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uvodnik

Skrb za kakovostno in varno obraonavo

pacientov v prihodnosti

Zdenka Kramar
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V tem tednu smo tudi uradno zakorakali v poletje. Pravijo, da je svetli del dneva kar okoli 15 ur, sonce nas toplo
greje, sem pa tja je malo grmenja in dezja. Vse okoli nas je zeleno in cvetoce. Lahko recemo, da je res lepo, in to
nas lahko osrecuje. Ne smem pozabiti omeniti, da se v tem casu zacnejo pocitnice za nase Solarje, za starse in
vse ostale pa zasluzeni dopusti. Nekateri Ze veslo dopustujejo, drugi bomo morali Se nekaj Casa pocakati. Tisti,
ki delamo v zdravstvu, se mocno zavedamo, da vsi naenkrat pac ne moremo iti, tudi ce je Zelja Se tako velika.
Ob tem nas pogosto pesti Se premalo kadra, dela pa ni bistveno manj kot ostale mesece. Tako se bomo tudi
letos morali lepo po vrsti razporediti, kot Ze tolikokrat dosle;.

podrocja in pri tem ni izpustila zdravstva. Tako so finan¢na
sredstva vse bolj omejena, celostna oskrba pacientov pa vse
bolj zahtevna.

Vsekakor pa to ne sme biti vzrok, da svojega dela ne bi izvajali
varno in kakovostno. V celotno zdravstvo se v zadnjih letih vse
bolj uvaja stalno izboljSanje kakovosti in varnosti. Kakovost
danes opredeljujemo kot integralno celoto kakovosti same
stroke, nas samih, nasih uporabnikov - pacientov in na koncu Se
kakovosti vodenja. Velika prelomnica pri uvajanju nenehnega
izboljSevanja kakovosti je uveljavitev I1SO standarda v nekatere
zdravstvene ustanove v Sloveniji. Na ta nacin so bili postavljeni
temelji za stalno izboljSevanje dela znotraj ustanove in potrditev
0z. prepoznava od zungj. Pri tem je treba omeniti tudi
prizadevanja Ministrstva za zdravje, ki Ze vrsto let skusa
vzpostaviti proces nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave pacientov. Najprej so bila izdana
navodila za samoocenjevanje, program zunanje presoje in
standardi za bolniSnice, nato prek vodenja 6 strokovnih
kazalnikov, in Se kaj bi se naslo. Najbolj prepoznavni
sistematicno vodeni kazalniki v zdravstveni negi so vsekakor
pojavnost razjede zaradi pritiska in padec pacienta. V letoSnjem
letu se je Stevilo kazalnikov, ki jih moramo spremljati, mocno
povecalo. Posamezna zdravstvena ustanova lahko spremlja
izboljSave na podrocju lastnega dela s pomocjo 72 razlicnih
kazalnikov. Pri tem je treba poudariti, da si lahko v okviru
ustanove Se sami postavimo svoje kazalnike nenehnega
izboljSevanja kakovosti in varnosti dela v okviru celostne
obravnave pacienta.

Ministrstvo za zdravje je v letu 2010 izdelalo Nacionalno
strategijo kakovosti in varnosti v zdravstvu 2010-2015 (Kiauta,
Poldrugovac, Rems, Robida, Simcic), ki predvideva vzpostavitev
sistematicnega vodenja kakovosti in nacrtuje udejanjanje
mednarodno priznanih sistemov nenehnega izboljSevanja in
vodenja kakovosti.

Tako smo v zdravstvenih ustanovah dobili dodatno spodbudo
za Se vecje in kompleksnejse nenehno izboljSevanje kakovosti in
varnosti s pomocjo akreditacij v okviru mednarodno priznanih
sistemov vodenja kakovosti, za katere ustanova pridobi
mednarodno veljaven certifikat, kot so Joint Comission
International in Det Norske Veritas (DNV).

V letoSnjem letu so Ze uspesno izvedle presojo in si pridobile
akreditacijo tri slovenske bolnisnice (Bolnisnica Golnik in URI
Soca v mesecu marcu ter Splosna bolnisnica Jesenice v mesecu
juniju).

Veliko Stevilo ostalih bolniSnic je tudi Ze stopilo na pot
pridobivanja mednarodno priznane akreditacije in so trenutno v
fazi predpresoje. To je vsekakor zelo spodbudno in pohvalno za
vse, ki se podajo na to zahtevno podrocje uvajanja nenehnega
izboljSevanja kakovosti in varnosti pacientov.
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Vletoénjem letu je »gospodarska kriza« mocno posegla na vsa

Verjetno vas je veliko, ki se sprasujete, kaj sploh akreditacija je
in zakaj nam je potrebna. Drugi verjetno razmisljate tudi o tem,
»kaj so si oni na drugi strani spet nekaj zmislilic. Lahko bi Se
ugibala vase, nase, njihove misli, pa za to ne bi bilo ni¢ drugace.
Kakrsnakoli akreditacija ali presoja nam bo vedno dala neki drug
pogled na nase delo, na nas sistem dela in vse, kar vsakodnevno
opravljamo pri pacientih in zanje.

DNV je mednarodna organizacija, ki presoja delo v
zdravstvenih ustanovah po standardu NIAHO (National
integrated accreditation for healthcare organizations). DNV
HEALTHCARE (DNVHC) je usmerjena v akreditacijo bolniSnic in je
tudi uradno priznana akreditacija v ZDA. Standardi NIAHO so
tista izhodis¢a, prek katerih poteka presoja dela v bolnisnicah.
Omenijeni standardi so zelo dobrodosli v tistih zdravstvenih
ustanovah, ki so ze pridobile standard ISO 9001, saj NIAHO
standardi integrirajo zahteve ISO 9001. NIAHO standard
omogoca tudi prilagoditev nasi zakonodaiji, kar je na nekaterih
podrocjih kljucnega pomena. V primeru, ko bolniSnica Se nima
vzpostavljenega sistema kakovosti ISO 9001, ga lahko pridobi v
dveh letih po pridobitvi akreditacije po DNVHC ob redni presoji.

Posamezna bolnisnica se lahko odlogi, ali bo izvedla takojsno
presojo in na tak nacin pridobila akreditacijo, ali pa bo pristopila
k postopku predpresoje in ugotovila podrocja, na katerih se
mora Se izboljSati. Vsekakor lahko z gotovostjo trdim, da sta tako
predpresoja kot tudi presoja zelo zahtevni. Standard NIAHO
vsebuje kar 25 sklopov zahtev, kar pomeni, da zajema delo vseh
podrocij in dejavnosti v bolnisnici.

Poleg sklopov, v katerih so opredeljeni zdravljenje, diagnostika
in terapija, je pomemben sklop presoje tudi podrocje
zdravstvene nege, ki je sicer integrirano v celotno presojo
celostne obravnave pacienta. Zelo obSirno je podrocje
zdravljenja z zdravili, v katerem ima pomembno viogo tudi
medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege. Poleg tega je zajeto
Se nacrtovanje zdravstvene nege, dokumentiranje vseh
aktivnosti v zdravstveni negi, predaja pacienta, omejevanje
pacienta in varnostni ukrepi, podroc¢je dietetike, zdravstveno-
vzgojno delo, bolnisniéna higiena, komuniciranje znotraj
multidisciplinarnega tima, ucinkovitost izobraZevanja in
usposabljanja zaposlenih v zdravstveni negi ter Se veliko drugih
podrocij.

Naj na koncu povzamem: NIAHO standard je namenjen delu v
bolniSnicah, zato je zdravstvenim strokovnjakom blizu, je
razumljiv ter dosegljiv. Omogoca nam dopolniti, spremeniti in
izboljSati vpeljani nacin dela. S takim pristopom bomo lahko
nenehno zagotavljali vecjo kakovost in varnost pri zdravstveni
obravnavi pacientov. Prav tako si bomo pridobili izkusnje za
sistemski pristop k zagotavljanju varnosti in kakovosti v
bolnisnici. Vse to je zagotovo povezano s spreminjanjem
organizacijske kulture in medsebojnim sodelovanjem. Pa veliko
srecelll
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Dogodki na Zbornici — Zvezi v juniju 2011

Monika AZzman

Ni Se tako dolgo nazaj, ko smo pospravljali smucarsko opremo in pregledovali snezne fotografije s pocitnic ali
jutranjih razgibavanj ob odmetavanju snega z zasnezenih avtomobilov, Ze je tezko pricakovano poletje tu.
Priprave na zasluzeni dopust so v intenzivnem teku. Hitenje pri izpolnjevanju nedokoncanih obveznosti prav
tako. Ravno v teh dneh smo najbolj dejavni prav v pogajanjih z Ministrstvom za zdravje, s katerim nam je, za las,
koncno le uspelo podpisati pogodbo o izvajanju javnih pooblastil. To pa je le prvi del skupnih aktivnosti. Pogajanj
bo Se vec, Ce ne uspemo podpisati ustreznih aneksov. Vendar Se ni vse izgubljeno. Tja do avgusta ostaja Se nekaj
casa, volje in zagnanosti pa nam tako ne morejo prepreciti. Posredujemo vam nekaj zapisov o tem, kako

zagnani smo bili v mesecu juniju.

25. maj

Na »dan mladostix se je vodstvo Zbornice - Zveze odzvalo
pobudi Sindikatov v zdravstvu Slovenije Pergam (Florence).
Predlagali so srecanje z razgovorom, vezanim na polozaj
medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in tehnikov
zdravstvene nege, predvsem z vidika izobraZevanja in
zaposlovanja ter ureditve statusa srednjih medicinskih sester, ki
delno ali v celoti opravljajo delo diplomiranih medicinskih sester,
ter njihovega placila. Dotaknili so se tudi poloZaja bolnicarja,
tako v zdravstvenih kot socialnih zavodih. Skupna odlocCitev
sodelujocih na sestanku je bila usmerjena v pripravo problemske
konference, kjer je treba zdruziti vse zdravstvene delavce in
sodelavce.

27. maj.
Srecanja Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
pulmologiji se je udeleZila tudi predsednica Zbornice - Zveze.

30. maj

V Drzavnem svetu je potekala 56. seja Komisije DrZzavnega
sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide; med
drugim so obravnavali tudi Predlog zakona o spremembah in
dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi. Zbornico - Zvezo je
zastopala predsednica, ki je podprla prizadevanja Zdravniske
zbornice za ohranitev obveznega c¢lanstva. To je eno od
zagotovil za varnejSe in bolj kakovostno delo zdravstvenih
delavcey, kar bi bilo treba z zakonom urediti tudi v nasi
organizaciji.
31. maj

Prvi¢ se je sestala Delovna skupina za pripravo poklicnih
aktivnosti s podrocja dializne dejavnosti in si zastavila smele
nacrte za delo, ki naj bi bilo zaklju¢eno v nekaj mesecih. Tudi

zato, ker v okviru strokovne sekcije aktivnosti na tem podrocju Ze
potekajo.

31.5.

Na Zbornici - Zvezi je potekal sestanek na temo babiske nege,
ki so se ga udelezile Jana Celhar, glavna medicinska sestra v
Bolnisnici  Postojna, Anita Prelec, predsednica Sekcije
medicinskih sester - babic, in viS. pred. Teja Zaksek, vodja
katedre za babistvo na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani.
1. junij

Na delovnem sestanku so odgovorna in glavna urednica UO
Utripa ter izvrSna direktorica Zbornice - Zveze pregledale
nacrtovane aktivnosti v pripravi poletne dvojne Stevilke Utripa.

Posebno pozornost so posvetile problematiki odnosov z
javnostmi in se dogovorile za aktivnosti, ki bodo upravnemu
odboru Zbornice - Zveze predstavljene po poletnih pocitnicah.
Med njimi bo tudi model upravljanja s spori, ki ga bo vodstvo
Zbornice - Zveze pripravilo na nacin vkljuitve mediacije kot
pomembnega alternativnega izvensodnega prostovoljnega ter

zaupnega nacina reSevanja sporov na podrocju zdravstva
oziroma zdravstvene nege, ki bo v pomo¢ ¢lanstvu Zbornice -
2Zveze prireSevanju konfliktov oziroma sporov, tako s pacienti kot
s sodelavci oziroma delodajalci na delovnem mestu.
1. junij

Dejavno so mesec junij pricele ¢lanice DS za terminologijo v
zdravstveni in babiski negi ter delo 13. 6. za prvo polovico leta
tudi uspesno zakljucile - nekaj vam ga za »pokuSino«
predstavljamo tudi na naslednjih straneh glasila. Z delom bodo
spet nadaljevale v jesenskih mesecih, do takrat pa so si zagotovo
prisluzile tudi nekaj pocitniskih dni.
1. junij

Clanice Delovne skupine za ohranjanje zgodovine zdravstvene
in babiske nege so se v prostorih Zbornice - Zveze sestale na
svojem drugem sestanku. V vmesnem obdobju so skrbno zbirale
gradiva in izpolnjevale naloge, ki so si jih zastavile. Prepricani
smo lahko, da bo njihovo delo dobilo poseben pecat pri
proucevanju tudi naSega strokovnega zdruzenja, ki naslednje
leto praznuje Ze 85-letnico organiziranega delovanja.

2. junij.

Na Medicinski fakulteti v Ljubljani so se sestali prof. dr. Igor
Svab, predstojnik Katedre za druzinsko medicino na MF, izr. prof.
dr. Majda Pahor, predstojnica Centra za vsezivljenjsko ucenje na
ZF, in Darinka Klemenc, predsednica Zbornice - Zveze, ter
obravnavali izobrazevanje diplomiranih medicinskih sester za
podrocje referencnih ambulant, natancneje za splosni modul.
2. junij

Koordinator strokovnih sekcij je sklical 26. sejo Odbora
strokovnih sekcij z naslednjim dnevnim redom:

1. Pregled in sprejem zapisnika 25. seje OSS z dne 7. 4. 2010

2. Porocilo o aktualnih dogodkih na Zbornici - Zvezi

3. PoroCilo z 8. Kongresa zdravstvene in babiske nege
12.-14. 5. 2011

4. 30 minut za prakticne nasvete vodenja strokovne sekcije
a. Podelitev priznanja za dosezke na ozZjem strokovnem
podrocju
b. Celostna podoba strokovne sekcije
c. Vodenje dokumentacije strokovne sekcije
5. Pobude in predlogi
a. Organizacija mednarodnih dogodkov - opomnik
6. Razno
2, junij
Na podlagi sklepa Upravnega odbora Zbornice - Zveze se je
sestala Komisija za pregled vlog in oceno specialnih znanj
srednjih medicinskih sester - babic in pregledala prve prispele

vloge, ki so se nanasale na specialna znanja za vse tiste babice,
ki so izobrazevanje zakljucile do leta 1984 in so zaposlene v
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ginekoloskin ambulantah oz. dispanzerjih za Zene na primarni
oz. sekundarni ravni zdravstvenega varstva.

Uredniski odbor Obzornika zdravstvene nege

2. junij

Na redni seji se je sestal Uredniski odbor Obzornika
zdravstvene nege. Prvi¢ so se mu pridruzile nove tri sodelavke, ki
so se odzvale povabilu k sodelovanju, objavljenem v nasem
glasilu. Dr. Meliti Persolja Cerne, mag. Mateji Lorbar in Rajmondi
Jankovi¢ Zelimo uspedno delo skupaj z nasimi Ze dolgoletnimi
sodelavci. Tik pred izidom pa je, tako kot obi¢ajno, druga letosnja
Stevilka strokovnega ¢asopisa.
4. junij

Tega dne je bilo slovesno na Goriskem. Tamkajsnje regijsko
drustvo je praznovalo svojo 40-letnico delovanja. Slovesna
prireditev je potekala v Slovenskem narodnem gledaliséu v Novi
Gorici. Slavnostna govornica je bila predsednica Zbornice -
Zveze, Darinka Klemenc. Vsem prejemnicam priznanj -
nekdanjim predsednicam regijskega drustva -, ki so bila
podeljena ob jubileju, ob tej priloZnosti Cestitata vodstvo
Zbornice - Zveze in uredniski odbor glasila.
6. junij

3. sestanek Delovne skupine za pripravo presoje s
svetovanjem. K sodelovanju na tem podrocju je Upravni odbor
Zbornice - Zveze povabil priznanega strokovnjaka za podrocje
varnosti in kakovosti v zdravstvu, izr. prof. dr. Andreja Robido.
Sestanek je bil namenjen pripravi poenotenih postopkov izvedbe
strokovnih nadzorov s svetovanjem na podroc¢ju zdravstvene
nege.
6. junij

Po intenzivnem delovanju posebne skupine strokovnjakov
zdravstvene in babiske nege na podroc¢ju zdravstvene
zakonodaje v preteklem letu in neuspelih poskusih njenega
sprejetja, Se v casu ministrovanja ministra Boruta Miklavéica, so
se Clani Upravnega odbora Zbornice - Zveze odlocili imenovati
strateski svet za pripravo izhodis¢ Zakona o zdravstveni in
babiski negi. Prva seja je bila namenjena pregledu Ze obstojece
domace dokumentacije in nekaterih tujih virov.

6. junij
Vodstvo Zbornice - Zveze, predstavnice kongresne dejavnosti
Cankarjevega doma in del organizacijskega odbora 10.
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kongresa WCNA (World Congress for Nurse Anesthetists 2012)
so se sestali na delovnem sestanku. Ve¢ o pripravah na kongres
in moZznosti sodelovanja si lahko preberete na nasi spletni strani
- Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v anesteziji,
intenzivni terapiji in transfuziologiji. Vabljeni k sodelovanju.

Y AN

10™ WCNA A{\"h WORLD COMGRESS FOR

MURSE AMESTHETISTS
LAiBLia A, SLOVEN A, My 20 - I 212

8. junij

Zasedalo je Castno razsodisce prve stopnje.
8. junij

Skladno s poslovnikom o delu je zasedala Komisija za
dodeljevanje sredstev iz sklada za izobrazevanje in obravnavala

prispele vloge. Naslednja seja komisije bo 14. 9. 2011. Vabljeni k
oddaji vlog skladno s pravilnikom.

8. junij
Clani Upravnega odbora Zbornice - Zveze so se sestali na svoji
41. redni seji in obravnavali obsezen dnevni red.

1. Pregled in sprejem zapisnika 40. seje UO Zbornice - Zveze
zdne 18. 5. 2011

2. Pobude in predlogi

. Referencne ambulante

b. ObelezZitev 85-letnice Zveze drusStev, 20-letnice Zbornice
zdravstvene in babiske nege in 45 let Obzornika
zdravstvene nege

c. Problematika arhiviranja dokumentacijskega gradiva

d. Sodelovanje s CPI

e. Imenovanje predstavnikov v projektu WHO - kadrovska
projekcija

f. PoloZaj bolni¢arjev v zdravstveni negi in oskrbi

g. Nadaljevanje projekta ¢lanskih izkaznic

h. PodaljSanje licencnega obdobja

4. Vizija poloZaja zdravstvene nege v socialno-varstvenih
zavodih

4. Porocilo o aktivnostih med obema sejama UO

a. Ocena »Nursing Best Practice Guidelines Programe« (RNA
Ontario)

b. PoroCilo s 56. seje komisije Drzavnega sveta za socialno
varstvo, delo, zdravstvo in invalide (Predlog zakona o
spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi)

c. Porocilo s 25. seje 0SS

. Porogilo s sestanka s Sindikatom Florence - Pergam

. PorocCilo s sestanka na temo razvoja babiske nege in

kadrovske projekcije v Sloveniji

Razno

. Kadrovske zadeve v pisarni Zbornice - Zveze

. Dopolnitev sklepa o sestavi ¢lanic DS za zgodovino

. Oblikovanje komisije za pripravo razpisa in kriterijev za

projektno delo ter publicisticno dejavnost strokovnih sekcij
in regijskih strokovnih drustev

d. Udelezba v Zagrebu - Medicina dela

e. Jesensko srecanje funkcionarjev Zbornice - Zveze

f. Terminska doloCitev sej UO v drugi polovici leta

6. Dodatno

a. Cena publikacije - Kategorizacija zdravstvene nege, verzija
v

b. Vlogi Visokih Sol za zdravstveno nego

@)

® O

o oTawm



O

V organizaciji VSZN Jesenice in pod pokroviteljstvom Zbornice
- 2veze ter Ministrstva za zdravje se je zacela dvodnevna, 4.
znanstvena konferenca z naslovom »Na dokazih podprta
zdravstvena obravnava; priloznosti za povezovanje zdravstvenih
strok, potreb pacientov in znanj«, na kateri je navzoce
nagovorila tudi predsednica Zbornice - Zveze.
9. junij

Zbornica - Zveza je kot ustvarjalec dokumentarnega in
arhivskega gradiva dolzna upostevati zakonske osnove in
predpise s podrocja varstva dokumentarnega in arhivskega
gradiva (Zakon o varstvu dokumentarnega in arhivskega gradiva
ter arhivih, Uredba o varstvu dokumentarnega in arhivskega
gradiva itd.). Upostevati moramo osnovni klasifikacijski nacrt, ki
smo ga 3. junija letos prejeli z Ministrstva za zdravje. Zato smo
takoj zaceli iskati ponudnika za elektronsko obdelavo in hrambo
gradiva - v ta namen je potekala Ze prva predstavitev.

10. junij

Zasedala je komisija za vpis specialnih znanj s podrocja
zdravstvene nege v Nacionalni register specialnih znanj in
uspesno resila nekatere individualne vioge.

10. junij

Obcnega zbora Drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenj Gradec se je udelezila tudi predsednica
Zbornice - Zveze in navzo¢im predstavila aktualne dogodke
nasega strokovnega zdruzenja.

15. junij

Zacel se je 18. simpozij Slovenskega zdruzenja za urgentno
medicino v Portorozu, kjer sta sodelovali tudi dve strokovni
sekciji Zbornice - Zveze, in sicer: Sekcija reSevalcev ter Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci. Navzoce
so med drugim pozdravili predsednica Zbornice - Zveze Darinka
Klemenc, predsednik Sekcije reSevalcev Joze Prestor in
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v urgenci Majda Cotic.

