanje — 00120) zaradi iz-
locanja ni veC. In Ce ga primerjamo z naborom v nadaljevanju
(Cetrti in koncni nabor), vidimo, da sta dve negovalni diagnozi

DIAGNOZE

(Stresna preobremenitev — 00177 in Neucinkovito spopada-
nje s situacijo — 00069) iz iste domene (Obvladovanje/Tole-
ranca na stres) in iz istega razreda (Odzivi na stres), vendar
z razlicnima fokusoma (stres in spopadanje s situacijo) za-
menjani z novo negovalno diagnozo iz podro¢ja promocije
zdravja (Pripravljenost na doseganje vije ravni spopadanja
s situacijo — 00158) (ibid., str. 49):

+ NeuravnoteZena prehrana: manj kot telo potrebuje (00002);
+ Moteno doZivljanje telesne podobe (00118);

+ Pripravljenost na doseganje visje ravni spopadanja s situ-
acijo (00158).

Vendar, zadnja aktivnost v procesu diagnosticiranja, ki se
nam morda zdi nevidna, je za (do)konéni nabor negovalnih
diagnoz nujna. Koncne tri negovalne diagnoze niso napisa-
ne nakljuéno v takem zaporedju, ampak so razvrs¢ene na
podlagi dolocanja prioritete negovalnih diagnoz. Zato Cetrti
(in zadnji) seznam (do)konénih negovalnih diagnoz (korak 4)
(ibid., str. 49) v prikazanem primeru vsebuije tri negovalne di-
agnoze, razvrscene tudi glede na prioriteto reSevanja, kar je v
povezavi z ugotovljenim stanjem 14-letne pacientke Karoline.

Zakljucek

Seznam (do)konénih negovalnih diagnoz je torej izhodisce,
ki bistveno vpliva na nadaljevanje obravnave pacienta po
procesu zdravstvene nege. Iz prikazanega primera je razvi-
dno, da je proces diagnosticiranja — postavljanja negovalnih
diagnoz dalec od zqgolj hitrega in povr§nega izbiranja nego-
valnih diagnoz iz seznama ali oblikovanje nekega seznama
negovalnih diagnoz, s katerim smo ob pomanjkanju znanja
in kriticnega razmisljanja prehitro zadovoljni. Gre za diagno-
sticni proces, ki mora biti rezultat znanja in razumevanja
temeljnih konceptov v zdravstveni negi (tudi v povezavi z
drugimi podrodgji, ki sodefinirajo podrogje zdravstvene nege).
KaZe pa tudi na odnos medicinske sestre do negovalnih di-
agnoz in njeno razumevanje pomena negovalnih diagnoz za
kakovost obravnave pacienta. Ali kot to imenujeta Herdman
in Kamitsuru (2017, str. 50): gre za prepoznavni znak profesi-
onalne zdravstvene nege.

Vsehina je povzeta po Negovalne diagnoze NANDA Internati-
onal: definicije in klasifikacija 20715-2017.
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Letos obelezujemo 25-letnico izdajanja Utripa. Informationi bilten
Zhornice — Zveze je z nami Ze cetrt stoletja. V znamenju tega jubileja
bomo predstavitev bogate dediscine nasih predhodnic v letu 2018

nadaljevali z zgodovino zaloznisko-informatione dejavnosti.
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Medicinske sestre na Slovenskem so dobile svojo strokov-
no in informativno revijo leta 1954. Na pobudo medicinske
sestre Cite Bole, ki je bila od leta 1950 zaposlena na Central-
nem higienskem zavodu v Ljubljani, je pod njenim uredni-
Stvom Centralni higienski zavod v Ljubljani leta 1954 zacel
izdajati strokovno glasilo Medicinska sestra na terenu. Ker-
Siceva (2017) navaja, da je bila to prva strokovna publikacija
na podrogju zdravstvene nege.

V prvi vrsti je bila revija namenjena medicinskim sestram na
terenu in razvoju patronazne sluzbe in polivalentnosti v zdra-
vstveno-varstveni dejavnosti (Anon, 1967). V uvodniku prve
Stevilke (1954) je uredniStvo zapisalo: »Medicinska sestra v
danih razmerah nosi pretezno vse breme nasega skoraj za-
CetniSkega dela, namrec breme sistematicne in organizirane
borbe proti obolevanju in smrtnosti nasih varovancev — ma-
tere in otroka. Nalogam medicinske sestre na tem, njenem
najsirsem delovnem podrocju pa bo ustrezala samo tista, ki
se bo neprestano izpopolnjevala in ki bo znala poiskati vse
moznosti za stike s ¢im SirSim krogom mater, saj mora le-
-tem biti prva vzqojiteljica in nepogresljiva svetovalka.«

Cita Bole je kot glavna in odgovorna urednica orala ledino
zdravstvenega strokovnega tiska (Gradisek, 1986). K sode-
lovanju je pritegnila Stevilne zdravstvene delavce in razlicne
strokovnjake. Mnogi avtorji so prispevali svoje ¢lanke v ve¢
letnikov, saj je bilo treba na novo organizirati in izboljSeva-
ti zdravstveno sluzbo na vseh podrocjih. Pri tem je veljalo
glavno vodilo vsem piscem, da poudarijo zlasti vlogo zdra-
vstvenih delavcev na terenu. Med njimi so bile v okviru pat-
ronazne dejavnosti medicinske sestre najbolj izpostavljene.
PreizkuSene in s tezavami pri delu so zacele »Medicinsko
sestro na terenu« pisati medicinske sestre — pionirke, ki jih
je bilo iz leta v leto veC. Dolzni smo se jih spominjati s spo-
Stovanjem. To so hile: Cita Bole, Neda AnZlovar, Neza Jar-
novi¢, Majda Musek, Hermina AndoljSek, Bogdana Sevsek,
Dina Urbangic, Anica Carman, Mira Klemenc, Slava Skrabec,
Marija OStrbenk, Marija Gams, Majda Japelj, Ancka Belic,
Helena Ravni¢ (Gradisek, 2007).

Medicinsko sestro na terenu so tiskali v Tiskarni JoZe
Moskric v Ljubljani. ToCnega roka izdajanja v urednitvu
niso dolocili, zaradi tehni¢nih tezav in preobremenjenosti
tiskarn v drzavi se je zakasnil celo izid prve Stevilke. Izha-
janje posameznih Stevilk je bilo kasneje vezano na aktualno
problematiko in obseg gradiva, ki jim ga je uspelo pripra-
viti v urednistvu. Od leta 1954 do leta 1961 je izSlo osem
letnikov revije. Razen prvo leto, ko sta izSli dve Stevilki, so
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izhajale tri Stevilke letno. Objavljeni prispevki so obravnava-
li strokovne ¢lanke, aktualna druzbena vprasanja. Posebej
je bilo poudarjeno podrocje zakonov in uredb. V belezkah
ob knjigah so predstavljali strokovno literaturo. V zadnjih
dveh Stevilkah lahko zasledimo tudi zgodovinske portrete:
0 “medicinskem policistu” Johannu Petru Franku in ¢lanek
ob 50. obletnici smrti Roberta Kocha. V rubriki Obzornik pa
k branju pritegnejo Stevilne mednarodne in domace strokov-
ne zanimivosti.

Da hi strokovno glasilo doseglo ¢im SirSi krog medicinskih
sester, tudi tistih, ki so sluzbovale v odro¢nih krajih, so po
ve¢ izvodov posiljali na naslov referentke za zdravstveno
zaSCito matere in otroka pri okrajnih zdravstvenih domovih
oz. higienskih postajah. Zlasti slednjim je bila strokovna
revija v dragoceno pomoc. Gradiskova (2007) navaja, da
je imela »Medicinska sestra na terenu« v zacetku izhajanja
750 izvodov naklade, leto 1961 pa so zakljucili z naklado
1200 izvodov.

Ko je Centralni higienski zavod v Ljubljani zaradi reorgani-
zacije revijo ukinil, so medicinske sestre ostale brez svojega
glasila. Po premoru Sestih let (Grbec, 1997) je Zveza drustev
medicinskih sester Slovenije na svoji skup$¢ini leta 1966
sklenila, da zacne izdajati strokovno glasilo.

Vrzel na podrocju strokovne literature, ki je nastala po pre-
nehanju izdajanja Medicinske sestre na terenu, je tako za-
polnil Zdravstveni obzornik, ki je leta 1967 ugledal luc sveta.
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Ob visokem jubileju strokovne
organizacije Zbornice - Zveze — 9o-letnici
organiziranega delovanja medicinskih
sester na Slovenskem, ki smo ga

slovesno praznovali 27. novembra 2017

v Kongresnem centru Brdo na Brdu

pri Kranju in katere pokrovitelj je bil
predsednik drzave Borut Pahor, je izsla
tudi knjiga z gornjim naslovom, katere
urednice (in tudi soavtorice) smo bile
Irena Kersic, Darinka Klemenc, Marjeta
Berkopec, Andreja Miheli¢ Zajec in Zdenka
Senicar. Obsezna publikacija, kjer je s
svojimi prispevki sodelovalo vec kot 70
avtoric in avtorjev ter drugih sodelujocih,
prica o razvoju in delovanju nase krovne
organizacije, Ki je prezivela Stevilne
spremembe, vcasih tudi viharje in obstala
mocnejsa kot kadarkoli doslej; razen druge
svetovne vojne je ni¢ ni ustavilo v njenem
delovanju in razvoju in upajmo, da bo tako

tudi v prihodnosti.

V nagovoru h knjigi smo urednice med drugim zapisale:

.. Praznujemo s ponosom, z zavedanjem, da se razvoj nase
stroke in organizacije ob taksnih prelomnicah ne ustavlja,
kvecjemu obratno, dogodek nam daje novih modi in idej za
nadaljnjo rast in razvoj, poglobljeno razvijanje profesional-
ne skrbi za Cloveka, bolnega ali zdravega, v vseh Zivljenjskih
obdobjih, situacijah in okolis¢inah. Razvoj organizacije, ki
se je odvijal devet desetletij in se bo Se naprej, si zasluzi
pogled skozi prizmo zgodovine, pogled za nazaj, tudi za
soocanje s sedanjostjo, in vizijo za naprej. Zato temu do-
gajanju Zelimo posvetiti posebno pozornost in del njene
zgodovine popisati v knjigi.

Zavedamo se, da smo se lotili zahtevne, nikoli koncane na-
loge, in da smo imeli sreco, saj so publikacije ob zanimivih
dogodkih, tudi okroglih obletnicah, Ze nastajale ... Knjigi smo
skusali vdihniti patino zgodovine tudi z objavo vecjega Stevi-

la fotografij in drugih dokumentov — nekaj jih je prvi¢ v zgo-
dovini javno na ogled.

Skozi vsa desetletja organiziranega zdruZevanja in delova-
nja medicinskih sester (in kasneje prikljucenih babic) na
Slovenskem sta se stroka in organizacija soocali z enakimi
izzivi: izobraZevanje, umeséanje poklicne skupine v zdra-
vstveni sistem in zdravstveni tim, avtonomija stroke, pri-
zadevanja za sodelovanje v politiki, predvsem zdravstveni,
medpoklicno in medosebno sodelovanje, etiéne dileme, po-
klicne kompetence, regulacija poklica, zakonski okvir delo-
vanja, skrb za ustrezne delovne pogoje, kakovost in varnost
zdravstvene in babiske nege, stremljenje k na dokazih pod-
prti stroki — raziskovanju in mnogo drugega. Izzivi, proble-
mi, programi dela, poro€ila, reSevanje razliéne problematike,
pa tudi ignoranca politike do stroke in organizacije, zlasti
na podrocju neurejene zakonodaje, se vlecejo skozi vsa de-
setletja obstoja organizacije. Kot da se iz zgodovine nismo
naucili vsaj nekaj lekcij. In videti je, kot da vsaka generacija
zacenja na novo, vedno z novimi-starimi izzivi, programi,
Zeljami, moznostmi, ki so na ve¢ podro¢jih podobni tistim
izpred desetletij. A poCasi in zanesljivo se premika na bo-
lje, Cetudi morda ena generacija komaj opazi spremembo.
Ko pa potegnemo ravnilo ez desetletja, je razvoj stroke in
organizacije viden, sliSen, zaznaven in poklic medicinske
sestre in babice vedno bolj cenjen. Dokazov za to je veliko in
razvoja nihGe ne more zaustaviti.

Knjiga, ki jo posSiljamo v branje in presojo strokovni in splosni
javnosti, je razdeljena na vec poglavij, v katerih smo skusali
zaobjeti kljucne dogodke, podrocja in ljudi, ki so v devetih
desetletjih dodajali vsebino in obliko dogajanju v stanovski
organizaciji in stroki nasploh ...

V vsehinskem delu smo poudarek pri predstavitvi regijskih
strokovnih drustev namenili prvi uradni registraciji drustev
pri Ministrstvu za notranje zadeve po upravnih enotah posa-
meznih obg¢in, vsem uradnim imenovanjem in preimenova-
njem, vkljucno s sedezi drustvenega delovanja. Svoje mesto
v knjigi so tokrat dobile vse predsednice, ki so se v obdobju
delovanja posameznega druStva zamenjale na vodilnem
poloZaju. Vsaka v svojem okolju so prispevale k razvoju
stroke in organiziranemu delovanju dodale svoj pecat. Vseh
enajst regijskih strokovnih drustev je predstavilo simboliko
svojega logotipa in zaokroZilo predstavitev z aktivnostmi
in pomembnimi strokovnimi dosezki ter interesnimi de-
javnostmi, ki so zaznamovali drustveno delovanje zlasti v
zadnjih desetih letih. OZja strokovna podrocja zdravstvene
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in babiSke nege s svojimi mejniki v razvoju stroke na 31
strokovnih podrogjih v publikaciji predstavljajo strokovne
sekcije, ki prav tako delujejo v okviru krovne organizacije
Zhornice — Zveze. Nekatere so aktivne Ze petdeset in ve¢
let. Brez vseh teh »zakladnic« znanja in izkuenj posamezna
strokovna podrocja ne bi bila to, kar so danes, kar pomeni
veliko dodano vrednost celotni organizaciji ...

0Ob iskanju in proucevanju zgodovinskih virov je bila razve-
seljujoCa ugotovitev, da s(m)o se izvajalci zdravstvene in ba-
biske nege vsa desetletja zavedali pomembnosti ohranjanja
razlicnih dokumentov, predmetov, fotografij, filmov in drugih
materialov, kar predstavlja danes neprecenljivo bogastvo or-
ganizacije kot celote in njenih posameznih ¢lenov, zacensi
z originalnim zapisnikom ustanovnega ob¢nega zbora Orga-
nizacije absolventk Sole za
sestre v Ljubljani leta 1927.
Arhivi regijskih strokovnih
drustev, strokovnih sekcij,
pisarne Zbornice - Zveze
in Stevilnih drugih so danes
nase veliko bogastvo.

Nismo Cisto prepricane, da
se nam ni, kljub skrbnemu
prebiranju in preverjanju
zgodovinskih dejstev, na
kaksno podrocje prikradla
nejasnost ali napaka .., saj
je proucevanje zgodovine
zahtevno delo; po svojih
najboljSih moceh smo zele-
le prispevati k nasi skupni
stvari. In ostaja upanje, da bo zgodovina stroke
in organizacije Se dolgo predmet proucevanja,
raziskovanja in zbiranja zgodovinskih dejstev
tudi nikoli kon¢ana naloga Delovne skupine za
ohranjanje zgodovine zdravstvene in babiske
nege v prihodnosti.

.. Enormno delo, prepredeno z znanjem, entuziazmom, veli-
ko voljo in zagnanostjo, kljub spremenjeni podobi sveta, Se
vedno tudi z etiénimi osebnimi in poklicnimi vrednotami ter
s pripadnostjo poklicni skupini in organizaciji, se je obresto-
valo — ne le skozi sestavljanje te knjige, tudi sicer. In krovna
organizacija je lahko ponosna na svoje ¢lanstvo in njegovo
delo. Brez Stevilnih posameznic in posameznikov ter skupin,
zacensi z vodstvom Zbornice — Zveze, tja do nepregledne
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Urednice in soavlorice knjige (od leve
prosti desni): Andreja Mihelic Zajec,
Irena Kersic, Marjeta Berkopec,
Darinka Klemenc, na fotografiji ni
Zdenke Senicar (Foto: Irena Kersic,

mnoZice kolegic in kolegov v regijskih strokovnih drustvih,
strokovnih sekcijah, delovnih skupinah, v izobraZevalnih in-
stitucijah, zdravstvenih in drugih zavodih, vseh, ki so prispe-
vali dokumentarno in slikovno gradivo, zunanjih sodelavcev
in drugih, ki so aktivno prispevali k slehernemu dogodku v
nasi zgodovini, in tudi k tej knjigi, tega dela ne bi bilo. Neka-
terih, Zal, ni ve¢ med nami, da bi se z nami veselili opravlje-
nega dela, vzponov in napredka, tudi socustvovali z nami ob
kak$nem padcu in napaki, ki sta se nam v devetdesetih letih
(in tudi v tej knjigi) zagotovo zgodila.

Velika zahvala gre vsem piscem posameznih prispevkov, re-
cenzentom, tehnicni podpori in vodstvu Zbornice — Zveze, ki
nas je ves ¢as spodbujalo k pisanju.

Knjigo posiljamo na pot s pri-
jaznim povabilom sedanjim in
prihodnjim rodovom, da skrbno
ohranjajo in negujejo naso zgodo-
vinsko dedis¢ino.

arhiv Zbornice - Zveze)

Na 335 straneh knjige, tiskane
v velikem formatu, z »retro« naslovnico, s fotografijami
in dokumenti, ki so nekateri prvi¢ objavljeni, citirani so
tudi viri, bo zagotovo vsakdo nasel kaj zanimivega, morda
odsev spominov na del svojega poklicnega, drustvenega,
sekcijskega delovanja. Urednice smo prepricane, da je
bilo veliko delo vredno truda. Bralci in bralke boste sami
ocenili nase skupno delo, ¢e boste knjigo seveda vzeli v
roke ali jo kupili.
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Knjigo NEGOVANJE DEDISCINE SKOZI
DEVET DESETLETI] — ORGANIZIRANO
DELOVANJE MEDICINSKIH SESTER NA
SLOVENSKEM [ahko narocite z narocilnico, ki
nam jo posijete na e-naslov (register.licenca@
zhornica-zveza.si) ali po posti na naslov
Zhornica zdravstvene in babiske nege Slovenije
— Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Ob
Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana.

Cena knjige je 25 evrov (+ stroski posiljanja).

NAROCILNICA

PODJETJE:

NASLOV:

POSTNA STEVILKA IN KRAJ:
DAVCNA STEVILKA:
ELEKTRONSKI NASLOV:

IME IN PRIIMEK ODGOVORNE OSEBE:

NAROCAMO

izvod/ov knjige NEGOVANJE DEDISCINE SKOZI

DEVET DESETLETIJ — ORGANIZIRANO DELOVANJE MEDICINSKIH SESTER NA

SLOVENSKEM.

Kraj in datum:

Podpis in zig:

Prosimo vas, da izpolnjeno narocilnico posljete na naslov Zbornice - Zveze.



Ob novem letu

~

nekaj o
sladkorni
bolezni

©

Jana Klavs, predsednica Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v endokrinologiji
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Sporocilca za vsako glavo

oV Sloveniji smo prica razhajanjem glede
svetovanja o prehrani ob sladkorni
bolezni — potrebujemo enotne smernice za
prehrano ob sladkorni holezni.

o Mesta aplikacije inzulina je treba pogosto
menjavali.

o Za odmerjanje priloge skroba smo uvedli
novost odmerjanja z zajemalko.

o Opolnomocenje bolnika zahteva najprej
opolnomocenje tima, pristopi dela z
bolnikom s kronicno boleznijo so drugacni
kot pristopi pri akutni bolezni.

o Pediatricna klinika zdravi bolnike tipa 1 s
sportnim zgledom.

o Funkcionalna inzulinska terapija ni
primerna za bolnike s sladkorno boleznijo
tipa 2.

o Uporabljene iglice in lancete v domaci
uporabi sodijo v trdo odpadno
plastiko, zavrzemo jih v NEVARNE
GOSPODINFSKE ODPADKE.

Sekcija vsako leto pripravi izobraZevanje za medicinske
sestre edukatorke/je sre¢anje, kamor vplete vsebine, ki jih
edukatorji potrebujejo pri svojem delu. Program osnujemo
po principu »povprasevanja« in uvajanja novosti. V Sloveniji
je vsaj 200.000 ljudi posredno ali neposredno povezanih z
ustreznim izborom hrane ob sladkorni bolezni. 108.000 je
bolnikov, ki prejemajo zdravila, veliko se jih zdravi z nefar-
makoloskimi ukrepi, z bolnikom Zivijo tudi svojci in prijatelji,
ki prav tako vsaj delno Zivijo Zivljenje s sladkorno boleznijo.
Poleg njih smo tu Se zdravstveni strokovnjaki, ki, tako vsaj
upam, skrbimo za zdrav zivljenjski slog, vsaj v toliksni meri,
kot naj bi ga Ziveli bolniki, ki imajo sladkorno bolezen. Ugo-
tovili smo, da smo pri¢a navzkrizjem, ki bolnika begajo, saj
slisijo nepoenotene nasvete. Tako se zgodi, da bolniku prvi
svetovalec svetuje banano (bolnik morda pozabi, da je bila
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svetovana manj$a manj zrela banana), drugi strokovnjak pa
zaradi izkusenj, kako radi bolniki uZivajo zrele banane, bana-
no odsvetuje.

Lipohipertrofijo

stavletu2016/17 raziskovali Metka Fister, edukatorka v UKC
Ljubljana in Spela Dolinar, edukatorka v Diabetoloski ambu-
lanti Golnik. Lipohipertrofija je sprememba mascobnega tki-
va, kjer se pogosto aplicira inzulin z inzulinsko iglo, ki je bila
veckrat uporabljena. Res smo bolnike leta ucili, naj si inzulin
dajejo levo in desno od popka, premalo pa smo opozarjali,
da je treba mesta razSiriti in menjavati. Inzulinska igla, ki je
uporabljena pogosteje, se poskoduje in predstavlja dejavnik
tveganja za razvoj lipohipertrofije. Spremembe mascobnega
tkiva so vidne Ze od zunaj, kot kaZeta sliki 1 in 2, v¢asih so
skrite, zato je treba mesta aplikacije pretipati. Spremembe
se Gutijo v obliki zatrdlin. Kadar je pred nami bolnik z neureje-
no sladkorno boleznijo, o¢itnimi, a tezko pojasnljivimi nihanji
glikemije ali nepojasnjenimi hipoglikemijami, je sum na teza-
ve, povezane z lipohipertrofijo, utemeljen.

Dejavniki tveganja za nastanek:

+ dolgotrajna uporaba inzuling,

+ veCje Stevilo vbrizgavanj na dan,

+ nemenjavanje ali nepravilno menjavanje mest,

+redko menjavanje igel za vbrizgavanje inzulina,
nepregledovanje podrogij.

Z redno menjavo igel mehanskega injektorja in spremembo
mesta aplikacije pogosto dosezemo bolj urejeno glikemijo,

slika 2

[S¥]
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ocitno je manj hipo- in hiperglikemij. Pa ne samo to. Po-
membno se zmanj$a poraba inzulina. V UKC Ljubljana smo
izvedli vec Studij primera, najbolj oiten v korist zmanjSevanju
stroskov v zdravstvu je primer gospoda, ki je na dan porabil
vec kot 140 enot inzulina. Po spremembi lokacije mest aplika-
cije so se odmerki bistveno zmanjsali, v povpre¢ju je gospodu
zadostovalo nekaj manj kot 60 enot inzulina. Ni zanemarljiv
podatek, da s pomocjo redne in strukturirane edukacije ¢lo-
vek prihrani 107 peresnikov inzulina letno, ob tem doseze bolj
optimalno urejen sladkor v krvi, kar zmanj$a moZznost zaple-
tov, ki so sicer veliko finanéno breme za drzavo.

Zajemalka - ni ve¢ dilem, koliko Skroba naj pojem!

Odmerjanje hrane v gramih je tezavno in zamudno delo.
Ceprav natanéno, a nepraktiéno. Clovek s sladkorno bolez-
nijo naj bi o ogljikovih hidratih, ki so glavni vir glukoze v krvi,
vedel nekaj ve¢. Koliko Skroba ali sladkorja lahko poje pri
obroku, je seveda odvisno od Zivljenjskega sloga, ki ga Zivi.
Da bi bilo bolnikom laZje, je edukatorka Irena Volk (tudi diete-
tik v bolni$nici TopolSica) s pomodjo podjetja Plastika Skaza
oblikovala zajemalko (slika 3), s katero bolnik v domacem
okolju laZje oceni priporoceno mero priloge (krompirja, kase,
testenin, njokov, polente, kuskusa itd.)
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Prehranske smernice za sladkorno bolezen tipa 2

Priporogila, ki jih je mo¢ prebrati v medijih in se navezujejo
na zdravljenje sladkorne bolezni, so pretezno neustrezna.
Tako se nam zgodi, da polovico Casa, ki je namenjen eduka-
ciji, porabimo za vprasanja, kot so: »Ali cimet znizuje krvni
sladkor? Ali je kokosov sladkor bolj zdrav kot navadni slad-
kor?« Sekcija v endokrinologiji je zaradi vse vegjih navzkrizij
o prehrani organizirala prehransko konferenco »A la carte ali
enotni meni?«, vkljucujoC strokovnjake razlicnih institucij, ki
se pri svojem delu srecujejo s prehrano ob sladkorni bolezni.
Okrogla miza konference se je zakljuila s sklepom, da Sek-
cija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v endokrino-
logiji facilitira delovno skupino, ki bo v naslednjih dveh letih
pripravila Prehranske smernice za sladkorno bolezen tipa 2.

Za urejeno sladkorno bolezen je potreben partnerski
odnos

Tak odnos pa zahteva dobre odnose med zdravnikom,
edukatorjem in bolnikom ter skupno nacrtovanje ciljev. Slad-
korna bolezen je zaradi svoje kroni¢ne narave bolezen, s ka-
tero Clovek Zivi celo Zivljenje. V namen podpori zdravstvenih
strokovnjakov, ki se srecujejo z bolniki s sladkorno boleznijo,
smo organizirali v Bohinjski Bistrici okroglo mizo, kjer so so-
delovali diabetolog, psiholog, bolnik in edukator. Pogovarjali
smo se o duhu in ustreznem odnosu v diabetoloskem timu
in zakljugili s sklepom, tudi vodstvo nosi del odgovornosti
za ustrezen odnos v timy, da je Cloveska nota mnogokrat
pred noto strokovnjaka, da se nam pri sladkorni bolezni ni¢
ne mudi, dober odnos z bolnikom in timom lahko delamo
merjeno v letih! Opolnomocenje naj bo predvsem proces, pri
katerem bolnik prepozna svojo vlogo v timu. Ce je zdravnik
ali edukator strokovnjak za sladkorno bolezen, $e ne smemo
pozabiti, da je bolnik strokovnjak za Zivljenje. Njegovo Zivlje-
nje in kakovost tega!

Ekologija in sladkorna bolezen

V Sloveniji se veC deset tisoc ljudi zdravi z inzulinom. Vec de-
set tiso¢ jih uporablja merilnik glukoze v krvi, listice, lancete
.. Kar nekaj odpadkov nastaja ob tem, zato smo v tem letu
poiskali prave, verodostojne informacije, kam in kako z upo-
rabljenimi, neuporabljenimi iglami, pa tudi kako je z zdravili,
ki so na pol porabljena ali neuporabljena. Bolnike za potrebe
ravnanja z odpadnim materialom uc¢imo, da ostre in okuzene
predmete odvrzejo v trdo plastiko (npr. embalaza mehcal-
ca), nanj napisejo nevarni ostri odpadki, tako shranjene pa
odvrZzejo med NEVARNE GOSPODINJSKE ODPADKE. To so

posebni mabilni zabojniki, o tem, kje in kdaj so v bolnikovi
okolici, se je treba pozanimati pri pooblag¢enem odvozniku
odpadkov. Odpadki iz naslova uporabljenih ali neuporablje-
nih zdravil najdejo mesto v lekarni.
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Helena Koprivnikar, Andreja Drey,
Nacionalni institut za javno zdravje

NIJZ Sonanirsas
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Nacionalna konferenca ob mesecu
preprecevanja zasvojenosti, ki je bila

14. novembra v Laskem, je letos imela
vodilno temo »Mladi, aktualne vrednote
in opore«. Konferenca, ki jo Nacionalni
insStitut za javno zdravje v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje in Ministrstvom
za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti tradicionalno organizira vsako
jesen, zdruzuje strokovnjake razlicnih

strok in sektorjev.

V prvem delu konference je Lucas Wiessing iz Evropskega
centra za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (EMCD-
DA) predstavil kljucne ugotovite Evropskega porocila o dro-
gah 2017. Med drugim je povedal, da se Stevilo smrti zaradi
prevelikega odmerka drog v Evropi povecuje Ze tretje leto
zapored, Stevilne smrti so $e vedno posledica predoziranja
s heroinom. Resna zdravstvena tveganja predstavljajo tudi
novi sinteticni opioidi z zelo mocnim ucinkom, in sicer ne le
za tiste, ki jih uporabljajo, temve¢ tudi za tiste, ki so vkljuceni
v proizvodnjo ter tudi za poStne delavce, carinike, policiste,
sodne policiste in za zaposlene v nevladnih organizacijah.
V obdobju od 2009 do 2016 je bilo na trgu drog zabelezZenih
kar 25 novih sinteti¢nih opioidov. Stevilo novih psihoaktivnih
snovi se je sicer zmanj$alo, a so e vedno zelo dostopne, saj
se beleZi porast zasegov sinteti¢nih kanabinoidov in katino-
nov. Pri kokainu in ekstaziju so zaznali povecevanje dosto-
pnosti in izrazito povecanje Cistosti. Konoplja (marihuana,
hasis) Se naprej ostaja najbolj razsirjena prepovedana droga
v Evropi, pri vstopih v zdravljenje zaradi konoplje pa belezijo
porast. Nekatere drZave sveta preizkusajo razlicne zakono-
dajne modele v smislu legalizacije in kaZe, da pri tem prihaja
do sprememb v razSirjenosti uporabe in s tem povezanimi
problemi. Evropske drzave trenutno ne podpirajo legalizacije
te prepovedane droge.

Osrednji del konference je bil posvecen mladim v povezavi z
digitalnimi mediji. Doc. dr. Helena Jericek Klan§cek z Nacio-
nalnega instituta za javno zdravje je med drugim opozorila
na razlike med posameznimi generacijami v odnosu do digi-
talnih medijev in na tezave, ki se lahko pojavijo pri uporabi di-
gitalni medijev, in sicer na zasvojenost z druzbenimi omreZji,
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internetom, rac¢unalnikom ali igricami ter nomofobijo; to je
pretiran strah pred tem, da bi ostali brez mobilnega telefo-
na oziroma ne bi bili "dosegljivi". Pri zmanjSevanju tezav na
tem podrocju so lahko v poma¢ pristopi, kot so pregled nad
tem, koliko in kaj ter kako mladi uporabljajo digitalne medije,
odsotnost elektronskih naprav v sobi mladostnika, jasna pra-
vila 0 uporabi teh naprav tako doma kot v razliénih vzgojno-
-izobraZevalnih ustanovah, pogovor o tem, kaj naj se ne dela
na internetu, in tehnicne zascite. Predstavila je priporoCila
pediatrov, ki svetujejo, da otrok do 3 let starosti ne izpostav-
ljamo ekranom, otroke stare od 3 do 5 let najvec 1 uro na dan
in tiste, ki so stari od 6 do 18 let, najveC 2 uri na dan.