16. junij

Na pobudo generalne direktorice Onkoloskega instituta, Ane
Zli¢ar, in na pobudo Ministrstva za zdravje o izvedbi strokovnega
nadzora s svetovanjem je bil sklican sestanek vseh, ki bi lahko
prispevali k resevanju nastalih tezav med zaposlenimi v
zdravstveni negi. Poleg vodstva Onkoloskega instituta in vodstva
Zbornice - Zveze se je sestanka udelezZilo tudi vodstvo Sindikata
delavcev v zdravstveni negi Slovenije. V konstruktivnem dialogu
vseh navzocih so bili podani nekateri zakljucki in mozne resitve
ter ponujena pomoc tudi s strani Zbornice - Zveze.

20. junij

V iskanju moznosti, kako vsem, ki potrebujete naSo pomoc,
nasvet in najrazlicnejSe informacije ponuditi zares to, kar
potrebujete, in na pravi nacin, smo se vsi zaposleni v pisarni
Zbornice - Zveze poucili o ves¢inah komuniciranja z zahtevnimi
strankami. Verjamemo, da bomo pridobljeno novo znanje s
pridom izkoristili, vsekakor pa si Zelimo dobrega sodelovanja tudi
na sogovornikovi strani.

20. junij

Sestanek z vodstvom Cankarjevega doma glede nadaljnjih
aktivnosti in sodelovanja, tudi v zvezi s pripravami na obelezitev
85-letnice Zveze drustev in 20-letnice zborni¢nega delovanja
nase organizacije, ki bo drugo leto.

21. junij

Ce kdaj, potem zagotovo lahko trdimo, da v tem letu, je
primarna raven zdravstvenega varstva na velikem vsebinskem,
konc¢no tudi na kadrovskem prepihu, vsaj kar zadeva

delo zbornice - zveze me—————————

zaposlovanje na podrocju druzinske medicine. Vodstvo
najvecjega zdravstvenega doma v Sloveniji, ZD Ljubljana, zadnje
leto proaktivno sodeluje z Zbornico - Zvezo in v skupnem
delovanju skusa iskati resitve za svoje zaposlene. Tokratnega
sestanka z direktorjem Rudijem Dolskom in novo strokovno
direktorico doc. dr. Tonko Poplas Susi¢ sta se udelezili
predsednica in izvrsna direktorica Zbornice - Zveze. Pozornost je
bila usmerjena predvsem v pripravo in izvedbo specialnih znanj
za podrocje zobozdravstvene dejavnosti in druzinske medicine.

22, junij

Enoten nastop, usklajene vsebine in skupni cilji so bili vodilo
sestanka vodij S§tirih  pomembnih institucij s podrocja
zdravstvene in babiske nege, ki se je odvijal v pisarni Zbornice -
Zveze. Predsednica Zbornice - Zveze je gostila podsekretarko na
Ministrstvu za zdravje mag. Zdenko Ticar, predsedujo¢o RSKZN
Zdenko Kramar in predsednico Sindikata delavcev v zdravstveni
negi Slovenije Jelko Mlakar. Uskladile so posamezne vsebine,
izmenjale mnenja in poglede ter zacrtale skupne aktivnosti,
vezane na strategijo razvoja zdravstvene nege, moznosti
nadaljnjega usklajevanja na podrocju sistemskih resitev ter
vsebin, povezanih s specialnimi znanji in specializacijami.

22, junij

Na Ministrstvu za zdravje je potekal sestanek pri direktorici
direktorata Barbari Jamnik, ki sta se ga poleg predsednice in
izvrsne direktorice udeleZila Se svetovalec za podrocje javnih
pooblastil Tomaz Glazar in pravnica Zbornice - Zveze Barbara
Marinko. Strokovno javnost moramo namrec obvestiti, da nam
Ministrstvo za kritie dela na podrocju javnih pooblastil do
zakljucka redakcije Utripa za to leto ni nakazalo Se niti evra.

22, junij

V prizadevanjih, da Center za strokovni, karierni in osebnostni
razvoj medicinskih sester in babic pri Zbornici - Zvezi ¢im bolj
zazivi, so se sestali imenovani Clani in naredili nekaj smelih
nacrtov za napre;j.

Do konca meseca se bo zgodilo Se kar nekaj aktualnih
dogodkov. Med drugim si bodo clani upravnega odbora
ogledali prvo babisko hiso v Postojni, zasedali na 42. seji
upravnega odbora, sestale se bodo tudi raziskovalke s
podrocja nenasilja in Se kaj se bo naslo.

Naj bo poletje cas, ko si bomo vsi skupaj morda lahko malo
oddahnili, si privoscili ne le obvezno sluzbeno, Studijsko,
politicno ... branje, temvec taksno, ki nas bo prevzelo s

pozitivnimi mislimi in nas nekoliko tudi zasanjalo v kaksen
drug, morda celo pravljicni svet. Naj bo poletje tudi cas tistih
aktivnosti, ki nas Se posebej radostijo, pa Ceprav so poleg
disecih vrtnic na vrtu tudi plevel in polzki. Zagotovo je vse to
tam s svojim namenom. Konec poletja bomo v uredniskem
odboru Ze zazrti v prihajajoco jesen, do takrat pa vam Zelimo
veliko lepih, soncnih pocitniskih dni.
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NAMEN

V dokumentu je predstavljena podoba medicinske sestre,
babice in tehnika zdravstvene nege, ki vkljucuje strokovno,
osebnostno in zunanjo podobo. Sleherni predstavnik poklicne
skupine naj se z njo poistoveti.

CiLJ

S celostno podobo Zelimo dosecCi visoko stopnjo
strokovnosti in profesionalne kulture, ki bo omogocala varno
in kakovostno izvajanje zdravstvene nege in oskrbe ter
babiske nege. Zelimo prispevati k odli¢nosti, dvigu ugleda in
prepoznavnosti stroke na podrocju celotne zdravstvene
dejavnosti.

PODOBA MEDICINSKE SESTRE, BABICE IN TEHNIKA
ZDRAVSTVENE NEGE

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

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

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

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

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

Medicinska sestra, babica in tehnik zdravstvene nege za svoje
delo prevzemajo eti¢no, strokovno, kazensko in materialno
odgovornost v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti
(2ZDej - UPB1, 55. clen).

MEDICINSKA SESTRA

Je diplomirana medicinska sestra / diplomirani
zdravstvenik (dipl. m. s. / dipl. zn.), ki ima zakljuen visoko3olski
Studij zdravstvene nege, pri ¢emer Studijski program v celoti
uposteva Evropsko direktivo za regulirane poklice st.
2005/36/ES, ter ji/mu je ustrezen organ podelil pravico za
samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti.

Medicinska sestra je NOSILKA zdravstvene nege in oskrbe v
Republiki Sloveniji.

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

TEMELJNA ODGOVORNOST medicinske sestre v dejavnosti
zdravstvene nege je po definiciji Mednarodnega sveta
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PREDSTAVITEV PODOBE MEDICINSKE SESTRE,
) BABICE IN TEHNIKA ZDRAVSTVENE NEGE

medicinskih sester (International Council of Nurses - ICN, 2010)

sledeca:

»Avtonomna in sodelujoca skrb za posameznike vseh
starosti, za druzine, skupine in skupnosti, za bolne in zdrave in
v vseh okoljih; vkljucuje promocijo zdravja, preprecevanje
bolezni in skrb za obolele, invalidne ter umirajoce.«

Kljucne naloge so tudi zagovornistvo, spodbujanje varnega
okolja, izobraZevanje, raziskovanje, sodelovanje pri
oblikovanju zdravstvene politike ter sodelovanje v obravnavi
pacientov in upravljanju zdravstvenih sistemov.

*V skladu s svojo strokovno usposobljenostjo lahko dejavnost zdravstvene nege
samostojno opravljajo tudi visja medicinska sestra / visji medicinski tehnik,
profesor/ica zdravstvene vzgoje in medicinske sestre s fakultetno izobrazho razlicnih
smeri.

BABICA

Je diplomirana babica / diplomirani babicar (dipl. bab.), ki
ima zakljucen visokosSolski studij babistva, pri ¢emer Studijski
program v celoti uposteva Evropsko direktivo za regulirane
poklice st. 2005/36/€S, ter ji/mu je ustrezen organ podelil
pravico za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti.

Babica je NOSILKA babiske nege v Republiki Sloveniji.

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

TEMELJNA VLOGA babice v dejavnosti babistva je po definiciji
Mednarodne zveze babic (International Confederation of
Midwives - ICM, 2005) naslednja:

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

Po definiciji babiske nege ima babica pomembno vlogo pri
zdravstveni vzgoji Zenske, druzZine in SirSe druzbene skupnosti.
Njeno delovanje vkljucuje prenatalno vzgojo, pripravo na
odgovorno starsevstvo, posega pa tudi na podrocje zdravja
Zensk, spolnosti ali reproduktivnega zdravja ter zdravja otrok
(ICM, 2005).

*V skladu s svojo strokovno usposobljenostjo lahko dejavnost babiske nege samostojno
opravljajo tudi medicinska sestra — babica (srednja stopnja izobrazbe),
visja/diplomirana medicinska sestra/babica, viSja medicinska sestra specialistka
porodniske zdravstvene nege ter babica s fakultetno izobrazbo razlicnih smeri.

TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE
Ima zakljuen srednjesolski strokovni izobrazevalni program
zdravstvene nege.

Tehnik zdravstvene nege je SODELAVEC v zdravstveni negi*
in oskrbi v Republiki Sloveniji.

Tehnik zdravstvene nege sodeluje z medicinsko sestro ter z



drugimi strokovnjaki v zdravstveni obravnavi pacienta. V skladu

s svojo strokovno usposobljenostjo izvaja zdravstveno nego v

okviru svojih poklicnih aktivnosti.

TEMELJNA ODGOVORNOST tehnika zdravstvene nege je
strokovno in odgovorno izvajanje in sodelovanje v zdravstveni
negi za zdrave, obolele, invalidne ter umirajoce posameznike v
vseh starostnih obdobjih.

* Sodelavec v zdravstveni negi z zakljucenim srednjeSolskim strokovnim izobrazevalnim
programom zdravstvene nege: srednja medicinska sestra / srednji zdravstvenik,
zdravstveni/a tehnik/ca, tehnik/ca zdravstvene nege, srednja medicinska sestra /
srednji medicinski tehnik.

**Na podrocju zobozdravstva deluje zobozdravstveni asistent z zakljucenim

srednjesolskim strokovnim izobrazevalnim programom.

*** Na podrocju zdravstvene in socialno-varstvene oskrbe sodeluje v negovalnem timu
bolnicar negovalec z zakljucenim poklicnim izobrazevalnim programom.

STROKOVNA PODOBA MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra:

samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane medicinske
sestre v skladu s temeljnimi odgovornostmi in podrocjem dela.
Zdravstveno nego pacienta izvaja z upoStevanjem veljavnih
strokovnih nacel, smernic in standardov ter zagotavlja pacientu
najvisjo mozno raven varnosti in kakovosti v zdravstveni negi in
oskrbi.

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

Medicinska sestra specialistka:

samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane medicinske
sestre s specialisticnimi znanji ter doloCene aktivnosti,
prenesene s strani zdravnika. Pri tem uporablja visoko stopnjo
kriticnega misljenja in vescin ter ustrezno kliniéno presojo.
Podlago za delo predstavljajo klinicne specializacije kot oblika
podiplomskega izobraZevanja v zdravstveni negi in oskrbi.

Medicinska sestra magistrica zdravstvene nege:

je nosilka sistemati¢nega spremljanja klinicnega dela, vodenja
timov za izboljSevanje klinicne prakse, pobudnica sprememb in
izboljSav, ki jih neposredno uvaja v proces zdravstvene nege in
oskrbe. Je nosilka in/ali izvajalka znanstvenoraziskovalne
dejavnosti za podrocje zdravstvene nege in oskrbe, ki aktivho
vkljuCuje clane negovalnega in zdravstvenega tima. Je
mentorica Studentom in visokoSolska uciteljica na prvi bolonjski
stopnji. Podlago za delo predstavija program druge stopnje
zdravstvene nege po Bolonjski deklaraciji.

Medicinska sestra doktorica zdravstvene nege:

prevzema vodilno vlogo pri doloCanju in zagotavljanju
sprejemljivih standardov kliniéne zdravstvene nege, raziskovanja
in izobrazevanja na podlagi neposrednega vkljucevanja v proces
zdravstvene nege in oskrbe. Je tudi visokoSolska uciteljica
predvsem na drugi in tretji bolonjski stopnji. Povezuje teoreticna
znanja s potrebami klinicnega okolja. Podlago za delo
predstavlja program tretje stopnje zdravstvene nege po
Bolonjski deklaraciji.

Zaradi potreb po ucinkovitem in kakovostnem vodenju
zdravstveno-negovalnih timov potrebuje medicinska sestra,
vodja na vseh ravneh, dodatna znanja s podrocja vodenja in
upravljanja.
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STROKOVNA PODOBA BABICE

Babica:

samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane babice v
skladu s temeljnimi odgovornostmi in podro¢jem dela. Babisko
nego zenske izvaja z upostevanjem veljavnih strokovnih nacel,
smernic in standardov ter tako zagotavlja najvisjo mozno raven
varnosti in kakovosti v babistvu.

Vrednota babice je znanje, ki je temelj za doseganje ciljev in
strokovnega napredka. Babica si prizadeva prenasati svoje
znanje in izkusnje na clane babiskega in negovalnega tima ter
druge, ki vstopajo v proces izobrazevanja. Podlago za delo
predstavlja dosezena stopnja izobrazbe na ravni dodiplomskega
visokoSolskega strokovnega izobrazevanja ter vseZivljenjsko
ucenje.

Babica specialistka:

samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane babice s
specialistiCnimi znanji ter doloCene aktivnosti, prenesene s
strani zdravnika. Pri tem uporablja visoko stopnjo kriticnega
misljenja in ves¢in ter ustrezno klinicno presojo. Podlago za delo
predstavljajo kliniéne specializacije kot oblika podiplomskega
izobrazevanja v babistvu.

Babica magistrica babistva:

je nosilka sistemati¢nega spremljanja klinicnega dela, vodenja
timov za izboljSevanje kliniéne prakse, pobudnica sprememb in
izboljsav, ki jih neposredno uvaja v proces babiske nege. Je
nosilka in/ali izvajalka znanstvenoraziskovalne dejavnosti za
podroc¢je babistva, ki aktivno vkljuCuje clane babiSkega in
zdravstvenega tima. Je mentorica Studentom in visokoSolska
uciteljica na prvi bolonjski stopnji. Podlago za delo predstavlja
program druge stopnje zdravstvene nege po Bolonjski
deklaraciji.

Babica doktorica babistva:

prevzema vodilno vlogo pri dolo¢anju in zagotavljanju
sprejemljivih standardov kliniéne babiske nege, raziskovanja in
izobrazevanja na podlagi neposrednega vkljucevanja v proces
babiske nege. Je tudi visokoSolska uciteljica predvsem na drugi
in tretji bolonjski stopniji. Povezuje teoreticna znanja s potrebami
klinicnega okolja. Podlago za delo predstavlja program tretje
stopnje babistva po Bolonjski deklaraciji.

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

STROKOVNA PODOBA TEHNIKA ZDRAVSTVENE
NEGE

Tehnik zdravstvene nege:

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

Vrednota tehnika zdravstvene nege je znanje, ki je temelj za
doseganije ciljev in strokovnega napredka. Tehnik zdravstvene
nege si prizadeva prenasati svoje znanje in izkusnje na clane
negovalnega tima in druge, ki vstopajo v proces izobrazevanja.
Podlago za delo predstavlja dosezena stopnja izobrazbe na ravni
srednjeSolskega strokovnega izobrazevanja ter vsezivljenjskega
ucenja.
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podoba medicinske sestre

OSEBNOSTNA PODOBA MEDICINSKE SESTRE,
BABICE IN TEHNIKA ZDRAVSTVENE NEGE

Oseba, ki se odloci za poklic v zdravstveni ali babiski negi, je
telesno in dusevno zdrava ter duhovno in socialno zrela
osebnost.

Skrbi za svoje osebno zdravje na nacin, da njena zmoznost
zagotavljanja zdravstvene (in babiske - op.p.) nege ni ogrozena
(ICN, 2005).

Osebnostno podobo sestavljajo njene temeljne lastnosti, kot
so Clovekoljubnost, dostojanstvo, dobrohotnost, pravicnost,
zaupnost, preudarnost, vztrajnost, optimizem, spostljivost,
postenost in strpnost. Dopolnjujejo jo sposobnost sozitja z
ljudmi, humanost ter profesionalno vzivljanje v socloveka.

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

Spostuje temeljne clovekove vrednote in pacientove
pravice.

S svojim vedenjem in ravnanjem vedno in povsod vzdrzuje
pozitivno podobo svojega poklica in povecuje zaupanje javnosti
vanj (ICN, 2005).

Prizadeva si za ustvarjanje prijaznega, spostljivega delovnega
okolja.

Pripadnost poklicu izkazuje s spostovanjem profesionalne
dedisCine, tradicije in s tem povezanih vrednot, z vkljucevanjem
v stanovska zdruzenja ter krovno stanovsko organizacijo, ki
skrbijo za celosten razvoj in odlicnost delovanja stroke.

ZUNANJA PODOBA MEDICINSKE SESTRE, BABICE IN
TEHNIKA ZDRAVSTVENE NEGE

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

Z zunanjo podobo predstavlja odnos do sebe, do drugih ljudi,
do poklica oz. poklicne vloge, do polozaja in do institucije, ki ji
pripada. Z urejenostjo neposredno sporoca profesionalnost,
dostopnost, samozaupanje ter s tem pridobiva zaupanje
pacienta. Je pomemben dejavnik uspesne komunikacije.

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

Osebna higiena, urejenost in negovanost

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

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

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

Delovna obleka kot simbol poklica

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

Delovno oblacilo je Cisto in urejeno; predpisi dolocajo, kdaj ga
je treba nositi in kaksno mora biti. Enako velja za delovno obutev.
Zagotavlja naj varno in ¢vrsto hojo, ki ne povzroca neprijetnega
hrupa.

K delovnemu oblacilu za Zenske in moske sodijo tudi nogavice
nevpadljivih barv in vzorcey, ki jih praviloma nosijo vse leto.

V/ delovnem okolju se predstavljajo z noSenjem predstavitvene
priponke.

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

Celostna podoba naj zaZivi in se zrcali v sleherni medicinski
sestri, babici in tehniku zdravstvene nege, odraza naj ponos in
pripadnost poklicu.

Delovna skupina za preoblikovanje podobe:

mag. Aleksandra Stjepanovi¢ Vracar (vodja), Irena Kersic,
Darinka Klemenc, Zdenka Mrak, Elizabeta Pikovnik, Anita Prelec,
Danijela Pusnik, Polona Zupangi¢, doc. dr. Danica Zeleznik.

Dokument je potrdil Upravni odbor Zbornice - Zveze v maju
2011. Podoba je bila slovesno razglasena ob mednarodnem
dnevu medicinskih sester in mednarodnem dnevu babic 2011.
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\. Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije —
) Zveze strokovnih druStev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije

N____.-—'/ '

Dorijan Marusic,

minister za zdravje

Ministrstvo za zdravje
Stefanova 5, 1000 Ljubljana
St:88/2011, Datum: 15. 6. 2011

Spostovani gospod minister,

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza) z zaskrbljenostjo spremlja
dogajanja, usmerjena k spremembi kadrovskih standardov in
posledicno znizevanju strokovnosti timov za nujne in nenujne
reSevalne prevoze. Pred nedavnim smo vas, strokovno in
splosno javnost seznanili z dogajanji na tem podrocju in
opozorili na ve¢ nepravilnosti, dobili ste tudi ugotovitve nasega
strokovnega nadzora s svetovanjem v ZD Velenje. Do zdqj
nimamo podatka, da bi se razmere na tem podrocju urejale.

Nasprotno, delovna skupina Zdruzenja zdravstvenih zavodov
Slovenije je pripravila predloge sprememb Pravilnika o
prevozih pacientov in Splosnega dogovora za pogodbeno leto
2011, ki temeljijo na zamenjavi zdravstvenih tehnikov z vozniki
na delovnih mestih voznikov urgentnih reSevalnih vozil.
Uveljavitev predlaganih sprememb bi zagotovo znizala
strokovno uspesnost ekip, ki so predpisane v trenutno veljavnih
aktih, od leta 2008 dalje pa je celo zagotovljeno placevanje
predpisanega kadrovskega standarda s strani  ZZZS.
Zaskrbljujoce je, da gre za ukinjanje Ze dorecenih normativov na
racun varnosti pacientov in znizevanja kakovosti in varnosti
reSevalnih prevozov.

Po vecC letih, ki so jih nadi Clani vlozZili v razvoj stroke in
vzpostavitev minimalnih standardov v korist pacientov ter
zagotavljanje ekip s predpisano sestavo in izobrazbo s strani
vecine zdravstvenih zavodov, smo prica pritiskom, da bi storili
velik korak nazaj. Predlagatelji svoj namen opraviCujejo s
prihranki, a ti so dejansko zanemarljivi in gredo na racun
zmanjSevanja varnosti _in_kakovosti zdravstvenih storitev.
Istocasno lahko ti prihranki pomenijo velik strosek za celoten
zdravstveni sistem, saj se omejuje polivalenca trenutnega
kadra, ki je bistvena za ucinkovito organizacijo izvajanja nujnih
in_nenujnih _reSevalnih prevozov. Znizevanje ravni storitev
reSevalcev bo imelo negativen vpliv na porabnike in izid
njihovega zdravljenja.

Ocenjujemo, da je omenjeni predlog poskus legalizacije
nepravilnosti, ki jih posamezni predlagatelji v zadnjih letih niso
mogli oz. niso hoteli odpraviti v svojih okoljih ter poskus
ohranitve delovnih mest v nujni medicinski pomoci pescici
voznikov, ki se v prehodnem obdobju od leta 1996 niso uspeli
(Zeleli) prekvalificirati v zdravstvene tehnike.