Saso Kronegger iz organizacije 3P izobraZevanje in svetova-
nje je predstavil svoj pogled in izkusnje, kako mladi dojemajo
danasnji svet in v njem delujejo. »Klik je ugodje,« pravi, »zato
je uporaba socialnih omrezij tako visoka. K temu prispeva
tudi strah pred tem, da bomo nekaj zamudili.« Opozoril je na
povrsnost odnosov preko digitalnih medijev, nizko kriticno
pismenost, individualizacijo in tekmovalnost ter druge zna-
Cilnosti mladih v povezavi z digitalnimi mediji. Poudaril je, da
naj se preventivni programi usmerjajo v izgradnjo odnosov in
razvoj socialne mreze, seveda v obeh primerih ne digitalne,
ampak resnicne, v sisteme spoprijemanja s stresom, trening
potrpljenja, podpori razvojnim nalogam v procesu odrasca-
nja in dolocen ¢as brez telefona.

V zakljuénem delu konference so potekale predstavitve
primerov dobrih praks na podrocju preprecevanja uporabe
psihoaktivnih snovi — mladinski preventivni program To sem
jaz, preventivni program na podro¢ju uporabe drog |zStekani,
pristop zgodnjega posredovanja ob prvih pojavih uzivanja
drog ter primer sodelovanja med $olami in projektom Clovek.

Vet objav ob mesecu preprecevanja zasvojenosti lahko
najdete na www.nijz.si.

Spostovani clani,
ce se ne prejemate aktualnih e novic
Zhornice — Zveze, se na njih narocite
na email: clanarina@zbornica-zveza.si.
Spremljajte nas tudi na Facebooku:
www.facebook.com/shornica-zveza/

Zhornica - Zveza

vlozke in tampone

darilne bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

Kupon ugodnosti

1 0 % popusta na celoten nakup

1 5 % popusta na vse higienske

TLO;STAVVATAY

Detn Slacunca

Vir, Saranoviceva cesta 35, 1230 Domzale
Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
Koper, Pristaniska 19, 6000 Koper
I1zola, Ljubljanska ulica 1,6310 Izola
Ljubljana, BTC - Hala A,
Smartinska 152, 1000 Ljubljana
o Jesenice, Center Tus Jesenice,

Cesta Zelezarjev 4b, 4270 Jesenice
e Idrija, Drogerija Tug Idrija,

Lapajnetova ulica 33, 5280 Idrija
e Kranj, Planet Tug Kranj,

Cesta Jaka Platise 18, 4000 Kranj
® Litija, V stavbi Socialno-varstvenega centra,
Ljubljanska cesta 3, 1270 Litija

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2018 ob predloZitvi ID kartice Zbornice-Zveze. Popusti se
ne sestevajo in ne veljajo na izdelke na narocilnico, ki jo predpise zdravnik, na izdelke v akciji,

www.tosama.si
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Pojav novih
psihoaktivnih
substanc

@

Kaja Skrubej', mag. Branko Bregar,
dr. Klavdija Cucek Trifkovig

'Strokovni ¢lanek je nastal na osnovi diplomskega dela z naslovom
»Nove psihoaktivne substance« na Fakulteti za zdravstvene vede
Univerze v Mariboru.

29

Porast novih sinteti¢nih drog v danasnjem
casu predstavlja velik javnozdravstveni
problem. Vsak dan na trg drog prihajajo
nove kemicno spremenjene substance,

ki jih z drugim imenom imenujemo nove
psihoaktivne substance (NPS).

Tri vecje skupine teh snovi so sinteticni kanabinoidi, sinte-
ticni katinoni in sinteticni halucinogeni. Najvecjo groznjo
javnemu zdravju predstavlja dejstvo, da se te snovi izred-
no hitro Sirijo po svetu in je njihovemu skodljivemu vplivu
najbolj izpostavljena populacija, ki sodi med najbolj ranljive
skupine prebivalcev — mladi. Poznavanje novih psihoaktiv-
nih substanc je v primerjavi s poznavanjem tradicionalnih
drog med strokovnimi delavci pomanjkljivo. Zato so v pri-
spevku na kratko predstavljene NPS, delovanje in razSirje-
nost njihove uporabe.

Nove psihoaktivne substance

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z dro-
gami (EMCDDA) kot uradno definicijo novih psihoaktivnih
substanc navaja, da so to nove narkotiéne ali psihotropne
droge, ki so lahko v Cisti obliki ali pripravku. Ko se tem
substancam spremeni kemijska zgradba, se tako zaobide
obstojece pravne kontrole za spremljanje drog. NPS se pro-
dajajo kot legalni nadomestki za nezakonite klasicne droge
in se pogosto ogladujejo, kot da so »naravni zeliscni izdelki«
ali »research chemicals« (EMCDDA, 2015). NPS najpogosteje
delimo na tri glavne skupine.

Sinteti¢ni kanabinoidi so velika skupina NPS. So tako ime-
novani umetni posnemovalci tradicionalnega kanabisa, ki
se lahko poskropijo na suhe, naravne rastlinske produkte, z
namenom, da se kasneje pokadijo, prodajo kot tekoCine ali
inhalirajo kot tekogi pripravki. Poznanih je Ze ve¢ kot 1000
vrst. Sinteticni kanabinoidi se razlikujejo v stranskih ucinkih.
Nekatere spojine povzrocajo mocnejSe stranske ucinke kot
tradicionalne psihoaktivne substance. So izredno nevarne
snovi, saj v primerjavi s tradicionalnim kanabisom povzroca-
jo mocnejSe stranske ucinke in Ze v manjsih koli¢inah lahko
pride do predoziranja. UZivalci sinteti¢énih kanabinoidov so
porocali o stranskih ucinkih, kot so boljSe razpolozenje, spro-
stitev, simptomi psihoze, tesnoba, zmedenost in halucinaci-
je. Prodajajo se pod razlicnimi imeni in v zanimivih pisanih
embalazah, najbolj poznani pa so Fake weed, Spice in K2
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(National Institute of Drug Abuse [NIDA], 2015; Pas, 2016).
Sinteticni katinoni so kemijske spojine, ki so se pojavile Sele
pred kratkim in so takoj postale zelo razSirjene droge. So
posnemovalci naravnega katinona, ki se pridobiva iz rastli-
ne Khat. So izredno priljubljene substance, ki jih v zadnjem
¢asu veliko prodajo tudi po internetu pod imeni, kot so »legal
highs«, »bath salts, Flakka, Vanilla Sky, Bloom itd. OznaCene
S0 z napisom »ni namenjeno prehrani ljudi¢, da bi zaobsle
zakonodajo s podro¢ja drog. Nevarne so predvsem zato, ker
povzrocajo hiter razvoj odvisnosti in hudo odvisnost. Ucinki
ob zauZitju sintetiénih katinonov se pojavijo v 30 do 45 mi-
nutah in trajajo od 1 do 3 ur. UzZivalci jih uzivajo predvsem
zato, ker te droge dvigujejo raven energije, empatijo in po-
vecajo libido. Negativni stranski ucinki, o katerih so poroc¢ali
uZivalci te droge, pa so hili anksioznost, nespeénost, utru-
jenost, vznemirjenost, agresivno vedenje,
panika, zmedenost, izguba spomina, delirij,
paranoja, halucinacije, samomorilne misli,
tahikardija, hipertermija, znojenje in hiper-
tenzija. Poznane so Ze bile smrtne Zrtve
(ser & Nelson, 2012; Marinetti & Antonides,
2013). NboMe so nova serija sinteticnih
halucinogenih drog, ki so mocni agonisti
receptorja 5-HT2A in imajo zelo kratko
zgodovino ¢loveske uporabe. Za nakup so
na voljo predvsem na spletu (Lawn, et al,,
2014). Najbolj znana nova halucinogena
sta 25I-NboMe in 25C-NboMe. Te substan-
ce so izredno potentne, kar pomeni, da Ze izredno majhna
koli¢ina te substance povzro¢a mocne ucinke. En odmerek
te substance je priblizno 750 mikrogramov in je v velikos-
ti podoben trem zrncem navadne kuhinjske soli (Erowid &
Erowid, 2013). NPS serije Nbome imajo zelo mocne simpati-
komimeticne ucinke. Uginki, ki so hili ugotovljeni pri uZivalcih
te druge, so bili evforiéno razpolozenje, zmedenost in strah,
panika zaradi novih, neznanih obcutkov, povi§an sréni utrip,
intenzivne slugne in vidne halucinacije in totalna izguba vizu-
alnega stika z realnostjo itd. (DrogArt, 2013).

Stanje na evropskem trgu

Podatki o zasegih NPS v Evropi kaZejo na mocno povecanje
trga novih drog v zadnjem ¢asu. V Evropi je bilo leta 2014 za-
beleZenih kar 50.000 zasegov novih snovi s skupno tezo kar
4 tone. Najvec je bilo zasegov sinteti¢nih kanabinoidov, takoj
za njimi pa so sledili sinteticni katinoni s skupno tezo veé kot
tono (EMCDDA, 2016). V letu 2015 je bilo Evropskemu siste-

Medicinska sestra, ki dela in
je vinterakciji z uzivalcem
drog, ima razlicne vloge

dela medicinskih sester je
izrednega pomena ustrezen
empaticen medoseben odnos,
ki temelji na zaupanju,
profesionalni komunikaciji. V
odnosu nismo posesivni, Smo
zreli in pristni.

mu za zgodnje opozarjanje prijavljenih kar 98 novih NPS. To
je dvignilo Stevilo NPS, ki jih nadzoruje EMCDDA, na ve¢ kot
560 (EMCDDA, 2016), podvojilo pa se je tudi Stevilo NPS, ki
jih spremlja konvencija Zdruzenih narodov. Od teh 98 NPS
je bilo 24 sinteticnih katinonov in prav tako 24 sinteti¢nih
kanabinoidov (EMCDDA & Europol, 2015). V letu 2015 je bilo
ugotovljeno tudi povecanje istosti najpogosteje uporablje-
nih drog. Vegja Cistost je hila zaznana predvsem pri konoplji
in pri sinteticnem stimulansu, imenovanem 3,4-methylene-
dioxy-methamphetamine oz. na kratko MDMA. EMCDDA in
Europol sta v sodelovanju izdala tudi veliko opozoril o zdra-
vstvenih tveganjih pri uporabi snovi MDMA. Pojavljati pa so
se zaCele tudi nove tabletke ekstazi, ki namesto snovi MDMA
vsebujejo e bolj rizitno snov, imenovano PMMA oz. para-
-methoxymethamphetamine (EMCDDA, 2015).

Leta 2016 je bilo v Evropi prvi¢ odkritih 66
novih snovi. To je manj kot v prejsnjih dveh
letih, vendar blizu Stevilu teh snovi, odkritih
v letih 2012 in 2013.

in naloge. Zaradi narave

Februarja 2016 je EMCDDA izdal opozorilo
zaradi pojava novega nevarnega sintetic-
nega kanabinoida, imenovanega MDMB-
-CHMICA, ki je do takrat terjal Zze 13 smrti.
V letu 2016 je bila EU sistemu za zgodnje
opozarjanje priglasena vsaj ena nova NPS
na teden, kljub temu pa je bilo skupno Ste-
vilo na novo odkritih NPS manjSe v primer-
javi s prejnjimi leti. Ceprav je ta podatek spodbuden, pa ni
spodbudno dejstvo, da se kljub zmanjSevanju Stevila na novo
odkritih NPS Se vedno povecuje skupno Stevilo NPS na trgu
(EMCDDA, 2017).

Kakor vidimo, so kemi¢na imena posameznih NPS zapletena
in strokovnim delavcem, ki niso kemiki ali strokovnjaki na
tem podroCju, pogosto nerazumljiva. Pomembno je, da ra-
zumemo, da gre pri sinteticnih drogah za razliéne kemicne
spajine, ki obicajno spadajo med zelo potentne psihoaktivne
substance in se na trgu pojavljajo pod razli¢nimi, za uporab-
nika, privlaénimi imeni, kot so Flakka, Vanilla Sky, Ice-Cream,
Bloom, K2, Spice ipd.

Stanje na slovenskem trgu

V letu 2015 je policija v Sloveniji zasegla kar 41 novih vrst ta-
bletk ekstazija, ki so se razlikovale glede na logotip ali glavno
substanco. Vecina analiziranih vzorcev je vsebovala MDMA.
Vet kot 80 razliénih NPS pa je v Sloveniji Nacionalni foren-



AKTUALNO

ziéni laboratorij analiziral v letu 2015 (Klemenc, et al., 2016).
V okviru sistema za zgodnje opozarjanje so se v prvi polovici
leta 2016 v Sloveniji najveC pojavljale droge, kot so 3-MMC,
GHB, ekstazi in MDMA v kristalckih. Ob¢asno so bile zaznane
tudi druge NPS, kot so NBOMe, ki so halucinogene substan-
ce in sintetiéni kanabinoidi. Izdano je bilo tudi opozorilo za
pojav nevarnega sinteticnega kanabinoida MDMB- CHMICA
(NIJZ,20164a).

V letu 2015 sta v Sloveniji potekali dve raziskavi s podrocja
drog. Ena od teh je raziskava ESPAD oz. Evropska raziskava
0 alkoholu in drugih drogah med mladimi, ki je mednarodna
evropska raziskava (European School Survey Project on Al-
cohol and Other Drugs [ESPAD], n. d.). Podatki za Slovenijo
so skrb vzbujajoci. V raziskavi ESPAD iz leta 2015 je bilo ugo-
tovljeno, da je v Sloveniji Ze kar 24,6 % 16-letnikov poskusilo
kanabis (marihuana) vsaj enkrat v Zivljenju. Podatek je toli-
ko bolj skrb vzbujajoc, Ce vemo, da je uzivanje kanabisa pri
mladih pogosto zdruZeno z alkoholom in nikotinom, hkrati
pa tudi vemo, da je bil pri kasnejSih uzivalcih trdih drog, kana-
bis pogosto prva oziroma inicialna psihoaktivna substanca.
Torej pomen uZivanja kanabisa pri mladih predstavlja veliko
vecji problem in ga nikakor ne smemo minimalizirati niti v
druzbi na splosno niti v druzinskem okolju. Vendar pa razi-
skava kaZe tudi na zlorabo NPS pri mladostnikih od 15 do 16
let, saj je kar 2,9 % anketirancev v tej starostni skupini vsaj
enkrat poskusilo NPS, ki posnemajo ucinke nedovoljenih
drog in so na trgu prosto dostopne v obliki praskov, zelisg,
kristalckov ali tabletk (NI1JZ, 2016b).

V prvi polovici leta 2015 je bila izvedena
tudi raziskava o uporabi NPS med Studenti
Univerze Ljubljani, ki jo je izvedla Fakulteta
za farmacijo v Ljubljani. O uporabi sintetic-
nih kanabinoidov je poro¢alo 4,5 % anketi-
ranih Studentov. V vprasalniku o sintetic-
nih katinonih je bilo nastetih nekaj najbolj
poznanih katinonov. V povpre¢ju je zanje
slisalo Ze 14 % anketirancev. Med odgovori, kateri sintetic-
ni katinon najbolj poznajo, pa je bil najpogosteje omenjen
3-MMC ali pod drugim imenom poznan kot »sladoled«. Tis-
tih, ki uporabljajo 0z. so vsaj enkrat prisli v stik s sinteticnimi
katinoni, je 6,5 %. NPS, ki ne sodijo ne v skupino sinteti¢nih
kanahinoidov in ne v skupino sinteti¢nih katinonov, ve¢ kot
polovica anketirancev ne pozna. 6,3 % anketirancev jih je
tudi Ze preizkusilo (NIJZ, 2016c).

custveni svel.

Uporabnik droge ob sebi
potrebuje strokovnjaka, ki je
zrela in izoblikovana oseba,
zna nuditi varnost, meje in
je obcutljiva na uporabnikov

Vloga medicinske sestre

Medicinska sestra, ki dela in je v interakeiji z uzivalcem drog,
ima razlicne vloge in naloge. Zaradi narave dela medicinskih
sester je izrednega pomena ustrezen empati¢en medoseben
odnos, ki temelji na zaupanju, profesionalni komunikaciji. V
odnosu nismo posesivni, smo zreli in pristni. Uporabnik dro-
ge ob sebi potrebuje strokovnjaka, ki je zrela in izoblikovana
oseba, zna nuditi varnost, meje in je ob&utljiva na uporab-
nikov Custveni svet. Tako delo medicinske sestre z uZzivalci
drog zahteva predvsem veliko znanja in izkusenj ne samo s
podrogja odvisnosti, ampak tudi predvsem s podro¢ja raz-
licnih psihoterapevtskih pristopov, s katerimi vstopa v inte-
rakcijo z uporabnikom. Le s posedovanjem ustreznega zna-
nja, vesCin in ustreznih osebnih lastnosti lahko medicinske
sestre uporabniku pomagamo pri uvidu v njegovo trenutno
vedenije in situacijo, ga motiviramo, poucujemo in mu ustre-
zno pomagamo pri najbolj aktualnih problemih. Zavedati se
je treba, da delo z uZivalci drog ni enostavno, je pa izredno
nepredvidljivo in v¢asih tudi nevarno. Predvsem nihanje
razpolozenja in hitri preklopi med pocutji uZivalca droge
velikokrat privedejo tudi do agresivnosti. Medicinska sestra
mora taksne znake prepoznati in pravilno ukrepati (Bregar &
Verbi¢, 2009; Kodri¢, 2012).

Komunikacija je osnovno orodje za zagotavljanje potreb
uporabnika drog. Le ta se zaCne Ze ob prvem stiku medicin-
ske sestre z njim. Temeljiti mora na zaupanju in spostova-
nju. Za lazje komuniciranje medicinska sestra, ki je v stiku z
uZivalcem drog, uporablja dve vrsti komunikacije (Videcnik,
2009). Prva je terapevtska komunikacija,
ki je bolj usmerjena v osebo in zagotovitev
njegovih potreb. Vkljucuje elemente poslu-
Sanja, parafraziranja, zastavljanja kratkih
odprtih vprasanj itd. Druga oblika pa je
motivacijska komunikacija. Motivacijski
intervju zdravstvenim delavcem na neki
nacin daje napotke za ucinkovito komuni-
kacijo z uzivalcem drog, ki je poiskal pomo¢ pri nas, katerega
cilj je motivacija za spremembo njegovega Zivljenja oziroma
Zivljenjskega sloga. Z uzivalcem drog se nikoli ne prepiramo
(tudi e se z njim ne strinjamo oz. nas spravlja v stisko), ne
iS¢emo krivca za njegove teZave, postavljamo mu odprta
vprasanja in ga dobro poslusamo. Pomembno je predvsem
to, da se v odnosu z nami uZivalec, ki is¢e pomoc, pocuti var-
no, spro$éeno in da nam zaupa, kar pa je osnova za nadaljnje
delo in razvijanje delovnega odnosa (Bregar & Verbi¢, 2009).
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OBVESTILO

Spostovani,
naslednja stevilka Utripa je dvojna
(februar/marec) in izide v zacetku
februarja 2018.
Prispevke sprejemamo do
20. januarja.

Ce ne Zelite prejemati Utripa v
papirni obliki, ker ga prebirate preko
spletne strani Zbornice — Zveze, nam to
sporocite na e-naslov:
clanarina@szbornica-zveza.si

Urednistoo
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Pogovor z nagrajenko nagradne
igre Zbornice - Zveze in
AvtohiSe Kranj, Alenko Milosic

@

Ksenija Pir§

»Z drhteco roko je prejela kljuce novega lepotca Cs, kar se na sliki sicer
ne opazi, veselili pa smo se z njo prav vsi udelezenci kongresa«, je ob

tem povedala Anita Prelec, izvrsna direktorica Zhornice — Zveze.
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Letosnji 11. kongres zdravstvene in babiske
nege Slovenije je bil poseben v marsicem.
Kar tridnevni strokovni dogodek je

bil posvecen obelezju 9o. obletnice
organiziranega delovanja medicinskih
sester na Slovenskem, o strokovnih
razseznostih dogodka in njegovem pomenu
smo obsezno pisali v prejsnjem Utripu.
Prav gotovo pa se boste Stevilni dogodka
spominjali tudi po pricakovanjih ob
nagradni igri Zbornice - Zveze in Avtohise
Kranj, v kateri je izzrebana nagrajenka v
enoletno uporabo prejela novi Citroen C3,
7 zavarovanjem, servisom ter sezonsko
opremo pnevmatik. Razveselila nas je
novica, da je bila najsrecnejsa med vsemi
Alenka Milosic s Ptuja, dolgoletna clanica
mariborskega drustva.

»Nikoli doslej nisem prejela

nobene nagrade. Ob izpolnjevanju
kuponcka na kongresu nisem niti
pomislila na to, da bi lahko prejela
taksno nagrado. Zahvaljujem se
Zhornici — Zvezi, posebej pa Aniti
Prelec, ki me je spremljala ob teh
nepricakovanih, veselih trenutkih,
za njeno pozitivno energijo in dobro
voljo«, pove Alenka takoj na zacetku
pogovora z nami. = veseljem je
delila svoja razmisljanja pa tudi
obcutke, ki so se vedno obarvani z
iskrenim veseljem in hvaleznostjo,
zato smo jo povabili k pogovoru,
kjer nam je nekoliko razkrila tudi
svoje poklicno delo in Zivljenje.

Alenka, zakaj ste se odlo€ili za poklic medicinske
sestre?

Kot otrok sem v prostem ¢asu, predvsem med vikendi, odha-
jala na obisk k svaji teti, medicinski sestri, ki je bila zaposle-
na v domu upokojencev v Muretincih. V&asih sem jo lahko
obiskala na delovnem mestu, kjer sem jo srecevala pri delu
s starejSimi. Njen odnos do ljudi in dela me je tako prevzel,
da je odlogitev 0 mojem poklicu rastla z menoj. Po osnovni
Soli zato odlogitev ni bila tezka. Solanje sem nadaljevala na
takratni Srednji zdravstveni Soli v Mariboru.

Katera je bila vasa prva zaposlitev?

Svoje delo sem zacela kot bolni¢arka v Domu upokojencev
Ptuj, saj sem cakala na pripravnistvo po koncani srednji
Soli. Ko se je pojavila priloZznost, sem v Splosni bolnisnici
Ptuj zacela s pripravnistvom. Po koncu sem svojo poklicno
pot nadaljevala v takratnem Klinicnem centru Ljubljana, v
centru interne intenzivne medicine, kjer sem ostala tri leta.
Odlocila sem se, da se vrnem domoyv, zato sem svoje delo
nadaljevala v Splosni bolni$nici Maribor, najprej na Oddel-
ku za oCesne bolezni. Pojavila se je potreba po medicinskih
sestrah na Oddelku za otroske bolezni, kjer sem ostala dve
leti. Naposled sem prisla na Oddelek za dializo, kjer delam
Ze Sestnajsto leto. Delo s pacienti, ki potrebujejo dializno
zdravljenje, je izjemno napredovalo in mi je Se vedno izziv.
Svoje delo opravljam pri pacientih v nasem centru, pav tako
sodelujem pri zdravljenju pacientov na t. i. plazmoferezah in
v intenzivnih terapijah.

0d koga ste na poklicni poti najvec pridobili?

Ob delu sem pridobila bogate izkusnje in znanja na Stevilnih
strokovnih podrogjih, za kar sem hvaleZzna mnogim kolegi-
cam. Vsekakor pa mi je znanje, ki sem ga pridobila v okolju
interne intenzivne medicine, sluzilo za nadaljnji strokovni ra-
zvoj in me $e danes najbolj podpira. Posebej pa bi omenila
tudi teto, ki je bila moja vzornica.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu ob zacetku
poklicne poti?

Ko se spominjam svojih zacetkov, ugotovim, kako po-
membno je, kje zacenjas svojo poklicno pot. Vsakomur bi
svetovala, da vstopa skozi intenzivno terapijo. Delati v tem
okolju, intenzivno, vsakodnevno, vsaj pol leta, je poleg prido-
bljene strokovnosti priloznost, da spozna$ in obcutis stisko
tezko bolnih, njihovih svojcev, se sre¢as z minljivostjo, umi-
ranjem. Od teh trenutkov ostane zbranost in mirnost, ki se
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ob nepricakovanih zapletih in stiskah v mojem delu pokazeta
Se danes.

Kako ste zadovoljni z delom, ki ga opravljate?

Svoje delo imam preprosto rada, sem zadovoljna. Ne znam si
predstavljati, da bi opravljala karkoli drugega.

Kako komentirate razmere v zdravstveni negi, kaj bi
v zdravstveni negi spremenili?

Motijo me trenja med diplomiranimi medicinskimi sestrami
in zdravstvenimi tehniki. Znanje je pomembno, prav tako
delovne izkusnje. Sele ko oboje sovpada, je koristno za pa-
cienta. Zato je medsebojnim odnosom in priznavanju drug
drugega treba nameniti e ve¢ pozornosti. Sem korektna,
tudi neposredna, sodelavci me poznajo kot osebo, ki pove,
kar misli. Ce se motim, se znam opravigiti.

Kako naj se ljudje zavarujejo pred izgorelostjo ob
zahtevnem delu?

Zase lahko povem, da svojega dela ne nosim domov. Narav-
nala sem se tako, da v trenutku, ko odloZim uniformo, odlo-
7im misli o sluzbi. Ze res, da me véasih kak prizor e vedno
pospremi skozi vrata ustanove, vendar Zze med potjo, ob
pogledu na pokrajino, ko se peljem proti Ptuju, misli uidejo
drugam. Domov. In se pripravim na dom. Ko se naslednji dan
pripeljem v sluzbo, v mislih ponovim svojo namero, osredoto-
¢ena na svoje delo vstopim skozi vrata oddelka. Rada se tudi
posalim, v€asih kdo rece »Alenka prinasa sonce«. Smisel za
humor je v Zivljenju pomemben.

Katerega izobraZevanja bi se radi udelezili?

Pred kratkim sem bila na kongresu in moje pridobljeno zna-
nje se je bogato obrestovalo ... (smeh)

Zelo me zanima tudi podro¢je mentalnega zdravja, predava-
nja s tega podrogja. Ce bi se odlocala za spremembo stro-
kovnega podrocCja znotraj poklica, bi se odlocila za podrogje
psihiatrije. Zanima me podrogje odvisnosti, posebej odvisno-
sti od prepovedanih drog, forenzicna psihiatrija.

Kako prezivljate prosti ¢as?

Doma imamo dva macka, Capija in Maco, hisna ljubljencka.
Posvetim jima veliko pozornosti. Skupaj veckrat uzivamo na
terasi, ob ¢udovitem razgledu na ptujski grad. Moja posebna
strast je branje. Berem za zabavo in sprostitev. Ne izbiram
prirocnikov za osebno rast in podobno, saj je Zivljenje treba
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Ziveti. Berem romane, Se posebej me pritegnejo zgodovinske
zgodbe. Zelo rada tudi kolesarim in sem v naravi.

Kdaj rada reSim tudi kaksno nagradno krizanko. Zdaj, ko
vem, kaksno sreco imam, bom morda izpolnila tudi kakSno
krizanko iz Utripa ...

Najlepsi koticek v Sloveniji?

Najlepse so seveda Cirkulane, kjer sem preZivela svoje otro-
$tvo. Se vedno je tukaj na$ skupni dom, kjer se srecujemo s
sestro, bratom in starsi. Na na$ kraj me veZe tudi prostovolj-
no delo v Sportnem drustvu.

Vase sanjske pocitnice?

Irska, zelena pokrajina. Prebrala sem veliko romanov, ki iz-
virajo iz te dezele in si jo Zivo predstavljam. Imam obcutek,
da poznam tamkajsnje ljudi, kulturo, obicaje. Rada bi jo do-
Zivela v Zivo.
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Najvisje priznanje FDI
»SMILE AWARD«

©

Marina Cok, predsednica Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu

Medicinske sestre, ki izvajamo zobozdravstveno vzgojo in preventivo
otrok in mladostnikov, smo ponosne na najvisje mednarodno priznanje
FDI, SMILE AWARD, ki je bilo podeljeno konec avgusta 2017 v Madridu.

“
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Na generalni skupScini FDI smo slovesno prejeli priznanje
kot najinovativnejSi preventivni program na svetu. Ve¢ kot
100 ¢lanic svetovne zobozdravstvene organizacije se je z de-
setimi programi potegovalo za to prestizno priznanje. V oZji
izbor so prisle Stiri drZave: Avstrija, Argentina, Izrael in Slo-
venija. Slovenija je hila najbolj$a in se ponasa s tem zavida-
nja vrednim odli¢jem. Izbirno komisijo so sestavljali prof. dr.
Rongova, prof. dr. Park in dr. Alvaro Roda. Vodji tekmovanja
Mateju Leskosku, dr. dent. med., je pred nabito polno dvora-
no priznanje izroCil predsednik FDI prof. dr. Patrick Hescot.
Fotografiranju, Gestitkam in pohvalam ni bilo konca. Spanski
mediji so vse zapisali in objavili. V ¢asopisu World Dental Da-
ily, ki je izSel 30. avgusta, je bil na 4. strani objavljen intervju
World Smile Award 2017 z Matejem Leskoskom, ki ga je vodil
dr. Guillermo Rivero.

K prestiznemu mednarodnemu priznanju so pripomogli
ucenci, njihovi ucitelji in starsi, ki nam dovolijo, da njihovi ot-
roci sodelujejo v republiskem tekmovanju ZA CISTE ZOBE OB
ZDRAVI PREHRANI pod okriljem StomatoloSke sekcije SZD.

Zobozdravstvena vzgoja s preventivo je svojo 35-letno pot
zaznamovala s pomembnimi uspehi, pustila vidne sledi, ki

potrjujejo pravilno zastavljene aktivnosti do ciljev za prispe-
vek k izbolj$anju ustnega zdravja od otroka do starostnika.

Daljnega leta 1979 je idejna avtorica imenovanega tekmova-
nja prim. mag. Tatjana Lesko$ek Denislic, dr. dent. med., za-
Gela delati v zobni ambulanti na OS Ketteja Murna v Ljubljani
in hitro ugotovila, kot so ugotavljale tudi druge zobozdravni-
ce in zobozdravniki po Sloveniji, da imajo Solarji slabo ustno
higieno in temu primerno veliko kariesa. Pomislila je, da bi jih
motivirala s tekmovanjem za Giste zobe.

Naklonjenost predsednika Stomatoloske sekcije SZD je
botrovala zamisli, da tekmovanje za Ciste zobe ob zdravi pre-
hrani preide pod njeno strokovno in organizacijsko vodstvo.

|z leta v leto se je Stevilo tekmujoCih Sol poveCevalo. V lan-
skem Solskem letu je tekmovalo 740 osnovnih Sol, skupaj s
Solami, zavodi in domovi za otroke s posebnimi potrebami.
Ena tretjina tekmuje vseh devet let osnovne Sole, preostali
dve tretjini pa do Sestega razreda.