Predbolnisnicna nujna medicinska pomoc, nujni in nenujni
reSevalni prevozi so dejstvo, ki zahteva ustrezno formalno
izobrazbo in izvajalce z ustreznimi kompetencami. Dosedanji
predpisi in uteceni nacin financiranja teh dejavnosti to tudi
zagotavljajo. Uporabniki storitev nujne medicinske pomodi,
nujnih in nenujnih reSevalnih prevozov so iz razliénih razlogov
(neposredna Zivljenjska ogroZenost, nepomicnost) nemalokrat
povsem odvisni od izobrazbe, usposobljenosti, izkuSenosti, ne
nazadnje pa tudi kompetenc zdravstvenih delavcey, ki so jim
prihiteli na pomoc¢. Navedeno mora biti zadosten razlog, da se
ohrani trenutno predpisana sestava timov, sqj je le tako mogoce
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zagotoviti ustrezno izvajanje vseh postopkov resevalcev v
predbolnisnicnem okolju s ciljem povrnitve, ohranitve Zivljenja,
zagotovitve ¢im boljSe kakovosti preZivetja ali dostojne smrti.
Navedeno izvajajo z medinsko-tehnicnimi posegi in postopki
zdravstvene nege. Pogosto jih je veliko, izvesti pa jih je treba v
hitrem zaporedju, zaradi Cesar je timsko delo kljuénega pomena
za uspesnost in ucinkovitost.

Opozarjamo, da je predlog delovne skupine Zdruzenja
zdravstvenih zavodov Slovenije Skodljiv, da v _njem vidimo
poslabSanje razmer za Zze tako ogrozenega pacienta.
Zamenjava ¢lana tima z zdravstveno izobrazbo z voznikom, ki
ima opravljen tecaj prve pomoci, je v posmeh stroki
zdravstvene nege in ne nazadnje vsem, ki so Ze ali bodo v
prihodnje potrebovali strokovno pomoc reSevalcev.

Omenjeni predlog postavlja delovno dobo in izkusnje (dva
nemerljiva dejavnika) pred formalno doseZeno strokovno
izobrazbo. Posledi¢no se tako izgublja pomen dolgoletnih
prizadevanj resevalcev po dvigu izobrazbene ravni in rusi
doseZena raven pristopa k najbolj ogroZzenim pacientom.
IstoCasno onemogoca izvajanje ze tako majhnega deleza
zdravstvene nege, ki so je delezni pacienti pri nujnih in nenujnih
reSevalnih prevozih.

Stanje je Se posebej zaskrbljujoce, ker je InSpektorat
Republike Slovenije za delo pri inSpekcijskem nadzoru v
Zdravstvenem domu Velenje Ze ugotovil nepravilnosti, na
katere ves Cas opozarjamo. Obstaja bojazen, da bodo (ali so
celo Ze) nekateri zdravstveni domovi pri¢eli posnemati
nelegalne kadrovske postopke z objavami prostih delovnih
mest za voznika reSevalca v nasprotju z dolocili Pravilnika o
sluzbi nujne medicinske pomodi in Pravilnika o prevozih
pacientov, medtem ko zasebni izvajalci le te dosledno
upostevajo.

Zbornica - 2veza zato poziva vse odgovorne k razumu in
preprecevanju nadaljnjih aktivnosti v zvezi z znizevanjem
kadrovskih standardov in posledicno niZanjem ravni
strokovne usposobljenosti clanov timov v resSevalni
dejavnosti ter zmanjSevanjem varnosti in kakovosti
zdravstvenih storitev. Za paciente gre, to pa smo mi vsi ...

Se posebej apeliramo na vas, gospod minister, ki ste prvi
odgovorni za varno in kakovostno reSevalno dejavnost v drZavi.

S pozdravi,

JozZe Prestor
predsednik Sekcije reSevalcev v zdravstvu

Darinka Klemenc
predsednica Zbornice - Zveze

V vednost:

- Peter Pozun, predstavnik za podrocje zdravstva v Drzavnem svetu,

- Zdenka Kramar, predsednica RSKZN,

- mag. Renata Rajapakse, predsednica RSK za urgentno medicino,

- mag. Mitja Mohor, predsednik Komisije za NMP pri Zdravniski zbornici,
- Samo Fakin, direktor Z2ZS,

- zastopniki pacientovih pravic v R Sloveniji,

- Zveza potrodnikov Slovenije,

- Zveza upokojencev Slovenije.

Priloge:

Zapisnik sestanka delovne skupine za pripravo predlogov dopolnitev in
sprememb Pravilnika o prevozih pacientov,

Zapisnik delovne inSpekcije,

Objava prostega delovnega mesta ZD Zagorje,

Objava prostega delovnega mesta ReSevalec d.o.o.
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Oglasna desk

Spostovani ¢lani!

Strokovna Sekcija MS in ZT v socialnih zavodih, ki deluje v
okviru Zbornice - Zveze, je na svoji 3. redni seji (26. 5. 2011,
Ljubljana) sprejela sklep o izvedbi volitev predsednika za
vodenje strokovne sekcije v obdobju 2011-2016. Za izvedbo
volitev je 10 imenoval petclansko volilno komisijo v sestavi

Renata Pirnar, predsednica, Gabriela Valencic, ¢lanica, Judita
ErZen, Clanica, Karmen Wirth, ¢lanica, Sonja Planko, ¢lanica.

RAZPIS:

Na podlagi 10., 11. in 12. ¢lena Pravilnika o delu strokovnih
sekcij Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije in v skladu s Pravilnikom o volitvah in
imenovanjih Zbornice - Zveze objavlja Sekcija MS in ZT v
socialnovarstvenih zavodih

razpis za volitve

1. PREDSEDNIKA/CE STROKOVNE SEKCIJE MS IN ZT V
SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

za mandat stirih (4) let.

1.Voli se predsednika/co strokovne sekcije. Izvoljen
predsednik isto€asno zastopa volilno obmocje, iz katerega
prihaja.

2. Razpis za volitve se po sklepu 10 3. redne seje posreduje v
vse zavode, ki opravljajo socialno dejavnost ZN in oskrba.

3. Rok za prijavo kandidatov je 5. 9. 2011.

4. Volilna komisija bo po navedenem roku izdelala listo
kandidatoy, ki izpolnjujejo vse razpisne pogoje.

5. Volitve in potrditev novega predsednika ter ¢lanov |0 bodo
izvedene v mesecu septembru, 20. 9. 2011 v hotelu
Slovenija v Portorozu.

RAZPISNI POGOJI

za funkcijo predsednika Sekcije MS in ZT v socialnih zavodih:

e clan Zbornice - Zveze najmanj 10 let;

e zdravstveni tehnik, zazelena visoka strokovna izobraz-
ba s podrocja ZN, mag. ZN;

e redno zaposlen v enem socialnem zavodu v Sloveniji
najmanj 5 let.

MERILA ZA 1ZBOR PREDSEDNIKA IN CLANOV IZVRSNEGA
ODBORA

1. Strokovni Zivljenjepis
a) kratek osnovni Zivljenjepis,
b) podatki o osnovni strokovni izobrazbi (srednja, visja, visoka

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcija MS in ZT v socialnovarstvenih zavodih

strokovna Sola, magisterij),
¢/ podatki o dodatni strokovni izobrazbi (specializacije,
funkcionalna izobraZevanja, tecaji),

d) podatki o poklicnem delovanju (pripravnistvo, strokovni
izpit, vse zaposlitve, trenutna zaposlitev).

2. Strokovno delovanje

a) vodenje strokovnega srecanja oz.
organizacijskem odboru,

b} ¢lanstvo v programskem odboru strokovnega srecanja,
vodenje tecajev, ucnih delavnic ipd.,

aktivna udelezba na strokovnih srecanjih,

objavljeni strokovni ¢lanki (seznam),

aktivno delovanje v Sekciji resevalcev v zdravstvu, drugih
sekcijah, regijskem drustvu oz. Zbornici - Zvezi.

sodelovanje v

SERCRORES

3. Vizija delovanja sekcije MS in ZT v socialnih zavodih za

podrocje zdravstvene nege

al osebni pogled na delovanje sekcije v socialnih zavodih in
trenutni poloZaj zdravstvene nege, cilji v prihodnosti
(poudarjene kljucne tocke delovanjal, ki bi jih morala sekcija
dose¢i oz. za katere si bo kot predsednik/ca sekcije
prizadeval/a - za kandidate za predsednika sekcije.

DOKUMENT NAJ BO POSLAN TUDI V DIGITALNI OBLIKI
(NA MEDIJU).

Kandidat naj Zze v uvodu napise, da kandidira za mesto
predsednika sekcije!

Vsi kandidati morajo volilni komisiji predloziti tri razlicne
dokumente, naslovljene po tockah 1, 2 in 3, ter ustrezne
priloge (DOKAZILA - FOTOKOPIJE) k tocki 1 in 2!

Kandidati posljejo prijave na sedez volilno-kandidacijske
komisije do vkljucéno 5. 9. 2011 v zaprti kuverti s pripisom:
»Volitve: Sekcija MS in ZT v socialnih zavodih. - Ne odpirajl« na
naslov:

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije

2veza strokovnih drustev MS, babic in ZT Slovenije

Ob Zeleznici 30a

1000 Ljubljana.

Komisija za volitve Sekcije MS in ZT v socialnovarstvenih
zavodih bo pregledala vse prispele kandidature in upostevala
samo tiste, ki bodo ustrezale razpisnim pogojem ter bodo na
sedez kandidacijske komisije prispele v razpisanem roku.
Lep pozdrav!

Predsednica sekcije, mag. Ljiliana Leskovic



aktualno

Vsebinski povzetki strokovnih prispevkov 8. kongresa
zdravstvene in babiske nege Slovenije

Suzana Majcen Dvorsak, mag. Tamara Stemberger Kolnik, Darinka Klemenc

Kot je bilo obljubljeno, posredujemo zapise posameznih sklopov in povzetke/zakljucke 8. kongresa zdravstvene
in babiske nege Slovenije z motom: »Medicinske sestre in babice zagotavljamo dostopnost in enakost
zdravstvene negex, ki je potekal od 12. do 14. maja 2011 v Mariboru. Objavljamo vse prispevke, ki so nam jih
prijazno posredovali moderatoriji; nekaj jih manjka in se opravicujemo bralcem, a odlocili smo se, da ne bomo
vec cakali, ker je kongres zakljucen in poletni meseci morda ravno pravi za prebiranje (tudi) strokovne literature.

zdravstvene obravnave, nudenje zdravstvene in babiske

nege pacientom v okviru nasih poklicnih aktivnosti in
kompetenc, upostevajo¢ nacela poklicnega kodeksa etike kjerkoli,
kadarkoli, ne glede na raso, veroizpoved, ekonomsko stanje in
druge dejavnike, ki (lahko) locujejo ljudi, tudi paciente in zaposlene.
Dostopnost in enakost smo skusali na kongresu poudarjati z
razlicnih vidikov, pomembnih za zdravstveno in babisko nego.

Moto kongresa je obetal tematske sklope: profesionalna etika,
zdravstvena zakonodaja in ekonomika v zdravstveni negi;
zdravstvena nega, s poudarkom na skrbi za ranljive skupine;
kakovost in varnost v zdravstveni in babiski negi; zdravstvena
nega na primarni zdravstveni ravni; raziskovanje na podrocju
zdravstvene in babiske nege; izobrazevanje na podrocju
zdravstvene in babiske nege; predstavitev primerov dobre
prakse.

Naj se ob tej priloznosti Se enkrat zahvalimo vsem
sodelujo¢im, Se posebej moderatorkam in moderatorjem
posameznih sklopov, ki so poskrbeli, da kongresne vsebine Se
naprej Zivijo. V ta namen je na spletnih straneh www.zbornica-
zveza.si na voljo celoten zbornik. UZitka ob branju in novih
strokovnih izzivov vam Zelimo.

Moto ICN nas je opominjal na dostopnost in enakost

POVZETKI; POBUDE IN PREDLOGI PO POSAMEZNIH
TEMATSKIH SKLOPIH

POKLICNA ETIKA IN ZDRAVSTVENA ZAKONODAJA

Moderatorki: dr. Vesna Cuk, Irena CveteZar

e Proucitev ukrepov za zas¢ito medicinskih sester v zvezi z
dajanjem zdravil (narocanje po telefonu; gre za eticno dilemo v
Stevilnih delovnih okoljih, povezano z nevarnostjo nastanka
strokovnih napak). Medicinske sestre iz razli¢nih okolij porocajo
o tveganjih, ki so jim izpostavljene pri izvajanju te intervencije.

e Eticne dileme je treba zapisati v delovnih okoljih in jih
sistemsko obravnavati v - managementu zdravstvene nege in
zavoda (direktor, strokovni direktor, glavne medicinske
sestre/pomocnice direktorja).

¢ Pobuda Delovni skupini za nenasilje v zdravstveni negi za
ureditev zagovornistva za medicinske sestre v okviru Zbornice -
Zveze. Pomembno je, da se dejanja zapisejo in da je poskrbljeno
za zascito ob izpostavljanju posameznikov.

¢ \eCja enotnost in povezanost med medicinskimi sestrami,
veC podpore v profesionalni skupini.

SKRB ZA RANLJIVE SKUPINE

Moderatorja: Daniela Morec, mag. Branko Bregar

e Izpostavljen je bil prispevek »Patronazna zdravstvena nega
v romskem naselju Grosuplje«. Romi kot etni¢na skupina z
lastnim Zivljenjskim stilom in kulturo so Se vedno stigmatizirani;
so ranljiva skupina z izredno tradicionalnimi navadami.
Problematika je za danadnji ¢as nepojmljiva. Le 10 % dojenckov

je dojenih, mlecne pripravke pripravljajo iz vode iz potoka.
Naselje je namre¢ komunalno neurejeno, Zivijo v barakah, ne
sprejemajo kontracepcije, Zivljenjska doba je najvec 65 let. To
vendar ni Slovenija! Problem za patronazno sluzbo predstavlja
tudi dejstvo, da iz porodnisnice ne dobiva podatkov o odpustu
novorojenckov, Romkinje pa tega ne sporocajo (Eva Kovacic).

e Otroci (Majda Ostir): Zdravstvena nega je usmerjena v
druZino in ne-travmatsko obravnavo otrok. Medicinske sestre so
prisluhnile sporocilom in mnenjem otrok in starSev, ki v
obravnavo vkljuCujejo oboje, predvsem pa omogoca bivanje
starSev ob hospitaliziranem otroku.

¢ Starostniki: raziskava »Starostniki in bivanje - vidik
patronazne medicinske sestre (Mateja Brecan) je pokazala, da so
starostniki v 89 % zadovoljni s svojimi bivalnimi razmerami, ne
glede na to, kaksne so. V ve¢ kot 90 % so nenaklonjeni
preselitvam, vedno manj jih Zeli v institucionalno varstvo.

e NosecCnice: primer dobre prakse zdravstvenovzgojne
obravnave Zensk z nosecnostno sladkorno boleznijo je
predstavila Pavla Lavrinc. Da je lahko zdravstvena vzgoja
»Cudezno zdravilo, je dokazala raziskava pri nosecnostni
sladkorni bolezni. Pokazala je manj zdravljenj z inzulinom, manj
makrosomij pri novorojencku ob ustreznem zdravljenju, ustrezni
prehrani in telesni dejavnosti, ¢eprav je bil vzorec nosecnic
majhen.

PACIENT S KRONICNO BOLEZNIJO V BOLNISNICI

Moderatorki: Burda Sima, Zdenka Kramar

Predstavitve:

e Znanje pacientov o nezelenih ucinkih sistemskega
zdravljenja plju¢nega raka (Tina Fende)

¢ Higiena rok - rezultati raziskave v Splo$ni bolnisnici Jesenice
na pobudo SZO (Lidija Ahec)

¢ BoleCinske medicinske sestre smo nosilke izobrazevanj o
obvladovanju akutne pooperacijske bolecine (Vesna Svilenkovic)

e Zdravstvena nega na podrocju revmatologije potrebuje
spremembe (Milena Pavi¢ Nikoli¢).

Po predstavijenih temah se je razvila razprava na temo
poklicnih kompetenc medicinskih sester in potreb po specialnih
znanjih s podro¢ja revmatologije. Trenutno bodo za to podrocje
zadostovala specialna znanja. Delovna skupina iz klinicnega
oddelka za revmatologijo UKC Ljubljana je vlozZila program za
postopek preverjanja. Prevladalo je mnenje, da je treba v
najkrajsem moznem roku v praksi realizirati program nacionalne
strategije zdravstvene in babiske nege.

MANAGEMENT V ZDRAVSTVENI IN BABISKI NEGI

Moderatorja: mag. JoZica ReSetic, JoZe Prestor

¢ S temo o medgeneracijskem komuniciranju (Natasa Vidnar)
je bilo izpostavljeno razlikovanje v razumevanju komunikacije
glede na pripadnost doloCeni generacijski skupini. Katera
generacija je torej problematicna. Ali je generacija Z »hujSa« od
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generacije Y? Prisotni so bili enotni, da je komunikacija generacij
odraz druzbenega okolja, v katerem so generacije rasle in se
razvijale in jih je kot take treba sprejeti. Najvel teZav
komunikacije e vedno predstavlja izhajanje iz predpostavk ali
celo predsodkov do dolocene generacije. Po drugi strani
opisujejo zelo pozitivne izkusnje komunikacije s problematic¢no Y
generacijo, posebno pri prostovoljstvu, v katerega se vkljucujejo
dijaki in Studenti zdravstvene nege.

¢ Vlogo medicinske sestre kot case managerja (Tatjana Dinic)
v razvoju najbolj ovira stigmatizem. Zato so organizirali
dejavnosti, s katerimi so skusali zmanjsati predsodke in stigmo.
Pacienti so se udelezili likovnih delavnic in Sportnih aktivnosti.

¢ Raziskava o zadovoljstvu pacientov na primarni ravni (Anita
Gorican) je prikazala, da na to vplivajo predvsem cloveske
determinante obravnave in ne strokovne - za razliko od
pojmovanja zdravstvenih delavcey, ki vliagajo veliko energije v
strokovni razvoj in izpopolnjevanje. Poleg prijaznosti pacienti
najbolj pogresajo spostljiv odnos. Razvijanje komunikacijskih
vescin in kognitivne vzgoje za spodbujanje resnicne empatije so
priloZznosti za priblizevanje strokovnosti pacientom in povecanje
njihovega zadovoljstva. Prisotni so podkrepili predvsem odnos in
obravnavo pacienta ob prizadevanjih za vzpostavitev
ucinkovitega sistema narocanja.

¢ Na varnost pacientov pomembno vpliva predaja pacientov
med negovalnimi timi (Petra Srpcic). Predaja v Splodni bolnisnici
Jesenice poteka v posebnem prostoru, Kjer je prisoten ves tim.
Oblikovati je treba jasna navodila in obrazce - protokole.
Dodano vrednost pomeni spremljanje izvajanja dogovorjenih
protokolov oziroma spremljanje kazalnikov kakovosti. V diskusiji
so prisotni izpostavili  specificnost  klinicnih  okolij,
najpomembnejse je, da je predaja pacientov strukturirana in
dogovorjena.

¢ Neuspesna komunikacija pomeni najvecjo past pri timskem
delu in posredno vpliva na varnost pacientov. Dobra
komunikacija poveca pripadnost poklicni skupini in poveca
zadovoljstvo zaposlenih (Mateja Lorber). Na vecje zadovoljstvo
vplivajo izobrazba in funkcija, na primer vodenje enote, oddelka.
Ovire, ki se pojavljajo pri zadovoljstvu zaposlenih, so
povecevanje delovnih obremenitev, vecje zahteve pacientov in
manjsa moznost sodelovanja ali vplivanja na vodenje. V diskusiji
so pristni izmenjali menja predvsem o moznostih motivacije
vodij za boljSe delo. Prednost so dali nematerialni motivaciji.

e Kompetentnost vodenja v zdravstveni negi je bila raziskana
z anketo na zadnjem, 7. Kongresu zdravstvene in babiske nege
in se nadaljuje. UdeleZenci so prejeli anketni vprasalnik, v
katerem so ocenjevali izpostavljenih 18 vodstvenih ravnanj
(Andreja Kvas). Med najvisje spostovanimi ravnanji so bila:
medpoklicno sodelovanje, vodenje, opravilna proznost in
realizatorske sposobnosti.

POGLED NA ETIKO ZUNAJ ZDRAVSTVA IN ZDRAVSTVENE

NEGE

Moderatorki: Marina Velepic, Anita Prelec

¢ Uvodno predavanje gostujoce Frances Day Stirk je osvetlilo
pereC problem neenakosti zensk tako v vsakdanjem Zivljenju kot
pri zdravstveni obravnavi, marsikje pogojene s stopnjo razvitosti
drzave in z ustaljenimi navadami ter religijo prebivalcev
doloc¢enega podrocja. Veliko naporov bo potrebnih, da bi se
razmere vsaj do neke mere spremenile.

¢ Predavanje Od diha do diha, ali o izvoru etike (dr. Lenart
Skof) je osvetlilo zgodovinski razvoj etike in vpliv na bioetiko ter
etiko v zdravstveni negi. Ugotavljali smo, da vse premalo
poznamo neevropske filozofe in njihov prispevek k vrednotam, ki
veljojo danes tudi v t. i. etiki zahoda. Etika diha spada med
feministicne etike, in verjamemo, da je spodbudila k razmisljanju
tudi medicinske sestre in babice, ki delajo v praksi.
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e Doc.dr. Janez Mekinc je posebej oznacil pomembnost
podajanja znanja iz poklicne etike. Poudaril je, da se pogosto v
praksi ne znamo eti¢no odloCati in si razloZiti pojmov etika in
morala. Pomembno je, da se v izobraZzevanju iz poklicne etike to
prikaZze na nacin, ki je razumljiv za delo v vsakodnevni praksi.
Zato je primerno, da so predavatelji ljudje, ki imajo bogate
izkusnje v praksi, saj razlago poveZejo s prakti¢nimi izkusnjami;
te so osnova za razumevanje in reSevanje eticnih problemov in
dilem, ki nastajajo v praksi.