Medicinske sestre in zobozdravniki, ki delamo z otroki, smo
zadovoljni, ko se na osrednji zakljuéni prireditvi, zdaj Ze dolga
leta v dvorani Tivali, zbere ve¢ kot 2500 zmagovalcev in nji-
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hovih uciteljev iz vse Slovenije. Pozitivna energija, ki lebdi v
zraku dvorane, izbran in otrokom vSecen program, nasmeja-
ni obiskovalci in nagrajenci s preSernim nasmehom blesce-
¢ih zob so najvecje veselje in nagrada vsem, ki skrbimo za
njihovo zdravje.

Tekmovanje za Giste zobe ob zdravi prehrani je skupaj s pre-
ostalimi preventivnimi dejavnostmi botrovalo drastiénemu
padcu zobne gnilobe pri tekmujoci populaciji. KEP. ugoto-
vljen pri 12-letnikih, se je zmanjSal s 5,1 v letu 1987 na 2,6 v
letu 1993. Leta 1998 je padel na 1,8 in v letih 2003 in 2008
je prof. Vrbi¢, dr. dent. med., s skupino sodelavcev registriral
KEP v vrednosti 1,7. Nato so isti avtorji v letu 2013 ugoto-
vili nekoliko visjo vrednost, tj. 1,8. Raziskava M. Leskoska,
dr. dent. med., objavljene v ISISU avgusta letos, je dokazilo,
da je treba kar precej dobre volje in potrpljenja, da se otroci
po pocitnicah vrnejo v utecen ritem in zacnejo z rednim in
pravilnim ¢is¢enjem zob. Otroci so populacija, ki jim zdravje
Zal Se ni motivacija, radi pa so nagrajeni za uspeh.

Ne vemo, koliko zob je v vseh teh letih ostalo zdravih in koliko
zohobolov se ni zgodilo. Vzemimo si kratek ¢as, da postoji-
mo in se veselimo opravljenega dela in rezultatov.

Nasmehi se mnoZijo in osrecujejo drug drugegain to je tisto,
kar v Zivljenju Steje!

Nagrade, ki smo jih s tekmovanjem Se prejeli:
1990: izmed 72 predlogov z vsega sveta je FDI /Federati-
on Dentaire Internationale, World Dental Federation, usta-
novljena 1900 v Parizu/ uvrstila naSe tekmovanje v krog
sedmih najboljsih za nagrado Johnson& Johnson z obra-
zlozitvijo, da nam je uspelo izpeljati vsestransko in ucin-
kovito preventivno akcijo zobozdravstvenega varstva.

+2000: IAPD /International Association of Pediatric Den-
tistry/ je na kongresu v Parizu ocenil prispevek o tekmo-
vanju kot »EXELLENT« (71 prispevkov iz 33 drzav) in je za
odliénost prejel priznanje v obliki plakete.

+ Nekaj let kasneje smo hili pohvaljeni tudi na kongre-
su v Juzni Ameriki v sklopu predstavitve slovenskega
preventivnega programa v otroskem in preventivnem
zobozdravstvu.

VAM

POPRAVEK

V prejsnji stevilki Ulripa sta
pri prispevku » Timsko delo in
medsebojno sodelovanje — izziv za
kakovostno zdravstveno obravnavo
na pacientovem domux, objavljenem
na 49. strani, izpadli imeni avtoric
in je bila navedena le ustanova.
Na zahtevo avtoric, ki nista bili
navedeni kot predavateljici,
objavljamo popravek. Zapis se glasi:
»Drugi sklop drugega dne
predavanja sta zakljucili kolegici
iz patronaznega varstva iz <D
Postojna, in sicer Bojana Maleckar
Fatur, vis. med,. ses. in Sasa Koren
Smrdelj, dipl. m. s., s predstavitvijo
primera dobre prakse v paliationi
obravnavi bolnika na domu.«
Obema aktivnima udelezenkama
predavanja, ki ju nismo navedli
z imenom in priimkom, se za
neljubo napako se enkrat iskreno

opravicujem.

mag. Andreja Krajnc
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Vsezivljenjska
rehabilitacija
koronarnega

bolnika

©

Lilijana Zerdoner, vodja aktiva vaditeljev Zveze
koronarnih klubov in drustev Slovenije

40

Redna telesna dejavnost je poglavitni
del zdravega zivljenjskega sloga, ki jo
svetujemo vsem ljudem. Se posebej je
priporocljiva za bolnike s koronarno
boleznijo, saj preprecuje napredovanje
srcno-zilnih bolezni.

Tisti, ki so doZiveli nenaden akutni koronarni dogodek, vedo,
kako se jim je v trenutku spremenilo Zivljenje. Veliko se jih
pogosto sprasuje, kaj so storili narobe, kaj bi morali delati
drugade in zakaj se je moralo to zgoditi prav njim. Bolezni
ne morejo sprejeti, ne morejo verjeti, da so Se vceraj lahko
normalno opravljal svoje delo, se ukvarjali s Sportom, se za-
bavali na svoj nacin in Ziveli svoje dosedanje Zivljenje, zdaj
pa ugotavljajo, da brez tezav ne zmorejo prehoditi niti ene
etaZe stopnic.

Prizadetega posameznika skrbi sluzba, delo, dom, druZina,
najraje bi dogodek izbrisal, ¢e bi bilo to mogoce. Vendar bo-
lezen mora sprejeti, in ko jo sprejme, se zacne pot okrevanja
in spoznanja, da bo treba v dotedanjem nacinu Zivljenja mar-
sikaj spremeniti.

Toda kako? To pa je drugo vprasanje. Prizadeti se spra-
Suje, ali bo zmogel, bo znal, kdo mu bo pomagal, kdo mu
bo stal ob strani in ali ga bo okolica razumela in sprejela
taks$nega - drugacnega.

Vse pogosteje se v zadnjem Casu sreéujemo z bolniki po
kratkotrajni hospitalizaciji zaradi akutnega koronarnega sin-
droma in brez ustrezne zgodnje rehabilitacije. V ¢asu hospi-
talizacije je bolnik prestrasen, potek diagnostike in zdravlje-
nja je hiter. Bolnik zapusti bolnisnico, ¢e vse poteka brez
zapletov Ze po dveh do Stirih dneh. V tem kratkem ¢asu ne
dobi ustreznih informacij o dejavnikih tveganja, ki so ga pri-
peljali do infarkta, o poteku nadaljnjega zdravljenja, jemanju
zdravil, kako ravnati ob ponovnih tezavah in kako spremeniti
svoj dosedaniji zivljenjski slog.

Prav bi bilo, da bi vsakdo po akutnem koronarnem dogodku
in posegu na koronarnem Zilju Sel skozi program rehabilita-
cije, ki je Ze leta uveljavljen postopek za te bolnike. Vkljuce-
vanje obolelih v formalne programe sréno-zilne rehabilitacije
je vmednarodnem merilu zelo uveljavljen in priznan kazalnik
kakovosti oskrbe koronarne sréne bolezni, opisuje stroka.
Vecina programov temelji na telesni vadbi, hkrati pa v bolj ali
man] formalizirani obliki bolnikom ponujajo tudi raznovrsten
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obseg ukrepov sekundarne preventive — izobrazevanje, spre-
mljanje in psihosocialno podporo.

Rehabilitacija po akutnem koronarnem dogodku je razdelje-
na na tri obdobja, navaja doc. dr. Jug (2017):

prvo obdobje je v ¢asu hospitalizacije, ko je cilj zgodnja
mobilizacija bolnika;

+ drugo obdobje je rekonvalescenca in zajema nadzoro-
vano telesno vadbo in izvajanje sekundarne preventive
v centrih z ambulantno rehabilitacijo ali za to dejavnost
usposobljenih zdravilisCih;

+ tretje obdobje je vseZivljenjska rehabilitacija, ki jo bolniki
izvajajo sami ali v lai¢no organiziranih skupinah.

Za tretje obdobje rehabilitacije imamo tudi v Sloveniji orga-
nizirano mreZo razliénih drustev, ki zdruZujejo sréno-Zilne
bolnike. Ena izmed teh je Zveza koronarnih klubov in drustev
Slovenije (ZKKDS), ki je septembra 2017 obeleZila 20-obletni-
co delovanja. Ob tej priloznosti je bil izdan tudi zbornik, tako
imenovani prirocnik za bolnike z naslovom »VseZivljenjska
rehabilitacija koronarnih bolnikovs, ki je v celoti dostopen na

spletni strani ZKKDS: https://zkdks.si/.
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V ZKKDS je trenutno vclanjenih 3670 ¢lanov. V 81 krajih po
Sloveniji, v 17 drustvih in v 146 vadbenih skupinah redno
enkrat do dvakrat tedensko vadi najmanj 2000 ¢lanov.

Clani v ZKKDS so bolniki po koronarnih dogodkih, po sréno-
-Zilnih operacijah, bolniki s srénim popus¢anjem, tudi tisti, ki
imajo povecane dejavnike tveganja za nastanek sréno-Zilne
bolezni in njihovi podporni Elani.

Telesno vadbo v drustvih in klubih vodijo in nadzirajo
usposobljeni vaditelji, ki so opravili zaCetni te¢aj in nato
obnovitvene izobraZevalne tecaje, ki jih organizira Zveza
koronarnih drustev in klubov za vse koronarne klube v Slo-
veniji. Vaditelji opravijo tudi tecaj oZivljanja, znanje o tem
pa redno obnavljajo.

Redna telesna vadba za koronarnega bolnika je pomembna
kot zdravilo, opisuje dr. Tjasa ViZintin Cuderman (2017), saj
pravilno odmerjena, redna, predvsem aerobna vadba prepre-
¢uje napredovanje sréno-Zilnih bolezni, podaljSuje Zivljenje in
izboljSuje njegovo kakovost.

Zavarnost vadbe sta odgovorna tako vaditelj kot bolnik sam.
Bolnik mora vedeti, koliko se sme obremeniti in kaksni obcut-

Vir: https://zveza.zkdks.si/wp-content/uploads/2016/06/Zemljevid-1.jpg
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ki ga spremljajo med vadbo, vaditelj pa je tisti, ki mu bo poka-
zal vrsto in nacin vadbe, ki je odvisna od njegove ogroZenosti
in zmogljivosti, da bo dosegel Zelene rezultate. Uspeh bo za-
gotovljen, ko bo bolnik motiviran in bo spoznal, da je prav on
tisti, ki bo najvec lahko naredil sam zase.

Vaditelj mora poleg znanja in usposobljenosti imeti tudi ve-
liko mero empatije, sposobnosti komuniciranja in ¢ustvene
inteligence za delo z ljudmi. Njegovo delo ni le potek vaj, ki
se odvija v neki skupnosti, ampak tudi podajanje informacij o
bolezni, zdravljenju, dejavnikih tveganja in dajanju informacij
o ustreznih oz. varnih telesnih obremenitvah.

Koronarno drustvo ali klub po posameznih podrocjih vodi
laik, vendar ima ob sehi strokovnjake — zdravnike, ki so
specialisti s podro¢ja kardiologije in ki so pripravljeni pro-
stovoljno predavati in svetovati bolnikom, ki so v¢lanjeni v
koronarna drustva in klube po Sloveniji. Skupaj z vaditelji
spremljajo zdravstveno stanje vadecih in ustrezno ukrepajo
ob znakih poslab$anja.

Bolnik, ki se aktivno udelezuje vadbe, ima obcutek varnosti
in sprejetosti med sebi enake. Tu gre pogosto za povezanost
med obolelimi, ki imajo podobne tezave in sorodne skrbi. Po-
gosto skupina obcuti povezanost in pripadnost kot v druzini.
Kajti poleg vadbe se v drustvu dogajajo $e razna formalna in
neformalna druzenja, ki ljudi povezujejo in jim dajejo energijo
za zivljenje.

Uspesen bolnik je tisti, ki dobro sprejme svojo bolezen in bo-
lezen tudi dobro obvlada. Medtem ko mu kroniéna bolezen
zapira vrata v nekaterih delih Zivljenja, jih v drugih odpira.
Razviti je treba nove spretnosti in priti do novih spoznanj, kar
obolelemu daje mog in ga krepi.
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bolniki. In: A. Babic et al., eds. VseZivljenjska rehabilitacija
koronarnega bolnika: Prirocnik za bolnike. Ljubliana: Zveza
koronarnih drustev in klubov Slovenije, pp. 26—29.
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PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Izvedba 1. delavnice o
negovalnih diagnozah
NANDA-International

@

Andreja Miheli¢ Zajec, mag. Maja Klancnik Gruden



PRIDOBIVAMO

V okviru 11. kongresa zdravstvene in
babiske nege Slovenije »Medicinske sestre
in babice - kljucne za zdravstveni sistemx,
ki je potekal na Brdu pri Kranju, smo 29. 11.
2017 izvedli delavnico z naslovom Uporaba
negovalnih diagnoz NANDA-I v praksi.

Delavnico smo vodile ¢lanice delovne skupine SLONDA
(Andreja Miheli¢ Zajec, Doroteja Rebec, mag. Matejka Pin-
tar Babi¢, Tamara Lubi, Danica Sirk, Katja Vrankar in mag.
Maja Klanénik Gruden). Delavnice se je udeleZilo 24 udele-
Zencev kongresa.

Na delavnici smo
na kratko predsta-
vili vsebino priroc-
nika  Negovalne
diagnoze NANDA-
International: definicije in klasifikacija 2015-2017.
Sledil je prikaz primera, ki je simuliral prakti¢no
situacijo — opis zdravstvenega stanja osebe.
UdeleZenci so nato v skupinah (1 do 5 ¢lanov)
postavljali negovalne diagnoze. V pomo¢ jim je
bilo v ta namen pripravljeno gradivo, priroénik in
svetovanje izvajalk delavnice. Sledila je predsta-
vitev postavljenih negovalnih diagnoz. Razprava je potekala
v obliki kritiénega dialoga, saj so udelezenci dobili povratne
informacije o postavljenih negovalnih diagnozah in odgovore
na zastavljena vprasanja.

Izvajalke delavnice
»Uporaba negovalnih
diagnoz NANDA-Iv
praksi« (Foto: Suzana
Majcen Dvorsak)

Skupinsko delo na
delavnici (Foto: Maja
Klan¢nik Gruden)
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Med udelezence delavnice smo razdelili evalvacijske vprasal-
nike in jih zaprosili, da nam jih po zaklju¢eni delavnici vrnejo.
Zagotovili smo anonimnost zbranih podatkov. Prejeli smo 20
izpolnjenih vpraSalnikov. Udelezence smo prosili, da navede-
jo pozitivne in negativne izku$nje z delavnice ter podajo pre-
dloge. V sklop pozitivnih izkuSenj so prispevali 32 postavk, v
negativne pa 16 postavk. Med pozitivnimi postavkami smo
prepoznali dve kategoriji: izvedba delavnice (»Dobra priprava
delavnices, »Sodelovanje predavateljic s skupino, »Dobra
razpravag, »Dober primer« ...) in izbor vsebine (»Super, sezna-
nitev z novo izdajo NANDA negovalnih diagnoz« ..). Veéina
negativnih mnenj pa se je nanaSala na prekratko odmerjen
Cas za izvedbo delavnice.

UdeleZenci delavnice so lahko prispevali tudi predloge. Pre-
jeli smo 17 predlogov. Med njimi smo identificirali Stiri ka-
tegorije: ponovitev delavnice v
kliniénih okoljih, izdaja knjige v
Zepni in e-obliki, dalj$e trajanje
delavnice, moznost stalnega
svetovanja o postavljanju ne-
govalnih diagnoz.

Mnenja udeleZzencev delavnice nakazujejo pot-
rebo po nadaljnjem ucenju o uporabi negoval-
nih diagnoz v praksi zdravstvene nege. Delovna
skupina RSKZN za negovalne diagnoze SLONDA
namerava pod okriljem Zbornice — Zveze izvesti delavnice
v okviru regijskih drustev in strokovnih sekcij. Posamezni
zdravstveni zavod pa se lahko za izvedbo delavnice obrne na
Zbornico — Zvezo ali predsednico delovne skupine (tamara.
lubi@zd-mb.si).
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[zz1vi 1zvajanja
zdravstvene
vzgoje v vrtcih
in Solah

Sandra Gaber Flegar
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Sekcija medicinskih sester v promociji
zdravja in zdravstveni vzgoji je 7. decembra
2017 v M hotelu v Ljubljani organizirala
enodnevno strokovno srecanje za izvajalke

vzgoje za zdravje v vrtcih in Solah.

Po pozdravnih in uvodnih besedah predsednice sekcije Maj-
de Smit, dipl. m. s., je prvi sklop predavanj zacela Vesna
Pucelj, vis. med. ses., prof. zdr. vzg., z naslovom lIzvajanje
vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike v sodelova-
nju s Solami. Seznanila nas je s Porocilom o izvedbi vzgoje
za zdravje v osnovnih Solah v Solskem letu 2015/2016 in
2016/2017 v okviru preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni ter Porocilom o sodelovanju med osnovnimi
Solami in zdravstvenimi domovi na podro¢ju vzgoje za zdrav-
je. Opozorila je na pomembne rezultate — zelo produktivno
dosegamo pokritost osnovnih Sol in Sole zelo visoko ocenju-
jejo pomen vzgoje za zdravje.

Sledilo je zelo zanimivo predavanje Radovana Radetiéa,
univ. dipl. soc., druzinskega terapevta in mediatorja z naslo-
vom Otroci s posebnimi potrebami v vrtcih in Solah. Kot vo-
dilo zalaZje delo nam je dal Stevilne iztoGnice, med drugim je
poudaril, da je pomembna prilagoditev okolja, da otrok lahko
funkcionira in da krepimo pozitivne lastnosti, ter da sli§imo
Zelje, uresniéujemo pa potrebe. Zadnjo temo prvega sklopa
Motivacija - didakti¢na nacela nam je predstavila Tadeja
Bizjak, mag. zdr. neg. in opomnila na uporabo ve¢ ucnih me-
tod pri svojem delu.

Po aktivni razpravi in osveZujocem odmoru so sledila preda-
vanja drugega sklopa. Najprej je temo z naslovom Zmanj-
Sevanje strahu pred zdravstvenimi pregledi pri otrocih
predstavila Mateja Uc¢akar, mag. zdrav. nege, z nami je delila
svoje zelo dobre primere utecenih in vsekakor iznajdljivih
pristopov. Da ne bi preve¢ sedeli, je poskrbela Majda Smit,
dipl. m. s., s predstavitvijo teme in vaj Bodimo in ostanimo
pokoncni. Tema je namenjena izvedbi ob zdravstveni vzgoji
pri sistematskem pregledu v 3. razredu osnovne $ole (torej 1.
steber) in tudi sicer za bolj$e zdravje osnovnosolcev, saj dej-
stva nakazujejo, da vsak peti otrok v svojem prostem ¢asu
Stiri ure dnevno presedi. Karmen Petek, mag. zdrav. nege,
nam je popestreno predstavila temo Priprava osnovne in
srednjeSolske mladine na Zivljenjske izzive v okviru zdra-
vstvene vzgoje — primer dobre prakse. Poudarek je bil na
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pomenu pristopa izvajalke in odnosu, ki ga ima do podrocja
dela, kar je tudi izhodisce za dobro prakso. Drugi sklop smo
zakljugili s predstavitvijo Okuzbe s humanim virusom papi-
loma - zdravljenje in preprecevanje, ki ga je za nas pripra-
vila prim. Lucija Vrabi¢ Dezman, dr. med., spec. Opomnila
je na pomen preprecevanja inicialne okuzbe s HPV s ceplje-
njem v smislu primarne preventive, saj zdravila ni in kondom
ne predstavlja 100-odstotne zasCite pri okuzbi s HPV.

Tretji sklop je bil rezerviran za bogato predstavljene uéne
delavnice, ki so se zvrstile v treh ponovitvah, tako da smo
udeleZenci imeli priloznost kroZziti in se udeleziti vsake — Sko-

da bi bilo, da bi katero izpustili. Delavnico Zdrave

strokovnega srecanja navade — prehrana in gibanje v vrtcu nam je na
(Foto: Sanja Vrbovsek)  zelo praktiéen in slikovit nacin predstavila Mari-

46

na Glavina, dipl. m. s. Naslednja delavnica je bila
Medosebni odnosi za ucence 8. razredov — malo drugace,
ki jo je prav tako na slikovit in poseben nacin predstavil Ro-
bi¢ Gregor, dipl. zn. Sledila je Se ena zanimiva predstavitev
delavnice na temo Preventiva rakastih obolenj in samopre-
gledovanje — ucna delavnica za srednjesSolce, ki nam jo je
predstavila Ksenija No¢, dipl. m. s.

Strokovno srecanje smo zakljucili »opremljeni« z novimi ide-
jami, ki so nam v dragoceno pomo¢ pri delu tako v vrtcih kot
v osnovnih in srednjih Solah ter pri delu z otroki s posebnimi
potrebami. Spostovane bralke in bralci, predstavitve bodo
dostopne in na voljo za ogled na: https://www.zbornica-zve-
za.si/sl/32-sekcija-medicinskih-sester-v-promaciji-zdravja-
-zdravstveni-vzqoji.
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NOVA GORIEA

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Nova Gorica objavlja razpis za podelitev znaka
priznanja in volitve DrusStva MSBZT Nova Gorica

V skladu s Statutom in Pravilnikom o priznanjih Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Nova
Gorica izvrsni odbor drustva razpisuje zbiranje predlo-
gov za podelitev znak priznanja.

Podeljenih bo najve¢ 10 znakov priznanja, ki jih
bomo podelili na volilnem obénem zboru 9. marca
2018 v Vrtojbi.

Kandidate, kandidatke za znak priznanja lahko predla-
gajo v skladu s Pravilnikom o priznanjih Drustva MSBZT
Nova Gorica ustanove, organi in delovna telesa drustva.

Kriteriji za podelitev znaka priznanja so: uspesno po-
klicno delo na podrocju zdravstvene nege, kakovostno in
ucinkovito delo v dejavnosti zdravstvene nege, krepitev
vloge in pomena izvajalcev zdravstvene nege v regij-
skem, slovenskem in mednarodnem prostoru, prispevek
k uspeSnemu uresnicevanju programov zdravstvene
nege in zdravstvenega varstva, uspehi pri doseganju
ciliev in uveljavljanju nalog drustva, prispevek k izbolj-
Sanju zdravstvenega stanja prebivalstva, raziskovalno in
pomembno publicisti¢no delo.

Predlagatelji naj pisne predloge z utemeljitvijo poslje-
jo najkasneje do 19. 2. 2018 na sedez drustva: Drustvo
MSBZT Nova Gorica, Komisija za priznanja, Rejceva 4,
5000 Nova Gorica.

Razpis za volitve, ki bodo 9. marca 2018 na volilnem ob-
¢nem zboru v Vrtojbi

Na podlagi 18. ¢lena Statuta Drustva MSBZT Nova Gori-
ca razpisujemo volitve za: predsednika, podpredsednika,
izvr$ni odbor, nadzorni odbor, razsodisce Drustva MS-
BZT Nova Gorica za mandat 2018-2022 in volitve ter
imenovanje poslancev Zbornice — Zveze, ki predstavljajo
Drustvo MSBZT Nova Gorica za leto 2018. Razpis za vo-
litve in imenovanje poslancev Zbornice — Zveze, ki pred-
stavljajo Drustvo MSBZT Nova Gorica, razpisujemo na

podlagi 18. ¢lena Statuta Drustva MSBZT Nova Gorica in
Pravilnika o volitvah in imenovanju poslancev Zbornice
— Zveze, ki predstavljajo Drustvo MSBZT Nova Gorica.

Kandidati za predsednika, podpredsednika, izvrSnega
odbora (16. ¢lanov: 3 ¢lani iz Splo$ne bolni$nice Nova
Gorica, 2 ¢lana iz Zdravstvenega doma — osnovno
varstvo Nova Gorica, 1 ¢lan iz Zdravstvenega doma Aj-
dovscCina, 1 ¢lan iz Zdravstvenega doma Tolmin, 1 ¢lan iz
Zdravstvenega doma — zobozdravstveno varstvo Nova
Gorica, 1 ¢lan iz Srednje zdravstvene Sole Nova Gorica,
1 ¢lan iz CIRIUS-a Vipava, 1 ¢lan iz Doma upokojencev
Tolmin, Podbrdo in Petrovo Brdo, 1 ¢lan iz Doma upoko-
jencev Gradisce, Nova Gorica, Ajdovséina, SVZ Dutovlje),
nadzornega odbora (5 ¢lanov), razsodi$¢a Drustva MS-
BZT Nova Gorica (5 ¢lanov in 5 nadomestnih élanov),
svojo kandidaturo z lastnoroc¢nim podpisom, trajanjem
¢lanstva v Drustvu Nova Gorica in kratkim Zivljenjepisom
ter kopijo ¢lanske izkaznice posljejo na naslov: Drustvo
MSBZT Nova Gorica, Volilna komisija, Rejceva 4, 5000
Nova Gorica, s pripisom »ne odpiraj«, najmanj 5 delovnih
dni pred volilnim obénim zborom.

Kandidat za poslanca Zbornice — Zveze

svojo kandidaturo z lastnoroénim podpisom poslje na
naslov Drustvo MSBZT Nova Gorica, Rejceva 4, 5000
Nova Gorica, s pripisom »Kandidatura za poslanca Zbor-
nice — Zveze, ne odpiraj«, najmanj 5 delovnih dni pred
ob¢nim zborom ali neposredno ob registraciji na volil-
nem obcnem zboru drustva v zaprti ovojnici, s pripisom
»Kandidatura za poslanca Zbornice - Zveze« in k prijavi
predloZi kopijo Clanske izkaznice. Pravico, biti voljen za
poslanca Zbornice — Zveze, ima vsaka polnoletna oseba,
ki je clan Drustva MSBZT Nova Gorica neprekinjeno naj-
manj dve leti.

Metka Plesnicar,
namestnica predsednice Drustva MSBZT Nova Gorica
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babde in zdravdtvendl tehnikou

Medicinske sestre,
babice in zdravstveni
tehniki drustva
severno primorske
regije se povezujemo
na razlicnih podrocjih
zdravstvene in babiske
nege. Kako smo se v
zdravstveni in babiski
negi povezovali drugo
polovico leta 2017?

Monika Kalin Vodopivec, Stanko Rovtar
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DRUSTEV

Aktivnosti v mesecu oktobru

IzobraZevanje o paliativni oskrbi pacienta

V paliativno oskrbo so vkljuéeni bolniki z rakom, bolniki s
srénim popuscanjem, bolniki s kroniéno obstruktivno pljuc-
no boleznijo, bolniki z napredovalo demenco in bolniki s krh-
kostjo. Gre za oskrbo, ki je usmerjena k bolniku, pri njegovi
oskrbi vkljuCuje eticno presojo, ve$Cine sporazumevanja,
ohranjanje zmogljivosti in zagotavljanje udobja bolnika v
zadnjem obdobju Zivljenja. Pomoc¢ pri premagovanju zdra-
vstvenih tezav omogoca tudi ustrezna prehrana bolnika in
poznavanje nemedikamentoznih ukrepov s strani bolnika,
oskrbnikov ter zdravstvenih delavcev.

IzobraZevanije je bilo kakovostno, zakljucili smo ga z uénimi
delavnicami. Na delavnicah smo se seznanili s postopki pri
uporabi podkoZnega venskega prekata, z uporabo elasto-
merskih &rpalk za aplikacijo zdravil in z nadinom sporazume-
vanja v paliativni oskrbi.

IzobraZevanje na temo vpliv psoriaze in spondiloartritisa
na kakovost Zivljenja bolnikov

Smiselno se je vprasati, kaksna je kakovost Zivljenja bolni-
kov, ki imajo te vrste bolezni.

Bolniki se zaradi poteka bolezni zdravijo vse Zivljenje, zato
pogosto potrebujejo pomoC pri zdravstvenih delavcih v
okviru  ambulantne
obravnave ali hospi-
talizacije na oddelkih
bolnisnice. 0d zdra-
vstvenih delavcev ti
bolniki ne pricakujejo
usmiljenja, pri¢akuje-
jo pa, da zdravstveni
delavci razumejo te-
Zave, s katerimi se za-
radi bolezni sreCujejo.
NaSe strokovno zna-
nje zagotavlja njihovo
kakovostno oskrbo.

Delavnica o nacinu

sporazumevanja v paliativni
oskrbi (Foto: Natasa Slejko)



+ Strokovna ekskurzija v Talaso Strunjan

V mesecu oktobru smo clani drustva imeli strokovno ekskur-
zijo v Talaso Strunjan, naravnem obmorskem klimatskem
zdravilisCu. Osebje, zaposleno v zdraviliséu, nam je predsta-
vilo njihovo organizacijo dela, cilje, poslanstvo in dejavnosti,

ki potekajo znotraj njihove dejavnosti za bolnike, ki

na rehabilitacijo po razliénih boleznih in poskodbah. Ekskurzi-
jo smo si ¢lani drustva popestrili Se z ogledom znamenitosti
Pirana. Skupno druZenje smo zakljucili s plovbo ob slovenski

obali in spoznavanjem njene slikovitosti.

Aktivnosti v novembru

+ Prednovoletno srecanje

Za uspesen zakljucek leta smo za ¢lane drustva
izbrali kulturni dogodek — druzenje v Operi v Lju-
bljani. Ogledali smo si zdruzeno opero Ksenija in
scensko kantato Carmina Burana.

Aktivnosti v decembru

*|zredni volilni ob¢ni zbor

Na izrednem volilnem obénem zboru DMSBZT
Nova Gorica smo ¢lani drustva 8. decembra 2017
izvolili novo namestnico predsednice, gospo Metko
PlesniCar. Zaposlena je v Domu upokojencev Nova
Gorica. Svoje delo dopolnjuje z novimi znanji in iz-
kusnjami. V njgj je neizmerna volja po spoznavanju
novih podrocij ter novih izzivov.

Metka, iskrene Cestitke!

1Z DRUSTEV

prihajajo

Moderatorja izobrazevanja
(Stanko Rovtar levo in desno
prim. Fikfak Natasa) (Foto:
Monika Kalin Vodopivec)

Talaso Strunjan in clani drustva
ob slovenski obali (Foto: Monika
Kalin Vodopivec)

Izredni volilni ob¢ni zbor
DMSBZT Nova Gorica (Foto:
Monika Kalin Vodopivec)
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Spostovani clani Drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor

Vskladuz 21. in 24. ¢lenom statuta drustva in 4. clenom
Poslovnika o delu upravnega odbora in organov drustva
objavlja drustvo razpis za volitve in imenovanja ¢lanov
v organe drustva, za mandatno obdobje 2018-2022:

+ predsednika/predsednico drustva,
podpredsednika/podpredsednico drustva,
predsednika/predsednico nadzornega odbora in
njegove Clane,
predsednika/predsednico razsodis¢a in njegove clane,
predsednika/predsednico statutarne komisije in njene lane,

+ predsednika/predsednico komisije za priznanja in
njene ¢lane,

predsednika/predsednico komisije za dodeljevanje
sredstev za strokovna izpopolnjevanja in njene ¢lane,

¢lane upravnega odbora (predstavniki izobrazevalnih, zdra-
vstvenih, socialno-varstvenih in drugih organizacij v regii),

¢lane izvr$nega odbora,
poslovnega tajnika.