BABISTVO

Moderatorki: Danijela Pusnik, Majda Ostir

V sklopu »babistvo« smo poslusali zanimiva predavanja s
pestro vsebino.

e Mervi Jokien iz Zdruzenega Kraljestva je predstavila pomen
porodnih centrov za Zenske kot najboljSo izbiro zanje in za
njihove druzine. Za enakost in varnost obravnave Zensk v vseh
porodnih centrih so potrebni nacionalni standardi. Njihovo
upostevanje omogoca enakopravnost in doslednost obporodne
oskrbe.

e Joeri Vermeulen je v prispevku s Stevilkami predstavil stanje
babistva in porodnistva v Evropi in ZDA glede izvajanja rutinskih
predporodnih priprav. Ob tem je nastal dokument »Pobuda za
materam prijazen porods, ki temelji na nacelih materam
prijazne obporodne oskrbe: odgovornost, dostopnost, enakost,
normalnost porodnega procesa, krepitev vioge Zensk,
samostojnost ter nacelo »ne skodi«.

¢ Olga Arvanitidou je govorila o pomenu izvajanja kakovostnih
storitev za varnost Zensk in pacientov, z vidika ¢ezmejnega
pretoka pacientov in zdravstvenih delavcev in s poudarkom na
primarni ravni zdravstvenega varstva, na podro¢ju varovanja
reproduktivnega zdravja (nabor 27 kazalnikov). Projekti se
izvajajo v nekaterih drzavah ¢lanicah EU.

e Anze Ceh je predstavil rezultate analize vpliva plodove
telesne teZe in obsega glavice na pogostost izvajanja epiziotomij
in vecjih poskodb perineja pri porodnicah v Sloveniji. Po podatkih
WHO je treba v Sloveniji znizati delez epiziotomij na 20 %. Za
varen porod brez raztrganin perineja bo treba pripraviti in
sprejeti dodatne ukrepe.

e Renata Mahmutovi¢, Tanja Hrvatin in Sanja Veleva so
predstavile dejavnike tveganja za nastanek raka maternic¢nega
vratu (RMV) ter seznanjenost Zensk s preventivnim brisom
maternicnega vratu. Analiza je pokazala, da so Zenske
seznanjene s pomenom brisa, manj znanja pa imajo o virusu
HPV kot najpogostejSem povzrocitelju RMV. Zakljucile so, da je
treba z zdravstvenovzgojnim delom izboljSati informiranost
Zensk.

e Anita Prelec je predstavila obravnavo nosecnic z vidika
eticnih nacel (pravicnost, enakost in dobronamernost) v
slovenskem prostoru. Ugotovljena je bila velika neenakost pri
zagotavljanju zdravstvenih storitev, ki je velikokrat odvisna od
informiranosti Zenske in njenega ekonomskega statusa ter je
nepravicna do drugih. PriporoCila za izboljSanje zdravstvene
obravnave v smislu zagotavljanja praviénega in enakega
dostopa: vloga MZ pri nadzoru sredstev in zagotavljanju storitey,
informiranje nosecnic o pravicah do storitev, pomoc¢ svetovalnih
sluzb, biopsihosocialni pristop.

e Sasa Matko in Irena Ovter sta pripravili prispevek o pomenu
izobrazevanja za kakovostno vodenje babiSkega tima.
Vodstvene sposobnosti babic in ustrezne komunikacijske
vescine imajo vpliv na ohranjanje avtonomije in odgovornosti do
profesije, so vir ucinkovitosti in dobrih medosebnih odnosov.

Povzetek:

Da bomo to dosegli enako, a individualno, na pacientko in
njeno druzino orientirano (zdravstveno in) babisko nego,
moramo zmanjsati Stevilne rutinske intervencije, za katere je



znanstveno dokazano, da jih ni treba izvajati. Zaradi organizacije
zdravstvenega varstva v Sloveniji, kakrsna je, moramo poskrbeti
za vecjo povezanost primarne in sekundarne ravni (nosecnice-
porodnice); ustrezna priprava in obravnava noselnice sta
pomembni za dober porod.

V obravnavi moramo spostovati eticna nacela in se ravnati po
njih. Obvladovanje komunikacijskih vescin in stila vodenja vpliva
na visoko ucinkovitost, medsebojno usklajenost in razumevanje.
Potrebujemo ustrezen strokovno izobraZzen kader, po Stevilu
primerljiv z evropskim prostorom. Predstavljene dileme in
problemi naj postanejo izziv za izboljSave. Pri tem moramo biti
vztrajni, kar je za prepoznavnost in napredek slovenskega
babistva zelo pomembno. Ob tem ne sme biti zanemarljivo
sodelovanje z drugimi zdravstvenimi poklicnimi skupinami.

PROMOCIJA ZDRAVJA

Moderatorki: mag. Tamara Lubi, Tanja KrapeZz

e Marketing promocije zdravja v cakalnicah ambulant - prek
TV ekranov (videno bolje in hitreje osvojeno kot slisanol.

¢ Projekt - vkljucitev restavracij v pripravo zdravega kroznika.

e Pridobivanje in korisCenje kohezijskih sredstev EU
strukturnih skladov - pri pridobivanju sredstev pristopiti k
multidisciplinarnemu nacinu (nujno vkljuciti ekonomiste).

o Se vedno visok delez kadilcev, zaposlenih v zdravstvu,
pomeni ekonomsko izgubo.

e Nuja po dodatnih izobrazZevanjih zdravstvenih timov, ki
napotijo paciente v programe promocije zdravja - dodatno
usposabljanje opredeliti kot delovno obvezo timov - zadeva
mora biti opredeljena v obliki dokumenta, npr. delovno navodilo
in realizacija, kontrolirana na osnovi kazalnikov kakovosti.

VSEZIVLJENJSKO UCENJE

Moderatorki: mag. Andreja Kvas, mag. Ema Dornik

V sklopu so bili predstavljeni nasledniji prispevki:

e Pridobljene kompetence v Casu Studija zdravstvene nege na
Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice - vidik medicinsko-
tehnicnih posegov, avtoric Janite Tepina in doc. dr. Brigite Skela
Savi¢. Namen raziskave, ki so jo opravili med Studenti 1. in 3.
letnika dodiplomskega Studija (redni in izredni Studij) na Visoki
Soli za zdravstveno nego Jesenice, je bil ugotoviti usposobljenost
Studentov za opravljanje medicinsko-tehni¢nih posegov in pri
njihovem izvajanju ugotoviti napredek znanja. S pomocjo
anketnega vprasalnika so ugotovili, da se anketirani za Studij
zdravstvene nege odlo¢ajo zaradi Zelje po Solanju, izvajanju
medicinsko-tehni¢nih posegov, napredovanja na delovnem
mestu ter poglobitve znanj in kompetenc. Ugotovili so, da
anketiranim Studij zdravstvene nege ne pomeni odmika od
neposredne zdravstvene nege pri pacientu in s tem vecje
pristojnosti pri izvajanju medicinsko-tehnicnih posegov.

e Bibliometricna analiza citiranja Obzornika zdravstvene nege
v Casopisu samem, avtorici mag. Ema Dornik in pred. Andreja
Miheli¢ Zajec. Obzornik zdravstvene nege (Obzor Zdrav N) ima
bogato tradicijo, saj neprekinjeno izhaja od leta 1967. Pokazatel;
odmeva na raziskovalno delo ter mera za kakovost strokovno-
znanstvene publikacije je tudi citiranost. Bibliometricna analiza
je bila narejena na objavljenih ¢lankih od leta 2006 do 2010.
Analiza je pokazala, da je prisoten pozitiven trend v citiranju, sqj
se je skupno Stevilo citiranj v zadnjih dveh letih povecalo in
predstavlja 52,74 % vseh citiranj Obzor Zdrav N. To lahko delno
pripiSemo dostopnosti Clankov v digitalnemu arhivu ter dejstvu,
da je Javna agencija za raziskovalno dejavnost Republike
Slovenije na svoj seznam mednarodnih bibliografskih baz
podatkov, ki se upostevajo pri kategorizaciji znanstvenih
publikacij, leta 2007 dodala CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) v katerega je Obzor Zdrav N
vkljucen.

aktualno

e E-zdravstvena nega, avtorica Alojzija Fink. Predstavila je
spletno ucilnico, ki jo uporabljajo pri podajanju vsebin dijakom za
podrocje zdravstvene nege na Sredniji zdravstveni Soli v Ljubljani.
Zelo nazorno je s pomocjo racunalnika in interneta predstavila
delo dijakov v spletni ucilnici, ki se uporablja v sklopu pouka.
Predstavila je, kako poteka ucenje, kaksni so pogoji dela v spletni
ucilnici, nacini preverjanja znanja dijakov ipd.

e Intelektualni kapital - klju¢ uspeSne organizacije, avtoric
BozZice Hribar in Nevenke Pavcnik. Zaradi hitrega razvoja
tehnologije in uvajanja novih metod dela je potrebno nenehno
strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje zaposlenih tudi na
podro¢ju zdravstvene nege. UCenje ni veC samo stvar
izobrazevalnih ustanov, temvec je jedro vsake organizacije. V
Splosni bolnisnici Trbovlje organizirajo interna strokovna
izobraZzevanja. Med udeleZenci teh izobraZevanj je bila
opravljena raziskava z namenom ugotoviti motiviranost za
tovrstna izobrazevanja, njihov odnos do dodatnega
izobrazevanja in nadaljevanja Studija. Razdeljenih je bilo 73
vprasalnikov, vrnjenih pa 38. Med zaposlenimi v zdravstveni negi
je bilo opravljenih tudi 11 strukturiranih intervjujev. Ugotovili so,
da vsebine internih izobrazevanj izpolnjujejo pricakovanja
udelezencev. Manj je bilo zadovoljstva s samim terminom
izobrazevanj, anketiranci so motivirani za izobraZevanja.
Anketirani so imeli mozZnost predlagati teme za nadaljnja
izobrazevanja, ki jih bodo v Splosni bolnisnici Trbovlje tudi
upostevali.

e Spletna metrija Obzornika zdravstvene nege (mag. Ema
Dornik in pred. Andreja Miheli¢ Zajec) je bila maja 2008
prenovljena z namenom vecje uporabnosti, prepoznavnosti ter
podpore pri strokovnem in/ali znanstvenem delu medicinskim
sestram, babicam, studentom zdravstvene in babiske nege ter
ostalim strokovnjakom. Namen raziskave je bila spletna analiza
prometa in spletno vedenje obiskovalcev. Podatki so bili zbrani
za obdobje od 16. 1. 2009 do 31. 12. 2010 s pomocjo
programskega orodja Google Analytics. Spletno stran Obzornika
zdravstvene nege je v opazovanem obdobju obiskalo 23.130
obiskovalcev (Absolute unique visitors), ki so spletno stran
obiskali 43.705-krat. V povprecju je bilo 61 ogledov na dan. V
izbranem casovnem obdobju je bilo 255.524 prikazanih strani
(Pageviews). Povprecno so si obiskovalci pogledali 5,58 strani na
en obisk. Zbrani so podatki o lojalnosti obiskovalcev (Visitors
loyalty). Spletno stran je obiskalo 52,72 % (23.041) novih in 47,28
% (20.664) »vracajoCih« obiskov, ki prihajajo iz 54 drzav
(Slovenije, Hrvaske, Srbije, Zdruzenih drzav Amerike, Italije in
drugih) ter iz 38 govornih podrocij. Spletna stran je dostopna na:

e http://www.obzornikzdravstvenenegesi.

Razprava

V razpravi na temo pridobljenih kompetenc se je pojavilo
vprasanje o kompetencah in medicinsko-tehni¢nih posegih,
vezanih na transfuzijsko medicino. Zakljucki so bili, da je v ¢asu
Studija tej tematiki namenjenega premalo Casa.

Kolegice so pohvalile delo urednic Obzornika zdravstvene
nege. V Casu od prenove spletne strani Obzornika leta 2008 do
leta 2011 je zgrajen digitalni arhiv, prosto dostopen za leta od
1967 do 2006. Za narocnike, fizicne osebe, pa so dostopna vsa
objavljena celotna besedila, a je potrebna registracija narocnika.
V tem Casu je Obzornik zdravstvene nege izboljSal kakovost,
vkljucen je tudiv Digitalno knjiznico Slovenije (dLib), je v postopku
evalvacije pri Thomson Reuters itd.

V razpravi o e-zdravstveni negi je precej sodelujocih pokazalo
navdusenje nad idejo in realizacijo spletne ucilnice. Zastavljenih
je bilo precej vprasanj o poteku prijave in realizacije takega
projekta. Avtorice so pozele velike pohvale.

Na temo intelektualnega kapitala so bila zastavljena
vprasanja o skriti vrednosti vlaganja v izobrazevanje in kako
nacrtujejo izobrazevanje zaposlenih glede na to, da si zaposleni
Zelijo nadaljnjega izobrazevanja. Zelo pomembno je motivirati
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medicinske sestre in jim tudi omogoCiti vseZivljenjsko
izobrazevanje, v sklopu katerega sta najpomembnejSa nenehno
strokovno usposabljanje in izpopolnjevanje (obnova licenc na 7
let). IzobraZzevanja lahko potekajo tudi v okviru zdravstvenih
institucij, kar omogoc¢a medicinskim sestram boljSo dostopnost,
permanentnost, manjSo porabo njihovega prostega ¢asa in
denarja, predstavitev tem, ki jih same predlagajo ipd. Ob koncu
smo vse prisotne povabili k aktivnemu prispevku, k vecjemu
razSirjanju slovenskega znanja s pisanjem in objavljanjem
strokovnih in znanstvenih ¢lankov.

PACIENT S KRONIENO BOLEZNIJO V DOMACEM OKOLJU

Moderatorki: Magda BrloZnik, Anita Gori¢an

¢ Ob odpustu pacienta z neinvazivno mehanicno ventilacijo iz
bolnisnice naj bi bila o tem, da ima na svojem terenu tega
pacienta, obvescena tudi patronazna medicinska sestra.

e O pravilnem vzdrzevanju pripomockov, ki jih pacient
uporablja, in ravnanju z njimi mora biti predhodno seznanjena.
Seznanjanje naj bo organizirano kot ucne delavnice ali pa se
patronazna medicinska sestra udelezi individualnega
poucevanja, ko je pacient Se v bolnisnici. Ob tem se tudi seznani
s pacientom, e ga Se ne pozna.

¢ Edukatorice za sladkorno bolezen v ZD Ljubljana opozarjajo,
da bi bilo treba na Ministrstvo za zdravje poslati pobudo po
preucitvi situacije na terenu in pripraviti mrezo edukatorjev za
ljudi s sladkorno boleznijo v R Sloveniji; tako bi poenotili pristop in
obravnavo sladkornega bolnika.

¢ Prav tako je izpostavljen problem o izdaji delovnega naloga
za obiske prek patronazne sluzbe, Ce pacienti in druzina Se
vedno potrebujejo pomoc zdravstvene nege, saj placnik
uposteva le delovni nalog zdravnika.

e Na terenu nastanejo teZave, Ce starsi ne Zelijo, da je otrok
ceplien po obveznem cepilnem programu. Po drugi strani pa
pediatri, predvsem zasebni, propagirajo razlicna neobvezna
cepljenja. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki smo s temi
cepivi premalo seznanjeni in v neprijetni situaciji v odnosu do
starSey, ki iS¢ejo pri nas informacije, zato predlagamo pobudo o
poenotenju informacij in seznanitev o tem.

e \/ razpravi je bil izpostavljen problem povezanosti med
primarno in sekundarno ravnijo zdravstvenega varstva. Za
celovito obravnavo pacientov na podro¢ju zdravstvene nege bo
treba vzpostaviti ustrezen nacin. Le dobro obvescena in s
problemi seznanjena medicinska sestra na primarni ravni bo
lahko nadaljevala delo bolnisnic¢ne medicinske sestre. Morebiti bi
pri Zbornici - Zvezi lahko ustanovili skupino, ki bi s svojim
znanjem in izkusnjami pripravila enoten negovalni list; ta bi nato
spremljal vsakega pacienta pri odhodu z bolnisnice.

ORGANIZACIJA DELA V ZDRAVSTVENI IN BABISKI NEGI

Moderatorki: Tatjana Nendl|, Lidija Fosnari¢

Pri predstavitvi prispevkov je sodelovalo sedem predavateljev.
Skop je bil zakljucen z razpravo, ki se je v najvecji meri dotaknila
teme kategorizacije pacientov glede na potrebe zdravstvene in
babiske nege, na temo uporabe klinicnih poti in aktivnosti v zvezi
z akreditacijo bolnisnic.

Zakljucki:

e Kategorizacija pacientov glede na potrebe zdravstvene in
babiske nege je trenutno edino veljavno orodje, s pomocjo
katerega lahko izracunamo minimalni kadrovski normativ. Glede
na velike razlike v prikazovanju manjka osebja v posameznih
bolniSnicah je smiselno poostriti nadzor nad kategorizacijo, da bi
bili rezultati bolj objektivni.

e Uvajanje klinicnih poti je pomembno za celostno
zdravstveno obravnavo pacientov. Aktivno vkljucevanje
medicinskih sester v njihov razvoj in uvedbo v prakso je nujno.
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¢ \/ slovenskem prostoru Se ni povsem uveljavljen sistemski
pristop vodenja kakovosti. Za varno in kakovostno obravnavo
pacientov je pomembna strateSka odlocitev vodstev
posameznih bolniSnic za uvajanje sistema kakovosti 1SO
9001:2008. Bolnisnice, ki pridobijo certifikat ISO standarda, lahko
dokaj hitro pridobijo tudi ustrezno akreditacijo.

IZOBRAZEVANJE ZA ZDRAVSTVENO IN BABISKO NEGO
Moderatorja: Irena Bucek Hajdarevi¢, mag. Boris Miha Kaucic¢
Zakljueki:

e Prisotni so se strinjali, da je treba Studij zdravstvene nege
razvijati na problemsko zasnovanem Studiju tudi v klinicnem
okolju. Visokosolska uciteljica na eni izmed slovenskih fakultet, ki
izobrazujejo na podrocju zdravstvene nege, je izpostavila
problem prevelikin skupin Studentov na seminarskih vajah.
Slednje ne omogoca vpeljave problemsko zasnovanega studija.

e |zpostavljena je bila problematika funkcionalnih izobraze-
vanj za klinicne mentorje. Vodilne medicinske sestre so
izpostavile problematiko velikega Stevila funkcionalnih izobraze-
vanj za klinicne mentorje (problematiko odsotnosti z delovnega
mesta, stroske .., razlicne dokumentacije za vodenje Studentov
v klinicnem okolju (uéna negovalna dokumentacija idr). V
razpravi se je razvila ideja, naj se visoke Sole in fakultete
poveZejo in vsako leto oblikujejo poenoten program funkcio-
nalnega izobraZevanja za klinicne mentorje. Pobuda je bila v
razpravi podprta, zato je bilo Zbornici - Zvezi predlagano, da
pobudo poda na kolegij dekanov visokih $Sol/fakultet v
slovenskem prostoru.

e |zpostavljena je bila tudi preobremenjenost klinicnih
mentorjev v ucnih zavodih. Nekateri ucni zavodi sprejemajo
Studente iz vec visokih $ol/fakultet, kar predstavlja obremenitev
za zaposlene v teh zavodih.

DOSTOPNOST ZDRAVSTVENE NEGE Z VIDIKA CLOVEKOVIH,

PACIENTOVIH PRAVIC

Moderatorki: Irena Bucek Hajdarevié, Natasa Cermelj

Zakljucki:

e Teme navedenega sklopa so bile neposredno povezane z
motom kongresa, to je dostopnost in enakost zdravstvene
oskrbe pacientov. Svoj pogled in izkusnje so predstavili trije
vabljeni predavatelji, ki se profesionalno ukvarjajo tudi z
dostopnostjo in enakostjo na podrocju zdravstvene obravnave.

e Varuhinja clovekovih pravic R Slovenije je predstavila bolj
splosen - globalni pogled. Podro¢je delovanja Varuha je
varovanje ¢lovekovih pravic in reSevanje pritozb posameznikov
nasproti drzavnim organom, organom lokalne samouprave in
nosilcem javnih pooblastil. Postopek pri Varuhu je zaupen,
neformalen in za pobudnike brezplacen.

e\ arhivu Varuha je priblizno 80 zadev, povezanih z
medicinskimi sestrami, v katerih so zahteve medicinskih sester
po varstvu iz delovnega razmerja, pritozbe pacientov na delo
medicinskih sester in sploSne zadeve (licence). Izpostavila je, da
Varuh le opozarja in predlaga spremembe. Trenutno so v R
Sloveniji najbolj aktualni problemi: neenakost v zdravju, ki je
nasa realnost, neenakomerna dostopnost - predvsem v
psihiatriji, dostopnost do dragih zdravil, dostopnost do novih
oblik zdravljenja, zdravstveno varstvo starejsih, zdravstveno
varstvo postaja nedostopno nekaterim kategorijom prebivalcev
(zavarovanje otrok je vezano na status starSev), forenzicna
psihiatrija.

« Varuhinja pacientovih pravic dezele Stajerske deluje od leta
1993. Med njene pristojnosti sodijo zas¢ita in varstvo pacientovih
interesov, pravic v bolniSnicah in domovih za ostarele ter pri
zdravstveni negi v skupnosti. DolZznosti in naloge varuha so:
prejemanje in preucevanje predlogov; zagotavljanje iz&rpnih
nasvetov in informacij, razen v primerih, ko gre za krsitev



zaupnosti podatkov; prejemanje, preucevanje in razreSevanje
pritozb ter obvescanje vpletenih strani o rezultatih preiskave;
razreSevanje napak in krivic ter posredovanje priporocil.
Varuhinja pacientovih pravic poleg tega deluje tudi kot
posrednica med pacienti in zdravstvenimi delavci.

¢ Zastopnik pacientovih pravic Robert Sotler je poudaril, da se
dostopnost do zdravstvenih storitev izboljSuje, a Se vedno ne
dosega zadovoljive ravni, ki jo pricakujejo pacienti. Izpostavil je
pravice in dolznosti, ki izhajajo iz Zakona o pacientovih pravicah
in Pravilnika o najdaljsih dopustnih ¢cakalnih dobah za
posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja cakalnih
seznamov. V pisarni zastopnika se je v letu 2010 oglasilo 215
pacientov, od tega je bilo v obravnavo sprejetih 177 primerov. Na
koncu proucevanega obdobja je bilo zakljucenih oziroma
reSenih 152 primerov. V strukturi reSenih primerov se je skoraj 20
% nanasalo na pomoc pacientom pri pisanju pritozb na odlocbe
imenovanih zdravnikov, 16 % zadev se je nanasalo na razlicne
poizvedbe pri izvajalcih zdravstvenih storitev, enak delez so v
strukturi reSenih zadev predstavljala svetovanja zastopnika.
Nezanemarljivo je bilo tudi Stevilo posredovanj zastopnika pri
izvajalcih zdravstvenih storitev (10 % vseh zadev).

VARNOST PACIENTOV

Moderatorki: Irena Bucek Hajdarevié, Petra Stig|

Zakljuéki:

V raziskavi o vlogi zdravil v preprecevanju padcey, ki so jo
opravili v SB Jesenice, so ugotovili, da predstavljajo razlicna
zdravila, kakor tudi polimedikacija, zlasti pri starejSih [judeh velik
varnostni problem v smislu preprecevanja padcev. Ugotovili so,
da pride do padcev predvsem v prvin dneh hospitalizacije
pacienta. Zanimive so bile ugotovitve, da tudi razlicne
kombinacije zdravil vplivajo na padce pri pacientih. Na osnovi
dobljenih rezultatov bi bilo smiselno raziskavo v nadaljevanju
razsiriti. Opazovati bi bilo treba posamezna zdravila in
kombinacije med njimi. S tem bi lahko pridobili podatke, ki bi
vplivali na ustreznejSe predpisovanije terapije.

V predavanju o zagotavljanju varnosti pri aplikaciji zdravil je
bilo izpostavljeno, da aplikacija zdravil ni zgolj tehni¢no opravilo,
ampak v smislu zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe in
pacientove varnosti temelji na znanju, spretnosti, strokovnih
izkusnjah in zmoznosti kriticne presoje vsakega posameznika.
Osebna, strokovna in pravna odgovornost medicinski sestri
nalaga upostevanje standardov kakovosti, protokolov, pa tudi
izvajanje izboljSav na tem podrodju.

V' okviru razvoja varnosti pacientov med kirursko oskrbo je
SZ0 od leta 2008 dalje pricela po svetu Siriti projekt “Varna
kirurgija reSuje Zivljenja“. Namen projekta je zmanjsati Stevilo
neZelenih dogodkov pri pacientih, ki so imeli opravljen operativni
poseg. Temu projektu so se leta 2010 prikljucili tudi na Kirurski
Kliniki v UKC LJ. V prispevku je bila predstavljena vpeljava ter
uporaba KirurSkega varnostnega kontrolnega seznama v
operacijskem bloku UKC LJ v travmatoloski operacijski sobi.
Kirurski varnostni kontrolni seznam sestavljajo 3 faze delovanja,
in sicer se pred uvodom v anestezijo, pred kirurskim rezom ter
preden pacient zapusti operacijsko sobo preverijo vsi kljuéni
dejavniki in postopki, ki bi lahko vplivali na varno kirursko in
anesteziolosko oskrbo pacienta. Projekt bo predvidoma
zaklju€en marca 2011, ko bo kirurski varnostni kontrolni seznam
uveden v vse operacijske sobe UKC Ljubljana.

Pri analizi varnostnih zapletov v UKC LJ je bila predstavljena
metodologija analiz varnostnih zapletov. Ugotoviti so Zeleli
predvsem, kateri vzrok je botroval varnostnemu zapletu ter
katere ukrepe morajo sprejeti v smislu ¢im manjSe moznosti
ponovnega varnostnega zapleta pri pacientu. Eksperimentalna
analiza je pokazala, da metodologija za analizo zapletov kljub
navidezni enostavnosti zahteva veliko znanja in izkuenj. Clani
skupine morajo razmisljati sistemsko, saj drugace analiza ne
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odkrije globljih vzrokov, katerih odprava Sele zares prepreci
ponovitev zapleta.

KAKOVOST V ZDRAVSTVU

Moderatorki: Darinka Klemenc, mag. Tamara Stemberger

Kolnik

Zadnji kongresni dan je minil v razpravah o kakovosti in
varnosti z razli¢nih zornih kotov; tako so vabljene predavateljice
Sultan Kav, predstavnica ministrstva za zdravje Biserka Simcic in
nase predstavnice Ksenija Pirs, Danijela Pusnik in Barbara Donik
v okviru mota o dostopnosti podale svoje videnje dostopnosti do
zdravstvenih storitev. Gostja iz Turcije je razmisljala o
povecevanju ambulantnega zdravljena, seljenja zdravstvene
obravnave v domaca okolja, o demografskih spremembah v
smislu  staranja  prebivalstva, ekonomskih  migracijah
medicinskih sester, o multidisciplinarnih timih na vseh ravneh
zdravstva, o kulturi kliniénega raziskovanja in specializacijah v
zdravstveni negi. Biserka Simcic je povedala, da z aktivhostmi na
podrocju dostopnosti, kakovosti in varnosti prednjacimo prav
medicinske sestre; komentirala je uvodnik predsednice Zbornice
- Zveze na temo dostopnosti v Iu¢i nove zakonodaje, zlasti
zakona o pacientovih pravicah in predvidenih kaznih za krsenje,
posebej v luci casovnih omejitev ambulantnih pregledov. Beseda
je tekla o Pravilniku o najdaljsih ¢akalnih dobah in vodenju
seznamov, o svetovalnih nadzorih, ki jih je opravilo ministrstvo, o
kulturi poroc¢anja o nevarnih dogodkih, neobtoZevanja in
izboljSevanja kakovosti. Domace avtorice so opozorile na
spremembe, ki zahtevajo sodelovanje in ne poslusnosti, tudi v
zdravstvenih timih, kajti »sprememb ne obvladujemo le s
prilagoditvijo nanje, temve¢ moramo razvijati lastno odli¢nost«.
Pomembno je znati biti skupaj za pacienta, razvijati kulturo
medosebnih in medpoklicnih odnosov. Danasnje stanje duha
zahteva temeljite premisleke in odlocnost razmisljanja na vseh
ravneh. Potreben je sistemski pristop, razvijanje oz. uvedba
nacionalnih standardov in kompetencénih centrov. Pri tem je
vloga Zbornice - Zveze velika, vkljucno s prednostnimi nalogami,
kot so podpiranje razvoja stroke, spodbujanje kulture varnosti in
kakovosti, prepoznavnost poklicev v javnosti.

Kongres je nudil priloznost za spodbujanje razvoja tako stroke
kot zavedanja, da je krovna nacionalna organizacija potrebna in
pomembna, kajti v zdruzevanju je nasa moc in govoriti z enim
glasom je naSa prednost. Sodelovanje, povezovanje, razvoj
znanstvenih pristopov k stroki, humanizacije zdravstva, eticni
vidiki skrbi za paciente in tudi zase, druzenje in Se kaj je bilo
obravnavano v kongresnih dneh. Brez lepega Stevila
udeleZencev in sodelujoCih tega ne bi bilo.

Hvala vsem in nasvidenje drugo leto, ko bomo praznovali 85-
letnico Zveze drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, 20-letnico zborniénega delovanja in 20-
letnico izdajanja strokovno informativnega biltena Utrip.

VABLJENI

NA DNEVE MEDICINSKIH SESTER IN BABIC,
ki jih nacrtujemo od 9. do 11. maja 2012,
predvidoma v Ljubljani.
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Marija Miloradovic, prejemnica priznanja Zbornice —

Zveze za Zivljenjsko delo

Petra Kersnic

Zivljenje slehernega med nami pise svojo zgodbo. Marija Miloradovié - mnogi jo poznamo pod imenom Marusa
- je bila vso svojo poklicno pot vpeta v sistem tako zdravstvenega kot socialnega varstva, ki sta v zacetkih njene
kariere delovala pod enim ministrstvom. Svoje znanje, izkusnje, vizijo ter razvojne poti je vgrajevala v
organizacijske oblike sestrskega dela v skrbi za cloveka. Za svoje plodno delo je prejela Ze veliko odlikovanj,
letos pa je dobitnica priznanja Zbornice - Zveze za Zivljenjsko delo, za kar ji vimenu mnogih, posebej pa tistih,
ki jo osebno poznamo in nam je bilo omogoceno delati in sodelovati z njo, iskreno cestitam. Ko sem sama stopila
v »sestrski svet« v letu 1972, sem Ze sliSala za njeno ime in njeno delo. Po nekaj letih, ko sva zaceli sodelovati v
stanovski organizaciji in na ministrstvu, pa sem v njej prepoznala cloveka - kolegico z veliko zacetnico.

Marija Miloradovi¢

podelitvi priznanja Mariji Miloradovié, ko je prek radia in Vala
202 potekalo glasovanje za ime tedna. Kar zasvetile so se mi
oci, ko sem med nominiranci zasliSala ime medicinske sestre Marije
Miloradovié. Se bolj pa me je razveselilo glasovanije, kjer so prvi tirje
glasovalci izbrali prav Marijo. Eden od njih je rekel, da je njegov glas
namenjen nagrajenki, prek nje pa vsem medicinskim sestram
Slovenije in vsega sveta. Druga glasovalka je poudarila, da so
medicinske sestre sicer vecinoma prijazne, nekatere pa ne vedo,
zakaj so si izbrale ta poklic, ampak vsa ast in pohvala nagrajenki,
ki je svoje Zivljenje posvetila bolnim in pomoci potrebnim. Ob koncu
glasovanja nismo bili prvi, ampak drugi, vendar so neprecenljive
vrednosti izjave glasovalcev, ki poklic medicinske sestre cenijo in se
zavedajo njegove vrednosti pri zdravljenju.
Sama sem se odlocila, da Mariji postavim nekaj vprasanj, s
katerimi nam bo predstavila delcek svoje poklicne poti in
povedala, kako danes vidi delo medicinskih sester.

Bilje ponedeljek, 16. maj 2011, tri dni po svecani akademiji in
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Kaj Ti pomeni priznanje za Zivljenjsko delo?

»Prejeto priznanje mi pomeni, da sem izbrala pravi poklic, ki
sem ga rada opravljala na vseh podrogjih, kamor sem bila
dodeljena. Tako priznanje pomeni tudi priznanje vsem delavcem
v zdravstveni in babiski negi. Da ljudje cenijo delo medicinskih
sester in babic, so dokazali s svojimi izjavami na Valu 202 - in na
to sem ponosna.«

Kaj si Zelela biti po poklicu v ¢asu, ko si se zanj odlocala?

»V Solo za medicinske sestre sem se vpisala davnega leta
1948. V poklic me je vodila Zelja po pomoci socloveku. Ta leta so
bila ¢as po vojni in takrat je bilo veliko trpecih ljudi, ki so bili
potrebni pomoci.«

Ali je bila Tvoja predstava o poklicu medicinske sestre v
¢asu, ko si se izobraZevala na ljubljanski Soli za medicinske
sestre, taksna, kot je danes?

»Nikakor ne, vedela sem le, da bom kot medicinska sestra
lahko pomagala bolnikom in nekaj storila za ljudi. Podrocje dela
medicinske sestre sem spoznala z delom samim. Na terenu smo
orali ledino s pomocjo navodil, ki jih je takrat posredoval
Centralni higienski zavod. Delovala sem v €asu, ko so se naloge
na podro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva zelo hitro
spreminjale. Zaradi napredka medicine, zdravstvene nege in
mnogih drugih ved so se spreminjale tudi naloge medicinskih
sester, ki so v okviru Zveze drustev medicinskih sester in kasneje
Zbornice gradile ta poklic in njegove vsebine. Danes vemo, da so
poklici v zdravstveni in babiski negi nepogresljivi in dobivajo
temu primerno mesto v druzbenem vrednotenju.«

20 let si bila tesno povezana z zdravstveno in socialno
politiko na delovhem mestu na Ministrstvu za zdravje - kaksni
So spomini?

»Zveza drustev medicinskih sester Slovenije si je daljsi cas
prizadevala, da bi pri Republiskem sekretariatu za zdravstveno
varstvo ustanovili referat za medicinske sestre. Pri tem ni bila
uspesna, dana pa je bila moznost za zaposlitev medicinske
sestre za delo na podrocju kadrovskih zadev v zdravstvu.

Zaposlitev sem sprejela 1. 1. 1971, in ker sem imela Ze 20 let
delovne prakse v osnovnem zdravstvenem varstvu, sem se hitro
vklju€ila in nadaljevala Ze zaceto delo. To je obsegalo priprave za
strokovne izpite, specializacije in programe pripravnistva za vse
zdravstvene poklice in sodelavce na podrocju zdravstvenega
varstva.

Delo je bilo usmerjeno v povezovanje z vsemi zdravstvenimi
organizacijami, zavodi, instituti, skupnostmi in zdravstvenimi
Solami. Le tako smo lahko vodili kadrovsko politiko ter pripravljali
predpise in navodila za delo na podrocju zdravstvenega varstva.
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Maturantke iz leta 1951 na obletnici 24. maja 2011
0d leve proti desni sedijo: Jakse Nevenka, Weiterer Margareta, Fatur Mira, Zajc Sonja, Pivk Vidmar Olga, Saje Vida, Petrovcic JoZa, Slivnik Zalka, Urleb Pavii,
Cernel¢ Simona.
0d leve proti desni stojijo: Dolzan Marija, Zurunié Marjana, Erzen Ana, Bonlagic Olga, Grilc Rafka, Slivnik Stefka, Pust Majda, Krasovec Danica, Skok Albina,
Simci¢ Marica, Jurjovec Silva, Bratusa Tera, Krek Jana, SterZaj Cvetka, Medic Sonja, Miloradovi¢ Marija, Logar Jelka, Vidmar Marija in Stante Perko Asta.

Pripravili smo nomenklaturo vseh poklicev v zdravstvu,
predloge za reSevanje in preobrazbo zdravstvenega Solstva,
opise delovnih mest in izhodis¢a za uvedbo visokoSolskega
Studija za medicinske sestre.

Na pobudo Zveze drustev medicinskih sester Slovenije smo ze
leta 1989 zaceli z delovanjem RazSirjenega strokovnega kolegija
za zdravstveno nego, ki je bil leta 1990 imenovan na Strokovnem
svetu.«

Se vedno spremljas dogajanja na podroéju sestrinstva - kaj
meni$ o poloZaju medicinskih sester in babic v danasnjih
vsesplosno kriznih casih?

»Delo Zbornice - Zveze redno spremljam prek glasila Utrip in
strokovne revije Obzornik zdravstvene nege. Vesela sem
vsakega uspeha stanovske organizacije in tudi uspesnega
razreSevanja tezav, ki se pojavljajo na podrocju delovanja
medicinskih sester. Ni natancnih podatkov, koliko medicinskih
sester je zaradi krize zapustilo Slovenijo in Slo na delo v bliznjo
Avstrijo ali Italijo, je pa zaskrbljujoCe, da je na Zavodu za
zaposlovanje prijavljenih okoli 1000 tehnikov zdravstvene nege,
diplomiranih medicinskih sester in tudi nekaj babic, ki ne dobijo
dela.«

Kaj misliS o novi zdravstveni zakonodaji oziroma o
zdravstveni reformi?

»Zdravstveni sistem se pospeSeno obraca k pacientu in h
kakovosti storitev. Zato bo ob reformi potrebna velika mera
objektivnosti in treba bo opustiti nekatere prezivete sistemske
ureditve. Zivljenjska doba se dalj§a, nova spoznanja v medicini
pa terjajo spremenjene pristope in nove nacine zdravljenja, s
tem pa tudi povecan obseg financnih sredstev za njihovo
realizacijo.

Izvajalci v zdravstveni in babiski negi so s Studijem in prakso
pridobili veliko znanja in vescin, zato so vec kot usposobljeni, da
se skupaj z Zbornico - Zvezo aktivno vkljucijo v Stevilne razvojne
projekte, ki v zdravstvu uporabnikom omogocajo varnost,
dostopnost, ucinkovitost in kakovost storitev.

Zaupati je treba organizatorjem in prisluhniti ministrstvu, ki
zagovarja racionalizacijo in reorganizacijo. Brez zaupanja
izvajalcev, uporabnikov in politikov ne bo mogoce graditi
zdravstvenega sistema, ki bi bil pogodu vsem - uporabnikom in
izvajalcem.«

Kaksen bi bil
medicinskih sester?

»V poklicu smo medicinske sestre dosegle veliko. Poleg
izobrazevanja in prevzemanja odgovornih delovnih mest in ob
hkratni spodbudi stanovske organizacije na ravni drzave ter
drustev na ravni regij smo pomemben clen pri zagotavljanju
zdravstvenega varstva prebivalstva.

Ce se ozrem v preteklost, so medicinske sestre nosile veliko
breme v osnovnem zdravstvenem varstvu na podrocjih zatiranja
nalezljivih bolezni, obvladovale so podrocje varstva matere in
otroka, izvajale zdravstveno prosvetljevanje, reSevale socialno
problematiko na terenu in Se bi lahko nastevala. Takrat tudi ni
bilo medicinske sestre, ki ne bi sodelovala v humanitarnih
organizacijah, strokovnih drustvih in povsod, kjer se je govorilo o
zdravstvu.

DoseZeni uspehi nas ne smejo uspavati. Poglabljati moramo
delo s pacienti, predvsem na ravni komunikacije in zagotavljanja
bolnikovih Zivljenjskih potreb - in to je v&asih, ali pa pogosto, tudi
prijazna beseda in nasmeh. Zdravstveni delavci ne bi smeli nikoli
pozabiti, da lahko s pogovorom in razumevanjem stiske pacienta
pripomorejo k njegovemu hitrejSemu in ucinkovitejSemu
okrevanju.«

tvoj nasvet danasnjim generacijam
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Kako prezivljas tretje zZivljenjsko obdobje?

»Aktivno delo sem zakljucila po mednarodni konferenci Alpe -
Jadran, ki je bila 24. in 25. maja 1991 v Ljubljani, na temo
»lzobrazevanje na podrocju zdravstvene nege«. Odkar sem v
pokoju, mi veckrat primanjkuje ¢asa. Redno se sestajam s
kolegicami. Spoprijateljila sem se tudi z racunalnikom in tako mi
je odprta komunikacija v Sirni svet. Rada imam glasbo vseh zvrsti
- glede na razpolozenje. Pred leti sem se v Vodnikovi domaciji v
Ljubljani naucila igrati na citre in véasih malo zaigram za svojo
duSo. S sekcijo upokojenih medicinskih sester pri Drustvu
Ljubljana hodim na tematska predavanja in na izlete.

Sodelujem v delovni skupini Zbornice - Zveze za podrocje
dejavnosti zgodovine zdravstvene in babiske nege v Sloveniji.

Rada hodim in pogosto plavam. Vikende v glavnem prezivljam
na Krasu, kjer héerki pomagam pri gojenju sivke. V posebno
veselje so mi sreCanja z vnuki in pravnukoma.«

Ker se je v Casu najinega dogovarjanja za intervju zgodila tudi
60. obletnica mature, sem Marijo Miloradovi¢ zaprosila, da
napise nekaj iz spominske knjige o Solskih dneh. Po pogovorih na
srecanjih in po spisu iz leta 1981 »Kronika neke generacije«, ki jo
je napisala Jana Krek, je Marija zapisala:

»V Solo za medicinske sestre v Ljubljani smo se vpisale
davnega leta 1948. Vecina nas je bila starih 15 let, le nekaj je bilo
malo starejsih. Sola z internatom, ki je bil obvezen, je bila na
takratnem Kongresnem trgu 18, v znanem UrSulinskem
samostanu. Vstop v poslopje je bil skozi velika vhodna vrata, za
katerimi je bil mogocen, obokan hodnik, ki je vodil vse do nasih
»klosterskih« sobic. Prva noc¢ je bila dolga, domotozje veliko.
Naslednje jutro je bil sklican zbor, na katerem so nas po
abecednem redu razporedili v dva razreda, 1. ain 1. b.

Prisle smo z vseh koncev Slovenije in kar hitro smo se
spoprijateljile. Solanje je bilo naporno, dopoldan praksa,
popoldan predavanja. V prostem ¢asu, ki ga ni bilo prav veliko,
smo se kulturno udejstvovale - od zborovskega petja do ogledov
opernih predstav, v dramskem krozku, v folklorni skupini - tudi
plesale smo med seboj, kasneje pa celo s pravimi kavalirji iz
sosednjih Sol. Lepo je bilo in teh let se ob vsakem srecanju rade
spominjamo.

Nasi vzgojitelji in ucitelji

Ravnateljici Sole sta bili medicinski sestri Minka Bozi¢ in Mira
Pridgar. Da je bil red po sobah, v razredu in bolniski sobi, so
skrbele medicinske sestre. Nezka Skafar, Nelka Kos, Mal¢i Lisac,

O

Marusa Solar in $e nekatere mlajse. Rade se spominjamo vseh
profesorjev, tako splosnih kot kliniénih predmetov. Slovenski jezik
nas je ucila Katarina Linhart Detela, ki nam je vedno govorila:
»Vasi izdelki bodo vasa slika.« Latins¢ino nam je predaval prof.
Rudolf Juzni¢, ki se ga rade spominjamo po njegovem izreku:
»Cauda aequina pulchra est ..« InZenir Ale$ Strojnik nam je
lahko v eni sami uri zapisal kar pet cvekov, prof. Sonja Hocevar
pa nam je dovolila pri izpitu iz zgodovine izvleCi kar dva listka.
Ucitelja ruskega jezika, gospoda Tkaceva, smo si zapomnile po
njegovem kombajnu, »katorij sloZznaja masina«. Da smo dobre
in redoljubne gospodinje, gre zahvala uciteljicama gospodinj-
stva Stanki Briski in Jozici Pirc.

Profesorji zdravniki klinicnih predmetov

Dr. Bojan Varl, dr. Bogdan Vargazon, dr. Joze Satler, dr. Milan
Cunder, dr. Drasko Vilfan, dr. Marjan Krizman, dr. Radoslav Zargi,
dr. Franjo Zdravi¢, dr. Stanko Bani¢, dr. lvan Bona¢ so postali
nepogresljivi strokovnjaki medicine, takrat pa so bili nekateri Se
zacetniki tresocih rok, polni treme pred nami - svojo prvo
publiko.