Za funkcijo predsednika/predsednice drustva lahko v
skladu z 31. clenom statuta drustva kandidira vsak/a
redni/a ¢lan/ica, ki je Clan/ica drustva najmanj deset let
ter aktivno deluje v drustvu vsaj pet let, je zaposlen/a na
podroCju zdravstvene ali babiSke nege deset let ter uziva
ugled v strokovni javnosti. Kandidat/ka za predsednika/co
drustva mora h kandidaturi predloziti Zivljenjepis, s pou-
darkom na drustvenih in strokovnih aktivnostih ter pred-
log vizije razvoja drustva in programa dela v mandatnem
obdobju. Vlogo naslovi na Kandidacijsko komisijo drustva,
v zaprti ovojnici, s pripisom: “Kandidatura za predsednika
drustva, ne odpiraj".

Za funkcijo podpredsednika/podpredsednice drustva
lahko v skladu z 32. ¢lenom Statuta drustva kandidira
vsak/a redni/a ¢lan/ica, ki je Glan/ica drustva najman;
deset let ter aktivno deluje v drustvu vsaj pet let, je za-
poslen/a na podro¢ju zdravstvene ali babiske nege deset
let ter uZiva ugled v strokovni javnosti. Kandidat/ka za
podpredsednika/co drustva mora h kandidaturi predloziti
Zivljenjepis s poudarkom na drustvenih in strokovnih aktiv-
nostih. Vlogo naslovi na Kandidacijsko komisijo drustva, v
zaprti ovojnici, s pripisom: “Kandidatura za podpredsedni-
ka drustva, ne odpiraj".
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Kandidati za ¢lane upravnega odbora (15 ¢lanov UKC
Maribor, 6 ¢lanov ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, 2 ¢lana
Dom Danice Vogrinec Maribor, 2 ¢lana Socialno varstveni
zavod Hrastovec, 1 ¢lan ZD Lenart, 1 ¢lan ZD Slov. Bistri-
ca, 1 ¢lan Dom dr. JoZeta Potréa Poljcane, 1 ¢lan Srednja
zdravstvena in kozmeticna Sola Maribor, 2 ¢lana Fakulteta
za zdravstvene vede UM, 1 predstavnik Studentov, 1 ¢lan
Sonéni dom, 1 ¢lan Dom starejSih obéanov Tezno, 1 ¢lan
Dom starejsih obéanov Idila, 1 ¢lan Hospic, 1 élan Zavod
za zdravstveno varstvo Maribor, 1 ¢lan aktiv upokojenih,
1 ¢lan - zaposleni pri zasebnikih v regiji, 1 ¢lan zasebne
patronazne medicinske sestre v regiji); nadzornega od-
bora (3 ¢lani in 3 nadomestni ¢lani) svojo kandidaturo z
lastnoroénim podpisom, trajanjem ¢lanstva v drustvu in
kratkim Zivljenjepisom ter kopijo ¢lanske izkaznice naslo-
vijo na Kandidacijsko komisijo drustva, v zaprti ovojnici, s
pripisom »Kandidatura za - ter funkcijo, za katero oddajajo
kandidaturo, ne odpiraj«.

Kandidati za poslovnega tajnika drustva svojo kandida-
turo z lastnorocnim podpisom naslovijo na Kandidacijsko
komisijo drustva, v zaprti ovojnici, s pripisom »Kandida-
tura za - ter funkcijo, za katero oddajajo kandidaturo, ne
odpiraj«.

Kandidati za poslance Zbornice — Zveze svojo kandi-
daturo z lastnoroénim podpisom na vlogi »kandidatura
za poslanca Zbornice — Zveze, ki predstavlja DMSBZT
Maribor« (objavljeni na spletni strani drustva: o drustvu:
pravni akti), v zaprti ovojnici, s pripisom »Kandidatura za
poslanca Zbornice — Zveze, ne odpiraj« ter kopijo ¢lanske
izkaznice oddajo na naslov sedeZa drustva ali neposredno
ob registraciji na volilnem obénem zboru drustva.

Clani v druge organe drustva bodo imenovani na podlagi
kandidatne liste ¢lanov za upravni odbor, ki obénemu zbo-
ru predlaga njihovo izvolitev.

Kandidati vloge naslovijo na Kandidacijsko komisijo
drustva, v zaprti ovojnici, s pripisom: »Kandidatura za -
ter funkcijo, za katero oddajajo kandidaturo, ne odpiraj,
najkasneje do 1. februarja 2018, na naslov: Ulica heroja
Jevtica b, 2000 Maribor.

Vimenu upravnega odbora drustva,

Aleksander Jus, predsednik Statutarne komisije
Ksenija Pir$, predsednica drustva



I1Z DRUSTEYV

V zelji, da si namenimo pozornost v
najlepsem, predprazni¢cnem casu bozica
7( / in novega leta, smo tudi vletu 2017 za
druzenje izbrali mesec december.

Izjemno nas veseli, da smo v jubilejnem

letu, ko smo obelezevali Ze 70 let

Strokovno Srecanje organiziranega strokovnega zdruzevanja

in preanV()letna v Sirsi mariborski regiji, skupaj uspeli v
svecanost drustva s Stevilnih aktivnostih tako v mestu kot zunaj
D OdelitVijO najvi§j ih njega. Za nami je bogato jubilejno leto, zato

priznanj 7 Sk je tudi letosnje prednovoletno srecanje

delo na podrocju
zdravstvene nege in
babistva

potekalo pod posebnimi vtisi.

Efonr,

;F.nd.':.llr:'r:j..-nJr.u_,l:-rj-.-rrrn:u..-r.u s

I FvER e g

@ Posebej slovesno
(Foto: Joze Pristovnik)
Ksenija Pirs, predsednica drustva
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Se vedno je Ziv jubilejni dogodek v Unionski dvorani, kje je
glas medicinskih sester pospremil policijski orkester in smo
praznovali skupaj z vsemi zavodi v regiji, skoraj brezCasna so
naSa strokovna in druga srecanja.

Celodnevno strokovno srecanje »Skupaj razkrivajmo kom-
plementarne, alternativne in integrativne pristope k zdravju
in dobremu pocutju«, ki smo ga poklonili vsem zainteresira-
nim, in svecanost sta potekala pod ¢astnim pokroviteljstvom
Mestne obCine Maribor.

Odstirali smo poglede na mozne pristope k ohranjanju
zdravja in dobrega pocutja ter na iskanje ravnovesja ob
morebitnih tezavah z zdraviem. Z nami so bili najrazlicnejsi
strokovnjaki, ki prisegajo na komplementarni, alternativni in
integrativni pristop k zdravju in dobremu pocutju, ki verjame-
jo v celostni pogled, vecjo celoto, ki ji posameznik pripada,
v nelo¢ljivo medsebojno soodvisnost ter Zivijo v sozvoju s
tistim, kar ucijo. Spoznavali smo Tradicionalno kitajsko me-
dicino, kot nacin Zivljenja in povezanosti z naravo (Helena
Bezget, tuinologinja, uciteljica Taidija in QiGonga ter intruk-
torica za zdravilni QiGong), Principe ajurvede za vsak dan
(Danijela Pusnik, mag. zdr. nege), Sodelovanje uma in telesa
(Mirica Rutnik, dipl. fizioterapevtka, samostojna svetovalka),
Indijsko tradicionalno medicino, kot pogled na Zivljenje,
zdravje in bolezen (Biljana Dusi¢, zdravnica in svetovalka
ajurvedske medicine, predsednica Slovenskega zdruzZenja za
Chenjiagou taijiquan), Spregledane moci zdravilnih rastlin
(Sanja Lonéar, voditeljica civilnodruzbenega gibanja Skupaj
za zdravje Cloveka in narave), Zakaj je potrebno spremeniti
odnos do konoplje? (Adriana Dolinar, dr. vet. med.), Spiritu-
alnost kot izziv za sodobno zdravstveno nego (Natasa MIi-
nar Relji¢, mag. zdr. soc. manag.), Naturopatijo in krepitev
zdravja (Erika Brajnik, vodja naturopatskega centra in Sole
Saeka), Bioterapijo po metodi Zdenka Domancica® (Matija
Mernik, Simona Zajc Mernik, terapevta bioterapije po metodi
Zdenka Domangi¢a®), Skrito mo¢ uma - uporabo medicin-
ske hipnoze (Jernej Kocbek, dipl. zn., terapevt medicinske
hipnoze) ter MozZnosti uporabe nekonvencionalnih metod
zdravljenja pri pacientih z obolen;ji ledvic (Katarina Kac,
dipl. m. s., Erika Petrovi¢, dipl. m. s.).

Osvetlili smo promacijo zdravja, preventivo in zdravljenje bo-
lezni, posebej v ¢asu, ko se sooéamo z vse vegjimi izzivi s
staranjem ljudi, veC kroni¢nimi boleznimi, predvsem pa smo
v sredisce razmisljanja postavili Cloveka, posameznika, ki te
pristope in metode izbira, uporablja. Z opolnomocenjem in
ozave$¢anjem moznosti za ohranjanje zdravja smo opozorili
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na vidik osebne moci in volje posameznika ter njegove lastne
odgovornosti za zdravje.

Ker verjamemo, da se bodo zdravstveni sistemi v odzivu
na izzive oddaljili od kurativnega pristopa v smeri modela,
ki bo povezoval preventivo in zdravljenje ter pri tem vklju-
ceval veC sektorjev druzbe in promocijo zdravega nacina
Zivljenja, ker verjamemo v sinergijo vseh prizadevanj, ki
v ospredje postavljajo Cloveka in njegove potrebe v ¢asu
zdravja in bolezni, verjamemo, da bo tudi v Sloveniji zazi-
vel integrativni pristop k zdravju, zdravljenju in okrevanju.
Spoznanje, da ni dovolj nuditi zgolj diagnostike in zdravlje-
nja, temveC da Clovek Ze v Casu zdravljenja potrebuje ce-

|
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lostno obravnavo, ki mu pomaga k ¢imprejSnjemu okreva-
nju, odstira nove moznosti. Zdravstvena nega in babistvo
sta v svoji strokovni skrbi za ljudi naravnana na celostni
in individualni pristop, zato nas posebej veseli, da se za-
posleni v poklicih zdravstvene nege in babistva odlo¢ajo
za poglobljena znanja s tega podrocja. Vrednost dogodka
je prepoznalo tudi mesto, zato se ob tej priloznosti Mestni
ob¢ini Maribor zahvaljujemo za ¢astno pokroviteljstvo.



1 Z

Posvetili smo se druzenju z najblizjimi, kamor sodijo tudi vezi
stanovske pripadnosti, zavezanosti in predanosti poslanstvu
— skrhi za najranljivejSe.

Zato smo v prostorih Centra vojaskih Sol v mariborski Ka-
detnici na Studencih veder nadaljevali s svecanostjo, kjer
smo podelili najvi§ja regijska priznanja za delo na podro-
¢ju zdravstvene nege in babiStva — srebrni znak. Vecer
smo namenili vsem, ki so bili z nami in vsem, ki so v naSem
spominu zapisani kot ljudje, katerih Zivljenjsko poslanstvo
je skrb za ljudi, tistim, ki so bili na svojih delovnih mes-
tih, predsednicam skozi desetletja ter Castnim Clanicam
drustva, brez njih ne bi praznovali Ze 70 let drustvenega

delovanja. Ob tej priloznosti so bili z nami drzavni svetnik
za podrocje zdravstva mag. Peter Pozun, podZzupan Mestne
obcine Maribor Sasa Pelko, izvrSna direktorica Zbornice —
Zveze Anita Prelec, predsedniki drugih regijskih drustev in
strokovnih sekcij pri Zbornici — Zvezi, predstavniki vodstev
zavodov v regiji in drugi.

Hvala vsem, ki ste nas pocastili s svojo druzbo, in nam izrekli
vos¢ila, priznanja in spodbudne misli. Voséilu ste se pridru-
Zili tudi sodelavci iz zdravstvenih timov, najozji sodelavci,

ol
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zdravniki in drugi, saj sodelujemo v skupnih prizadevanjih.
Mnogi ste bili z nami, nagrajenci, vasimi in nasimi sodelav-
kami, sodelavci.

S svojo prisotnostjo ste izkazali spostovanje in priznanje
zdravstveni in babiski negi ter poslanstvu, ki ga opravljamo.
Sporocali ste zavedanje, da so za odgovorno delo ob paci-
entu potrebna soZitja in skupna prizadevanja vseh, kar je
posebej spodbudno.

Osrednji namen vecera je bil izkazati spoStovanje prizadeva-
njem, ki so preZivela dolga desetletja druzbenih sprememb
in nekaterih prelomnic v nasih Zivljenjih in druzbi ter izkazati
spoStovanje in priznanje vlogi zaposlenih v zdravstveni negi
in babistvy, ki na vseh
ravneh delovanja od-
govorno razvijajo svoje
strokovno podrocje.

Podelili smo priznanja
za delo, ki je castno,
ker ga preplavlja ne le
dolZnost, ampak tudi
zavzetost,  nagrajen-
cem, ki svoje vrednosti
Ne veZejo na priznanja
drugih, temveC potrdi-
tev pri delu iSCejo v nje-
govem namenul.

Bilo nam je lepo, poka-
zali smo, da cenimo, kar
imamo. To ste, sposto-
vane kolegice in kolegi,
izrazili s svojo priso-
tnostjo, ki kaZe na to in
Je izraz stanovske pripa-
dnosti, ki je neprecenljiv.

Tudi med odmori je udelezence druzila razprava
o vsebinah, ki so nas prevzele. (Foto: Mitja
Prapertnik)
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Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor je vletu
7{ ) 2017 v skladu s Pravilnikom o priznanjih
drustva podelilo najvisja priznanja drustva
srebrni znak za posebne dosezke na

podrocju zdravstvene nege.

Prlznanje Srebrnl Znak Najvisja priznanja nagrajujejo strokovni razvoj in dosezke na
DrugtVa mediCinSkih podro¢ju zdravstvene nege in babistva, krepitev vloge in po-
.. mena dela medicinskih sester, babic, zdravstvenih tehnikov

sester, babic in in sodelavcev na podrogju oskrbe, ohranjanje in razvijanje

profesionalnih in dobrih medsebojnih odnosov med sodelav-

zdravstvenih tehnikov | | | . .
) ci v negovalnem in zdravstvenem timu ter pripadnost poklic-
MaI’lbOI' Vv letu 2017 ni skupini in poklicno solidarnost.

LetoSnje prejemnice priznanj srebrni znak so Tatjana Bol-
Sec, upokojena medicinska sestra organizacijske enote
Splo$no zdravstveno varstvo Zdravstvenega doma dr. Adol-
fa Drolca Maribor, Ana Greg|, diplomirana medicinska sestra,
zaposlena na Oddelku za abdominalno in splosno kirurgijo
UKC Maribor, Stanislava Krajnc, diplomirana medicinska se-
stra, koncesionarka v patronaZni zdravstveni dejavnosti in
Radmila Peri¢, medicinska sestra, zaposlena na Oddelku za
internistiéno intenzivno medicino UKC Maribor.

Posebna umetnost Zivljenja dobitnic najvisjega priznanja
drustva srebrni znak je njihova skupaj prehojena pot, ki
so jo prehodile za svoj poklic, za svojo profesionalnost, za
mozaik stroke zdravstvene in babiske nege in za skrb za
¢loveka tako v svoji regiji kot tudi SirSe.

Predstavljamo vam dobitnike priznan;.

Tatjana BolSec

Svojo poklicno pot je zacela kot sre-
dnja medicinska sestra v Splo$ni
bolnisnici Maribor na Oddelku

za nevrokirurgijo. Od leta 1987
Srebrni znak, najvisje priznanje drustva in vse do letos, ko se je upokoji-
Lititor o 1Bsifora la, je bila pripadna Zdravstvene-

mu domu dr. Adolfa Drolca Mari-
bor. Na Dispanzerju za psihohigieno
® je ves c¢as sluzbovanja opravljala svoje

delo z velikim entuziazmom in zadovoljstvom. Vecino de-
lovne dobe je posvetila delu s psihiatricnimi pacienti in se

posvecala podro¢ju duSevnega zdravja, kar jo je poklicno in

Milena Franki¢, predsednica Komisije za priznanja
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osebnostno izpopolnjevalo. V vsem svojem delovnem ob-
dobju je bila predana svojemu poklicu. Rada je imela svoje
delo, verjela je vanj, na paciente in sodelavce je prenaSala
svojo pozitivno energijo in jih s tem mocno opogumljala
v njihovih tezkih trenutkih. Njen prispevek k humanizaciji
odnosov med pacienti in ¢lani negovalnega ter tudi SirSe-
ga zdravstvenega tima se je kazal predvsem v strokovnosti,
zavzetosti, spostljivosti, sodutnosti in e posebej v nego-
vanju dobrih medosebnih odnosov. V ¢asu osamosvojitve
Slovenije in pretoku beguncev iz Hrvaske in Bosne je bila
predana delu v begunskem centru, kjer je s svojim pozitiv-
nim in optimisti¢nim pristopom pomagala najti reSitev za
marsikatero teZavo.

0d ustanovitve sindikalne enote je zvesta pripadnica Sindi-
katu delavcev v zdravstveni negi. Bila je ¢lanica republiske-
ga odbora sindikata, vecletna predsednica sindikalne enote
zdravstvene nege v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca
Maribor, kjer se je zavzemala za poloZaj medicinskih sester.
Je prejemnica priznanja »Clovek in pols, ki ji ga je podelil Sin-
dikat zdravstvene nege Slovenije.

V lokalni skupnosti predseduje organizaciji Rdecega kriza in
aktivno sodeluje pri skupnih akcijah za pomo¢ obcanom. V
njeni domeni je organiziranje krvodajalskih akcij, merjenje
krvnih vrednosti in krvnega tlaka, organizacija ucne pomoci
otrokom, napotitev socialno Sibkejsih otrok v zdravstvene
kolonije, skrb za starostnike in nudenje pomoci pri elemen-
tarnih nesrecah. Delovala je tudi kot predsednica Krajevne
skupnosti Rogoza in na tem podro¢ju pripomogla k razvoju
kraja in dobri povezanosti s krajani in ob¢ino.

Tatjana s svojo profesionalno samopodobo predstavlja in
suvereno zastopa svojo poklicno skupino in je ustvarjalka na
strokovnem podrocju dusevnega zdravja. Znanje in priprav-
lienost medicinske sestre Tatjane BolSec za strokovno delo
spodbujata mlajSe generacije k vegji strokovni Sirini in vese-
lju do poklica.

Predlagatelji:

Sodelavei Sluzbe psihohigiensko-psihiatriéne dejavnosti

Clani kolegija zdravstvene nege Zdravstvenega doma dr.
Adolfa Drolca Maribor

DRUSTEYV

Ana Gregl

Poklicna pot Ane Gregl se je
zacela v Splosni bolnisni-

ci Maribor na Oddelku za
abdominalno in splosno ki-
rurgijo, kjer svojo pripadnost
oddelku izkazuje Se danes. Pre-
daja se kirurskemu podrocju dela in

skrbi za organizacijo ter vodenje zaposlenih v zdravstveni
negi. Bila je prva medicinska sestra v mariborski regiji, ki je
v Kliniénem centru Ljubljana opravila certificirano funkcio-
nalno izobrazevanje in si pridobila strokovna znanja s pod-
roGja enterostomalne terapije ter tako postala prva enteros-
tomalna terapevtka v takratni Splosni bolnisnici Maribor.
IzobraZevanije ji je dalo nova znanja s podrocja obravnave
pacientov vseh vrst stom in inkontinence. Izvajanje zdra-
vstvene nege na Oddelku za abdominalno in splosno kirur-
gijo UKC Maribor dopolnjuje Se kot enterostomalni terapevt.
Vec let je bila ¢lanica izvr$nega odbora in tudi ustanovna
¢lanica Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji.
Aktivno je sodelovala pri pripravi dokumentacije glede na
potrebe pripomockov za paciente s stomo v domacem oko-
lju. Prav tako je bila aktivno vklju¢ena v pripravo in izvedbo
strokovnih izobrazevanj in dokumentiranja s podrocja en-
terostomalne terapije.

Na Oddelku za abdominalno in splo$no kirurgijo je mentori-
ca Studentom Univerze v Mariboru, Fakultete za zdravstvene
vede, kjer je izvoljena v naziv strokovna sodelavka za pred-
metno podrocje zdravstvena nega.

Kot diplomirana medicinska sestra, enterostomalna tera-
pevtka opravlja svoje delo skrbno in odgovorno. Pacien-
tom, ki zaradi razli¢nih obolenj med zdravljenjem pridobijo
¢revesno izlo¢alno stomo, vliva upanje in jih skupaj s svojci
pripravlja na Zivljenje s stomo v domacem okolju. Sode-
lovala je pri ustanovitvi Posvetovalnice za nego stom na
Oddelku za abdominalno in splosno kirurgijo, kjer aktivno
deluje Se danes.

Vseskozi Zeli slediti razvoju stroke zdravstvene nege in en-
terostomalne terapije ter znanje s tega podrocja prenasa tudi
na druge. Je predavateljica strokovnih vsehin enterostomal-
ne terapije tako v Drustvu medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Maribor kot tudi v Drustvu llco, ki zdruzuje
paciente s Crevesno stomo. V prostem ¢asu pa se v svojem
rodnem Lenartu vkljuCuje v aktivnosti, ki jih izvaja Rdeci kriz.
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Z njenim predanim delom na podrocju enterostomalne tera-
pije je v UKC Maribor zagotovljena kontinuiteta v strokovni
obravnavi pacientov s Grevesno stomo in sledljivost uporabi
sodobnih pripomockov pri oskrbi stom.

Svoje znanje, sposobnosti, izkusnje in vrednote samaini-
ciativno prenasa tako na negovalni kot tudi na $irsi zdra-
vstveni tim. Njena natancnost, vztrajnost, pozrtvovalnost,
humanost, cut do pacienta, odgovornost do dela ter prispe-
vek k razvoju zdravstvene nege so vrednote, ki odlikujejo
Ano Gregl.

Predlagatelji:

Sodelavci Oddelka za abdominalno in splosno kirurgijo

Kolegij strokovnih vodij zdravstvene nege Kirurske klinike
UKC Maribor

Kolegij strokovnih vodij zdravstvene nege UKC Maribor

Stanislava Krajnc

Stanislava Krajnc je diplomirana me-
dicinska sestra, ki je na svoji veé kot
40-letni poklicni poti predana pat-
ronazni zdravstveni negi. Svojo ka-
rierno pot je zacela kot patronazna
medicinska sestra v Zdravstvenem
domu Ptuj in jo nadaljevala v Zdravstve-
nem domu dr. Adolfa Drolca Maribor, kjer si je

pridobila bogate strokovne in delovne izkusnje, ki so ji po-
magale, da zdaj Ze osemnajsto leto dela v mreZi javne zdra-
vstvene dejavnosti kot koncesionarka. Svoje delo opravlja
z veliko vnemo in zadovoljstvom. Sledi viziji razvoja stroke
zdravstvene nege v patronaznem varstvu in pomaga pri nje-
govem uspesnem uresnicevanju. Odlikuje jo visoka stopnja
odgovornosti do dela in nenehna Zelja po pridobivanju novih
znanj. Pri delu jo vodijo optimizem, humani odnos, znanje in
profesionalnost. Vrednote, za katere se zavzema, so poste-
nost, iskrenost, strokovnost in kakovostno opravljeno delo.

Vse od zaCetka svoje samostojne poklicne poti je Clanica
upravnega odbora Drustva medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Maribor in kot predstavnica koncesionark
v patronazni zdravstveni negi skrbi za prenos informacij o
delovanju stanovske organizacije. Obenem jih aktivno spod-
buja k sodelovanju pri aktivnostih drustva in je gore¢ zago-
vornik pripadnosti stanovski organizaciji.

56
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Kot patronazna medicinska sestra opravlja vse naloge pat-
ronaznega zdravstvenega varstva, skrbi za svojo strokovno
rast in je predavateljica na mnogih seminarjih in strokovnih
srecanjih, ki jih organizirajo javni zavodi in koncesionarji.

/e sama narava dela patronazne medicinske sestre je
taksna, da s svojim delom veliko prispeva k ohranjanju, pa
tudi h krepitvi in izboljSanju zdravja ljudi. Ker deluje daljSe
obdobje na istem terenskem obmogju, so rezultati njenega
dela Se toliko bolj vidni, saj pozna sleherno druzino in sleher-
nega posameznika ter vse njihove potrebe in/ali probleme.
Z dolgoletnimi izkuSnjami in znanjem ucinkovito razreSuje
problematiko na terenu in zagotavlja visjo raven kakovosti
Zivljenja ljudi. Sodeluje z razlicnimi organizacijami in drustvi
v svoji lokalni skupnosti, kjer predava na temo promoci-
je zdravja in zdravega nacina Zivljenja ter prispeva k pre-
poznavnosti poklica medicinske sestre.
Zaveda se, da so pacienti v zdravstvenem sistemu naj-
pomembnej$i in da le-ti vse pogosteje kriticno ocenjujejo
zdravstvene delavce. Zato si prizadeva za prijazen videz
in ugled patronaznih medicinskih sester koncesionark.

Zivi s stroko patronazne zdravstvene nege in regijskim
Strokovnim drustvom medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor.

Predlagatelji:

Patronazne medicinske sestre s koncesijo na obmocju regije
Maribor

Radmila Peri¢

Radmila Peri¢ se je po zaklju-
¢eni srednji zdravstveni Soli

v Pristini preselila v Slovenijo

in zacela graditi mozaik svoje
karierne poti v takratni Splosni
bolnisnici Maribor na Oddelku za

internisticno intenzivno medicino. Inter-

nisticni zdravstveni negi je predana in pripadna Ze 36 let, za-
upala je svojemu znanju in razmisljanju in si pridobila sloves
dobre medicinske sestre. S svojim Sirokim znanjem deluje
zdravstveno-vzgojno pri pacientih in njihovih svojcih, dijakih,
pripravnikih, sodelavcih in je odlicna mentorica. Ves ¢as svo-
jega poklicnega delovanja zagovarja vrednote v zdravstveni
negi, kar je izkazovala tudi z lastnim delom. Strokovnost,
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organiziranost, resnicoljubnost in redoljubnost pri delu ter
profesionalna komunikacija so njene vrednote.

Vsa leta delovanja na podrogju zdravstvene nege se zaveda,
daje pri delu z akutno obolelimi pacienti nujno nenehno stro-
kovno usposabljanje, zato svoje znanje redno nadgrajuje. S
svojim vzgledom spodbuja sodelavce k pridobivanju novih
znanj in aktivnemu sodelovanju.

Je aktivna Clanica Drustva za srce in oZilje, kjer sodeluje
pri Stevilnih akcijah v sklopu preventivnega in zdravstveno-
-vzgojnega dela. Deluje v izvrSnem odboru Krajevne skup-
nosti Rogoza in je podpredsednica Rdecega kriza Rogoza,
v okviru katerega je zbrala prostovoljne prispevke za nabavo
defibrilatorja, ki so ga zdaj Ze namestili na javnem mestu v
krajevni skupnosti. Prav tako pa sodeluje tudi pri Stevilnih
drugih humanitarnih akcijah, ki jih organizirata RdecCi kriz in
krajevna skupnost Rogoza.

Sodelavci so zapisali, da je Radmila s svojim humanim in
hkrati profesionalnim pristopom do pacientov in njihovih
svojcev vzgled vsem sodelavcem. Je srcna, polna empatije
in vedno pripravljena pomagati drugim, s svojo prizadevno-
stjo prispeva dragocen delez k humanizaciji odnosov v zdra-
vstveni negi in SirSe v druzbenem okolju.

7 leve proti desni: Ksenija Pirs, Radmila Peric,
Milena Frankic, Tatjana BolSec, Ana Gregl,
Stanislava Krajnc, Anita Prelec (Foto: Joze
Pristovnik)

Posluh za paciente in sodelavce, strokovno znanje, odgo-
vornost, dobra organizacija, profesionalna komunikacija,
srénost, toplina in tudi kolegialnost — to so vrline medicinske
sestre Radmile Peri¢

Predlagatelji:

+ Sodelavci Internisticne nujne pomoci UKC Maribor

+ Kolegij strokovnih vodij zdravstvene nege Klinike za inter-
no medicino UKC Maribor

+ Kolegij strokovnih vodij zdravstvene nege UKC Maribor
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el puditrer
mmedicindih sedter, babie
in adraedvenah fefinikon

Noares mneilar

NajviSje priznanje
DMSBZT Novo mesto

@

Marjeta Berkopec

Decembra smo v regijskem
strokovnem DMSBZT Novo mesto
podelili najvisja priznanja drustva.

Srebrni znak za leto 2017 so prejele:

Anica Gaspersic¢
Anica GaSpersic je
zaposlena v Splosni
bolniSnici Novo mesto
Ze 38 let. Prve delovne
izkusnje si je po konca-
ni srednji Soli pridobila na
kirurskem oddelku, kasneje Se

v kabinetu za dopplerske preiskave. Zadnjih 25 let
deluje na podrogju sterilizacije. Sodelavci jo poznajo
kot odgovorno in izjemno delovno sodelavko, ki kljub
zdravstvenim tezavam besede NE ali NE MOREM ne
pozna. Vedno je pripravljena deliti znanje in delovne
izkusnje z vsemi. Mlajsim sodelavcem je v pomoc
pri pridobivanju strokovnih izkusenj. Je kriticna, ni-
koli kritizerska. Zagovarja prepricanje, da se z delom
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in dobrimi odnosi v kolektivu zmore vse. Pogosto predstavlja
blaZilec med nasprotujocimi mnenji. Sodelavci jo spostujejo
in zaupajo njeni presoji. Na podlagi profesionalnih izkusenj
in Zivljenjskih modrosti Anica veckrat predlaga izboljSavo
delovnih procesov. Na njeno pobudo so v delovni proces
vnesli kar nekaj izboljSav. Stanovsko pripadnost regijskemu
strokovnemu DMSBZT Novo mesto Cuti od vsega zacCetka
svoje poklicne poti in podpira vse drustvene aktivnosti. Da
naj se vpisejo v drustvo, spodbuja tudi mlajSe kolegice in
kolege. Redno se udelezuje drustvenih izobrazevan, saj se
zaveda, da znanje s podrogja sterilizacije ni dovolj za delo, ki
ga opravlja. Anica je mati treh otrok in babica Stirim vnukom.
0b delu na kmetiji in skrbi za druzino vedno najde ¢as za pri-
pravo kulinari¢nih dobrot, s katerimi pogosto razveseli tudi
kolektiv. S svojo predanostjo kolektivnemu duhu je svetel
zgled in nepogresljiva sodelavka. Anica s svojim pozitivnim
odnosom do dela, visoko motiviranostjo ter vedrim in optimi-
sticnim pristopom do sodelavcev veliko prispeva k humani-
zaciji odnosov v kolektivu.

Marjana Lavri¢

Marjana Lavri¢ je po kongani
Srednji zdravstveni $Soli nada-
lievala Studij na Visji Soli za
zdravstvene delavce. Kot visji
sanitarni inZenir je prve delovne
izkusnje pridobila na Zavodu za so-
cialno medicino in higieno Novo mesto,

kjer je opravljala pripravnistvo. Leta 1997 se je zaposlila v
Cistilnem servisu Intel, kjer je bila odgovorna za Ciscenje v
ve¢ DSO v regiji, leta 2001 pa je prevzela vodenje tima za
¢iscenje v SB Novo mesto. Po reorganizaciji Cistilne sluz-
be v bolnisnici se je leta 2007 tam tudi zaposlila kot vodja
Sluzbe za ¢iScenje, transport in kurirska dela in te naloge
uspesno opravlja Se danes. Kot vodja se maksimalno trudi,
da obravnava vse sodelavce enako. Ker je do vseh postena,
jo spostujejo in ji zaupajo. Poudarja pomen dela vsakega
posameznika za bolnisnico, ne glede na delovno mesto in
poloZaj, spodbuja in motivira sodelavce ter jim s tem vliva
samozavest. V komunikaciji in logistiki je zelo spretna, z ve-
liko dobre volje, poguma in lepo besedo umiri Se tako velike
napetosti in vroCe strasti v kolektivu. S svojim pristopom do
dela je zgled sodelavcem in ostalim zaposlenim. Da lahko
sledi zahtevam svojega delovnega mesta, je ob delu koncala
Studij s podrocja organizacije in vodenja, interna izobraZeva-
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nja pa organizira tudi za zaposlene. VkljuCuje se v Stevilne
projekte bolnisnice, predvsem na podrocju zagotavljanja
kakovosti in varnosti pacientov. Marjana je od zakljucka
Studija Clanica regijskega DMSBZT Novo mesto, v zadnjem
mandatu tudi ¢lanica izvrsilnega odbora drustva, je ¢lanica
organizacijskega odbora strokovnega srecanja Dnevi Marije
Tomsi¢. Zanjo nobena naloga ni nemogoca ali prezahtevna.
Zelo je vztrajna, marljiva, odgovorna in zanesljiva. Vsako
delo opravi z dobro voljo, sodeluje povsod in z vsemi, v bol-
nisnici in zunaj nje. Z njo je prijetno sodelovati, ker je vedno
pozitivno naravnana in optimistiéna.

Kerstin Kodri¢

Kerstin Kodric seje po OS v Leskoveu 40 :u '
pri Kr8kem vpisala na Srednjo zdra- £+ |
vstveno Solo v Novem mestu in leta
1995 opravila splosno maturo. Nje-
na prva zaposlitev je bila v bolnisnici
Brezice, kjer je opravila tudi priprav-
nistvo. Februarja 1999 se je zaposlila v
DSO0 Krsko kot zdravstveni tehnik in sluzbi v

domu je Se vedno predana. Ob delu je zakljucila Studij na Vi-
soki Soli za zdravstvo v Ljubljani. V DSO Krsko je vodja tima.
Je uspes$na mentorica bolni¢arjem, zdravstvenim tehnikom
in diplomiranim medicinskim sestram. Od januarja 2014 do
novembra 2015 se je izobraZevala za uditelja kongruentne
- odnosne nege in ta program uspesno zakljucila. Od takrat
se na vsakem koraku trudi za implementacijo takSne vrste
nege in kulture, naravnave na osebe v koncept gospodinjskih
enot. Skupaj s sodelavkami je junija 2016 prejela bronasto
priznanje Gospodarske zbornice Slovenije — Obmocne zbor-
nice Posavje za inovacijo — implementacijo kongruentnega
negovalnega modela zdravstvene nege. Z aktivno udelezbo
je sodelovala na Dnevih Marije Tomsi¢. Znanje nadgrajuje
na izobraZevanjih ter ga uspesno posreduje sodelavcem v
domu. Kot vodja tima na oddelku je ponosna na svoje sode-
lavce, jih spodbuja, da delujejo profesionalno, empaticno in
odgovorno. Je nepogresljiv clen v kolektivu. Zivljenjska pot
pa jo je nehote vodila do novih znanj. Ko je njen triletni sin
zbolel za diabetesom tipa 1, je na Pediatricni kliniki opravila
veé izobraZevanj o vodenju sladkorne bolezni. S pridobljeni-
mi znanji deluje v lokalni skupnosti in pomaga vsakemu, ki
ta znanja potrebuje, vkljuCuje se v vrtec in osnovno $olo in
pripravlja izobraZevanje za vzqojitelje in ucitelje o sladkorni
bolezni. Vedno ima ali pa si vzame ¢as za ljudi. Kljub osebni
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Zivljenjski zgodbi si Kerstin vedno vzame ¢as, da je najprej
¢lovek z veliko zacetnico. Za njeno prizadevno delo jo predla-
gamo za podelitev srebrnega znaka.

Sonja Senicar
Sonja se je po Srednji zdra-
vstveni Soli, ki jo je leta 1981
zakljucila v Novem mestu, z
Zeljo pridobiti e ve¢ znanja
s podroGja zdravstvene nege,
vpisala na Vi§jo Solo za zdravstve-
ne delavce v Ljubljani. Po diplomi leta
1984 se je zaposlila v UKC Ljubljana na enoti za dializo in
si tam zacCela pridobivati izkuSnje v zdravstveni negi. Za-
radi Zelje, da bi delala v blizini domacega kraja, je leta
1987 sprejela sluzbo v patronazni sluzbi Zdravstvenega
doma Novo mesto, kjer svoje delo predano opravlja Se
danes. Ves ¢as svojega delovanja v patronaZi je sodelo-
vala tudi v komisijah za sprejem otrok v vrtec, na Upravni
enoti Mestne obcine Novo mesto je bila Clanica komisije za
sodelovanje z Romi. Vrsto let je bila Clanica izvrSnega odbo-
ra DMSBZT Novo mesto. Od letos je nadomestna Clanica iz-
vrSilnega odbora Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti. Aktivno se vkljuCuje tudi
v lokalno skupnost, kjer s svojimi strokovnimi predavanii
izobraZuje ljudi. Ker pa se dobro zaveda pomena pridobiva-
nja novih znanj, se tudi sama redno izobrazuje na podrocju
zdravstvene nege. Ze v mladih letih je sanjala, da bo postala
medicinska sestra in pomagala tistim, ki jo bodo potrebo-
vali. Zelja se ji je uresnicila, saj kot patronazna medicinska
sestra v ZD Novo mesto dela Ze 30 let. Poklic opravlja z duso
in srcem. Je resna in mirna oseba, ki zna biti, kadar je to
potrebno, tudi odlocna in kritiéna. Zelo ima rada ljudi, vedno
najde toplo besedo in Cas za stisk roke v najtezjih trenutkih
Zivljenja vsakega posameznika. S svojo rahloutnostjo in
strokovnim znanjem uziva ugled tako pri pacientih kot zapo-
slenih. Poznati Sonjo, pomeni poznati nekoga, na katerega
se lahko obrne$ in mu zaupa$. Pomeni poznati nekoga, s ka-
terim deli$ solze in smeh, spomine in sanje. Je sodelavka, ki
je s svojim delom ter vedenjem lahko vzor vsaki medicinski
sestriin si za predano delo zasluzi srebrni znak.
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Podelitev priznanj
Drustva medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih tehnikov
Ljubljana 2017

®

Peter Koren

Drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov
(DMSBZT) Ljubljana je letos,
7e devetnajsto leto, podelilo
priznanja drustva za aktivno
delo v drustvu, za dosezke v
praksi zdravstvene in babiske
nege ter za osebni prispevek
k delu in razvoju drustva.
Priznanja so bila podeljena na
18. simpoziju z mednarodno
udelezbo z naslovom Dimenzije
dostojanstva, ki je potekal
17. 11 2017 na Gospodarskem
razstaviscu v Ljubljani.
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Srebrni znak je najvisje priznanje drustva, ki ga prejme Clan
drustva za dolgoletno aktivno delovanje v drustvu, Se pose-
bej za aktivno delovanje in sodelovanje pri ohranjanju in raz-
vijanju kulturne in zgodovinske dedis¢ine medicinskih sester
in babic; skrbi za kulturno, stanovsko, izobraZevalno, razisko-
valno, socialno in $portno delovanje svojih lanov, razvijanje
stikov med Clani in med drustvi ter krepitev vloge in pomena
dela medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v slo-
venskem in mednarodnem prostoru.

Plaketa drustva je pisno priznanje ¢lanu drustva za posebne
dosezke in/ali kakovostno izvajanje zdravstvene in babiske
nege v praksi ter human odnos do pacientov in sodelavcev.

Naziv ¢astni ¢lan prejme oseba, ki ni ¢lan drustva, je pa s
svojim osebnim prispevkom pomembno prispevala k delu in
razvoju drustva.

Naziv podporni ¢lan prejme fiziéna ali pravna oseba, ki ni
¢lan drustva, je pa s svojim materialnim ali nematerialnim
prispevkom pomembno prispevala k delu drustva ali izvedbi
pomembne aktivnosti drustva.

Komisija za priznanja v sestavi Marija Vidrih, Marina Velepic
in Peter Koren je obravnavala vse pravoc¢asno prispele vlo-
ge na razpis za priznanja, ki je bil objavljen na spletni strani
DMSBZT Ljubljana in v glasilu Zbornice — Zveze Utrip. Pris-
pele so Stiri vloge in komisija je na osnovi kriterijev, ki jih do-
lo¢a Pravilnik o priznanjih, ugotovila, da predlagani kandidati
izpolnjujejo razpisne pogoje.

Dobitniki priznanj srebrni znak DMSBZT Ljubljana za leto
2017 so:

Marija (Marjana) Adami¢

Gospa Marija (Marjana) Adami¢ je
zacela svojo poklicno pot na Gine-
koloSki kliniki v porodni sobi, kjer

je opravljala delo babice skoraj 18
let. Potem je od$la na primarno ra-
ven, kjer se je za kratek ¢as ustavila
v ambulanti za druzinsko medicino, od

leta 2000 pa dela kot medicinska sestra babica

v Zdravstvenem varstvu Zensk v ZD Vi¢-Rudnik. Ob vsak-
danjem delu z ginekoloskimi pacientkami, nose¢nicami in
mladostnicami je 10 let predavala tudi v Soli za starSe. Ves
¢as svojega dela in izrednega Studija na Visoki $oli za orga-
nizacijo v Kranju je skrbela tudi za svojo druzino, v kateri je
rodila in vzgojila pet otrok.
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Ob svojem delu je Ze dolga leta mentorica Studentom babi-
Skega Studija in tudi novozaposlenim sodelavkam. Podpira
in se zavzema, da bi na primarni ravni v zdravstveno varstvo
Zensk zaposlovali samo babice, ki imajo specialna znanja iz
ginekologije in porodnistva. Pri svojem delu si prizadeva za
pristne medosebne odnose. Pacientke nenehno seznanja z
njihovimi izvidi in spremembami v zdravstveni in babiski negi
glede na njihove potrebe. Uspe$no zna oceniti zadrZane in
prestraSene pacientke, voditi pogovore z njimi in jih spodbu-
diti za odkrit, ustven in spros¢en pogovor. Se posebej blizu
S0 ji nosecnice, ki jim rada prisluhne in tudi pomaga z nas-
veti iz domace babiske lekarne. Ena izmed zdravnic v timu je
povedala, da je delati z Marjano tako kot voznja z luksuznim
jumbo jetom, ki te kar ponese proti nebu. Medicinske sestre
in babice zelo redko dobijo tovrstne pohvale, zato smo po-
nosni, da dela z nami. Marjana je bahica starega kova, s pog-
ledom, usmerjenim v prihodnost. Lahko re¢emo, da je borka
za babice, babistvo in za dobro vseh Zensk.

Marjana je ¢lanica IzvrSnega odbora Strokovne sekcije medi-
cinskih sester babic Ze ¢etrti mandat. Velikokrat je sodelova-
la v organizacijskem odboru strokovnih sre¢anj sekcije. Ve-
likokrat je pripravila predavanja za strokovna sre¢anja tako
doma kot v tujini. UdeleZevala se je mednarodnih kongresov
in na njih tudi aktivno sodelovala. Bila je tudi ¢lanica Castne-
ga razsodisca pri Zbornici — Zvezi. Spodbujala je mlade rodo-
ve k vpisu v Zbornico — Zvezo kot tudi v DMSBZT Ljubljana.

Za Marjano lahko recemo, da je vsestranska. V okviru kul-
turnega drustva sv. Mihael iz Grosuplja je pripravila literarni
veGer 0 zgodovini in razvojem babiStva na Slovenskem. Poje
v domacem cerkvenem zboru, zdaj pa se je lotila novega
izziva - igra tamburico v tamburaskem orkestru v svojem
kraju. Naredila je tudi teCaje za delo z umirajoCimi in aktivno
delala v hisi Hospic. Marjana si zasluZi iziemno pohvalo tudi
glede krvodajalstva, saj je v 20 letih darovala vsaj 50 litrov
krvi. Rada potuje, poleg prezivljanja ¢asa z vnukinjami pa jo
najbolj pomirja klekljanje, ki je tudi eden njenih novih projek-
tov, saj prisega na vsezivljenjsko ucenje.

Predlagateljice: Darja Puslar, in Marjetka Jamnik - ZD Lju-

bljana Vic-Rudnik, Gordana Njenji¢ — Strokovna sekcija me-
dicinskih sester in babic

Majda Jarem Brunsek

Gospa Majda Jarem BrunsSek je po koncani srednji medicinski
Soli zaCela svojo poklicno pot na Kliniki za plasti¢no kirurgi-
jo in opekline UKC Ljubljana. Kot mlado dekle jo je to delo
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zelo zaznamovalo, saj se je prvic
srecala s hudimi poskodbami, ‘
opeklinami in razlicnimi zgod-

bami. V veliko pomoc ji je bila
povezanost kolegic v kolektivu

ter nasveti in tolazba starejsih
sodelavk. K vsakemu pacientu

je pristopala z veliko empatije,
strokovno, neobremenjeno in s poslu-
hom za stiske, vprasanja, bolecine. Po rojstvu sina in hcere je
zamenjala delovno mesto. Psihiatrija jo je obenem privladila,
izzivala in begala. To je bila zanjo nova izku$nja o dimenzijah
¢loveskega zdravja na dusevnem podrocju. Ob sebi v timu je
imela medicinsko sestro, ki ji je pomagala odkriti samo sebe
in jo tudi naucila, kaksna biti ob bolniku, ki je nemocen, ranljiv
in nezaupljiv. Po nekaj letih na Centru za mentalno zdravje
je nadaljevala v patronazni dejavnosti. Prisla je k bolniku na
dom, kjer je bila dobrodosla, toplo sprejeta, tezko pricakova-
na. Usode ljudi, s katerimi se je sreCevala, so bile tezke, takrat
je postal njen poslusalec papir. Tudi ob delu se je nenehno
izobrazevala. Izobrazevala se je zase, saj je Zelela razumeti
in vedeti. V tem Casu je dobila tretjega otroka. Poklicno pot je
sklenila na Kliniki za nuklearno medicino.

V nenehnem iskanju in raziskovanju sebe se je pridruZila
likovni sekciji pri DMSBZT Ljubljana. Tu je pri$la do izraza
njena umetniska ustvarjalnost, ki jo je prej negovala pred-
vsem preko pisane besede. Risanje, barve, platna, Copici so
ji dali nov zagon in nove ideje. Leta 2013 je prevzela vodenje
likovne sekcije.

Majda se resno loti vsake zadane naloge, pomaga, svetuje,
navdihuje druge ne samo za likovno ustvarjanje, temvec tudi
za drustveno udejstvovanje. V likovni sekciji, kjer ustvarja in
udejanja svojo umetnisko Zilico, je tudi soustvarjalka likovnih
razstav, organizatorka likovnih dogodkov in kolonij. V tem
¢asu je bilo poleg rednih likovnih razstav v Kliniénem centru
Ljubljana $e nekaj odmevnih razstav na Zdravstveni fakulteti,
v NUK-u, Salusu, na Trubarjevi domaciji, Domus medici ...

0d ideje do izvedbe je s pomogjo svojih likovnih kolegic pri-
peljala Ze dve likovno-knjizni deli s strokovno vsebino. Je po-
budnica in urednica likovnega dela, ki je v letu 2015 zazna-
movalo in utrlo pot likovni dejavnosti pri naem drustvu, da
je publikacija z naslovom »Poklon izgubljenim ocem« prido-
bila poleg likovne Se edukativno vrednost. Letos je luc sve-
ta ugledala publikacija »Dober dan, Zivljenje, ki pozdravlja
novo Zivljenje.
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Majdo Jarem BrunSek predlagava za prejemnico »srebr-
nega znaka« DMSBZT Ljubljana kot ¢lanico z dolgoletnim
aktivnim delovanjem v drustvu, ki skrbi za nadaljnji razvoj
likovne dejavnosti. Likovno skupino vodi z umetniskim in
cutnim Zarom. Poleg dobrega pocutja, ki ga ustvarja v li-
kovni skupini, je privabila tudi nove in§truktorje, kar je sku-
pini dalo Se vegji zagon.

Clane spodbuja k aktivnemu sodelovanju v drustvu. Aktivno
prispeva k prepoznavnosti dela in poklica medicinske sestre
v SirSem okolju. Je medicinska sestra, ki z upokojitvijo ni
upokojila medicinske sestre v sebi.

Predlagateljici: Nada Sirnik in Burda Sima

Francka Poberaj

Gospa Francka Poberaj je bila rojena ¢4 ckih
na visokogorski kmetiji v Knezkih Rav- &I, h-_-"_ib'l__
nah v obéini Tolmin. Sole v vasi ni bilo, 2 L& L2l

zato je obiskovala osnovno Solo v Pod-
melcu, Kobaridu in Tolminu, kjer je hivala
v internatu. Leta 1975 je zakljudila Srednjo

medicinsko Solo za babice v Ljubljani in istega leta
nadaljevala s Studijem na Visji Soli za zdravstvene delavce
v Ljubljani, oddelek za medicinske sestre. Po rojstvu sina
je Solanje tik pred diplomo prekinila in se zaposlila. Marca
1989 je diplomirala in si pridobila strokovni naslov visja
medicinska sestra. Leta 1984 je uspe$no opravila izpit za
pridobitev usposobljenosti za delo v obmocju ionizirajoCih
sevanj, leta 1996 pa program funkcionalnega izobraZevanja
medicinskih sester — instrumentark v endoskopiji. Leta 2004
je diplomirala na Visoki $oli za zdravstvene delavce Univerze
v Ljubljani in si pridobila strokovni naslov diplomirana me-
dicinska sestra. Leta 2006 je zakljucila podiplomski tecaj iz
hospitalne higiene.

Od julija 1980 je bila zaposlena v Kliniénem centru Lju-
bljana, Kirurska klinika, Klini¢ni oddelek (KQ) za urologi-
jo, na delovnem mestu vi§je medicinske sestre v specia-
listicni uroloski ambulanti. Kasneje je bila razporejena na
delovno mesto timske medicinske sestre, od leta 1992 pa
na delovno mesto nadzorne medicinske sestre v specia-
listicni uroloSki ambulanti. Zacetki v uroloski ambulanti
so hili zelo tezki. Prostori so bili stari, nefunkcionalni,
oprema zastarela, materiala za enkratno uporabo ni hilo,
uporaba rokavic minimalna. Tudi kadrovska zasedba je
bila slaba. V zelo slahih pogojih in popolnoma neprimer-
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nih prostorih so pripravljali in aplicirali citostatike in BCG
v mehur.

0d leta 1997 do 2001 je hila zaposlena v zasebni speciali-
sticni uroloski ambulanti. Leta 2007 se je znova zaposlila v
Klinicnem centru, Kirurska klinika, KO za abdominalno kirur-
gijo, v specialisticni abdominalni ambulanti. Septembra iste-
ga leta je bilaimenovana za glavno medicinsko sestro KO za
abdominalno kirurgijo na Zaloski cesti 7 in dislocirani enoti
v Bolnisnici dr. Petra Drzaja (BPD). KO je takrat imel 158 bol-
niskih postelj. Skupno Stevilo zaposlenih je hilo 241, od teh
178 medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Glavna me-
dicinska sestra je ostala do upokojitve 2015.

Kot glavna medicinska sestra se je vsa leta soocala
s hudim kadrovskim primanjkljajem v ZN. Izjemno
malo je bilo diplomiranih medicinskih sester, napi-
sati razpored dela je hilo iziemno stresno, v¢asih
nemogocée. Na KO za abdominalno kirurgijo so v
teh letih pridobili in adaptirali dve sobi za bolnike po
transplantaciji jeter, v BPD pa dve novi sobi za intenziv-

no nego z 8 bolniskimi posteljami. Leta 2012 so adaptirali
ambulantne prostore na Polikliniki in preselili ambulantno
dejavnost iz Urgentnega kirurskega bloka na Polikliniko. Leta
2013 je prisel dekret vodstva in takoj brez predhodnih priprav
in prostorov so morali zapreti odd. v BPD in ga preseliti v
KC. To je bilo izjemno stresno in obremenjujoce. Dodatnih
bolniskih sob in postelj ni bilo. Sele v enem letu so s hudim
naporom pridobili dodatne bolniske sobe ginekoloskega in
uroloskega oddelka.

KO za abdominalno kirurgijo je bil uéna baza za dijake Sre-
dnje zdravstvene Sole, Studente Visoke Sole za zdravstveno
nego in babice, tuje in domade pripravnike. Gospa Fani se je
trudila, da so vsi dobili kar najvec prakti¢nega in teoreticne-
ga znanja in da so zadovoljni zapuscali oddelek. Skrbela je,
da so se zaposleni v ZN izobraZevali na vseh ravneh in cilja-
no, saj so poimensko belezili udelezbo na izobrazevanju in
znanja, ki so jih pridobili. Tudi sama se je redno izobraZevala
na raznih simpozijih, kongresih, uénih delavnicah - tudi v
okviru DMSBZT Ljubljana, na GEA Collegu iz managementa,
namenjenega glavnim medicinskim sestram. Po upokojitvi
se je zaCela ukvarjati z vrtnarjenjem, veC ¢asa posveca petim
vnukom, druzenju s prijateljicami, izletom in pohodnistvu.

0d nastopa sluzbe je Clanica Zbornice — Zveze in DMSBZT
Ljubljana. V okviru DMSBZT Ljubljana se udelezuje razlicnih
izobraZevanj, obiskuje tudi druge dejavnosti, kot so poho-
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dnistvo, izletnistvo, kulturne in razvedrilne dejavnosti in Se bi sodelavke. Kot vodilna instrumentarka je povezovalna,
se kaj naslo. Je ¢lanica Upravnega odbora sekcije upokoje- vztrajna, natancna in strokovna. V njej so se zdruZili zna-
nih MS pri DMSBZT Ljubljana. Za njeno delo tako v preventivi nje, sposobnost organiziranja in vodenja, ¢loveska vedrina,
kot kurativi, na delovnem mestu in v sekciji upokojenih MS marljivost in pripravljenost na nove izzive. Kolegice jo poz-
pri naSem drustvu se ji podeli priznanje srebrni znak. namo kot natancno, pravicno vodjo, ki zna pritegniti in zdru-
Predlagatelj: Sekcija upokojenih medi- Ziti Stevilcni tim, ki se veckrat neformalno druzi tudi zunaj

zidov klinike. Z optimizmom, vedrino in toplino zna razbiti
Se tako neugodno vzdusje, ki se pod teZo zahtevnosti in
obremenjenosti vasih nehote prikrade med sodelavce.
Sodelavci obéudujemo njeno delo in njene sposobnos-

ti uspesnega krmarjenja med razliénimi profili. V svoji

cinskih sester pri DMSBZT Ljublja-
na, predsednica sekcije Marija
Olga Koblar

15k1h
babi

Gospa Dragica Vti¢ je stopila na  ‘eni sredini skrbi za nenehen strokovni razvoj in pridobivanje
profesionalno pot leta 1986 kot di- \ j novih znanj vsakega posameznika v timu, ki ga vodi. Gospa

Dragica Vtic je kolegica, sodelavka, ki bi si jo Zelel vsak v

Dragica Vti¢

plomantka Visje Sole za zdravstvene

delavee v Ljubljani. Po koncanem pripravnistvu svoji sredini. Tudi zaradi nje in njene Clovecnosti, uspesne-
se je zaposlila v UKC Ljubljana na neonatalnem oddelku za ga dela ter sposobnosti hitrega reagiranja in prilagajanja
intenzivno neqo in terapijo in z malimi pacienti ostala vse nepredvidenim situacijam so pacienti pravocasno in kako-
do leta 1988. Svoje strokovno znanje je kot instrumentarka vostno oskrbljeni.

obogatila na Onkoloskem institutu. Leta 1992 se je zaposli- Predlagateljici: Tatjana Nend! in Bernarda Mrzelj - Otesna
la na Ocesni Kliniki v Ljubljani, v operacijskem bloku. Zara- Klinika UKC Ljubljana

di svojih vodstvenih sposobnosti in strokovnega znanja je
prevzela delo nadzorne medicinske sestre — vodilne instru-
mentarke v operacijskem bloku, ki ga uspe$no opravlja Ze
vrsto let. V svoji dolgoletni praksi je gospa Dragica Vtic z
dodatnimi funkcionalnimi izobrazevanji nenehno izpo-
polnjevala svoje strokovno znanje in ga prenaSala v
prakso. Sodelovala je pri nastajanju strokovnih stan-
dardov v zdravstveni negi oftalmoloskega bolnika ter
pri izdelavi strokovnih navodil za delo v operacijskem
bloku. Redno sodeluje pri uvajanju novih operativnih
metod v prakso ter pri zagotavljanju nemotenega pote-
ka dela ob gostovanju tujih strokovnjakov v operacijskem
bloku Ocesne klinike. Je oseba, na katero se zaradi razlicnih
strokovnih dilem vedno lahko obrnejo tudi kolegice iz drugih
delovnih okolij oftalmoloskega podrogja.

Pisno priznanje plaketa DMSBZT Ljubljana letos ni bilo
podeljeno.

Na predlog izvrSnega odbora je upravni odbor

DMSBZT Ljubljana na seji 18. 10. 2017

sprejel sklep, da v letu 2017 podeli
naziv Castni Clan DMSBZT Ljubljana
Slavici Ercic.

Profesionalna pot Slavice Eréi¢ je
zaznamovala delovanje dveh organi-
zacij, in sicer Saveza udruzenja zdra-
vstvenih radnika Beograda in Drustva me-
dicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana. Zato sta ti dve organizaciji leta 2010 podpisali
sporazum o sodelovanju in podpori v delovanju.
Gospa Dragica Vti€ je dolgoletna ¢lanica DMSBZT Ljubljana.
Ze vrsto let je poslanka drustva na skupscinah Zbornice -
Zveze, kar kaze na zvesto zastopanje stanovskih vrst. Vec let
je prostovoljno aktivno sodelovala pri izvedbi strokovnih sre-
¢anj Strokovne sekcije medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v oftalmologiji. Delo strokovne sekcije vseskozi podpira.

Njen osebni prispevek k dobri in usklajeni podpori je prine-
sel Stevilne obiske in nastope delegacij tako v Ljubljani kot v
Beogradu. Utrta pot sodelovanja je osebno angaziranje Sla-
vice Erci¢, zato ji z veliko mero spostovanja do njenega dela
Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana podeljuje naziv astni ¢lan drustva.

Gospa Dragica Vti¢ je medicinska sestra s srcem in strokov-
nim znanjem. V svoji dolgoletni praksi je znala svoje znanje
prenesti na mlajSe generacije in vzgojiti mnoge uspesne

Upravni odbor DMSBZT Ljubljana je na seji 18. 10. 2017
sprejel sklep, da v letu 2017 podeli naziv podporni ¢lan DMS-
BZT Ljubljana Tanji Lupieri in Zivani Vukovié - Kostic.
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Tanja Lupieri ciljev tako DMSBZT Ljubljana kot UMSBZT Republike Srp-

ske z namenom medsebojnega izobraZevanja, izme-

njave strokovnih stali$¢, mnenj, podpore v reSevanju
ovir in poti pri pridobivanju in ohranjanju avtonomi-
je stroke, profesionalne veljave in prepoznavnosti
zdruzenja in poklica v SirSem okolju.

Gospa Tanja Lupieri, predsednica Hr-
vastke udruge medicinkih sestara je Se
v Gasu vodenja strokovnega Oftalmolo-

Skega drustva spoznala potrebe po Sir-

Sem povezovanju znotraj in zunaj meja

regije. Zato sodelovanje DMSBZT Lju-
bljana s hrvaskimi medicinskimi sestrami

z gotovostjo lahko povezujemo z aktivnostmi
kolegice Tanje Lupieri. Vse aktivnosti v smeri krepit-

ve in vzdrzevanja dobrih mednarodnih odnosov, ki prinasajo
znanje zunaj drzavnih meja, Zelimo kot DMSBZT Ljubljana
gojiti za prihodnje generacije.

Gospe Zivani Vukovié - Kostié podeljujemo naziv pod-
porni ¢lan DMSBZT Ljubljana za vse izkazane aktivnosti
v preteklosti in naloge, ki sledijo v prihodnosti.

Gospe Tanji Lupeiri se podeli naziv podporni ¢lan DMSBZT
Ljubljana, saj s svojim delom in prispevkom
pomembno pripeva k delu in razvoju po-
membnih aktivnosti drustva.

Zivana Vukovié - Kostié

PriloZnosti in naloge so predsednico
Udruzenja medicinskih sestara, babica i
zdravstvenih tehnicara Republike Srpske
napeljale na pot povezovanja z vodstvom ;
DMSBZT Ljubljana. V ¢asu od prvih srecanj leta Dobitnice Srebrnih znakov s

2009 sta obe zdruZenji producirali mnoge trenutke povezo- predsednico drustva, Durdo Sima v
vanja, podpore, negovanja skupnih vrednot, poslanstva in sredini (Foto: Bammera)
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GRADIMO STEBRE ZDRAV]JA

Srecanje in druzenje z
jubilantkami DMSBZT
Ljubljana

Marija Filipi¢

4. decembra 2017 so srecanje z

jubilantkami s svojo udelezbo
pocastili vsi clani vodstva
DMSBZT Ljubljana, najprej
S prisr¢nimi pozdravi in
dobrodoslico. Poudarili so
pomen in oceno minulega dela,
nacrte, naloge in dolznosti za

prihodnost.

DRUSTEV

Letos je bilo ob zakljucevanju leta res veliko dejavnosti
drustva, veliko oziroma najve¢ v smislu spomina in prazno-
vanja 90-letnega organiziranega delovanja medicinskih se-
ster na SirSem obmodju Ljubljane in okolice. S strokovnostjo,
sloznostjo in srénostjo povezujemo 5000 ¢lanic in ¢lanov in
vsak udelezenec na svoj nacin prispeva pri gradnji stebra
zdravja. Zagotovo pa so velik delez k izgradnji tako mocne
stanovske organizacije prispevale prav danes Ze upokojene
medicinske sestre. Zacele so iz ni¢. Popolnoma samostoj-
no so morale organizirati strokovno zdravstveno nego, jo
utemeljevati, nadgrajevati in Siriti med sodelavci. Z delova-
njem novih generacij zdravstvenih delavcev se je zagotovo
zdravstvena nega Se bolj utrdila. Postala je samostojna veja
zdravstvene dejavnosti v zdravstvenem timu in pridobila og-
romno strokovnosti.