V letu 1951 nas je diplomiralo 70

Ob trdem delu, disciplini in odlicnem strokovnem programu so
nas v treh letih, ko sta nam Zivljenje krojila zvonec in stroga
vzgoja, skovali v dobre medicinske sestre in nas z dekreti poslali
na delo po vsej Sloveniji. Zapolnile smo mesta, kjer je bila
zdravstvena pomoc¢ najbolj potrebna - tako v preventivni kot
kurativni dejavnosti. Kamor koli smo bile dodeljene, povsod smo
trdo delale. Bile smo spostovane. Nase delo so cenili tako bolniki
in varovanci kot zdravniki in ostali sodelavci. Lepo je bilo delati v
tistih Casih.

Do upokojitve smo se srecevale vsakih pet let, zdaj pa vsako
leto. Ob srecanjih in pripravljenih pozdravnih govorih smo
zabeleZile spomine in utrip nasega Zivljenja, ki ga ob 60-letnici
diplome na kratko predstavljgmo v strokovno-informativnem
glasilu Utrip.

Praznovanja ob 60. obletnici diplome se je udelezilo 29 kolegic.
Spominjale smo se vseh, ki zaradi bolezni ali oddaljenosti niso
uspele priti v Ljubljano in tudi 23 kolegic, ki jih ni ve¢ med nami.
Pogovarjale smo se o nasih druzinah, vnukih in pravnukih ter
tudi pocutju nas samih. Sklenile smo, da se bomo Se naprej
sreCevale vsako leto, zadnji torek v mesecu maju.«

Spostovane clanice in ¢lani,

nova ¢lanska izkaznica, ki ste jo prejeli skupaj z osebnimi
kodami, vam omogoca vpogled v vase clanske podatke;
tistim, ki ste ze prejeli veljavno odlocbo o izdaji prve
licence za samostojno delo na podrocju zdravstvene oz.
babiske nege, pa omogoca tudi vpogled na podrocje
opravljenih izobrazevanj in pridobljenih licen¢nih tock v
tem sklopu.

Vse to vam je na voljo prek spletne strani Zbornice -
Zveze, kjer se vam na osnovni strani prikaze ikona
"portal clanov". Ob pomoci navodil namestite na vas
osebni racunalnik certifikat - tako boste lahko
neprestano dostopali do vasih osebnih podatkov.

izkaznic.

"portala ¢lanov".

V poletnih dneh bomo program s$e razvijali in dopolnjevali ter tako do konca leta pripravili tudi elektronsko
prijavnico na nasa strokovna srecanja. Od jesenskih mesecev dalje bodo vsi organizatorji izobrazevanj ze
opremljeni s citalci za clanske izkaznice in bodo registracijo udeleZzencev izobrazevanj ze izvajali prek clanskih

Zelimo si, da bi nasa ¢lanska izkaznica postala nasa stalna spremljevalka. Vljudno vabljeni k njeni uporabi prek

—~ Ihornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
| ﬂ Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

0Ob Zeleznici 30 a,1000 Ljubljana

Nurses and Midwives Association of Slovenia

(lanska izkaznica it.:

Velja do:
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Ksenija Pirs, predsednica DMSBZT Maribor

Osebna izkaznica drustva

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Maribor (Ulica heroja Jevtiéa 5, 2000 Maribor info@dmsbzt-
mb.si, www.dmsbzt-mb.si) kot prostovoljno, samostojno,
nepridobitno, nestrankarsko, strokovno in poklicno zdruzenje
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Sirse
mariborske regije, ki delujejo na podro¢ju upravnih enot
Maribora, Rus, Slovenske Bistrice in Lenarta, v svojih Stevilnih
strokovnih projektih skrbi za razvoj programov na podrocju
obveznih in drugih strokovnih vsebin za vzdrzevanje licence
pri opravljanju zdravstvene dejavnosti ter na mnogih drugih
strokovnih  podrocjih. Svoj namen utemeljujemo s
poglobljenim strokovnim zdruzevanjem, s skrbjo za strokovno
izpopolnjevanje in  vsezivljenjsko izobrazevanje, za
raziskovalno, publicisticno in zaloznisko delo svojih ¢lanov, s
skrbjo za neprekinjen razvoj strokovnega podrocja za
dobrobit pacientov, z razvojem delovanja v javnem interesu, s
skrbjo za avtonomnost pripadnikov stroke, poklicno
samopodobo, za zavedanje prispevka h krepitvi in ohranjanju
zdravja ljudi, vloge in pomena dela medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov in mnogim drugim. Aktivno skrbimo
tudi za razvoj interesnih dejavnosti, namenjenih krepitvi
osebnostne, notranje modci in kakovostnega prezZivljanja
prostega ¢asa ¢lanov. Stevilo Elanov naraséa, danes v regiji
Stejemo Ze prek 2360 clanic in ¢lanov, Studentov, zaposlenih
in upokojenih v zdravstveni in babigki negi.

Osebna izkaznica predsednice

Po koncanem Studiju Zdravstvene nege na Visoki
zdravstveni Soli Univerze v Mariboru sem se leta 2000
zaposlila v Splosni bolnisnici Maribor, kjer sem pricela z delom
diplomirane medicinske sestre na Oddelku za internisticno
intenzivno medicino. Ob delu s kriticno bolnimi pacienti sem v
klinicnem okolju pridobivala pomembne izkusnje in razvijala
potrebna znanja in vescine medicinske sestre. Naucila sem se
iskati priloznosti za pridobivanje novih znanj in osebno rast, ki
me kot popotnica spremlja ves ¢as. Imela sem veliko sreco -
biti del tima, v pravem pomenu besede. Leta 2002 sem bila
izvoljena za podpredsednico ter leta 2006 za predsednico
drustva. Moja poklicna pot se nadaljuje na Sluzbi zdravstvene
nege, kjer sem od leta 2007 zaposlena kot strokovna vodja
zdravstvene nege samostojnih medicinskih oddelkov. V okolju
delovanja zdravstvene nege svoja prizadevanja namenjam
razvoju kakovosti v zdravstveni negi, zato sem leta 2008
zakljucila izobrazevanje po EOQ harmonizirani shemi (EOQ
Quality Systems Manager) pri Slovenskem zdruzenju za
kakovost in odli¢nost.

Pri svojem poklicnem delu v Univerzitetnem Kklinicnem
centru Maribor ter prostovoljnem delu v drustvu
prepoznavam potrebe zaposlenih v zdravstveni in babiski
negi, kier v sodelovanju s sodelavci in aktivnimi ¢lani v
organih  drustva uspeSno razvijamo moznosti za
uresnicevanje strokovnih interesov poklicne skupine v regiji.
Sodelujem v Upravnem odboru Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije, kjer od leta 2008 delujem v odboru
regijskih strokovnih drustev.

Iskreno povem, vselej sem se in se lahko ucim od najboljSih,
ob zgledih.

Najvecji uspeh v casu predsednikovanja

Together each achieve more, vzemite zacetnice teh besed.
Mislim, da je ta nacin dolocal pot, kjer smo uspeli s prebojem na
podrocju delovanja drustva, ko smo soglasno podprli idejni
projekt nakupa lastnih delovnih prostorov in ga z izjemno

Ksenija Pirs

podporo clanic in ¢lanov ter veliko truda, obseznega dela,
vztrajnosti in poguma izpeljali, prenovili in opremili nase
drustvene prostore. Iz okolja nasih domov in delovnih okolij smo
prenesli delovanje drustva v profesionalno atmosfero. Ne gre le
za plemenitenje premoZenja drustva, gre predvsem za naso
lastno vrednost in sporocilo predstay, ki jih imamo o sebi, nam
samim in javnosti, gre za pripovedovanje zgodbe, ki smo jo
priceli ali nadaljevali skupaj in govori o pricakovanjih nase
poklicne skupine, o vplivu, ki ga imajo nasa pri¢akovanja na nase
zmoznosti, ter o moznostih, da prejmemo najboljSe. Lasten vpliv
pogosto zanemarjamo prav zaradi skromnih pricakovanj. Prav
je, da imamo velika pricakovanja, so na mestu in so izziv. Pa ne
le nas, veste?

To je uspeh, in prav je, da ga priznamo. Projekt smo izpeljali
socasno z mnogimi drugimi na strokovnem podrocju in podrocju
interesnih dejavnosti, v ¢asu razvoja podrocij registra, licenc in
Stevilnih drugih projektov Zbornice - Zveze, ko smo temu sledili
tudi v regiji. Ocenjujem, da smo zagotovili dobre pogoje za delo
in Stevilne moZnosti za nadaljnji razvoj dejavnosti strokovnega
zdruzenja v regiji.

Sicer noben projekt ni manj pomemben in nihce drug, ki je
sodeloval in sodeluje v Stevilnih aktivnosti, kajti v mo¢ idej in
sprememb verjamemo vsi, ki sodelujemo v Upravnem odboru in
drugih organih drustva, cetudi se vselej o vsem ne strinjamo.
Uspemo vzdrzevati prepricanje, da k uspehu in rasti peljeta
optimisticen pogled na svet in prava mera samorefleksije, ki ne
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odpove v tezavah ali krizah in ne zaspi v uspehih. Osebno
verjamem v filozofijo vztrajnih poskusov, pa tudi neuspehu
posvecam pozornost. V nobeni zgodbi se namre¢ ne oglasa le
»pokanje Sampanjcev, vEasih si napake zasluzijo celo nagrado.
Kdor ne dela, ne gresi, lahko je jutri gonilna sila, ki spreminja svet;
ob tem so pomembne vrednote in odgovornost, ki jo obcutis, ko
si osebno odgovoren tudi za skupne projekte. To sporocilo
namenjam tudi tistim, ki se ukvarjajo z odgovornostjo drugih,
iskreno in dobronamerno. Ob tem bi omenila Se eno klju¢no
vprasanje, ki si ga je dobro zastaviti, ne le pri vsakdanjem,
temveC tudi prostovoljnem delu, Ceprav se slisi pretirano:
»Morati ali hoteti?« Tudi tokrat ne z namenom samopromocije,
ki se zgodi sama po sebi, ker je bistvo izrazil Ze Seneka: »Ducunt
volentem fata, nolentem trahunt« ali »usoda voljnega vodi,
brezvoljnega pozZira. Pomembno je torej predvsem, kako se
odzivamo na spremembe. Spremembe so predvsem izzivi in
priloZnosti.

Pomembni kratkorocni in dolgorocni cilji drustva

Mocno smo povezani s tradicijo, vendar v enaki meri z
neuresni¢enimi potenciali, ki izzivajo k izpolnitvi. Na to sem
pozorna, to je nasa skupna naloga.

Regijsko strokovno drustvo je inkubator inovativne klime, v
prinodnosti bo kompetencni center, center strokovnega
izpopolnjevanja, center vseZivljenjskega ucenja, center
raziskovanja in zaloznistva z lastno strokovno knjiznico kot
specialno knjiznico, center interesnih, kulturnih in druzabnih
aktivnosti.

Kratkoro¢no nacrtujemo novo obliko inovacijskega okolja za
kreiranje odlicnih storitev in ucinkovitega pristopa k upravljanju
znanja v SirSem partnerstvu z zdravstvenimi  zavodi,
organizacijami in institucijami v regiji, ki v tem prepoznajo lasten
interes v t. i. kompetencnem centru (usposabljanje, razvoj in
prenos znanja, informiranje, razvoj talentov/ potencialov), kajti
zaposleni v zdravstveni in babiski negi smo vpeti v Stevilne
razvijajo¢e se naloge v delovnih procesih, stopnjujejo se
potrebe/zahteve po novih znanjih, vesc¢inah in usposobljenosti,
ob tem so avtonomija, ozavesCenost in pricakovanja pacientov
in njihovih svojcev vse vecja. Ob strokovnih programih bomo v
prihodnje oblikovali programe treningov prakticnih vescin,
konkretnih negovalnih intervencij na podrocju Zivljenjskih in
drugih aktivnosti zdravstvene nege ter nekatere druge
programe.

Mnenje o zakonu o zdravstveni negi

Iz vidika kakovosti, vecje ucinkovitosti in boljSih mozZnosti za
paciente in zaposlene v zdravstveni in babiski negi je v praksi
podrejen polozaj zdravstvene in babiske nege, ki dopusca
monopol, nujno okrepiti in nadaljevati s poskusi, tokrat v drugo
smer. Ce ni bilo dovolj prostora pri usklajevanju z drugimi
poklicnimi skupinami pri oblikovanju predloga ZZDej, kjer smo
vztrajno kazali svoj profesionalen in moralen odnos do
pacientov, druzbe in ostalih zaposlenih v zdravstvu, naj stroka
jasno postavi na ogled mesto, ki ji pripada, in ga podkrepi z
utemeljenimi potrebami druzbe. Povabimo ljudi, civiino druzbo,
kot to Ze po¢nemo, Se bolj ocitno. Pomen krepitve strokovne in
stanovske moci v sistemu zdravstvenega varstva je prav zaradi
ljudi nasa odgovorna naloga. Sem stoodstotno za Zakon o
zdravstveni negi, ljudem povejmo, zakaj menimo, da ga
drzavljani R Slovenije potrebujemo.

Z drugimi besedami: »igrati varno je najmanj varna stvar, ki
si jo lahko privoscimo.

Sodelovanje v timu, avtonomija stroke zdravstvene nege

Ni avtonomije brez sodelovanja in obratno. Pred kratkim sem
zapisala, da spremembe ne zahtevajo poslusnosti, temvec
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sodelovanje, kar danes predstavlja najvedji izziv druzbe,
organizacij in posameznikov, saj je le tako mogoce obvladovati
spremembe v okolis€inah, ki se nenehno spreminjajo.
Ugotavljamo, da le prilagajanje ne zadostuje, ker se okolis¢ine
spreminjajo hitreje. Zato bi v okoljih, kjer delamo, morali biti
pripravijeni na odgovor, Se prej pa postaviti vprasanje: »Ali
sodelujemo?« Ali je cilj pomembnejSi od obcutka skupnega
bivanja in pocetja? Prenesimo vpradanje v delovna okolja. Ce nas
zdruzuje le zamisel ali prisila, nas lahko tudi razdvaja. Ali v stroki
zdravstvene nege v okolju zdravstvenih in drugih zavodov brez
prisile sprejemamo odloCitve v dobrobit pacientov in jih
utemeljimo?

Le ozrimo se na Stevilne dogodke, ki so naceli zaupanje v
strokovnost in znanje zaposlenih v zdravstvu, ki nas znova in
znova ucijo, da tukaj in zdaj, v odnosih, ki so vselej nasa
najresnejSa preizkusnja, spreminjamo stvari in ustvarjamo
razlike, celo vplivamo na potek dogodkov, na Zivljenja drugih in
nas samih. Avtonomno posegamo v te dogodke ob pacientih?
Zagovarjamo njihove potrebe in pri tem vztrajamo? Imamo
pravico do samoupravljanja? Ali se zavzamemo za avtonomijo
stanovskih kolegic in kolegov, ko je na preizkusnji ali jim je bila
odvzeta? Potem smo avtonomni.

Kljucna pri razumevanju avtonomije v praksi sta po mojem
mnenju videnje avtonomije in odnos med dano/priznano,
sprejeto in od/vzeto avtonomijo v nasi lastni percepciji in
percepciji drugih, sodelavcev v zdravstvenih timih,
managementa, oblikovalcev politike v slovenskem prostoru,
pacientov ... Pa vendar, mora prevladati prepricanje, da je nasa
avtonomija lastna zmoznost decentralizacije sistema, lastna
stopnja svobode, odgovornosti in  nadzora. Vprasanje
avtonomije povezimo z vprasanjem profesionalizma, imeli bomo
veC poguma.

Mnenje o izobraZevalnem sistemu za podrocje zdravstvene
nege v Sloveniji in Evropi

Veckrat izreCena misel, znanje je mo¢, drzi. Da pacient
potrebuje celostno obravnavo, vse bolj jasno kazejo bolezni
sodobnega Casa. Zdravljenje v institucijah vse hitreje prehaja v
oskrbo v domacem okolju, kar postavlja zahteve v intenzivnosti
obravnave v enem in obseg nadaljnje obravnave v drugih
okoljih, vioga medicinskih sester pridobiva v obsegu del in nalog,
postaja nepogresljiva. Vidik samooskrbe pacienta, vkljuevanje
svojcev in druzbe zahteva visoko usposobljeno strokovnjakinjo,
ki bo sposobna zagotoviti neprekinjeno obravnavo in oskrbo
bolnih in zdravih. Omenjena vloga je neprenosljiva in je ne more
opravljati noben drug profil socialnih ali drugih oskrbovalcev. Kot
jasno kaZejo izkuSnje nekaterih drugih, razvitih drzav, je za
obvladovanje druzbenih potreb pomembna konsistentnost
primernega izobrazevalnega sistema, ki naj se stopnjuje v skladu
s stopnjevanjem druzbenih potreb, raziskovanje in na
znanstvenih dokazih podprta praksa zdravstvene nege ter razvoj
potrebnih specialnih znanj in specializacij. Ceprav podro&je ureja
evropska regulativa (EU direktiva, Bolonjska deklaracija, ICN,
WHO, EFN), je znotraj tega bistveno prizadevanje vseh
kompetentnih, ki naj bo usmerjeno v neprekinjeno razsirjanje
okvirjev znanj in kompetenc, kajti nasa suverenost je v znanju.

NajpomembnejSe je privabljati »prave ljudi«, poklica
medicinske sestre in babice sta zahtevna, dostopnost bi morala
biti premosorazmerna sposobnostim in osebnim zmoznostim
posameznika. Tudi organizacije se danes zavedajo, da je
privabljati prave ljudi najpomembnejSe. V nasem prostoru si kot
stroka prizadevamo za druzbeno prepoznano in priznano vlogo,
ki jo na zacetku in koncu vendarle definiramo sami.

Znanje je neprecenljivo, je nas kapital - kaksna je nasa cena?
Nasa cena namrec dolo¢a naso vrednost!

Podpora razvoju kakovostnim dodiplomskim in podiplomskim
Studijskim programom v zdravstveni negi!
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Karierni strokovni razvoj zaposlenih v zdravstveni negi

Poleg formalnega izobrazevanja in profesionalnega razvoja
pri delodajalcu ter vkljuCevanja na podrocju strokovnih
izobrazevanj je iziemno pomembno samoizobrazevanje in
aktivna vloga ter odgovornost pri lastnem kariernem razvoju,
pridobivanju novih znanj in spretnosti. Vsebina delovnega mesta
je sicer opis del in nalog, ki jih opravljas, vendar je zame
najpomembnejse, kako jih opravim. Vselej je nesteto moznosti za
razvoj delovnega mesta, njihova dejanska realizacija pa izhaja iz
njegove lastne, notranje motivacije. To podrocje dela je prostor
za inovativnost in samoidentifikacijo v okolju, kjer delas. Nikjer ni
recepta, kako delati, prevliadajo tvoje vrednote, znanja,
prepri¢anja, lastnosti. To, kar si.

Ob tem bi vendarle poudarila tudi sistemski vidik skrbi za
razvoj znanj in spretnosti, usposobljenosti in kariernega razvoja
zaposlenih v zdravstveni negi. Odgovornost, ki ima izhodisce na
individualni ravniin je osebna, se iz vidika profesionalizma stroke
integrira v naso skupno odgovornost. Prav tukaj je potencialna
vloga strokovnih poklicnih zdruzenj, tudi regijskih strokovnih
drustev iziemna. Da te potrebe v regiji zaznavamo, kazejo nasi
organizacijski kratkorocni in dolgorocni cilji.

Za razvoj stroke zdravstvene nege se moramo za
strokovnjakinje in strokovnjake opredeliti sami. Nasa naloga je
zagotoviti ve€ moznosti za vsezZivljenjsko ucenje, strokovno
izpopolnjevanje, vecjo avtonomnost in odgovornost, spodbujati
ustvarjalnost in inovativnost, razvijati profesionalne, socialne in
Custvene kompetence strokovnjakov za delo z ljudmi. Zacetek je
v izobrazevanju in stopnjevanju zahtev. To smo dolzni pacientom
in sebi.

Referenc¢ne ambulante

Veseli me, da bodo pacienti delezni celostne in ucinkovitejse
obravnave. Prepricana sem, kot mnogi, da bodo rezultati
dolgoro¢no upravicili zaupanje pacientov, ki so jim izboljsave
namenjene. Pomembno je ne le izkoristiti, ampak predvsem
ustvarjati priloznosti za dokazovanje, da zdravstvena nega s
svojim delovanjem prispeva k ucinkovitosti in kakovosti storitev
v procesu obravnave pacientov in tako tudi pomembno varcuje
v sistemu zdravstvenega varstva. ZmanjSevanje zapletov
zdravljenja, ponovnih hospitalizacij, sistematiéna, celostna
obravnava pacienta, prepoznavanje z boleznijo povezanih
odvisnosti in spremljajocih problemov pri pacientu so kljuénega
pomena za ljudi.

Upam, da bodo kadrovski normativi in finanéni polozaj, ki zdaj
dvema zdravnikoma dodeljujeta eno diplomirano medicinsko
sestro, predmet ne le financnih, temve¢ tudi moralnih
prizadevanj, da vzpostavimo poSteno ravnotezje med
dolzni zagotavljati skupaj. Nisem Se zasledila, da bi financni
poloZaj kjerkoli oviral zaposlitev zdravnika.

V prevzemanju posameznih aktivnosti del in nalog zdravnikov
je sicer razbremenitev zdravnikov, vendar je primarno
pomembno tisto, kar bodo s tem pridobili pacienti. Pomembno je
ravnotezje tudi pri vrednotenju.

Pri vzpostavitvi registrov in protokolov vodenja kronicnih
bolnikov ter preventivnih aktivnosti boste, spoStovane kolegice
in kolegi, nedvomno prispevali levji delez.

Menim, da so referencne ambulante na$ velik uspeh in
zacetek poti, ki se bo le Se nadaljevala na mnogih drugih
podrogjih. Vsem, ki ste aktivno sodelovali pri projektu, iskrene
Cestitke!

Prenos kompetenc v zdravstveni negi

Mnoga druga podrocja, kot sem omenila, kar klicejo po
medpoklicnem sodelovanju v nekih novih viogah in razmerjih
medsebojne odvisnosti, temu smo vsak dan prica na delovnih
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mestih. Razvijajoce se naloge v delovnih procesih zahtevajo
nujna, t. i. napredna znanja. Prenos del in nalog v zdravstvenem
timu je zagotovo realnost, ki je pred nami, pa tudi Ze med nami.
Razumevanje sistemskih sprememb je kljucnega pomena za
prepoznavanje potreb po dodatnih znanjih, tudi specializacijah.
Proces prenosa aktivnosti znotraj zdravstvenih timov na
medicinske sestre je zato kljucni trenutek za razvoj specialnih
podroCij, seveda Se v casu, ko to »predvidevamo«. S
prizadevaniji, da bi pripravljeni vstopali tudi v ta proces, smo kot
stroka Ze zaceli. V slogi je mo¢, ki jo bomo potrebovali v postopku
pravne ureditve prenosa del in nalog, pa tudi na podrocju
razvoja specializacij v zdravstveni negi.

Kaj vidite kot najvecji problem na podrocju zdravstvene
nege danes v vasem okolju in v Sloveniji na splosno?

Delno sem na to vprasanje nevede pravkar odgovorila. Sloga
je pomembna kategorija profesionalcev. Avtonomnost,
suverenost, odgovornost ji sledijo. Imeti trdna tla, brez ob&utka
krivde. Neposredne priloZnosti so v proaktivnem soustvarjanju
okolja in preusmerjanju pomembnosti z »izvajalcev« in njihove
strokovnosti v usmerjenost na korist pacienta. Mislim na vse nas
in na nikogar posebej in ne govorim le o podro¢ju zdravstvene
nege, govorim o »nasih timih«.

Vasa vloga predsednice zahteva veliko dela in usklajevanja
z ljudmi, tudi v prostem casu. Kako si polnite baterije?

Hvalezna sem za vse priloZnosti, poznanstva in prijateljstva, za
vse vloge, v katerih uzivam in bogatijo moje Zivljenje. Ogromno
izkuSenj mi je bilo namenjenih in veliko lepega so me naucile
sodelavke, ki so kakovost zasebnega Zivljenja izkazovale v
odnosu do drugih, ne glede na vloge, ki so jih prevzemale v
svojem Zivljenju.

Sama pa sem se v svojih vlogah naucila, da se tudi kvalitete
materinstva lahko kazejo na drugih podrocjih dela in
vsakodnevnega Zivljenja. V nekem pogledu sem odrasla s
popotnico od doma v okolju, ki mi je omogocilo in me naucilo
sprejemati odlocCitve. Ob zgodbah ljudi, pacientov v okolju
intenzivne terapije in zdravstvene nege sem se zavedla bistva,
vprasanja »kaj mi Zivljenje ponuja?« ter zgradila prepricanje, da
ni treba ostajati s hrepenenji, s katerimi se sreCujem, da jih ni
treba izkljuciti, temvec jim prisluhniti. Prerascati okostenele
podobe Zenske sem sprejela kot notranji izziv. Ne pristajati na
omejitve, prevzemati odgovornost zase in svoje odloCitve.

Naucila sem se, da je sreCa povezana s spostovanjem, ki se
pricne s samospostovanjem. Hudo bolni ljudje so me naucili, da
se ni vredno zapletati v stvari, ki niso bistvene, ni vredno slediti
strahovom, ambicijam in podobnim stvarem, svojim ali tujim, ni
treba razpravljati in poskusati komu kaj dokazovati ali koga o
Cemerkoli prepricevati - vredno je le pustiti ljudem, da mislijo, kar
Zelijo, in omogociti sebi v enaki meri, da si, kar si, da je resnica
vselej tu, pred nami in se zgodi sama po sebi ... Sprejmi ali pusti.
Naucila sem se, da so prave ugotovitve le preproste, tiste, ki
izhajajo neposredno iz tega, kar se pokaze .. V vsaki izkusnji
skusam to poiskati in Zivim tako, kot cutim, da je prav.

Je pa res, da se upiram prepri¢anju nekaterih, da smo Zenske
lahko resnicno izjemne le na enem podrodju, kot celota pa ne
funkcioniramo. Lahko smo lepe, a ne pametne, lahko smo
matere, a ob tem ne moremo imeti dobre sluzbe .. Takim
prepricanjem se upiram, predvsem Ce jih gojijo Zenske, Se
posebej stanovske kolegice. V iskanju lastne skladnosti in
ubranosti namre¢ gradi§ svojo mo¢, v stiku s seboj in miru z
drugimi razvijas lastni, individualni izraz, kar ni vselej lahko, je pa
vredno. Celota sem takrat, ko spostujem svoje dostojanstvo, se z
nikomer ne primerjam, sem spros¢ena in je vsak nov dan
skrivnostno vabljiv in darezljiv. Vse je stvar odloCitev.

Samorealizacija je zame iziemno pomembna, tudi svojima
otrokoma kazem, kako izstopiti iz ene vloge in vstopati v drugo.
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Mislim, da je to najpomembnejse. Ne mores biti vse hkrati, bilo bi
prelahko, vendar je lahko vse, kar ozavestis, del tebe. Sem lahko
mati, ki z drugo energijo odpira vrata doma, kakor jih zapira za
seboj, ko odhaja domov. Vzgajati otroke v najsirSem
razumevanju prisotnosti in odsotnosti, v nekih drugih druzbenih
vlogah, ki so pomembne zame, zate, za naju, za nas ... je kazipot
k samostojnosti, »k sebi« in hkrati domov, je volja in hrepenenje
za iskanje in raziskovanje. Ljubezen je motiv, ki na tej poti vabi
naprej, ne nazaj. Ne gre torej za odtegnitev, temvec za dajanje.

Nasploh mislim, da ni treba ostajati majhen, da ob tebi rastejo
drugi. Po moje je to zmotno prepri¢anje. Kako bodo rasli tisti, ki
jih imas najraje, ¢e se temu odpovedujes zanje? Kako drugace
nauciti, kakor to Ziveti? Kaj lepSega bi lahko dal svojim najblizjim
in dragim osebam v Zivljenju? Energija je zame vselej
zadovoljstvo s samo seboj in je hkrati zadovoljstvo drugih.

Omenili ste usklajevanje z ljudmi - vsega v Zivljenju sem se
lotila nenacrtovano, bile so spontane odlocitve. Vendar, kar
sprejmem v svoje Zivljenje, sprejemam z veliko odgovornostjo in
vnemo, gradim in razvijam z vso pozornostjo, temu posvetim
veliko truda, ljubezni in vztrajnosti. Zaupanje pritegne zavestno
pozornost tistih, ki Zelijo sodelovati. V tej zgodbi nisem
pomembna jaz, temvec cilj, ki je pred nami. Usklajevanje je v
veliki meri spontanost, v€asih tudi manj, so Stevilne priloZnosti,
da postajas boljsSi. Zavedam se, da pri delu z ljudmi, pri skupnih
nalogah in ciljih, kot je delo v drustvu, zgolj »kanaliziram in
usmerjam« energijo, ki ni le moja.

Ce imate v mislih kak poseben hobi, je neki poseben izraz daru,
ki ga ohranjam, v zadnjem Casu pa ne razvijam tako kot nekoc.
Slikanje, svet barv, platna in Copicev, brezCasnost ... Le véasih, ob
koncih tedna, z Lino in Jasem ob nalogah ali Cisto tako, brez
razloga, samo za nas, naslikamo kaksno umetnino, ji namenimo
mesto v naSem domu, jo nato obcudujemo.

Polnim se z ljubeznijo, ki jo dajem in prejemam doma.

O

Katero knjigo ste nazadnje prebrali? Kaj priporocate v
branje? Kateri film se vam je najbolj vtisnil v spomin?

Rada berem, Cez dan in zgodaj zvecer predvsem pravljice, ki
sem jih znova odkrila in v njih uzivamo skupaj, véasih s seboj
odnesem tudi kaksen nauk, ki ga uporabim v »svetu odraslih,
kasneje ali kdaj drugi¢, v nekem trenutku pa razen strokovnih
tudi druge, bolj Zenske vsebine ...

Kaj bi priporocila v branje? Veliko dobrih knjig, morda cez
poletje nekaj za neustavljivo osebno inspiracijo, lahkotno vendar
zanimivo knjigo z naslovom »Neuklonljiva mo¢ namena« (Larry
DiAngil. Cisto pred nedavnim pa sem prebrala clanek Rozane
Grdina »Dva obraza zenske - ples modi in neznosti«. Govori o
ravnovesju, o ¢emer veliko premisljam. Zakaj je omembe vredno
v tem trenutku? Ker je povezano z vsemi vprasanji in podrogji, ki
sva jih danes odstirali. Ce vas vendarle zanima, kako mo¢ in
neznost pleSeta skupaj, priporocam.

V spominu imam nekaj dobrih filmskih zgodb, med njimi je
gotovo Jesenska pripoved Edwarda Zwicka, pa tudi njegov
Posledniji samuraj, ki v tej vlogi poisce smisel Zivljenja, odkrije
ponos, pogum in ¢ast.

Spostovanima urednicama hvala za povabilo, v posebno
veselje mi je bilo razkriti nekaj spoznanj in prepricanj, na katera
prisegam pri svojem delu, v Zivljenju na splosno. Ne domisljam si,
da so univerzalna.

Tudi ob tej priloznosti hvala vsem, s katerimi Zivim in
sodelujem, za vse priloznosti sobivanja.

Navodila za objavo prispevkov in obvestil v Utripu

Spostovani avtorji prispevkov, oglasevalci, spostovani
bralke in bralci, prosimo, da prispevke in obvestila, za katere
Zelite, da jih objavimo v Utripu v naslednjem mesecu, posljete na
elektronski naslov urednistva Utripa utrip@zbornica-zveza.si ali
na zgoscéenki (ne disketi) na sedez Zbornice - Zveze, Ob Zeleznici
30 A, Ljubljana najkasneje do 20. v tekocem mesecu. Prispevki,
ki bodo prispeli do 20. v mesecu, bodo objavljeni v naslednjem
mesecu, razen Ce se z avtorjem/ico ne dogovorimo drugace.
Dovoljujemo si, da bomo predolge prispevke krajsali. Prispevke
bomo lektorirali. Lektorirali ne bomo najav strokovnih
izobrazevanj in placanih obvestil, razen Ce to ne boste izrecno
zahtevali. Prispevkov ne honoriramo. Obvezno navedite avtorja
prispevka in fotografije. Prispevki naj bodo napisani v programu
Word, pisava Ariel (12) in presledek med vrsticami 1,5. Zazeleno
je, da prispevki niso daljsi kot 5.000 znakov (oziroma 90 vrstic).
Ime datoteke naj se zacne z imenom rubrike (kamor prispevek
sodi) in nadaljuje s skrajsanim naslovom. Prosimo, da pri
poimenovanju datotek ne uporabljate Sumnikov. Ce ste k
prispevku prilozili digitalno fotografijo ali dve, naj bo prispevek
temu primerno krajsi.

Digitalne fotografije naj ne bodo del prispevkov v Wordu,
ampak naj bodo oddane kot samostojne priponke - ne v Wordu.
Fotografije morajo biti kakovostne, ker jih sicer ne bomo mogli
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objaviti. Prosimo, da so fotografije opremljene s podnapisom
(vsebuje naj kraj, Cas dogodka in imena oseb, e jih ni vec kot
sedem) in avtorjem.

Praviloma ne objavljamo prispevkov s strokovnih srecanj, ki
so ob prejemu prispevka datumsko starejSa od 3 mesecev.

Ne bomo objavili prispevkov, ki so bili Ze objavljeni v drugih
medijih.

Na izobrazevanje se lahko prijavite tudi s prijavnico, ki je na
voljo na spletni strani Zbornice - Zveze.

Za vse trditve v prispevkih so odgovorni avtorji sami, zato
objavljamo le prispevke s podpisanim polnim imenom in
priimkom. Prosimo, napisite nam tudi naslov in telefonsko
Stevilko, na katero vas lahko poklicemo, ¢e bomo imeli vprasanja
v zvezi z objavo prispevka oziroma oglasa.

Odmevi na prispele clanke oziroma prispevki za rubriko
krajsa odgovorna urednica.

Prosimo za ¢im manj kasnejsih popravkov poslanih besedil in
programov izobrazevan.

Zelimo si veliko dobrega in koristnega sodelovanja, bralcem
pa zadovoljstva pri prebiranju vsebin.

Urednistvo



Novice iz EFN

Partnerstvo za inovacije na podrocju zdravega
staranja

Pri EFN smo se kot ¢lani usmerjevalnega odbora inovativnega
partnerstva za zdravo in aktivno staranje udelezili prvega
srecanja, ki je potekalo 2. maja 2011 v Bruslju. Usmerjevalni
odbor, ki predstavlja zdravstvene delavce, paciente, ostarele,
industrijo, ministrstva za zdravje, inovacije in znanost, negovalke
in negovalce, generalne direktorate Evropske komisije za zdravje
in varstvo potrosnikov, informacijsko druzbo in medije ter
raziskave in inovacije, je razpravljal o namenu in pricakovanih
rezultatih te pobude, katere cilj do leta 2020 je, da bi se zdrava
Zivljenjska doba evropskih drzavljanov podaljSala za dve leti. EFN
je izrazil svojo podporo trem opredeljenim podrocjem delovanja:
inovativnost pri podpori javnega zdravja in dobrega pocutja,
skupnih sistemov oskrbe in socialnega dela za starejSe
(skupnostna skrb) ter pri izdelkih in storitvah za aktivno in
samostojno Zivljenje, pri Cemer je treba upoStevati ideje o
spodbujanju zdravja, negi na domu in skrbi za lastno zdravje. Pri
EFN si bomo prizadevali za spremembo klasicnega, na bolezni
osredotoCenega pristopa v pobudah EU. Pri oblikovanju
izvedbenega nacrta bomo spodbujali pristop, ki se osredotoca
na drzavljana, pacienta, uporabnika in spol. Promovirali bomo
skupnostno skrb z uporabo kohezijskih skladov, s ¢imer Zelimo
nadgraditi, kar Ze obstaja, in narediti nekaj pozitivnega za
evropske drzavljane, zlasti za drZzave clanice, ki so se EU
pridruZile leta 2004 ali pozneje.

Posvetovanje EU o akcijskem nacrtu e-zdravje za
obdobje 2011-2020

Leta 2010 sta bili kot del strategije Evropa 2010 za pametno,
trajnostno in vkljucujoco rast sprejeti vodilni pobudi, Evropska
digitalna agenda in Unija inovacij, obe pa dajeta pomembno
vlogo e-zdravju, eni od kljuénih prednostnih nalog EFN. Udelezili
smo se javnega posvetovanja Evropske komisije na temo
akcijskega nacrta e-zdravje za obdobje 2011-2020 in poudarili,
da morajo e-zdravstvene resitve in aplikacije vkljucevati tudi
medicinske sestre in zdravstveno nego kot stroko, pa naj gre za
neposredno nego, pravno ureditev, politicni razvoj ali pa samo
uporabo. Tehnologija sama po sebi ne more doloditi razvoja in
izvedbe nacrta. Izziv je omogociti razvoj, ki se bo odzival na
potrebe zdravstvene nege v prihodnosti. EFN poleg tega
pozdravlja odlocitev Evropske komisije o sprejetju novega

EFN

EFN

akcijskega nacrta e-zdravje, saj se je treba zavedati, da je Evropa
vloZila precejSnja sredstva in prizadevanja v e-zdravstvene
reSitve, ki pa niso dovolj usklajene, zaradi ¢esar trenutno
pogreSamo pravo povezanost in medsebojno sodelovanje.

Zdravje v kontekstu strategije Evropa 2020

Pri EFN smo se 4. maja 2011 udeleZili strokovne razprave na
temo »Kako bi javni akterji lahko dosegli, da zdravje postane ena
od glavnih usmeritev strategije Evropa 2020?«, ki jo je
organizirala mreza EUREGHA. Razprava se je osredotocala na
kljuéna vprasanja, kot so prihodnost zdravstvene politike v
finan¢ni perspektivi po letu 2013, prihodnja zdravstvena
strategija in zdravje v kontekstu strategije Evropa 2020. Glavni
govornik Andrzej Rys, direktor oddelka za javno zdravje pri
Generalnem direktoratu Evropske komisije za zdravje in varstvo
potrosnikov, je izpostavil nekatere prednostne naloge evropske
agende o zdravju: blaginja v skladu z naslednjo zdravstveno
strategijo »Zdravje za rast, ki bo povezana s politiko raziskav in
inovacij, zaposlovanja in vklju¢evanja; zmanjSanje neenakosti na
podrocju zdravja; spodbujanje informacij o zdravju; zdravstveni
sistemi (ucinkoviti in trajnostni); Cezmejna zdravstvena nega; in
staranje, ki je lahko razlog za spodbujanje preusmerjanja
zdravstvenih sistemov k trajnosti z uporabo novih tehnologij.
Evropska komisija se namerava po letu 2013 osredotociti zlasti
na: izvajanje zakonodaje EU; kohezijsko politiko; inovacije in
c¢ezmejno sodelovanje; ter ponovni razmislek o trenutnih
strategijah, saj podpirajo dejavnosti, ki nasprotujejo spodbujanju
javnega zdravja.

Zenske za Evropo & drZavljansko pobudo

Fundacija Robert Schuman je ob podpori Evropske komisije in
s ciljem ozavescanja zensk o novem instrumentu, ki ga je uvedla
Lizbonska pogodba - evropski drzavljanski pobudi, sprozila
kampanjo za ozavescanje Zzensk v Evropi. Evropski drzavljani in
Zlasti drzavljanke bodo od 1. aprila 2012 naprej pod pogojem, da
zberejo 1 milijon podpisov, od EU lahko zahtevali, naj sprejme
novo zakonodajo. Ce Zelimo zbrati milijon potrebnih podpisov,
moramo zaposlene v zdravstveni negi, med katerimi je kar 93 %
Zensk, prepricati, da sodelujejo v spletni anketi in odgovorijo na
zastavljena vprasanja. Rezultati ankete bodo objavljeni na
konferenci, ki bo 21. septembra 2011 potekala v prostorih
Evropskega parlamenta v Bruslju.

(SKZBZN), verzija 4.

EUR.

Prirocnik Slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnisnicne zdravstvene nege

V mesecu juniju je izSel Priroc¢nik Slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene nege (SKZBZN),
verzija 4., ki ga je zalozila in izdala Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije v nakladi 300 izvodov.

Priro¢nik je namenjen vsem izvajalcem zdravstvene in babiske nege kot gradivo, nujno potrebno v vseh
bolnisni¢nih okoljih, kjer kategorizirajo paciente v vsakdanji praksi. To je Ze cetrta verzija prirocnika in edina v
tiskani obliki. Vse dosedanje verzije so se s casom spreminjale, saj smo v vsakdanji praksi in na osnovi teorije na
tem podrocju skusali sistem kategorizacije ¢im bolj priblizati izvajalcem in potrebam razli¢nih strok v praksi. Pri
tem smo pazili na verodostojnost konéno pridobljenih podatkov, ki nam dajejo koristno informacijo o
zahtevnosti zdravstvene nege pacientov, obravnavanih v bolnisnicnem okolju. Prirocnik je lahko med drugim
tudi dobro uéno gradivo vsem studentom, ki morajo SKZBZN spoznati ze v Solah.

Priro¢nik lahko narocite na Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zvezi strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Ob Zeleznici 30a, Ljubljana. Cena priro¢nika je 9,90
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mednarodna sreCanja

Mednarodni revmatoloski kongres (EULAR)

v Londonu

Milena Pavi¢ Nikolic¢

EULAR (The European League Against Rheumatism) je organizacija, ki zdruZuje bolnike, zdravstvene delavce,
znanstvenike in zdravnike s podrocja revmatologije vseh evropskih narodov. Spodbuja, pospesuje in podpira
raziskave, zdravljenje, rehabilitacijo in izobrazevanje vkljucenih skupin.

Na fotografifi od leve proti desni; Barbka Huzjan dipl. del. ter. In Milena Pavic Nikoli¢ dipl. m. s.

revmatologijo sprejeli potrditev, da smo delali dobro in

kakovostno ter da je nas prispevek dobil zeleno lu¢ za objavo
na tako velikem kongresu, kot je EULAR. V delovni skupini, ki je
zbirala podatke o informiranosti bolnikov z revmatoidnim
artritisom, smo bile delovna terapevtka, medicinska sestra, bodoca
mag. zdravstvene nege ter specializantka revmatologije. Dokazale
smo, da je timsko delo razlicnih poklicnih skupin mozno ter tudi
kakovostno.

Nas prispevek smo prijavile konec lanskega leta ter na zacetku
marca docakale odobritev njegove objave. Skupaj z veseljem je
prisla obveza, da naredimo poster ter dobro in kakovostno
prikaZzemo pridobljene podatke na nacin, ki bo pritegnil ¢im vecje
Stevilo obiskovalcev kongresa. Za pomoc smo prosile
fotografinjo Manjo Zore, ki je posnela serijo podob z naslovom
“Kako Ziveti z revmatizmom” in nam dovolila objavo ene njenih
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Veselje je bilo nepopisno, ko smo na Klinicnem oddelku za

Cudovitih fotografij. S skupnimi mocmi je poster, ki ga je oblikoval
g. Mori, zagledal lu¢ sveta. Bil je prekrasen, socen (oranzen) in
sSamo nas.

Skupaj z nama je na kongres odpotovala sodelavka,
medicinska sestra, ki je vse leto sodelovala pri Eularjevi delovni
skupini za oblikovanje smernic za zdravstveno nego bolnika z
revmatoidnim artritisom.

Ceprav smo zaradi 3tevilnih priprav, ki so zahtevale veliko
nasega casa in tudi modi, odpotovale v London Ze kar malce
utrujene, ni¢ ni moglo pokvariti naSega razpoloZenja, niti
vulkanski pepel, ki je zopet pretil evropskim letaliscem.