Vsaka jubilantka se je predstavila, povedala svojo Zivljenjsko
zgodbo in zgodbo iz sluzbovanja. Vsaka izpoved nas je Cu-
stveno moéno zaznamovala, saj so bile nekatere izkusnje za
danasnji Cas skoraj
nemogoce. Veliko se
lahko nau¢imo iz teh
resnicnih - dogodkov
in Stejemo si v ¢ast, da smo morale hiti moéne
in odgovorne. Medicinska sestra je bila pri odlo-
¢anju velikokrat prepuscena sama sebi, brez po-
moci in nasvetov nadrejenih pa tudi drugih. Na
sreco se je velikokrat iz8lo dobro, torej so bile
naSe odloCitve pravilne. Tako se je ustvarjala
zgodovina zdravstvene nege. Zopet so jubilant-
ke obljubile, da bodo svoje delovanje z iziemnimi
izkusnjami opisale v pisni obliki in s tem prispe-
vale k ohranjanju dedi$¢ine zdravstvene nege.

Udelezenke srecanja in
clanice vodstva drustva
(Foto: Olga Koblar)

Nase sreCanje je bilo veselo, spros¢eno. Zdravljica in odliéna
pogostitev sta prispevali k nepozabnemu dogodku. Zelo smo
hvaleZni predsednici sekcije upokojenih medicinskih sester
Olgi Koblar, ki je nedvomno najbolj prispevala pri organiza-
ciji tega lepega dogodka. Navduseni smo bili nad izpovedjo
vsake posameznice. Zelo se nas je dotaknila recitacija pesni-
ce Vere Stebe, ki je v treh delih opisala Zivljenje medicinske
sestre; od otroskih let do nastopa svojega poslanstva; do
vrhunca delovne kariere; do pojemanja njenih moci in za-
kljucka Zivljenjske poti.

Tudi letos so jubilantke dobile darilo, ki so ga izdelale likovni-
ce in jim bo v trajen spomin. Ponovno lahko poudarimo, da
so taka sreCanja izjemnega pomena za vse generacije.
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V podruznici Zasavje
smo spoznavali otok
Brac in dolino reke
Neretve

@

Aleksandra Krajsic

V petek, 20. oktobra 2017, smo

se Clanice Drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana - podruznica
Zasavje v nocnem casu odpravile
na tridnevno druzenje.

DRUSTEYV
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Avtobusna voznja do Splita, mesta z veliko kulturnih spome-
nikov in s trajektom do Supetarja.

Supetar je mesto in pristani$ée na severni obali otoka Brag,
kjer je gospodarska osnova poljedelstvo, vinogradnistvo,
pridelava olivnega olja, predelava plasti¢nih mas, ribistvo
in turizem. Mesto leZi ob regionalni prometnici, ki se vije po
vsem otoku.

Po obilnem zajtrku smo si ogledale nasad 4500 oljk, kjer so
nam demonstrirali obiranje oliv ter degustirali pravo olj¢no
olje, domaco marmelado ... Lastnik nam je pokazal domaci
zelenjavni ekoloski vrt.

Z avtobusom smo se odpeljale na najvisji vrh Braca in ja-
dranskih otokov, Vidovo goro, visoko 778 m. Na vrhu je RTV
stolp ter preCudovit razgled na mesto Bol in znamenito pla-
Zo Zlatni rat, bliznji otok Hvar ... Po vrnitvi v hotel je sledilo
druZenje, ki se po napornih dnevih v sluzbi in vsakodnevnih
obveznostih prav prileZe.

Naslednji dan smo nadaljevale z ogledi. Prijazna vodicka nam

je v muzeju v Skripu iz leta 1970, sicer najstarejsem delu oto-

ka Bra¢, nazorno razkazala arheolosko zbirko. Lepo ohranje-

ne predmete, ki so jih v vsakodnevnem Zivljenju uporabljali Ze
v kameni dobi. Skozi sobe v muzeju nas je skozi zgodovino
in bogato zbirko vodila vse do druge svetovne vojne.

Po ogledu so kolegicam sporocili Zalostno vest, da se je
od nas za vedno poslovila medinska sestra Melita Benko.

UdeleZenci izleta DMSBZT Pot smo nadaljevale do

Ljubljana - podruznice kraja Pucisce, kjer je ena
Zasavje (Foto: Aleksandra od treh klesarskih Sol v
Krajsic) Evropi. Izvedele smo, da

so uporabili kamen tudi
pri gradnji ameriske Bele hiSe, Dunajskega parlamenta,
Dioklecijanove palace v Splitu, anticne Salone ter Stevilnih
hi$ in cerkve na otoku, ki so prave mojstrovine.

Z avtobusom smo se odpeljale do Sumartine in s trajek-

tom do Makarske riviere, do mesta Gradac, kjer smo dan

zakljugile ob Zivi glashi.

Tretji dan smo se odpeljale do ¢udovitih Bacinskih jezer

in Metkovica. S tradicionalnimi ladjicami »trupicami« v

spremstvu »gusarjev« smo zapluli po rokavu Neretve do
plantaZe socnih in disecih mandarin. Po obiranju smo bile
prijetno utrujene in domacini so nas pogostili z okusnim ko-
silom. Zabava s hudomus$nimi gusarji ter dalmatinsko glas-
bo je trajala do poznega popoldneva.

Med potovanjem proti Sloveniji smo obujale dogodke in
spoznavale, koliko nam taka sre¢anja pomenijo. Zazrle smo
se tudi v prihodnost, se veselile ... skratka ogromno smo vi-
dele in se zelo lepo imele. Da smo lahko doZivele tako ¢udovi-
te trenutke, se moramo zahvaliti BozZi Pirkovic in vsem, ki so
ji pri organizaciji izleta pomagali.
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Spostovane clanice in ¢lani DMSBZT Ljubljana,
vabimo vas na

srec¢anje z naslovom

SPOZNAJMO se 7z
JYOTISHEM -
vedsko astrologijo
Starodavno znanje in modrost
nekega casa, znanost, ki se v
praksi potrjuje.

Djotis, katerega naziv pomeni svetloba ali
0Ci Ved, je del zapisa Vedanga, povezano z
najstarejSimi svetimi spisi, kot je moder-
ni svet poimenoval 4 sklope starodavnih
vedskih zapisov.

DJOTIS NAM POMAGA RAZUMETI TAKO
SEBE KOT SAMO ZIVLJENJE.

To ni orodje za vedezevanje, pac pa je lahko
orodje za prepoznavanje in razumevanje ze
prehojene poti, za sprejemanje morebitnih
spotik na poti ter za bolj zavestno in lahkot-
no prihodnje odlocanje.

Prijave sprejemamo preko elektronske prijavnice na sple-
tni strani DMSBZT Ljubljana na:

www.drustvo-med-sester-lj.si do zapolnitve prostih
mest (30)

ali na telefonski stevilki: 041 754 695 — Irma Kiprijanovig.
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Osebni prispevek za ¢lane DMSBZT Ljubljana znasa 5 €,
(Clani DMSBZT so upraviceni do 75 % popusta), za ¢lane
Zbornice - Zveze znasa 10 € - brez DDV-ja (Clani Zbornice
- Zveze so upraviéeni do 50 % popusta) za ostale udele-
Zence pa 20 € z DDV-jem. Razliko do polne kotizacije za
¢lane DMSBZT oziroma Zbornice — Zveze drustvo krije iz
lastnih sredstev oziroma iz naslova placanih ¢lanarin.

Dodatne informacije na telefonski stevilki 031 329 360,
Nada Sirnik.

Za podrocje komplementarnega in naravnega zdravilstva
pri DMSBZT Ljubljana: Nada Sirnik

Predsednica DMSBZT Ljubljana: burda Sima

odprtje likovne razstave in predstavitev knjiznega dela
Dober dan, zZivljenje

v torek, 6. februarja 2018, ob 19. uri.

Kulturno umetnisko drustvo ARHITEKA, Turjaski trg 1,
v Kavarni NUK.

Svoja dela bodo razstavljale Clanice likovne skupine
DMSBZT Ljubljana.

Glasbeni del bo povezovala Ana Strauch.
Prisréno vabljeni.

Za likovno dejavnost pri DMSBZT Ljubljana: Majda Jarem
Brunsek

Podpredsednica interesnih dejavnosti pri DMSBZT
Ljubljana:
Nada Sirnik
Predsednica DMSBZT Ljubljana: Burda Sima
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
BABIC I ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOY CELJE

Utrinki prednovoletnega
praznovanja otrok
clanov Drustva
medicinskih sester,
babic in zdravstvenih
tehnikov Celje

@

Tomislava Kordis, predsednica DMSBZT Celje

Delo v zdravstveni negi ni
enostavno, je zahtevno in pricakuje
od posameznika njegovo celost in
zbranost. Kakor vemo, smo prisotni
na delu skozi vse leto, praznike,
noci in Se kaj. Kljub temu pa nam
vsem nekako uspeva imeti ali pa
vsaj poskusamo normalno ziveti in
se tudi druzini posvetiti v celoti.

DRUSTEV
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Najdragocenejse, kar imamo so nasi otroci, ki so Ze od male-
ga nekako »navajeni«, da nas velikokrat ni doma, postavljeni
so pred dejstvo, da se Ze od zgodnjega otroStva navajajo na
samostojnost, ki je na njihovi Zivljenjski poti Se kako zaze-
lena. Kot velikokrat poudarja dr. Zdenka Zalokar Divjak, je
vzgoja podrogje, ki nam je sicer domace, vendar se porajajo
vprasanja, na katera ni enostavno odgovoriti. Kdaj so starsi
sploh prepricani, da ravnajo dobro za otroka? Postavlja vpra-
Sanje ali so otroci sploh Se sposobni in pripravljeni slediti
etiénim normam, vrednotam, avtoriteti? Zivljenjska sila je
tista, ki nas postavlja pred nenehne izzive, svoje zakonito-
sti in terja izpolnjevanje nalog. Velikokrat si domisljamo, da
sami uravnavamo Zivljenjski krog, toda vsa patologija so-
dobnega ¢asa nam sporo¢a naso zmoto. Naugiti se moramo
presegati svoje meje egoizma in teznje za uzitki, ¢e hocemo
biti zadovoljni s sabo in svojimi dejanji. Vsekakor pa je nacin
dojemanja Zivljenja zgled nasim najmlajSim. Zahtevnost na-
Sega dela je velikokrat pogojena s preseganjem svojih mej
egoizma, ker sicer ne bi opravljali dobro poklica, ki smo si
ga izbrali. Osebnost otroka je vedno skupek razliénih dednih,
druzinskih in socialnih vplivov, poleg tega pa obstaja $e en
del, ki ga vsakdo od nas nosi v sebi in ki odloca, kako bomo
vse te danosti v Zivljenju uporabili. Naloga nas odraslih pa je,
da mu omogocimo pot k zavesti, kako pomemben je ravno
ta del njegove notranjosti, zaradi njega samega, ker bo sam
najve¢ pripomogel k svoji Zivljenjski sreci ali nesreci (Zalokar
Divjak, 2000).

Avtorica poudarja, da je naj-
zahtevnejSa naloga vzgoje,
otroku pomagati poiskati nje-
gov smisel v Zivljenju. To pa
je pot odrascanja, nabiranja izkusen]. Te izkusnje potrebuje,
da zaCne razumeti samega sebe in vse druge, s katerimi Zeli
vzpostavljati tak$ne odnose, ki bodo zanj in za vse druge ¢im
bolj zadovoljivi. Drustvo medicinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Celje Ze Cetrto leto organizira Bozickova-
nje in Novoletno predstavo za nase najmlajSe, letos smo po-
vabili gledalisSko skupino KUCKUC, ki je otrokom pricarala tri
znane pravljice. Predstave se je udeleZilo 77 nasih otrok, sta-
rih do osem let ter njihovi starsi. Obiskal nas je tudi Bozicek,
ki je vsakega otroka poklical k sebi, ga obdaril. Za konec pa
smo se vsi skupaj Se posladkali z dobrotami in veselo rajali.
Vsa leta skrbno pripravi predstavo, darila in sladkanje nasa
¢lanica izvrSnega odbora Petra Markovic, ki je zaposlena v
ZD Celje v otroski ambulanti.

Clana KUCKUC gledaliske
skupine, Bozicek in Petra
Markovic

Iskreno se ji zahvaljujemo za tako plemenito delo.

Literatura:

Zalokar Divjak, Z., 2000. Vzgajati z ljubeznijo. Krsko: Gora,

bp. 1-3.
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Clanice Strokovnega druStva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Koper smo se v petek, 13. oktobra,
odpravile na strokovno ekskurzijo, obiskale

smo Univerzitetno kliniko za pljuc¢ne
bolezni in alergijo Golnik.

Strokovna ekskurzija

Vsi tisti, ki verujejo v vraZe, so porekli "Kaj, prav na petek,

SDMSBZT Koper \% trinajstega’? pa vendar so se slabe misli razblinile ob prekra-
Univerzitetni kliniki snerm soncnen dnevL.
Golnik Ob 12.00 smo se zbrali pri avtobusu in se odpeljali proti

Gorenjski. Za zaposlene v bolnisnici Golnik velja, da so si-
nonim strokovnosti in pripadnosti ustanovi. Ob prihodu so
@ nas kolegice pricakale s toplim in prijaznim sprejemom, kjer
smo se okrepcale, nato je sledilo strokovno predavanje. Poz-
dravila nas je pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene
nege klinike Golnik doc. dr. Sa8a Kadivec. Predstavila nam je

Elvira Blaskovi¢, Bojana Bari¢ic

Skupinska fotografija udelezencev zgodovino klinike, ki je bila ustanovljena v letu 1921. Takra-
tni Sanatorij za pljucne bolnike je bil zgrajen po vzoru tedaj
najsodobnejSeqga zdraviliSta za tuberkulozo v Evropi (Davos,

69
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Svica). Univerzitetna Klinika za pljucne bolezni in alergijo je
kliniéna, raziskovalna in pedagoska ustanova. Kot terciarna
ustanova obravnava bolnike s pljucnimi in alergijskimi bo-
leznimi iz celotne Slovenije. Je tudi uéna baza za dodiplom-
sko in podiplomsko izobrazevanje zdravnikov, medicinskih
sester in drugih zdravstvenih delavcev. Sledil je drugi sklop
predavanj, kjer nam je diplomirana medicinska sestra Barba-
ra Zadnik predstavila novosti v zdravljenju tuberkuloze. Po
predavanju smo imeli razpravo o novostih in veliko vprasan;
0 sami bolezni, o zdravljenju bolnikov s TBC, cepljenju in $e
bi lahko nastevali.

Po predavanju smo se razdelili v dve skupini. Prvo skupino
je vodila glavna medicinska sestra oddelka za podalj$ano
bolnisnicno zdravljenje in zdravstveno nego Judita Slak, dipl.
med. sestra, ki nam je razkazala oddelek, na katerem dela.
Peljala nas je Se na bolnisnicne oddelke 600 in 700. Na krat-
ko so nam predstavili oddelke, njihovo delovanje in pokazali
delovne prostore.

Drugo skupino je prevzela Marija Primozi¢ Petrinec, dipl.
med. sestra, ki je svojo skupino vodila na ogled ambulantnih
prostorov, vkljuéno z ambulantami za izvajanje endoskopij in
na bolniski oddelek za intenzivno terapijo.

Po ogledu je sledila pot do Preddvora, kjer smo imeli veCerjo
in noCitev.

Naslednje jutro smo pot nadaljevali proti Jezerskemu. Ob
prihodu nas je pri¢akala turisticna vodnica, ki nas je pope-
ljala na predhodno dogovorjen ogled. Obiskali smo Senkovo
domadijo, ki je ena izmed redkih slovenskih domacij, kjer je
ohranjena srednjeveska kmecka naselbina s tedanjimi po-
slopji. Imeli smo degustacijo masovnjeka. To je najstarej$a
planinska jed, ki so jo oskrbnice v¢asih kuhale pastirjem. Sle-
dil je ogled cerkve sv. Andreja, kjer nas je duhovnik dodobra
nasmejal in zatem predstavil zgodovino cerkve. Po ogledu
cerkvice smo se sprehodili do pitnika z mineralno vodo - Je-
zersko Slatino. Ugotovljeno je, da vsebuije veliko manganovih
in amonijevih snovi. Sledila je pot do Planarskega jezera,
kjer smo imeli kosilo. Tam se nam je pridruzila predsedni-
ca Zbornice — Zveze Monika Azman. S svojo prisotnostjo in
kratkim nagovorom o pomembnosti druzenja medicinskih
sester nam je polepSala Ze tako cudovit dan.

Po kosilu je sledila voznja proti domu.

Obiski zdravstvenih institucij so zelo pomembni, saj si z njimi
nadgrajujemo znanje, odpirajo nam nove poglede v profesi-
jo, omogocajo boljsi stik z razlicnimi podrogji in poslediéno
izboljSujejo nase delo.

Poleg tega si lahko medicinske sestre vzamemo nekaj Casa
za druZenje in popestrimo Ze tako zanimive izlete v nam
vsem ljubo naravo.



NAGRADNI NATECGCA]

NAGRADNI
NATECA] ZA
NAJBOLJLS O

Ob zakljucku nagradnega natecaja v letu 2017

je uredniski odbor izbral najboljso zgodbo na temo »Narobe svet«.

Nagrajena sgodba je »Izspoved resevalca«, avtorja Roberta Sabola.

Nagrajenec prejme vikend paket v Grand hotelu Sava Rogaska Slatina.
Kolegu Robertu Sabolu iskreno cestitamo.

Zahvaljujemo se vsem, ki ste z nami delili svoje zgodbe in vam zelimo,
da predano in s posebnim obc¢utkom svoje delo Se naprej opravljate uspesno.
Naj vas spremljata optimizem in vera v dobro in prav ter zadovoljstvo,

ki naj vas nagrajuje za pogled na svet, Ki ste ga delili z nami in nam je vsem vzor.

Monika Azman,

predsednica Zbornice - Zveze in uredniski odbor
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Mentor motivator, student
aktivator - klju¢na deleznika
dobrega sodelovanja - pot do

aktivnega prispevka k napredku
in prepoznavnosti stroke

©

Tanja Ritonja

Medicinska sestra se nenehno prilagaja razlicnim vplivom okolja in
situacijam v njem, jih sprejema, se odloca, ob tem se spreminja, je
inovativna do sebe in do okolja. Za to potrebuje novo vedenje in razvite
zmoznosti za ucenje o njem ler predvsem moznosti dostopa do virov

znanja in izkusenyj.
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Zdravje Se vedno pojmujemo kot eno najpomembnejsih vre-
dnot v Zivljenju ljudi. Sodobna definicija zdravja danes zaje-
ma vplive socialnih, bioloskih, tehnoloskih, kulturnih, demo-
grafskih, politicnih, civilizacijskih razmer in seveda odzivnost
zdravstvenega sistema na zdravstvene potrebe ljudi.

Sodobni nacin Zivljenja je Ze davno presegel tradicionalno
pojmovanje zdravja kot odgovornost posameznika.

Spremljanje domace in tuje javno zdravstvene
politike potrjuje dejstvo zavedanja, da postaja
zdravje na splosno, predvsem pa zdravje delovno
aktivne populacije tudi interes delodajalca, Sirse
javnosti in interes druzbe na vseh ravneh.

Z namenom dobiti vpogled v prakso, v trenutne razmere,
tezave in ukrepe na omenjenem podro¢ju ter z vplivom in-
formacijsko-komunikacijske tehnologije kot podporne stra-
tegije je 22. 9. 2017 v Portorozu potekala Znanstvena in
strokovna konferenca z mednarodno udelezbo. Organizator
konference Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o
zdravju je konferenco z naslovom »Zdravje delovno aktivne
populacije« tako organizacijsko kot strokovno izpeljala na
visoki strokovni ravni.

S sloganom »Zivljenju dajemo znanje« so nam predavateljem
na pot postavili visoke zahteve in izziv za predstavitev prak-
titno vseh podrocij, ki so na kakrsenkoli neposredni ali posre-
dni nacin povezani z aktivnostmi delovno aktivne populacije.

Znotraj sekcij Uporaba informacijsko-komunikacijske teh-
nologije na podroCju javnega zdravja (slov. sekcija), Pro-

~1

ZDRAVSTVENIH

Konferenca v Portorozu, studenti

magistrskega studija z mentorji, dr.
Andrejem Starcem, dr. Vladislavom
Rajkovicem in dr. UroSem
Rajkovicem (Foto: Tanja Ritonja)

w
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blemi in izzivi v prehrani delovno aktivne populacije (ang.
sekcija), DuSevno zdravje delovno aktivne populacije (slov.
in ang. sekcija), Telesna (ne)aktivnost in njen pomen za mi-
Sicno-skeletno in kardio-metabolno zdravje delovno aktivne
populacije (slov. in ang. sekcija) in sekcija z naslovom Druz-
beni izzivi ohranjanja zdravja Zensk (slov. in ang. sekcija)
smo svoje delo in prispevke predstavili Stevilcno zelo dobro
zastopani - slovenski
predstavniki razlicnih
strok in Studenti ter
Stevilni tuji strokov-
njaki podrocij.

Studenti  magistr-
skega Studija Zdra-
vstvene  fakultete

Ljubljana, ki smo na
posameznih sekcijah
smelo zastopali prak-
titno vsa podrocja
s programa ter nasi
profesorji  mentorji
smo hili s strani rek-
torjev prispevkov ter
organizatorja delezni
pozitivnih odzivov in
raslo je zavedanje, da smo strokovno
usposobljeni posamezniki kljucni za
napredek sodobne zdravstvene nege
in profesionalizacijo stroke, h kateri
Ze dolgo stremimo.

To nas je gnalo naprej. Skupaj z mentorji in profesorji, ki so
v nas videli potencial, ki se ne boji prihodnosti in nima od-
pora do ucenja, smo se 20. 10. 2017 kot aktivni udelezenci
udelezili Sekcije za informatiko v zdravstveni negi v Zre¢ah z
naslovom Digitalno zdravje — priloZnosti in izzivi. Skozi prak-
titno delo v delovnih okoljih smo se kot posamezniki znasli
na virtualnem teritoriju neslutenih moznosti, ki jih prinasa
razlicna informacijsko-komunikacijska tehnologija. Nove
tehnologije vplivajo na neposredne spremembe v postopkih
dela, preoblikujejo dimenzije tako prostora in Casa, kar smo
skusali z aktivnimi prispevki na podlagi razlicnih odlocitvenih
modelov prikazati SirSemu obginstvu.

Dejstva, ki jih napovedujejo demografske statistike, kot so

staranje prebivalstva, porast kronicnih bolezni, vse bolj zah-
tevna delovna mesta, zahtevajo organizacijske spremembe
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zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti s spre-
membami samih pristopov v razliénih zdravstvenih sistemih.

Vse te spremembe zahtevajo drugace organizirano Zivljenje
in pristope v zdravstveni negi, s poudarkom na vegji kako-
vosti storitev in odnosov (Kovaci¢, 2010). Medicinske sestre
kot izvajalke zdravstvene nege se morajo prilagajati spre-
membam in novim razmeram v zdravstvu (Ule, 2003).

Zakaj sprememba? Kdaj uvesti spremembo? Je sploh pot-
rebna? Kdo ali kaj je tisti/tisto, ki/kar spodbudi sistem, po-
sameznika k spremenjenemu ravnanju, razmisljanju? Kaj
bomo s spremembo pridobili, morda izqubili? S ¢im zadeti
pri uvajanju spremembe? Ta in Se marsikatero vprasanje si
moramo zastaviti, Ge si napredka stroke zares Zelimo.

K laZjemu prilagajanju spremembam v zdravstveni negi pri-
pomore formalno izobrazevanje in strokovno izpopolnjeva-
nje. Ker je zdravstvena nega kompleksna dejavnost, za celo-
vito razumevanje in delovanje potrebuje Sirok spekter znanj
razliénih znanosti. O profesionalni in kakovostni zdravstveni
negi govorimo, ko se znanja med sabo povezujejo (Senicar
in Bojanc, 2010).

Pot, ki smo jo izbrali, je prava. Cilj je jasen in viden.

Strokovno srecanje
SDMI v Zrecah,
Studenti magistrskega
Studija z mentorjem
dr. Vladislavom
Rajkovicem (Foto:
Tanja Ritonja)

Literatura:

Kovacic E (2010). Etika
skrbi in etika orlin v
zdravstveni  negi. 2.
dnevi Marije Tomsic:
vrednote v zdravstveni
negi.  Novo  mesto,
21.-22. januar 2010.
Novo mesto: Splosna
bolnisnica Novo mesto.
21—34.

Senicar =, Bojanc S (2010). Ali je znanje v zdravstveni negi
se vrednota? 2. dnevi Marije Tomsic: vrednote v zdravstveni
negi. Novo mesto, 21.-22. januar 2010. Novo mesto: Splosna
bolnisnica Novo mesto. 95—105.

Ule M (2003). Razvoj zdravstvenega sistema v pogojih
globalizacije: in kaj je z zdravstveno nego. Obzor. ZdrN 37(4):
24349.



1727 DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Dan odprtih vrat »Z
znanjem do zdravja« na
Srednji zdravstveni Soli

Ljubljana

@

Mojca Kotnik, Matej Bracko in Marjana Dolinar

=~1
(921

Previdno, s kanckom negotovosti in
radovedno so otroci in vzgojiteljice
ljubljanskih vrtcev v sredo, 22. novembra
2017, vstopili skozi vrata Srednje
zdravstvene Sole Ljubljana, ko smo po
nekajletnem premoru in predvsem na
pobudo ravnateljice mag. Silve Kastelic
spet pripravili dan odprtih vrat s
sloganom »Z znanjem do zdravja«, ki je bil
namenjen predsolskim otrokom (5-7let) in

strokovnim delavcem v ljubljanskih vrtcih.

Z razliénimi delavnicami in dejavnostmi smo promovirali po-
men zdravja, zagovarjali zdrav Zivljenjski slog in dokazali, da
je zdravje vir naSega vsakdanjega Zivljenja. V sklopu 13 de-
lavnic, ki so jih pripravili ugitelji razliénih strokovnih podrocij
in dijaki pod njihovim mentorstvom, so otroci in vzgojiteljice
spoznali zdravstvene, naravoslovne ter $portne vsebine na
zabaven, igriv in spros¢en nacin. Delavnice, ki so potekale
0d 9.00 do 14.00, je obiskalo okrog 500 otrok skupaj z vzgo-
jiteljicami ter dvema ravnateljicama. V razliénih vlogah je
sodelovalo 26 uciteljev ter 300 dijakov. Predsolske otroke,
ki so z meSanimi obcutki prihajali na Solo, je v avli pricakal
Solski ansambel pod vodstvom Mateja Bracka ter maskota
»ZajCeke, ki je osvojil otroske srcke in jim pri¢aral sproscen
nasmeh. Vtisi otrok, vzgojiteljic, uciteljev ter dijakov so bili
po zakljucku delavnic iziemno pozitivni. Otroci
so bili na delavnicah izjemno motivirani in so se
lahko preizkusili v razlicnih vlogah.

V popoldanskem ¢asu smo v sklopu tega projek-
ta pripravili $e dve delavnici s podrogja zdrave
prehrane in $porta za zaposlene na Mestni ob¢i-
ni Ljubljana (MOL), s katero bomo sodelovali tudi
v prihodnosti. Organizacijski odbor (Matej Brac-
ko, Marjana Dolinar in Mojca Kotnik) je skupaj
z ravnateljico na podlagi izjemno pozitivnih od-
zivov vrtcev in MOL sklenil, da postanejo ti dnevi
tradicija in da na ta dan poleg vrtcev in MOL nas-
lednje leto povahimo tudi otroke iz osnovnih Sol.

Utrip in delavnice dneva odprtih vrat,
zaposleni in dijaki SZS 1] ter otroci iz
vrtcev (Foto: Vera Oresnik)
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Voden prakticni pouk
smo predstavili gostji iz
Finske

@

Karolina Jenko

Voden prakticni pouk je posebna
oblika izobrazevanja, ki predstavlja
most med prakticnim poukom v
kabinetu in prakticnim poukom pri
delodajalcu. Srednja zdravstvena
Sola Ljubljana promovira to obliko
pouka tudi v mednarodnem
pedagoskem prostoru, ker smo
prepricani, da dijakom na ta nacin
omogocimo lazji in kakovostnejsi
prehod v delovno okolje.

Pripravljeni na praktic¢ni pouk, dijaki Srednje
zdravstvene Sole Ljubljana (Folo: Karolina Jenko)

Strokovno usposobljen mentor s strokovnim in pedagoskim
znanjem in izkusnjami dijakom pomaga pri prilagajanju na
realne delovne pogoje, seznani jih z razliénimi materiali, pri-
pomocki in tehnikami dela v realni situaciji, organizira delo
skupine, v kateri je 11 do 14 dijakov in predvsem pomaga
dijakom pri vzpostavljanju profesionalnega odnosa z bolni-
kom, starostnikom ali s Clovekom s posebnimi potrebami.
Njegova pomembna naloga je, da zagotovi za dijake in pa-
ciente v fizinem in psihicnem smislu varno delo, podprto s
spostovanjem Clovekovega dostojanstva in etiénimi naceli.

Na Srednji zdravstveni Soli Ljubljana Ze ve¢ let v okviru razli¢-
nih mednarodnih projektov sodelujemo s podobnimi Solami
v Evropski uniji. Ugotavljamo, da smo ena redkih drzav, ki
svojim dijakom omogoca voden praktiéni pouk. Zaradi glo-
balizacije in prostega pretoka delovne sile znotraj EU obsta-
jajo realne teznje po poenotenju izobrazevanja. Usklajenost
izobrazevanja je koristna in nujna, vendar ne smemo samo
preprosto prevzemati tujih izobraZevanih modelov, dolZni
smo jih obogatiti s svojimi dobrimi izkugnjami in primeri
dobre prakse. Voden prakticni pouk je nedvomno primer
dobre prakse. Pred leti, ko sem spremljala dijake nase Sole
na mednarodni izmenjavi s Finsko, ki ima enega najboljsih
izobrazevalnih sistemov v Evropi, sem tamkajsnjim kolegi-
cam s strokovnega podrocja predstavila obliko in prednosti
vodenega prakticnega pouka. Taksno obliko izobraZevanja,
z dijakom olajSanim prehodom iz $olskega okolja v realno
delovno okolje, so ocenile kot zelo primerno in uporabno, ki
bi jo veljalo uporabiti tudi v finskem izobrazevalnem modelu.

Letos v prvem tednu novembra je profesorica zdravstvene
nege iz Finske Elisa Wulff, ki je obiskala Srednjo zdravstveno
Solo Ljubljana, izrazila Zeljo po ogledu vodenega prakti¢ne-
ga pouka in je en dan preZivela s skupino dijakov drugega
letnika iz programa bolni¢ar negovalec, ki jo vodim pri prak-
ticnem pouku v Domu upokojencev Center, enota Poljane.
PridruZila se nam je ob 7. zjutraj in z menoj in kolegico iz
nase $ole prisla na oddelek v IV. nadstropju. Se preden mijo
je uspelo predstaviti, sem opazila, da z dijaki nekaj ni v redu;
bili so vznemirjeni, prizadeti, objokani, urejeni, a psihicno
nepripravljeni na prakticni pouk.

»Dobro jutro, kaj pa se dogaja,« sem zacudeno vprasala.

»Gospa iz sobe nasproti naSe shrambe materiala je umrla,«
so mi Zalostno pojasnili.

V tistem trenutku je moja glava delovala kot najhitrejsi ra-
¢unalnik: »Gostjo iz Finske imam, kako naj nastopim, kaj naj
recem dijakom, da jih pomirim, ali bodo sploh sposobni za
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prakticno delo s pacientom, kako naj gredo objokani k lju-
dem, razumem njihovo prizadetost, s tovrstno situacijo se
Se niso srecali, pri starosti 16 let je to res kruto, kako naj v
trenutku spremenim za danes nacrtovani program ..« Tudi
zame ni bilo enostavno. Zbrala sem se, dijaki so me obstopili,
gostjo in kolegico s Sole, ki jo je spremljala, sem pustila ob
strani in nekaj besed umirjeno namenila dijakom. Povedala
sem jim priblizno tole:

»Razumem vas, da ste prizadetiin prav je, da se vas je Zalos-
ten dogodek dotaknil, to kaze, da imate toplo srce in socutje
do ljudi, kar je bistveno za na$ poklic. Vedeti pa moramo, da
je smrt del Zivljenja, prav tako kot rojstvo. Drugacna je, nez-
nana, vedno nas prizadene, vedno nas preseneti in vedno
pride prezgodaj. Vse se enkrat konga, tudi Zivljenje. Zelim
vam, da bi tak$nih izgub doZiveli ¢im manj, ¢e pa se zgo-
dijo, jih moramo sprejeti kot del Zivljenja, druge moZnosti
nimamo. Prav zato pravimo, da je na$ poklic PO-KLIC: na
neki nacin moramo Cutiti poklicanost za opravljanje nered-
ko tezkega dela. S smrtjo se boste pri svojem delu v negi in
oskrbi $e srecali, pomembno je, da pokazemo empatijo in
pieteto, vendar nas ne sme tako prizadeti, da bi pozabili na
tiste, ki nas ¢akajo, da jih uredimo, jim polepSamo dan in jim
damo priloZnost, da nas s svojim zadovoljstvom nad nasim
delom razveselijo.«

Zacutila sem, da mi zbrano sledijo, da so se pomirili, solze
S0 se posusile, a Zalost je ostala. »To, da obéutite Zalost v
taksni situaciji, pomeni, da ste »iz pravega testac. Ali zmore-
te danes urediti vam zaupane starostnike in jih ne obremeniti
s svojimi Gustvi?« Sele ko so mi zagotovili, da zmorejo, in ko
sem tudi sama zacutila, da so pomirjeni, so v paru odpeljali
svoje Ze s pripomocki opremljene negovalne vozicke v sobe
in se posvetili negi in oskrbi starostnikov.

Potem sem se posvetila gostji in res se ne spominjam, ali
sem jo dijakom predstavila ali ne, v tistem trenutku mi to
ni bilo najpomembnejse. Kolegica iz Sole se je poslovila in
odsla k pouku, s profesorico iz Finske pa sva potem po vrsti
nekajkrat obsli vse sobe, v katerih so dijaki v paru, vendar
samostojno izvajali nego in oskrbo. Blago in taktno sem jih
usmerjala s kratkimi navodili, kako naj delo opravijo boljse,
laZje in manj naporno zanje in za stanovalce. Spodbujala
sem jih k sprosceni in spostljivi komunikaciji. Dijaka, ki je po-
treboval ve¢ navodil ali odgovor na vprasanje, sem povabila
na hodnik, da z navodili nisem obremenjevala stanovalca
doma. Iskreno in z vsem spostovanjem sem jih obcudovala,
kako skrbno in odgovorno so opravljali svoje delo, z oseb-
no zavzetostjo so se posvetili pacientom in obvladali svojo
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osebno stisko. Gostji pa sem sproti poskusila prevajati in
pojasnjevati dogajanje.

Dom upokojencev Poljane Steje 145 stanovalcev, katerih pov-
precna starost je 86 let. Skupaj z dijakinjo Andjelo sva gospe
Elisi razkazali dom, dejavnosti doma, fizioterapijo, delovno
terapijo, lepo urejeno jedilnico, pralnico in skupinsko jutra-
njo telovadbo stanovalcev. Na hodniku smo srecCale strtega
soproga pokojnice. Vedela sem, da nimam veliko ¢asa, da bi
se mu posvetila in da moram najti nekaj ucinkovitih tolazilnih
besed, ki morajo tudi dijakinji ob meni posredovati ustrezen
vzgled. Gospod sam mi je ponudil iztoCnico: »Povsem sem
strt, narava mi je vzela, kar sem imel najraje.« »Poskusite
drugace razmisljati, narava vam je dala, kar ste imeli najraje.
Veliko lepih let ste preziveli z Zensko, ki ste jo najbolj ljubili.
To je posebno darilo narave. Moje sozalje!« Iskreno hvalezen
mi je bil za te besede.

Ko so dijaki zakljucili z jutranjimi opravili in pospravili pripo-
mocke, smo izvedli evalvacijo dela in si vzeli ¢as za avtorefle-
ksijo, da je vsak dijak imel moznost predstaviti svoje deloin s
skupino deliti svoje intimno doZivljanje. Ob izpovedih dijakov
sva obe z gostjo imeli solzne oi. Prav vsi so hili hvalezni
za oporo in spodbudo, ki so ju bili delezni in so povedali, da
S0 resnicno potrebovali razumevanje in tolazbo. Taksni do-
godki v nas pustijo neizbrisno sled. Presenetljivo, kako nam
soClovek vedno nekaj da, nekateri nam dajo tudi v trenutku
svojega odhoda.

Gospa Elisa mi je zaupala, da Cuti medsebojno bliZino med
mano in dijaki, da imamo poseben, skoraj prijateljski in
zelo topel odnos. Poslovila se je z besedami: »Vidim, kako
pomembna je za oblikovanje poklicne samopodobe dijakov
prisotnost strokovnega uditelja s pedagoskim znanjem in
poznavanjem psihologije najstnika.« Njeno opazanje je zame
veliko priznanje in tudi sama sem dobila obCutek, da nas je
ta dogodek na poseben nacin zblizal, povezal in dejansko
sem zadutila, da smo vsi, profesorji in dijaki, ustvarjalni de-
javniki vzgojno-izobraZevalnega procesa.

Zavedajmo se, da tudi Slovenija z 2 milijonoma prebivalcev
lahko Evropi nekaj da, da imamo odli¢ne strokovnjake in Ste-
vilne primere dobre prakse, ki lahko obogatijo delo in kakovost
Zivljenja. Eden taksnih primerov je tudi voden prakticni pouk
in verjamem, da je gostja na Finsko, v deZelo, ki je 10-krat
veGja od nase, s 5 milijoni prebivalcev odnesla pozitiven vtis
0 vrednosti in pomenu vodenega prakti¢nega pouka pri pou-
Cevanju zdravstvene nege in da bodo z vodenim prakticnim
poukom obogatili Ze zdaj izvrsten finski izobrazevalni model.
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Dijaki Srednje
zdravstvene Sole
Murska Sobota obiskali
Zbornico - Zvezo in
praznicno Ljubljano

@

Anea Skorjanec, Gloria Sapag, Irena Sumak
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Vtorek, 19. decembra 2017, smo se dijaki 4.
B razreda skupaj s profesorjema odpravili
v Ljubljano z namenom, da med drugim
pridobimo tudi nekaj novih informacij

0 Zbornici zdravstvene in babiske nege
Slovenije, Zbornici - Zvezi, ki zdruzuje
medicinske sestre, babice, tehnike

zdravstvene nege in bolnicarje negovalce.

Po prijaznem sprejemu, kar nam je bilo $e posebej vsec,
nam je Andrej Vojnovi¢ predstavil Zbornico - Zvezo, v ka-
tero se vkljucuje vec kot 15.000 ¢lanov in ¢lanic, ki delujejo
v 11 regijskih strokovnih drustvih in 31 strokovnih sekcijah.
Sedanja predsednica zdruZenja je medicinska sestra Monika
AZman, ki je pred leti poucevala tudi dijake v zdravstveni $oli.

Srecanje dijakov s predstavniki Zbornice - Zveze
(Foto: Irena Sumak)

Pogovor je tekel tudi o zgodovini zdravstvene nege na Slo-
venskem, prvi Solani medicinski sestri Angeli Boskin in nje-
nemu pomembnemu prispevku k razvoju zdravstvene nege
pri nas. Za darilo je prejel vsak dijak Kodeks etike v zdra-
vstveni negi in oskrbi, ki ga Ze dobro poznamo, saj so nam
ga pri pouku predstavile nase uciteljice zdravstvene nege in
ga Ze udejanjamo tudi v praksi pri delu z bolniki v bolni$ni-
ci in domovih za starejSe. Predavanje, ki nam ga je pripravil
gospod Andrej, je bilo prijeto ter hkrati zanimivo in poucno,
saj smo dobili tudi informacije o pripravnistvu v zdravstveni
negi in oskrbi, vpisu v register zdravstvenih delavcey, licenci,
potrdilu o dobrem imenu in drugo.
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Ker pa namen nase ekskurzije ni bil ravno najbolj usmerjen samo v »strokovne
vodes, nas je pot po predavanju odpeljala na kosilo v eno boljsih picerij v Ljubljani,
kjer smo se najedli ter potem polni energije odsli do vrha neboticnika, premagali
smo 11 nadstropij po stopnicah (z izjemo posameznikov, ki se rajsi vozijo z dviga-
lom). Z vrha nebotiénika smo obéudovali nase glavno mesto, se tudi fotografirali,
seveda, za spomin. Kmalu za tem smo dobili dve uri moznosti, da si v srediScu
Ljubljane ogledamo vse, kar si nase srce Zeli. Videli smo marsikaj, saj se v tem
praznicnem decembru v Ljubljani zelo veliko dogaja. Od trznice, razlicnih mest,
kjer prodajajo raznoliko hrano do mnoZice ljudi, ki jo sestavljajo razliéni ljudje, ki
ali se jim mogoce mudi po kakih nakupih ali pa so tam zbrani samo zato, da se
sprostijo ter si hkrati ogledajo tudi okrasitev prekrasne prazniéne Ljubljane, ki
vzbuja res poseben obcutek in menimo, da v vsakem posamezniku vzbudi prav
posebno prazni¢no vzdusje.

Za vse te misli, obCutke ter dogodivscine, ki smo jih doziveli v tej prazni¢no obar-
vani Ljubljani pa menim, da se moramo prav posebej zahvaliti nasi ravnateljici
Zlatki Lebar, ki podpira in razvija razvoj in delo mladih ter nasi razrednicarki Ireni
Sumak, ki je zbrala pogum in voljo za ekskurzijo, ki smo si jo po njenem mnenju
zasluzili, zaradi Stiriletne pomoci kot prostovoljci pri dejavnostih, kjer je bila nasa
pomoc¢ potrebna: od starostnikov, invalidov in drugih pomoci potrebnih. Hvala
tudi naSemu profesorju matematike Simonu Pertociju, ki je posebej skrbno sode-
loval pri predstavitvi Zbornice — Zveze in tako pokazal pomembnost sodelovanja
med ucitelji splosSnih predmetov, tudi matematike in stroke.

Hvala vsem na Zbornici — Zvezi za prijeten obisk in druZenje!

NAGRADNA KRIZANKA
TOSAMA d.o.o.

Nagradna krizanka TOSAMA d. o. o.
Nagrajenke nagradne krizanke Tosama d. o. o. iz
decembrske stevilke Utripa so:

Marija Markovic, 2000 Maribor
Visnja Budal, 1129 Ljubljana - Zalog
Vesna Ilar, 1296 Sentvid pri Sticni
Tanja Tilep, 8360 Zusemberk
Urska Trampus, 1410 Zagorje ob Savi
Geslo — pravilna resitev nagradne krizanke se glasi:
BELA STACUNCA.

Nagrade bodo posredovane po posti.
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ZAPRTJE?

Lecicarbon®

Odvajalo na osnovi CO,

SVECKE V 2 VELIKOSTIH:
za odrasle ali za otroke

* UCinkovito delovanje Ze
po 15 do 30 minutah!

* Brez krcev

e Tudi za dolgotrajno
uporabo, ker ne povzroca
odvisnosti.

e Primerno tudi za Tjudi z
zmanjS$ano pokretnostjo
ali nevroloSkimi
okvarami. 9\

e\

\ \\e“\ \e"\‘

e ®

Zdravilo je na voljo
BREZ RECEPTA V LEKARNAH

Pred uporabo natancno preberite
navodilo. 0 tveganju in

nezelenih uc¢inkih se posvetujte
z zdravnikom ali s farmacevtom.
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Bodi mocen, reci ne!

@

Anita Mazij, Bernarda KricCej

Voden prakticni pouk je posebna
oblika izobrazevanja, ki predstavlja
most med prakticnim poukom v
kabinetu in prakticnim poukom pri
delodajalcu. Srednja zdravstvena
Sola Ljubljana promovira to obliko
pouka tudi v mednarodnem
pedagoskem prostoru, ker smo
prepricani, da dijakom na ta nacin
omogocimo lazji in kakovostnejsi
prehod v delovno okolje.

ZDRAVSTVENIH

Priprava zgodbice za lutkovno
predstavo Bodi mocen, reci ne!
(Foto: Anita Mazij)

Od desne proti levi: Jan Simoncic,

SOL

Obiskali smo terapevtski center v Vi$nji Gori, kjer nudijo po-
moc¢ zasvojenim in njihovim svojcem. Spoznali smo, kako
potekajo priprave kandidatov za vstop v komuno. Srecali
smo se s kandidati, ki se na vstop v komuno pripravljajo, zelo
nas je presenetilo pricevanje ozdravljenega odvisnika od
prepovedanih drog, ki je z nami delil svojo osebno zgodbo v
celoveernem druzenju. Povedal nam je, kako se je z drogo
prvi¢ srecal, kak3na je bila pot v odvisnost in kako tezka je
bila pot iz nje, saj je moral temeljito spremeniti nacin Zivlje-
nja in oblikovati pozitivno samopodobo ter na novo odkriti
svoje sposobnosti.

Da bi izvedeli Se vec, smo
na Solo povabili informa-
torje iz zdruZenja DrogArt,
ki so nas informirali o

Aljana Smajlovi¢, Vanja Stanojevic

(Foto: Anita Mazij)

80

svojem delovanju. Izvede-
li smo, da so glavni name-
ni te organizacije: zmanjSevati Skodljive posledice uporabe
alkohola in drugih drog, informiranje in svetovanje, terensko
delo na prireditvah elektronske glasbe, izvajanje delavnic Iz-
beri sam z namenom zmanjSevanja Skode na podro¢ju alko-
hola med mladimi ...

Med dijaki nase Sole smo izvedli anketo, s pomogjo katere
smo izvedeli, kako o alkoholu, tobaku in drogah razmisljajo
srednjesolci, s ¢im vse se srecujejo, kakSen odnos imajo do
zasvojenosti in kako resujejo teZave na tem podrogju.

Na podlagi vseh novih znanj in ugotovitev smo pripravili pre-
davanja za dijake, starSe in Mladinski center Zagorije.

Seveda nismo pozabili tudi na preventivo najmlajsih, zato je v
tem projektu nastala zgodbica z naslovom Bodi mocen, reci
ne, ki opisuje, da ni pomembno, kako se odzovemo na hotenja
drugih, ki nas nagovarjajo v slaba dejanja, ampak moramo
ostati zvesti svojemu prepricanju, kaj je prav in kaj ne. Z zgod-
bico smo Zeleli, da bi bili otroci odgovorni do sebe in do ljudi v
okolici. Pomembno je, da otroci spoznajo, da so odgovorni za
svoja dejanja tudi takrat, ko naredijo nekaj narobe in da to za-
upajo svojim starSem. Nauk te zgodbice je, da je treba reci ne
tudi prijatelju, e ugotovimo, da ne dela prav. Zgodbico bomo
v obliki lutkovne predstave prikazali otrokom v Vrtcu Zagorje.

Za nami je zanimiv projekt, s katerim smo se naucili veliko
novega in upamo, da smo s svojim znanjem o tej proble-
matiki pomagali Se komu, saj je Ze George Marshall dejal:
»Drobna dejanja, ki jih naredimo, so boljsa kot velika, ki jih
samo nacrtujemo.«
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Presezek vsega dobrega ali
vecna pesem o zamascenosti jeter

©

Joze Lavrinec

Fanuar je mesec, ki je povsem po meri prodajalcev megle. Iz TV ekranov
zugajo o nujnosti ciscenja jeter s postom, taksnim ali drugacnim, vsepovsod je
kopica reklammnih sporocil za cudezne zeliscne preparate, ki dobesedno . topijo”

nakopiceno mascobo v jetrih. Ker ima vecina nase ljube populacije rahlo slabo

vest zaradi praznicnih pretiravanj, taksna sporocila padejo na plodna tla.
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Seveda, med prazniki smo skoraj vsi pojedli malce (ali pa ve-
liko, preveliko) prevec, kot je bilo treba, vedina je vse skupaj
Se dodatno zalila z alkoholnimi napitki. To, da pretiravanje
Skodi, se vecina ljudi Ze kar dobro zaveda in ker se veCini sta-
tisticno gledano Se vedno ne ljubi ven na telesno dejavnost
in hkrati tudi ne Zelijo spreminjati svojih prehranskih navad,
je povsem logi¢no, da oglasi s skorajda magiénimi obljubami
naletijo na plodna tla. Posel cveti, in ker tak$ni ukrepi dolgo-
rocno ne rojevajo sadu, se vecina ljudi nekega dne zbudi in
zave, da ima prevelik obseg pasu in prevelik ITM ter da imajo
zamascena jetra. Pa tako so skrbeli za zdravje in tolikooo
denarja so odrinili za vse tiste preparate! Uspeh? Ker nihce
od kupcev niti ne nadzira dejanskega stanja, nihce tudi ne
nadzira uspesnosti teh magicnih preparatov.

Kljub vsemu se vedno najde nekaj ljudi, ki se ne glede na
agresivno promocijo ali ravno zaradi nje, nenehno sprasuje
0 uinkovitosti teh preparatov. Ce i$¢emo dokaze, potem je
jasno: edina dejansko uspesna terapija nealkoholne jetrne
zamasCenosti je znizanje telesne mase oz. sprememba
doseci ter ali imamo pri tem kaksne do-
datne usmeritve, s pomocjo katerih bi
lahko jetrno zamasScenost zmanjSali oz.
kasneje preprecili dodatno kopicenje ma-
$tob v jetrih. Cas velike dostopnosti do
znanja nam omogoca obseZen sprehod
po kopici podatkov.

MK ter veliko omega-3 MK

V vseh raziskavah se opozarja na nujnost
redukcije telesne teze, kljub vsemu pa
ni mogocCe najti jasnega podatka o tem,
kaksna naj bi bila minimalna redukcija,
pri kateri bi se Ze pokazali ugodni vplivi. V veini primerov
traja redukcija telesne teZe dokaj dolgo, vecina raziskav pa
je ¢asovno omejena. Vendar obstojeci podatki omenjajo, da
se skupaj s telesno tezo poslavlja tudi jetrna zamaséenost,
izboljSa se inzulinska obcutljivost, hipertenzija in dislipide-
mija. Tako je Harrison s sodelavci (2009) v svoji raziskavi
ugotovili, da posamezniki, ki izgubijo 5 % svoje teZe, Ze lahko
pricakujejo tudi bolj$o inzulinsko obCutljivost ter manjso ste-
atozo jeter, vendar se Sele ob izgubi 9 % teZe lahko pricakuje
omembe vredno izbolj$anje. Druga raziskava, opravljena pri
debelih starostnikih, pa ugotavlja, da Sele ob 10-odstotnem
zniZanju teZe in vsaj Sestmeseénem vzdrZevanju enake teZe
lahko govorimo o 45-odstotnem zmanjSanju stopnje zamas-
Cenosti jeter.

zivalskih virov.

Da spomnimo na bistvo
mediteranske prehrane:
uporabljene mascobe
(olivno olje) vsebujejo okoli

ZDRAVO

Skratka, za manj jetrne zamascenosti bo torej treba shujsati,
najbolje tako, da se hkrati izboljSa razmerje med pusto mi-
Sitno maso in telesnim mascevjem. Zato bo nujno omejiti
energijski vnos na vsaj 200 kcal nizje od priporoCenega ter
socasno povecati telesno dejavnost. Pac cudezi se dogaja-
jo samo v pravljicah! Nekateri, predvsem v tujini, poskusajo
tudi z bariatricno kirurgijo, kjer zaradi omejenega volumna
kirursko ,prirejenega” Zelodca, prenajedanje ni ve¢ mozno.
Toda na tem polju so podatki malce begajogi, obstaja nekaj
indicev, da Ze obstojeca jetrna zamascenost po bariatricni
kirurgiji lahko preide v jetrno cirozo. Khm? Ne, hvala, osta-
nimo raje pri klasicnem vodenju urejanja telesne teze, ¢e je
to le mogoce.

Kljub temu da je niZji energijski vnos, s socasnim vecjim
troSenjem energije, tisti pravi klju¢ do uspeha pri zdravljenju
jetrne zamascenosti, je prav, da so¢asno pomislimo tudi na
vpliv posameznih hranil in poskusamo s primerno sestavlje-
no prehrano pomagati do hitrejSe sanacije jetrne zamasce-
nosti. V literaturi je namre¢ mogoce najti kar nekaj dokazov o
vplivu posameznih makro- in mikrohranil na stopnjo vnetnih
procesov Vv jetrih, raven serumskih mas¢ob in
ne nazadnje na odpornost tkiv na inzulin.

Mascéobe so dandanes zelo sporno hranilo, pa
naj jih obracamo kakorkoli Ze. Medtem ko no-
vejSe raziskave nasicenih mascobnih kislin ne
krivijo ve€ za pojav sodobnih obolenj, vse dok-
ler ne pretiravamo s koli¢ino oz. z energijskim
vnosom, imamo $e vedno na razpolago kopico
starejsih trditev, ki krepko omejujejo mascobni
vnos na najve¢ 30 % energije. Izmed taksnih
dobesedno bode v o€i raziskava, ki zagovarja
koristi standardne mediteranske prehrane. Da, in to kljub
temu da taksna prehrana vkljucuje okoli 40 % energije iz ma-
§ob, 40 % iz ogljikovih hidratov in 20 % iz beljakovin. In celo
pri taksni prehrani je opazen upad jetrnih mascob in izbolj-
$anje odzivnosti tkiv na inzulin (Bozzetto, 2012). Da spomni-
mo na bistvo mediteranske prehrane: uporabljene mascobe
(olivno olje) vsebujejo okoli 70 % enkrat nenasicenih MK ter
veliko omega-3 MK tako iz rastlinskih kakor iz Zivalskih virov.

70 % enkrat nenasicenih

tako iz rastlinskih kakor iz

Ceprav je dopolnitev z omega-3 MK v javnosti zelo prilju-
bljena, v stroki nima prav velike podpore. Verjetno zaradi
zelo nepregledne in dokaj nekakovostne ali vsaj kakovostno
nepreverljive ponudbe preparatov z ribjim oljem. Po drugi
strani pa imamo dokaze, da pri prehrani, bogati z omega-3
MK (dnevno vsaj 1,2 g eikozapentaenojska in dokozaheksae-
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nojska maséobna kislina) lahko pri¢akujemo nizjo raven se-
rumskih trigliceridov ter manje tveganje za koronarno sréno
bolezen. In Ce za takSen vnos omega-3 skrbimo vsaj 6 mese-
cev, lahko pricakujemo tudi manjSo jetrno zamasCenost ter
celo pomiritev vnetnih procesov v jetrih.

Sodobna prehrana je izredno bogata z omega-6 MK, ki v
velikem odstotku sestavljajo veCino obicajnih rastlinskih
olj. Zaradi tega postaja razmerje med zauZzitimi omega-6
in omega-3 MK izredno neugodno, kar vecina raziskovalcev
povezuje s porastom kroni¢nih vnetnih obolenj, kot so de-
nimo zamascenost jeter, srcno-zilna obolenja in debelost. V
nasprotju s tem nam 10 tednov trajajoca
raziskava iz leta 2012 (Bjermo in sodelav-
ci) razlozi, da prehrana, bogata z omega-6
MK, zmanjSuje koli¢ino mascobe v jetrih,
medtem ko jo prehrana bogata z nasiceni-
mi MK, ne. Ker ta raziskava ni bila ustrezno
kontrolirana, bo Zal treba pocakati na neko-
ga, ki jo bo ponovil in so¢asno odpravil mo-
rebitne pomanjkljivosti. Do takrat pa, Zal,
bodo vsa priporocila Se vedno vztrajala pri
striktnem omejevanju skupnih, nasicenih in
veckrat nenasicenih mascob.

Izbor in koli¢ina ogljikovih hidratov imata, tako je videti,
veliko vecjo vlogo pri nastanku oz. preprecevanju jetrne za-
mascenosti. Kljub temu je glavni krivec za debelost in sré-
no-Zilna obolenja zaradi pomanjkanja dokazov potisnjen v
ozadje. Za zdaj namre¢ ni videti, da bi bil visok vnos koruzne-
ga sirupa bolj skodljiv kakor visok vnos drugih enostavnih
sladkorjev. To pa je Zal vse, kar lahko dobrega re¢emo o tej
vrsti enostavnih sladkorjev, katerih potrosnja v industrijsko
pripravljenih Zivilih strmo raste. A to enostavno ne bi sme-
lo predstavljati teZav pri odlogitvi, kak$no hrano priporocati
osebam z zamas$¢enostjo jeter. Vse preve¢ jasnih dokazov
imamo na razpolago, da je pri zmanjSevanju mascob v jetrih,
izboljSevanju odzivnosti tkiv na inzulin boljSe uZivati nekoliko
nizji odstotek ogljikovih hidratov (okoli 40-45 %) s podob-
nim odstotkom energije iz ma$cob (40-45 %) kakor pa visok
delez OH in skromen delez mascob. Vsaj tako trdijo Foster s
sodelavci (2003), Ryan s sodelavei (2007) ter McLaughlin s
sodelavci (2006). Dovolj, da jim lahko verjamemo. Te raziska-
ve dodatno dopolni Se Bjermo (2012), ki v svojem raziskova-
nju mediteranske prehrane ugotovi, da imajo verjetno tudi
druge komponente mediteranske prehrane veliko korist na
zmanjSevanje jetrne zamas$¢enosti. Pri tem omenja kopico

Pri zdravljenju jetrne
zamascenosti farmakoloska
sredstva povsem odpovedo.
Edina ucinkovita terapija

je regulacija telesne teze

s celovito spremembo
zivljenjskega sloga.
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prehranskih vlaknin, rastlinskih stanolov in sterolov iz strog-
nic ter antioksidantov iz zelenjave.

Ker je Zze povsem jasno, da je oksidativni stres vkljucen v
nastanek hepatocelularnih poskodb in napredovanje jetrne
zamascenosti, se Stevilni sodobni raziskovalci usmerjajo v
raziskovanje neposrednih vplivov razlicnih antioksidantov na
blaZenje oksidativnega stresa in jasno na prepreCevanje ali
zdravljenje zamascenosti jeter. Ce ni¢ drugega, se ob more-
bitnih ugodnih rezultatih tu obetajo komercialne uspesnice.

Toda za zdaj nekih vegjih, predvsem pa uporabnih ugotovi-
tev, Se ni. Nekaj raziskav z uporabo vitamina E v nizkih do-
zah daje slutiti pozitivne trende, a kaj, ko so
rezultati nekoliko konfliktni. Pri visokih dozah
tega vitamina pa se Zal pojavi tveganje za
razvoj hemoragi¢nega Soka, da ne govorimo
0 moc¢no povecani smrtnosti zaradi zelo raz-
liénih vzrokov. Tudi vpliv vitamina D bo treba
krepko raziskati. Na kratko: Geprav si tako
farmacija in prehranska industrija ob uporabi
morebitnih prehranskih dopolnil moc¢no Zelita
ugodnih rezultatov, jih preprosto ni, ¢e pa Ze
S0, S0 preve¢ nasprotujoci, da bi bili uporabni.

Obstaja podrocje, kjer je raziskav, in to pozitivnih, obilo. Te-
lesna dejavnost lahko pripomore k izgubi telesne teze, iz-
bolj$a obcutljivost tkiv na inzulin, vpliva na raven serumskih
mascob ter ne nazadnje celo histolosko izboljSa kakovost je-
trnega tkiva. Uspesnost telesne dejavnosti so dokazali celo
v primeru, da prehranske navade ostanejo nespremenjene.
Heijden s sodelavci (2010) je podobno kot Ze nekateri drugi
pred njim, uspel dokazati, da uvedba 30- do 60-minutne te-
lesne dejavnosti 2- do 3-krat tedensko, Ze po dvanajstih te-
dnih zmanjSa stopnjo zamascenosti jeter, seveda, ne da bi se
ob tem zmanj$ala tudi telesna teZa. Dovolj, a vendar za nekaj
dolgotrajnega in pomembnega vseeno premalo. Za idealen
ucinek je pac treba spremeniti tudi prehranske navade.

Raziskana sta tudi vpliv intenzivnosti in trajanja vadbe.
Zakljucek teh raziskav je jasen: bolj je pomembna vztraj-
nost kakor intenzivnost vadbe. Ceprav! Ceprav ima svojo
visoko veljavo tudi aerobna in kardio vadba (v trajanju
vsaj 20 minut, minimalno trikrat tedensko), a izkljutno
pod strogim nadzorom.

Ce pod vse skupaj potegnemo ¢rto, potem nam mora biti jas-
no, da je zamascenost jeter ena od sodobnih obolenj, o kateri
vse premalo govorimo. Je absolutna posledica sedecega Zi-
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vljenjskega sloga in preobilne prehrane ter je sopotnica ali
vsak napovedovalec motene tolerance na glukozo in sréno-
-zilnih obolen;. Pri zdravljenju jetrne zamasScenosti farmako-
loska sredstva povsem odpovedo. Edina ucinkovita terapija
jeregulacija telesne teze s celovito spremembo Zivljenjskega
sloga. Bolnik mora zmanjSati energijski vnos na povprecno
200 kcal pod priporocenim za njegovo starost, spol in teles-
no dejavnost, so¢asno pa uvesti po vsaj 30 minut zmerne
do intenzivne telesne vadbe petkrat tedensko ter dvakrat
tedensko vztrajnostno vadbo. Uginek $e pospesi pogostej-
Se uzivanje omega-3 MK tako zivalskega kakor rastlinskega
izvora ter uporaba olj z visokim deleZzem enkrat nenasicenih
MK (repi¢no in olivno olje) namesto nasic¢enih in veckrat ne-
nasi¢enih MK. In Ceprav se razmerje energije iz hranil lah-
ko spremeni v korist maséobam (na 40 do 45 % energije iz
mascob), jih je ravno zaradi njihove velike energijske vred-
nosti Se vedno treba omejevati. Tako priporoamo izbiranje
nemastnih koSCkov mesa ter merjenje uporabljene masco-
be za pripravo in beljenje jedi. Sir in mleko sta sicer lahko
polnomastna, vendar ju kolicinsko omejimo. Veliko koristi
ima tudi omejitev ali kar opustitev uzivanja kaloricnih sladil
(sladkor, med, koruzni sirup in podobno), zamenjava precis-
Cenih ogljikohidratnih Zivil za polnozrnata Zivila in strocnice
ter uzivanje veliko zelenjave. Opisanim zahtevam se najbol]
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pribliza, slovenskemu okusu dokaj ljuba, mediteranska pre-
hrana. Ni¢ od nastetega sodobnemu, s sedenjem preZzetemu
Cloveku, ni ravno domace, zato je spreminjanje njegovih
gibalnih in prehranskih navad dolgotrajno delo. Uspeva iz-
kljucno v timskem sodelovanju, kjer bolnik sam odgovorno
sprejema in izvaja glavnino sprememb. In kakor pravijo tuii
viri, je za konéni uspeh vseeno potrebno v povprecju po 10
srecanj z dietetikom (ali medicinsko sestro, specialistko za
prehransko svetovanje).
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Nove kozmeticne palcke iz Tosame o ‘ ‘ ,
Pravilne resitve - geslo nagradne krizanke nam posredujte do 20. janu-

Blagovna znamka Jasmin nature odslej vsebuje tudi nove kozmeticne arja na naslov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana ali
palcke. Narejene so iz 100-odstotne bombazne vate, imajo pa dve ob- PO &Posti na naslov clanarina@zbornica-2veza si in izzrebali bomo 5
o ) . N . . . nagrajencev. Med pravilnimi reSitvami bomo izzrebali 5 nagrad, ki jih
liki. Na enem koncu € vsaka palCka koniCasta in primerna za natancno prispeva Tosama d. 0. 0. Vrednost dveh prvih nagrad predstavlja stori-
|i(;enje oCi ali poudarjanje oblike ustnic, drugi konec pa|éke pa je spiralne tev ali izdelek v okvirni vrednosti 30,00 evrov za posamezno nagrado,

blike in ie odli . lianie licil Licenie b " vrednost dveh drugih nagrad predstavlja storitev ali izdelek v okvirni
ODIIKE In J& odlicna za nanos In popravijanje ficil. LICEnJe bo S pomocjo vrednosti 20,00 evrov za posamezno nagrado, vrednost tretje nagrade

kozmeticnih palck Jasmin nature mnogo bolj preprosto. pa predstavija storitev ali izdelek v okvimi vrednosti 10,00 evrov.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC: IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V REHABILITACIJT IN ZDRAVILISKI DEJAVNOSTI

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ENTEROSTOMALNI TERAPIJI

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti ter Sekcija me-
dicinskih sester v enterostomalni terapiji pri Zbornici
— Zvezi s podporo in sodelovanjem ZdruZenja urolo-
gov Slovenije organizirata izobrazevanje za pridobitev
specialnega znanja s podroc¢ja zdravstvene nege pa-
cienta z motnjami v uriniranju.

Namen: opremiti medicinske sestre/zdravstvenike s
specialnim znanjem s podrogij:

+ zdravstvene nege pacienta z motnjami v uriniranju
(urinska inkontinenca, zapora/retenca urina in dru-
ge tovrstne motnje),

+ urinske katetrizacije Zenske in moskega,

* izhira in predpisovanje medicinskih pripomockov
za paciente,

+ druga strokovna znanja.

Ciljni udelezenci: Diplomirane medicinske sestre/
zdravstveniki, zaposleni na podro¢ju urologije, nevro-
logije, travmatologije, pediatrije, internistike, patronaz-
ne dejavnostiin na drugih podrocjih zdravstvene nege,
kjer jim to znanje koristi.

Predsednici strokovnih sekcij:
Bojana Hocevar Posavec
Renata Batas

Obseq: IzobraZevanje zajema 100 ur, od tega 50 ur
teoretiénih vsebin in 50 ur prakticnega usposabljanja.
Zakljucilo se bo s pisnim in prakticnim preizkusom
znanja. Lokacija teoretiénega dela izobrazevanja in
praktiénega usposabljanja bo objavljena v podrobnej-
Sem programul.

Cas: Predviden zagetek je aprila.

Stevilo udelezencev: Sprejeli bomo najve¢ 30 udele-
Zencev, zato prosimo za neobvezujoco preliminarno
prijavo. Qb prevelikem Stevilu prijav bodo prednost
imeli tisti, ki Ze opravljajo omenjene posege.

Cena izvedbe programa pridobivanja specialnega
znanja znasa 550 EUR z vkljucenim DDV. Cena vklju-
¢uje izvedbo predavanj, klinicnega usposabljanja, ok-
repCila in pisno gradivo.

Preliminarne prijave sprejemamo do 31. 1. 2018 na
elektronski naslov bojana.hopo@gmail.com, doseglji-
vi smo tudi za dodatne informacije.

Predsednica Zbornice — Zveze:
Monika AZman
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Hospic ==

Izkustveno usposabljanje za strokovne delavce

Teme srecanj:

1. KONFLIKTI IN UMETNOST POSLUSANIA ter LASTEN ODNOS DO ZIVLIENJA IN SOOCENJE Z
MINLJIVOSTIO

2. BLIZINA IN DISTANCA — PRIZADETOST IN TOLERANCA ter PROCES ZALOVANJA — IZGUBA
ZDRAVIJA IN PODPORA V CASU ZALOVANJA

3. POMEN DUHOVNOSTIV €ASU BOLEZNI ter SO CUTENJE ZALUJOCEGA

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Cetrtek, 8. marec 2018, Cetrtek, 12. april 2018, Cetrtek 10. maj 2018 od 9.00-16.00 (1-urni premor za
kosilo), Ljubljana - to¢na lokacija dogodka bo objavljena naknadno. Registracija od 8.30 do 9.00.

Program izobraZevanja
Izkustveno usposabljanje je namenjeno soocanju in odkrivanju odnosa do Zivljenja, minljivosti, Zalovanja
in Cutenja. Razmisljanje in pogovor o smrti Se danes obvladuje strah. Posledi¢no se razmisljanju in

cutenju rajsi umaknemo. Za strokovne delavce je zelo pomembno, da ozavestijo strahove in pokazejo
tako empatijo kot profesionalni pristop.

Organizator

Slovensko drustvo hospic

Kotizacija, nakazilo, st. udeleZenkcev

Kotizacija na posameznem srecanju znasa 120 EUR z DDV.

Clani Zb - Zv, ki imajo poravnane ¢lanske obveznosti, so upravi¢eni do 50% popusta. Kotizacija se placa
po izstavljenem rac¢unu v valutnem roku.

Stevilo udelezencev: minimalno 10, maksimalno 20 udelezencev.

Licen¢ne in pedagoske tocke

Udelezba na modulu je priznana kot strokovno izobrazevanje. Seminar je v postopku vrednotenja za LT
in PT pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave pri Marjani Kugonic na e-mail detabuizacija@hospic.si ali na 051415446.
Vljudno vabljeni!

Slovensko drustvo hospic
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DRUSTVO ZA OSKRBO RAN SLOVENIJE (DORS) ORGANIZIRA

dvodnevno mednarodno strokovno srecanje z
ucnimi delavnicami:

KAKOVOST ZIVLJENJA PACIENTA Z RANO,

v petek, 9. 3. in soboto, 10. 3. 2018 v hotelu Terme, Cate7.
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Organizator

shrokonnosti

srimoadi
shaknos

GRADIMO -‘iTFHRl:- .?;.II:RA'\'I»\,
DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

SPOZNAJMO KONOPIJO
IN KANABINOIDE

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Petek, 19.01. 2018
DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
Zacetek ob 08.30 uri.
Registracija udeleZencev od 08.00 do 08.30 ure.

Program izobrazevanja

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 60 EUR z vklu¢enim DDV za posame-

znega ¢lana. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo poravna-

ne ¢lanske obveznosti, so upraviéeni do 50 % popusta

(plagajo 30 EUR z vkljuéenim DDV, razliko do polne

cene krije drustvo iz lastnih sredstev oziroma iz naslo-
va placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopoku za pridobitev licenénih in pe-
dagoskih tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT Lju-

bljana: www.drustov-med-sester-lj.si do 15. 01. 2018,

oziroma do zasedenosti mest (30). Dodatne informaci-

je:lrma Kiprijanovi¢ (041 754 695) - irma.kiprijanovic@
gmail.com
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DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA
SOLA PROTI BOLECINI V KRIZU

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Petek, 02. 02. 2018 Ljubljana
DMBZT Ljubljana, Poljanska 14
Pricetek ob 15.00 uri.
Registracija udeleZzencev bo potekala med 14.45 in
15.00.

Program izobraZevanja

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacijo Clanom drustvo krije iz lastnih sredstev ozi-
roma iz naslova placanih ¢lanarin.
Kotizacija znaa 20 EUR z vkljuéenim DDV. Clani Zbor-
nice - Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske obveznosti,
so upraviceni do 50% popusta (placajo 10 EUR z vklju-
¢enim DDV).

Stevilo udelezencev je omejeno do 15.

Licencne in pedagoske tocke

Program izobraZevanja je v postopku za pridobitev li-
cencnih tock.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT Lju-

bljana: www.drustvo-med-sester-lj.si (placnik/zavod,

davcna Stevilka, Stevilka ¢lanske izkaznice, Stevilka li-

cence) do 26. 01. 2018, oziroma do zasedenosti mest.

Dodatne informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041 754 695)
- irma.kiprijanovic@gmail.com
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Organizator

GRADNMO :iTFFF!Ii- i-'iil‘-l:RA".'I-i
DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

TEMELJNI POSTOPKI OZIVI JANJA
7 VKIJUCENIM AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Ponedeljek, 29. 01. 2018
DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
Zacetek ob 08.30 uri.
Registracija udelezencev od 08.00 do 08.30 ure.

Program izobraZevanja

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 160 EUR z vkljucenim DDV za posa-

meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo

poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %

popusta (plac¢ajo 80 EUR z vkljucenim DDV), razliko do

polne cene pa drustvo krije iz lastnih sredstev oziroma
iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi in oskrbi in je usklajen z obveznimi
vsebinami.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT
Ljubljana: www.drustov-med-sester-Ij.si do 20. 071.
2018, oziroma do zasedenosti mest (32). Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041 754 695) - irma.
kiprijanovic@gmail.com
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DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA V PRAKSI
ZDRAVENE IN BABISKE NEGE

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

22. februar 2018, v prostorih DMSBZT Ljubljana

Program izobraZevanja

Program izobrazevanja je objavljen na spletni strani
www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija za udelezbo na strokovnem izpopolnjevanju

znaSa 120 EUR z vkljutenim DDV za posameznega

udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo poravna-

ne ¢lanske obveznosti, so upraviéeni do 50 % popusta

(placajo 60 EUR z vkljuéenim DDV), razliko do polne
cene pa drustvo krije iz lastnih sredstev.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vrednotenja za licencne in pe-
dagoske tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT Lju-

bljana: www.drustov-med-sester-lj.si do 10. 02. 2018,

oziroma do zasedenosti mest (30). Dodatne informaci-

je:lrma Kiprijanovi¢ (041 754 695) - irma.kiprijanovic@
gmail.com



IZO0BRAZEVAN]JA

Organizator

sirokonnosti

srimoadi
shaknos

GRADIMO -‘iTFHRl:- ?;.II:RA'\'I»\,
DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

OBVEZNA IN PRIPOROCENA
VSEBINA: ZAKONODAJA S
PODROCJA ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Petek, 16. 02. 2018, v predavalnici Onkoloskega institu-
ta v Ljubljani, stavba C - pritlicje.

Program izobraZevanja

Program izobrazevanja je objavljen na spletni strani
www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znaSa 120 EUR z vkljucenim DDV za posa-

meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo

poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %

popusta (plac¢ajo 60 EUR z vkljucenim DDV), razliko do

polne cene pa drustvo krije iz lastnih sredstev oziroma
iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v zdravstveni in
babiski negi in oskrbi in je usklajen z obveznimi vse-
binami.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT Lju-

bljana: www.drustov-med-sester-lj.si do10. 02. 2018,

oziroma do zasedenosti mest (80). Dodatne informaci-

je:lrma Kiprijanovi¢ (041 754 695) - irma.kiprijanovic@
gmail.com

Organizator

strakonnosti

druil'ﬂro ::
"Olet v

GRADIMO STEBRE ZDRAV]IA

DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTKE
7 GINEKOLOSKIM OBOLENJEM

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Cetrtek, 15.02. 2018
DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
Zatetek ob 15.15 uri.
Registracija udelezencev od 15.00 do 15.15 ure.

Program izobraZevanja

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

IzobraZevanje je namenjeno ¢lanom DMSBZT Ljubljana.
Kotizacijo ¢lanom drustvo krije iz lastnih sredstev ozi-
roma iz naslova plac¢anih élanarin.

Stevilo udelezencev je omejeno do 30.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vrednotenja licencnih in peda-
goskih tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT Lju-

bljana: www.drustov-med-sester-lj.si do 10. 02. 2018,

oziroma do zasedenosti mest (30). Dodatne informaci-

je: Irma Kiprijanovi¢ (041 754 695) - irma.kiprijanovic@
gmail.com



IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

DRUSTVE
MEDICINSKIK
s SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
e TEHNIKOV
MARIBOGR

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA
MEDICINSKA HIPNOZA

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Cetrtek, 18. januarja 2018, od 16.00 do 19.00, v pro-
storih DMSBZT Maribor (Ulica heroja Jevti¢a 5), Melje.

Program izobraZevanja

Strokovno izpopolnjevanje je namenjeno zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter oskrbi.
Predavatelji sklopa: J. Kocbek, dipl. zn., terapevt me-
dicinske hipnoze, G. GrobelSek, dr. med., specializant
otroske in mladinske psihiatrije in N. Kozinc, dipl. psi-
hologinja

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 50 EUR z vkljuCenim DDV za posa-

meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo

poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50

% popusta. Kotizacija se poravna po izstavljenem ra-

¢unu. Clanom drustva so stroski kotizacije poravnavni
iz ¢lanarine.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v zdravstveni in ba-
biski negi in je v postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje potekajo na sple-
tni strani drustva, www.dmshzt-mb.si pod: PRIJAVA
NA IZOBRAZEVANJE.

Vljudno vabljeni.

Organizator

DRUSTV

MEDICINSKIE
s SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIE
TEHNIKO

.‘M
MARIBOGEF

DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

OBVEZNE IN PRIPOROCENE
VSEBINE: POKLICNA ETIKA
IN ZAKONODAJA S PODROCJA
ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Petek, 9. februar 2018 ob 8.00 uri, v prostorih drustva,
Ulica heroja Jevti¢a 5 (Maribor - Melje).

Program izobraZevanja

Program je v celoti objavljen na spletni strani drustva:
www.dmsbzt-mb.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasSa 120 EUR z vkljucenim DDV za posa-

meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo

poravnane Clanske obveznosti, so upraviceni do 50 %

popusta (placajo 60 EUR z vkljucenim DDV), razliko do

polne cene pa drustvo krije iz lastnih sredstev oziroma
iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v zdravstveni in ba-

biski negi ter je usklajen z obveznimi in priporoCenimi

vsebinami, ki jih mora vsebovati strokovno izpopolnje-

vanje za izpolnjen pogoj obveznih vsebin s podrocja

»Poklicna etika in zakonodaja s podro¢ja zdravstva« v
licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se poravna po izstavljenem racunu. Doda-
tne informacije in prijave na strokovno sre¢anje z u¢no
delavnico potekajo na spletni strani drustva www.dms-
bzt-mb.si, PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE.
Vljudno vabljeni.



[ ZOBRAZEVAN]JA

Organizator

DRUSTVE

MEDICINSKIK

s SESTER, BABIC IN

IDRAVSTVENIK

» TEHNIKOVW
.'M

MARIBOGR

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

Z.a osebno rast:
SRCE, DUSA, DUH - KDAJ SMO V
CENTRU SEBE?

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Cetrtek, 25. januar 2018 od 16. do 18. ure, prostori
drustva, Ulica heroja Jevtica 5, Maribor.
Registracija poteka od 15.30 do 16. ure.

Program izobraZevanja

IzobraZevanje je namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi ter oskrbi.
VeC o programu preberite na spletni strani drustva:
www.dmsbzt-mb.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 50 EUR z vkljuCenim DDV za posa-

meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo

poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %

popusta. Kotizacija se placa po izstavljenem racunu.

Clanom drustva so stroski kotizacije poravnavni iz ¢la-
narine.

Licencne in pedagoske tocke

Program izobraZevanja je v postopku vpisa v register
str. izpopolnjevanj in vrednotenja za LT in PT pri Zbor-
nici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava
Prijave na strokovno izpopolnjevanje potekajo na sple-
tni strani drustva, www.dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA

NA IZOBRAZEVANJE.
Vljudno vabljeni.
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Organizator

DRUSTV G
MEDICINSKIH
g SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
v TEHNIKOV

MARIBOGR
DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

Za zdravje in dobro pocutje:
KAKO DO VEC ENERGIJE?

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Petek, 2. februar 2018 od 16. do 18. ure, prostori
drustva, Ulica heroja Jevtica 5, Maribor.
Registracija poteka od 15.30 do 16. ure.

Program izobraZevanja

IzobraZevanje je namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in bahiski negi ter oskrbi.
Vet o programu preberite na spletni strani drustva:
www.dmsbzt-mb.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 50 EUR z vkljuéenim DDV za posa-
meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %
popusta. Kotizacija se placa po izstavljenem radunu.

Clanom drustva so stroski kotizacije poravnavni iz

¢lanarine.

Licencne in pedagoske tocke

Program izobraZevanja je v postopku vpisa v register
str. izpopolnjevan; in vrednotenja za LT in PT pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje potekajo na
spletni strani drustva, www.dmsbzt-mb.si pod: PRIJA-
VA NA 1ZOBRAZEVANJE.

Vljudno vabljeni.



IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

DRUSTVE

MEDICINSKIK

s SESTER, BABIC IN

IDRAVSTVENIH

e TEHNIKOV
N9

MARIBOGR

DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

Za zdravje in dobro pocutje:
ZAKAJ] NAVADNI PREHLAD
PREPOGOSTO VODI V RESNE
TEZAVE?

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Petek, 26. januar 2018 od 16. do 18. ure, prostori
drustva, Ulica heroja Jevtica 5, Maribor.
Registracija poteka od 15.30 do 16. ure.

Program izobraZevanja

IzobraZevanje je namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi ter oskrbi.
Vec o programu preberite na spletni strani drustva:
www.dmsbzt-mb.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znaSa 50 EUR z vkljuCenim DDV za posa-
meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %
popusta. Kotizacija se plaCa po izstavljenem racunu.

Clanom drustva so stroski kotizacije poravnavni iz

¢lanarine.

Licencne in pedagoske tocke

Program izobrazZevanja je v postopku vpisa v register
str. izpopolnjevanj in vrednotenja za LT in PT pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje potekajo na sple-

tni strani drustva, www.dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA
NA IZOBRAZEVANJE.
Vljudno vabljeni.
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Organizator

=

druwitpo medicinakih #aexteér, i i
babic tn adravdbvendl tehnikou

DMSBZT Nova Gorica
TEMA SRECANJA

OBVEZNE IN PRIPOROCENE
VSEBINE: TEMELJNI POSTOPKI
OZIVLJANJA Z VKLJUCENIM AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Sobota, 27. januar 2018 ob 8.00 uri, v Zdravstvenem
domu Nova Gorica, v prostorih Sole za starse (klet),
ulica Gradnikove brigade 7, Nova Gorica.
Registracija bo potekala med 7.30 in 8. uro.

Program izobraZevanja

Enodnevno strokovno izpopolnjevanje je namenjeno

zaposlenim v zdravstveni in babiski negi ter oskrbi.

Vec o programu preberite na spletni strani drustva:
www.drustvo-mszt-novagorica.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 160 EUR z vkljucenim DDV. Clani
Zhornice - Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske obve-
znosti, so upraviceni do 50% popusta (placajo 80
EUR), po izstavljenem racunu. Razliko do polne cene
krije drustvo iz lastnih sredstev. Za dijake, Studente,
upokojene ¢lane je izobrazevanje brezplaéno.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v zdravstveni in

babiski negi in je usklajen z obveznimi in priporo-

¢enimi vsebinami, ki jih mora vsebovati strokovno

izpopolnjevanje za izpolnjen pogoj obveznih vsebin

s podro¢ja »TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA« v
licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje potekajo na
spletni strani Zbornice - Zveze: www.zbornica-zveza.
si, pod e - prijavnica. Stevilo udeleZencev omejeno na

30. Prijava mozna do: 22. 1. 2018.
Vljudno vabljeni.



IZO0BRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
endokrinologiji

TEMA SRECANJA

SLADKI FEBRUAR - za zdravstvene
strokovnjake referencne ambulante
druzinske medicine

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

1.in2.2.2018, Zrece
Program izobraZevanja

Program izobraZevanja je v celoti objavljen na
spletnih straneh Zbornice - Zveze. Program predsta-
vlja nadgradnjo in osveZitev osnovnemu modulu za
potrebe referenéne ambulante druzinske medicine,

prilagojen trenutni problematiki in predstavitev novo-
sti na podroc¢ju sladkorne bolezni.

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija z vStetim DDV znasa 320 € (Clanom Zborni-
ce - Zveze, ki imajo poravnane clanske obveznosti, se
prizna 50% popust in znasa 160¢€).

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izobrazevanje je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevan ter vrednotenja za licencne
in pedagoske tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava
Program je v celoti objavljen na spletni strani, pod

zavihkom Strokovna srecanja. Dodatne informacije:
041/519-229
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Organizator

alis

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
na internisti¢no — infektoloskem podrogju

TEMA SRECANJA

SODELOVANJE RAZLICNIH STROK
PRI OBRAVNAVI BOLNIKA Z
OKUZBO

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

13. 3.2018, Dolenjske toplice. Pricetek ob 8.50 uri,
registracija od 8.00 do 8.50.

Program izobrazevanja

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
Zbornice-Zveze www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znaSa 190 EUR z DDV za posameznega
udelezenca. Clani Zbornice-Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50% popusta (95

EUR z DDV). Ve na www.zbornica-zveza.si

Licencne in pedagoske tocke

Program strokovnega sre¢anja je v postopku vpisa
v register strokovnih izpolnjevanj in vrednotenja za
pridobitev licencnih in pedagoskih tock.

Dodatne informacije in prijava

Prijavite se lahko preko e-prijavnice na strani Zbornice
-Zveze ali po e-posti na veronika.jagodic@gmail.com



IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Slovensko nefrolosko drustvo, Sekcija MSin ZT v
nefrologiji, dializi in transplantaciji

TEMA SRECANJA

SLOVENSKO PD SRECANJE; CAS JE
ZA PD

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Petek 12. 1. 2018, (Ljubljana, Raddisson, BTC). Regi-
stracija bo potekala od 13 do 14 ure.

Program izobrazevanja

Program opredeljuje razvoj PD po dializnih centrih
v Sloveniji. Register pacientov na PD in zapleti, ter
uvajanje asistirane PD, kot novega pristopa zdravljenja
pacientov s KLO. Program srecanja bo objavljen na
spletni strani Zbornice Zveze: http://www.zbornica-
-zveza.si/

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Brez kotizacije.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register strokovnih
izpolponjevanj in pridobitve licencnih ter pedagoskih
tock pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave so mozZne na spleti strani Zbornice
- Zveze http://www.zbornica-zveza.si/ preko e- prijav-
nice ali na info@nefroloska-sekcija.com do 5. 1. 2018.
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Organizator

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
zobozdravstvu

TEMA SRECANJA
7ZDRAVA USTA ZA ZDRAVO TELO

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

6.in 7. april 2018, Kongresni center Rogaska, Roga-
Ska Slatina. Registracija udelezencev bo potekala
med 9.00 in 10.00 uro. Za elektronsko registracijao
imejte s seboj ¢lansko izkaznico.

Program izobraZevanja

Program bo objavljen na spletni strani Zbornice -
Zveze.

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 320 € z DDV.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, so opraviceni do 50% popusta (160 € z
DDV, razliko do polne cene sekcija krije iz placanih
¢lanarin).

Licencne in pedagoske tocke

Program strokovnega sre¢anja bo vpisan v register
strokovnih izobrazevanj in vrednotenja za licencne ter
pedagoske toCke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave bodo mozne preko spletne strani www.zborni-
ca-zveza.si - e-prijavnica.
Dodatne informacije; Marina Cok, e-posta; cok.mari-
na@gmail.com ali tel. 051 396 296.
Prijave najkasneje do 31. 3. 2018

Rezervacija prenoCisc;
GRAND HOTEL ROGASKA
Zdraviliski trg 6,
3250 Rogaska Slatina



[ ZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji
TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z
NEFROSTOMO, CISTOSTOMO IN
IZLOCALNO STOMO -
ucne delavnice

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

16. marec 2018, predavalnica (pritli¢je) na Letaliski 3,
1000 Ljubljana, od 14.00 do 18.00.

Program izobrazevanja

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
Zbornice - Zveze: www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija za udelezbo na ucnih delavnicah znasa

120 EUR z vkljuéenim DDV za posam. udeleZenca.

Clani Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane clanske

obveznosti, so upraviceni do 50 % popusta (placajo

60 EUR z vkljucenim DDV), razliko do polne cene pa
sekcija krije iz lastnih sredstev.

Licencne in pedagoske tocke

Izobrazevanje z uénimi delavnicami je v postopku
pridobivanja licen¢nih tock.

Dodatne informacije in prijava

0Ob registraciji potrebujete clansko izkaznico. Kotizaci-
jo poravnate na TRR ZZBNS-ZDMSBZTS st. 02015-
0258761480, sklic na 00 0215 10032015 s pripisom
za Sekcijo MS v enterostomalni terapiji. Informacije:
Renata Batas, tel. St. 040 646 125.
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Organizator

Sekcija medicinskih sester v vzqgoji in izobrazevaju

TEMA SRECANJA

7. ZNANJEM DO VARNE IN
KOMPETENTNE ZDRAVSTVENE
NEGE IN OSKRBE

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

20. marec 2018, Celje

Program izobraZevanja

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
Zhornice-Zveze www.zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev
Prijave in informacije o placilu kotizacije so dosegljive
na spletni strani Zbornice - Zveze.
Licencne in pedagoske tocke
Program je v postopku vpisa v register strokovnih

izobraZevanj pri Zbornici - Zvezi ter vrednotenja za
licencne in pedagoske tocke.

Dodatne informacije in prijava

Prijave sprejemamo preko e-prijave Zbornice - Zveze
in na e naslov: irena.sumak@gmail.com
Dodatne informacije: 031 535 841.



IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

pRUSTVE
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
TDRAVSTVENIH
TEHNIKON
'N)I
MARIBODGR

DMSBZT Maribor in Sekcija resevalcev v zdravstvu
TEMA SRECANJA

OBVEZNE IN PRIPOROCENE
VSEBINE: TEMELJNI POSTOPKI
OZIVLJANJA z vkljucenim AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Cetrtek, 11. (1. skupina) in petek, 12. januarja 2018 (2.
skupina), v primeru vec¢jega Stevila udeleZencev) ob 8.00
uri, v prostorih drustva (Ulica heroja Jevtica 5), Melje.

Program izobraZevanja

Enodnevno strokovno izpopolnjevanje z uénimi
delavnicami je namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi. Stevilo udelezencev je omejeno na 35.
Vec o programu preberite na spletni strani drustva:
www.dmsbzt-mb.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 160 EUR z vkljuenim DDV za posa-

meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo

poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %

popusta (placajo 80 EUR z vkljucenim DDV), razliko do

polne cene pa drustvo krije iz lastnih sredstev oziroma
iz naslova placanih clanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v zdravstveni in ba-
biski negi in je usklajen z obveznimi in priporocenimi
vsebinami, ki jih mora vsebovati strokovno izpopolnje-
vanje za izpolnjen pogoj obveznih vsebin s podrodja
»TPO« v licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se nakaze na TR DMSBZT Maribor, Stevilka
0451 5000 0111 670, sklic 00 90 pri Nova KBM d.
d., po prejetem racunu. Prijave na strokovno izpo-

polnjevanje potekajo na spletni strani drustva, www.
dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE.
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Sekcija medicinskih sester v promociji zdravja in
zdravstveni vzgoji

TEMA SRECANJA

TEMEIJNI POSTOPKI OZIVI JANJA

IN NUJNA STANJA - Ucna delavnica

za izvajalke/ce zdravstvene vzgoje v
osnovnih Solah (2. steber)

Datum, kraj, lokacija dogodka in registracija

Cetrtek, 18.1.2018 od 14.30 do 20.00 v prostorih Zbor-
nice - Zveze. Registracija udelezencev bo potekala od
14.30 do 15.00 ure.

Program izobraZevanja

Program delavnice je objavljen na spletni strani www.
zbornica-zveza.si

Koatizacija, nakazilo, Stevilo udelezencev

Kotizacija znasa 120 EUR z vkljuéenim DDV za posa-
meznega udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50 %
popusta (placajo 60 EUR z vkljucenim DDV), razliko do
polne cene pa sekcija krije iz lastnih sredstev oziroma
iz naslova plac¢anih ¢&lanarin. Kotizacijo nakazite na
TR Zbornice - Zveze §t. 0201 5025 8761 480, sklic na
Stevilko 0232-18012018. Udelezba na ucni delavnici je
omejena na 30 udeleZencev.

Licencne in pedagoske tocke

Program ucne delavnice je vpisan v register strokovnih
izpolnjevanj pri Zbornici-Zvezi in je ovrednoten s peda-
goskimi in licencnimi tockami.

Dodatne informacije in prijava

Prijave potekajo preko elektronske prijavnice na sple-
tni strani Zbornice - Zveze. Prijava je moZna do pone-
deljka, 15. 1. 2018 oziroma do zasedbe prostih mest.
Dodatne informacije dobite pri Kseniji No¢ na e-naslov:
ksenija.no¢@gmail.com ali sekcijapzzv@gmail.com



edumedic

Pri¢akujte vec.

Zdravstvena nega in varnost
kardioloSkega bolnika

Prikraj$ano srce

Zenske in srce

Razli¢ni obrazi ogrozZenosti
Antikoagulacijsko zdravljenje
Zdravila po meri bolnika

V osréju bolezni: Zila

Zdravila in srce

Varne odlocitve o zdravljenju
Odstrte kardioloSke skrivnosti

Uporabna kardiologija

Kako preziveti v tem poklicu

Dobra vprasSanja si zasluzijo dobre odgovore.

Kongresni center Thermana Lasko

26.-27. januar 2018

Program, informacije in spletna prijava:
www.edumedic.si