V Casu kongresa smo izmenjali izkusnje s stanovskimi
kolegicami in slisali nekaj zanimivih iztoénic za nadaljnje delo.
VVemo, ogromno dela nas Se c¢aka in tega se veselimo, najslabse,
kar se nam lahko zgodi, je, da utonemo v rutini, zato se moramo
med seboj spodbujati ter poceti vedno vec in vedno bolje.

Foto: Masa Huzjan



Aktivna udelezba na 11. Evropskem kongresu
enterostomalne terapije — ECET v Bologni

Renata Batas

mednarodna srecanja

Iz vseh evropskih in tudi drzav drugih celin smo se zbrali 12. junija 2011 v Bologni na 11. Evropskem kongresu
enterostomalne terapije - ECET (European Council of Enterostomal Therapy).

Aktivna udeleZba. Na sliki (od leve proti desni): Renata Batas (predavateljica) in Louise Forest Lalande (moderatorica)

terapije, kot so zdravstvena nega stomista, zapleti pri

razlicnih vrstah stom in njihovo resevanje, pediatricno
podrocje z obravnavo izloalnih stom in hranilnih stom, kakovost
Zivlienja stomistov, vnetna obolenja crevesa. S podrocja
zdravstvene nege in oskrbe ran so bile predstavljene razli¢ne vrste
ran, oskrba fistul in podrocje inkontinence. Posebna pozornost je
bila namenjena izobraZevanju enterostomalnih terapevtov v
razlicnih drzavah Evrope. Deset drzav Evrope, med njimi tudi
Slovenija, je predstavilo nacin izobraZzevanja iz enterostomalne
terapije. Ugotovili smo, da se v drzavah Evropske unije programi
razlikujejo. Veliko jih vkljucuje podrocje zdravstvene nege in oskrbe
stom, ran in inkontinence, nekateri pa imajo za podrocje ran
posebno usposabljanje. Razlikujemo se tudi po Stevilu ur
teoreticnih vsebin in prakticnega dela. Status enterostomalnih
terapevtov ima vsaka drZzava urejen na svoj nacin. Ponekod imajo
priznano specializacijo s podrocja enterostomalne terapije,
nekateri so to uredili na drzavni ravni prek ministrstva za zdravije in
njihove zbornice zdravstvene nege, v Italiji poteka izobrazevanje
tudi prek univerze v Genovi, drugje prek posameznih bolnisnic in
Klinik. Edukativni odbor Evropskega zdruzenja enterostomalnih
terapevtov pripravlja program izobraZevanja na vec ravneh.

Na podrocju pripomockov za oskrbo stome so prikazali nekaj
novosti, npr. razprsilo za lazje odstranjevanje kozne podloge, ki
prepreCi poskodbe koZe okrog stome. Novosti so tudi na
podrocju setov za irigacijo, katerih konus je bolj mehak, lazja je
tudi regulacija hitrosti iztekanja vode. Na podrocju oskrbe
Crevesne izloCalne stome je novost pripomocek zimenom Vitala,
ki omogoca kontinenco blata do 12 ur. Sestavljen je iz kozne
podloge in pokrova, v katerem se nahaja vpojna obloga za
morebiten izlocek sluzi, ima namescen filter, ki omogoca izhod
vetrovom, hkrati pa nevtralizira neprijeten vonj. Vpojna obloga
ravno tako izolira jakost zvoka ob izhajanju plinov, kar stomistu

Vrstilo so se predavanja z vseh podrocij enterostomalne

omogoca boljSo kakovost Zivljenja. Stomist ob odvajanju le
sname pokrov in namesti zbiralno vrecko, da omogodi izhod
blata enkrat ali veckrat dnevno, glede na vzorec odvajanja.

Drugi dan kongresa se je odvijal tudi zbor delegatov ECET, na
katerem smo iz Slovenije prisostvovalii mag. Tamara
Stemberger Kolnik (predsednica Sekcije med. sester v
enterostomalni terapijil, Suzana Majcen Dvorsak (WCET
delegat) in Renata Batas (ECET delegat in ¢lan ECET izvrSnega
odbora kot PR ter ¢lan izvrsnega odbora Sekcije med. sester v
enterostomalni terapijil. Renata Batas je s kratkim govorom
predstavila mesto kongresa in povabila delegate k udelezbi na
kongresu v Portorozu leta 2017. Slovenija je s strani izvrSnega
odbora ECET dobila potrditev za pripravo predstavitve lokacije in
kapacitet za organizacijo ECET kongresa v letu 2017. Tako se
bomo prvi¢ predstavili leta 2013 v Svici na 12. Evropskem
kongresu ECET na glavnem sestanku ECET delegatov.

Na zboru delegatov ECET je skupina iz Svice predstavila
organizacijo kongresa enterostomalne terapije v letu 2013 v
kraju Lucerne, z vodilnim naslovom “Break the distance”. Za leto
2015 je pripravila predstavitev lokacije in kapacitet za
organizacijo kongresa skupina iz Ceke, ki bo prvic gostila
kongres enterostomalne terapije na Ceskem, v Pragi.

Na 11. Evropskem kongresu enterostomalne terapije smo bili
aktivni z dvema predavanjema in moderiranjem sklopa
predavanj (Renata Batas, dipl. m. s, ET) ter s predstavitvijo
posterja kolegic iz Onkoloskega instituta (Lara Cerni¢, Maja
Vrhovnik in Laura Petrica). Kongresa so se v veCjem Stevilu
udelezili tudi kolegi in kolegice iz drzav bivse Jugoslavije,
predvsem Hrvaske in Srbije.

Kongres se je uspesno zakljucil in proti domu smo odsli z
mnogimi vtisi, izmenjanimi izkuSnjami, novimi poznanstvi ter
novimi nalogami, ki so pred nami. Naj zaklju¢im z mislijo: “V slogi
in sodelovanju je moc in uspeh ter zadovoljstvo nas vseh.”
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predstavljamo vam

Terminoloski slovar zdravstvene in babiske nege —

povabilo k sodelovanju

Spostovani!

Delovna skupina za prenovo terminoloskega slovarja zdravstvene in babiske nege pri Zbornici - Zvezi posilja v
branje nekaj dokoncno izoblikovanih gesel in vljudno prosi za morebitne komentarje, pripombe oz. popravke.
Gesla (odebeljeni tisk), ki imajo samo en pomen, imajo v poSevnem tisku razlago brez podrobnejsih razclenitey,

sledijo morebitni primeri v navadnem tisku.

Stevilnim geslom so dodana podgesla (zamaknjena v desno, pod geslom samim; odebeljeni tisk), z navedbo
razlage v poSevnem tisku in veCinoma z navedbo primerov (navadni tisk).

adaptacija prilagoditev: adaptacija pacienta na Zivljenje z
boleznijo, adaptacija pacienta po amputaciji uda, adaptacija
strokovnjaka ZBN na spremenjen nacin dela.

agresiven nasilen, napadalen: verbalno in/ali fizicno agresiven
pacient, lahko do druge osebe, predmeta ali zivali -
heteroagresiven, lahko do samega sebe - avtoagresiven;
beseda se ne uporablja le v negativnem pomenu, ampak tudi v
pozitivnem (glej pod asertiven).

aktivno poslusanje dejavno poslusanje: poslusalec -
strokovnjak ZBN govorca - pacienta verbalno, z zastavljanjem
vprasanj in dajanjem povratnih informacij, in tudi neverbalno, z
mimiko in gestami, spodbuja h govoru in mu tako neprestano
sporoca, da ga dejansko poslusa, slisi in tudi razume, hkrati pa
preverja, Ce je tudi govorec sliSal in razumel njegovo sporocilo.
PosluSalec mnenj govorca ne presoja in ne vrednoti.

algoritem pravilo, ki doloca vrsto in zaporedje aktivnosti
zdravstvenih delavcev za dosego najvecje mozne koristi za
pacienta; algoritem oZivljanja, algoritem ravnanja s pacientom
ob sumu na okuzbo z virusom gripe AH1IN1, algoritem oskrbe
novorojencka po porodu.

ambulanta javna ali zasebna organizacijska enota za
zdravstveno varstvo pacientov, ki ne nudi posteljne namestitve. V
ambulanto prihajajo pacienti na preglede in/ali zdravljenje
obicajno od doma, iz lastne potrebe ali po napotilu osebnega
zdravnika:
samoplaéniska ambulanta ambulanta za izvajanje
nespecialisticnih in/ali specialisticnih zdravstvenih storitev
izven sistema javnega zdravstva, v Kateri pacient storitve
delno ali v celoti placa sam;
specialistic(na ambulanta ambulanta za izvajanje
specialisticnih ~ zdravstvenih storitev; namenjena je
poglobljeni diagnostiki in zdravljenju bolezni ali
bolezenskih stanj ter izvajanju ambulantne rehabilitacije:
otorinolaringoloska, diabetoloska, antirabiéna,
dermatoloska ambulanta;
sploSna  ambulanta  ambulanta  za  izvajanje
nespecialisticnih zdravstvenih storitev; namenjena je
celovitemu in neprekinjenemu zdravstvenemu varstvu
prebivalstva.

analiza sistematicna razclenitev neke enote ali celote na njene
sestavne dele: analiza pacientovega psihofizicnega stanja,
analiza pacientovih potreb po ZBN, analiza pogojev za izvajanje

aktivnosti ZBN (kader, opremljenost zavodal), analiza teorije ZN
po Dorothei Orem.

anamneza podatki o pacientu, ki jih pred zacetkom zdravstvene
obravnave zbere zdravstveni strokovnjak na podlagi odgovorov,
ki jih na zastavljena specificna vprasanja poda pacient sam -
avtoanamneza ali jih poda oseba, ki pacienta pozna npr. njegovi
svojci in/ali drug zdravstveni strokovnjak - heteroanamneza.
Anamneza je pomembna za zdravljenje in izvajanje ZBN:
babiska anamneza podatki o pacientki (nosecnici,
porodnici, otrocnici): podatki o nosecnosti, porodu in
poporodnem obdobju; podatki o tem, ali je pacientka
zanosila po naravni poti ali z medicinsko pomocjo, ali je bil
porod dokoncan s carskim rezom, ali ima pacientka tezave
z dojenjem;
druZinska anamneza podatki o pojavljanju dolocenih
bolezni v pacientovi druzini: pojavljanje rakavih bolezni,
sréno-zilnih in drugih kronicnih nenalezljivih bolezni,
dednih bolezni in dednih posebnosti;
medicinska anamneza podatki o pacientu, ki sluzijo
zdravniku kot pomoc pri postavitvi medicinske diagnoze:
sedanje pacientove zdravstvene tezave in bolezni, bolezni,
ki jih je prebolel v otroski dobi, njegov Zivljenjski slog,
morebitne razvade, starost pacienta;
negovalna anamneza podatki, ali pacient premore moc,
voljo in znanje za izvajanje temeljnih Zivljenjskih aktivnosti
ali ne: podatki, ali pacient potrebuje pomoc pri vstajanju ali
ne, ali bolnik s sladkorno boleznijo obvlada uravnavanje
nivoja sladkorja v krvi ali ne, ali je pacient po odpustu iz
bolnisnice sposoben samooskrbe ali ne;
socialna anamneza podatki o socialnih razmerah pacienta:
razmere v druzini, stanovanjske razmere, razmere na
delovnem mestu.

anketa pridobivanje, zbiranje odgovorov in/ali mnenj s pomocjo
anketnega lista. Anketa je praviloma pismena in anonimna,
namenjena ciljni skupini ljudi; je metoda raziskovalnega dela, s
pomocjo katere proucujemo predmet raziskave: anketa o
prehranjevalnih  navadah pacientov, anketa o uporabi
hormonske kontracepcije med najstniki, anketa o pojavnosti
kajenja med zaposlenimi v zdravstvu.

asertiven tisti, ki izraZa, uveljavlja samega sebe; agresiven v
pozitivnem pomenu besede: asertiven posameznik uveljavlja
svoje pravice ter zadovoljuje svoje potrebe, Zelje in hotenja tako,
da uposteva tudi druge ljudi in jim ne krati uveljavljanja in
zadovoljevanja njihovih potreb, hotenj in Zelja ter ne krsi

Op.: zdravstveno in babisko nego oznacujemo z ZBN; vse kratice, uporabljene v geslih, bodo v slovarju posebej oznacene in jasno definirane.
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njihovih pravic, njim pa tudi ne dovoli, da bi krsili njegove
pravice in kratili uveljavljanje in zadovoljevanje njegovih potreb,
hotenj in Zelja. V dejavnostih za doseganje svojih ciljev je
asertiven posameznik jasen in odlocen, svoja ravnanja in
odlocitve podkrepi z utemeljenimi razlogi in dokazi, do drugih je
soCuten, sprejema njihovo drugacnost, zna sklepati
kompromise, v posebnih okolis¢inah pa se zna svojemu cilju
tudi odpovedati.

bolniSnica javni ali zasebni zdravstveni zavod, ki s postelinimi

zmogljivostmi, z ustreznim kadrom in z ustrezno organizacijo

dela zagotavlja pacientom zdravljenje in zdravstveno oskrbo:
klinika temeljina organizacijska enota univerzitetne
bolnisnice ali samostojen zdravstveni zavod na terciarni
ravni  zdravstvenega varstva za  najzahtevnejSe
specialisticno ambulantno in bolnisni¢no zdravljenje;
ustanova za znanstveno in vzgojno-izobraZevalno delo:
Univerzitetna kirurska klinika v Ljubljani, Univerzitetna
ginekoloska klinika Ljubljana, Psihiatricna klinika Ljubljana;
klinicni institut samostojni zavod ali oddelek na univerzi ali
znanstveni ustanovi za znanstveno raziskovanje: Klini¢ni
institut za nevrofiziologijo, Klini¢ni institut za klinicno
biokemijo, Klini¢ni institut za radiologijo;
specializirana bolniSnica javni ali zasebni zdravstveni
zavod za zdravljenje in zdravstveno oskrbo pacientov s
specificnimi boleznimi: Psihiatricna bolniSnica Begunje,
Bolnisnica Topolscica, Ortopedska bolnidnica Valdoltra;
splosna bolnisnica javni zdravstveni zavod za zdravljenje
in zdravstveno oskrbo pacientov dolocene regije; zagotavlja
zdravstvene storitve najmanj s podrocja interne medicine,
kirurgije, pediatrije ter ginekologije in porodnistva: Splosna
bolnisnica Novo mesto, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec,
Splosna bolnisnica Ptuj;
univerzitetna bolniSnica javni zdravstveni zavod, povezan
z univerzo, namenjen najzahtevnejsemu zdravljenju in
najzahtevnejsi zdravstveni oskrbi pacientov iz vse Slovenije
ter izobraZevalni in znanstveno-raziskovalni dejavnosti:
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Univerzitetni klini¢ni
center Maribor;
ucna bolnisnica javni zdravstveni zavod, ki deluje tudi kot
ucna baza za izobraZevanje strokovnjakov ZBN in drugih
zdravstvenih delavcev: SploSna bolniSnica Jesenice,
Splosna bolnisnica Izola, Splosna bolnisnica Novo mesto.

bolnicar-negovalec/bolnicarka-negovalka oseba, ki zakljuci
izobraZevalni program za podroc¢je pomoci in oskrbe;
sodelavec/sodelavka negovalnega tima, usposobljen/a za delo
v socialno varstvenih zavodih, na pacientovem domu in v
zdravstvenih zavodih.

koordiniranje primerov usklajevanje in/ali vodenje izvajanja
ZBN in zdravstvene oskrbe skupin pacientov s primerljivimi
diagnozami s ciliem zagotoviti najkakovostnejso ZBN in
zdravstveno oskrbo ob ¢im manjsih stroskih in ob sodelovanju
vseh udeleZzencev zdravstvenega sistema .

koordinator/koordinatorica primerov usklajevalectisklajevalka
in/ali vodja izvajanja ZBN in zdravstvene oskrbe skupin
pacientov s primerljivimi diagnozami; posebej usposobljena
diplomirana medicinska sestra oz. diplomirani zdravstvenik,
diplomirana babica oz. diplomirani babicar.

castno razsodisce samostojen dvostopenjski organ Zbornice -
Zveze, ki ugotavlja, obravnava in razsoja krsitve Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Kodeksa
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etike za babice, Statuta Zbornice - Zveze ter druge nepravilnosti
pri izvajanju ZBN.

dejavniki tveganja dejavniki, ki povecujejo verjetnost nastanka
zdravstvenega problema oz. bolezni: kajenje - dejavnik tveganja
za razvoj pljucnega raka, fizicna neaktivnost in nezdrava
prehrana - dejavnika tveganja za sréno-zilne bolezni, uzivanje
psihoaktivnih snovi v Casu nosecnosti - dejavnik tveganja za
nepravilen razvoj ploda.

dieta prehrana, ki pacientu ohranja zdravje oz. mu ga povrne in
zdravi dolocene bolezni oz. jih prepreci. Dieto pacientu glede na
naravo njegove bolezni predpiSe zdravnik v sodelovanju z
dietetikom, ki doloci ustrezno sestavo, koli¢ino in Stevilo
obrokov ter nacin njihove priprave: dieta za sréne bolnike, dieta
za ledvi¢ne bolnike, shujSevalna dieta.

diskriminacija pacientov s strani strokovnjakov ZBN in njihovih
sodelavcev neZeleno in nedopustno razlikovanje, omejevanje ali
izkljuCevanje enega ali ve¢ pacientov v Korist drugega oz. drugih;
izvira iz neupostevanja oz. krsenja eticnih nacel; pacienti so
diskriminirani zaradi svojega spola, rase, barve koze, starosti,
verskega ali politicnega prepri¢anja, spolne usmerjenosti in iz
drugih razlogov.

doktrina dela znanstveni nauk oz. znanstvena teorija dela;
teoreti¢na vodila za ustrezno izvajanje aktivnosti ZBN v praksi.

dom starostnikov javni ali zasebni socialnovarstveni zavod za
dolgotrajno ali zacasno nastanitev, zdravstveno nego in oskrbo
starostnikov, iziemoma tudi drugih cilinih skupin prebivalstva, ki
zaradi razlicnih vzrokov ne morejo skrbeti zase v celoti, npr.
invalidov in drugih: Dom starejSih na Fari Prevalje, Dom starejSih
obcanov Fuzine, Dom upokojencev Danice Vogrinec Maribor,
Koroski dom starostnikov.

EMA - European Midwifery Association Evropska babiska
zveza; neprofitna in nevladna organizacija, sestavljena iz
strokovnih zdruZenj in organizacij babic in babicarjev iz drzav
Clanic Evropske unije, Evropskega gospodarskega prostora in
drzav kandidatk za vstop v Evropsko unijo. Zveza postavlja
minimalne standarde za podrocje babiske nege, organizira za
svoje Clane stalna strokovna izobrazevanja ter pomembno in
dejavno prispeva k zdravstveni politiki v Evropi. Babice in
babicarji si na srecanjih v okviru EME izmenjujejo svoje izkusnje
in razpravljajo o temah, povezanih z babistvom in z
reproduktivnim zdravjem Zensk. Slovenija je polnopravna
Clanica EME od leta 2004.

empatija zmoZnost zaznavanja obcutij druge osebe na podoben
nacin, kot cuti oseba sama, ne da bi se z njo poistovetili;
zmoznost strokovnjaka ZBN, da zazna pacientova obcutja in
probleme, ne da bi se s pacientom poistovetil oz. njegova
obcutja in njegove probleme prevzel nase; ena od pomembnih
lastnosti 0z. sposobnosti, ki jih mora imeti strokovnjak ZBN, da
lahko svoje delo profesionalno opravlja.

eticna dilema teZka izbira med dvema moZnostma ravnanja oz.
teZka odlocCitev za eno izmed njiju. Praviloma nobena odlocitev
ne prispeva k zadovoljujoci resitvi problema. Strokovnjak ZBN
na osnovi svojega znanja in izkuSenj izbere tisto resitev, ki
prinasa manjse zlo.

klinicna pot standardni nacrt, zaporedje aktivnosti za izvedbo
celostne, kakovostne, varne in na znanstvenih dokazih
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utemeljene zdravstvene obravnave pacientov z doloceno
boleznijo ali z nacrtovanim dolo¢enim posegom, z namenom, da
bi dosegli optimalni izid zdravijenja, npr. klinicna pot za
obravnavo pacienta z melanomom, klinicna pot pri laserski
sklerozaciji varic spodnjih okoncin, klinicna pot pacienta z
rakom Zelodca.

koncesija uradno dovoljenje, ki ga drZzava ali lokalna skupnost
izda pravni ali fizicni osebi civilnega prava za opravljanje
zdravstvene dejavnosti, npr. patronazni medicinski sestri za
opravljanje patronazne zdravstvene nege.

negovalna dokumentacija zbir vseh uradno predpisanih in
uradno veljavnih negovalnih dokumentov pacienta, ki potrjuje
resnicnost oz. obstoj zdravstveno negovalne aktivnosti, ki jo je
o0z. jo je bil pacient deleZen; obvezna osnova za izvajanje, varne,
ucinkovite in kakovostne ZBN, osnova za raziskovalno delo v
ZBN in za njen razvoj ter za pravno zascito izvajalcev in
uporabnikov ZBN. Negovalno dokumentacijo sestavljajo:
negovalni list z naértom ZBN, list kontinuirane ZBN ter drugi
dokumenti, ki jih predpiSe stroka ZBN.

medicinski poseg dejanje, s katerim se poseZe v pacientovo telo
in se z njim odlocilno vpliva na potek zdravijenja; izvede ga
zdravnik ali po njegovem navodilu posebej usposobljen
strokovnjak ZBN:
diagnosticni poseg poseg, s katerim zdravnik postavi ali
ovrze diagnozo, npr. kolonoskopija, ekscizija melanoma,
odvzem urina s katetrom;
elektivni poseg poseg izbran med dvema ali vec
moznostmi v izogib pricakovanih zapletov, npr. odstranitev
znamenja na kozi v predelu, kjer je stalna moZznost
drazenja, odstranitev kile, elektivni carski rez;
kirurski / operacijski / operativni poseg poseg, ki ga z
namenom odstranitve ali rekonstrukcije obolelega organa
izvede zdravnik kirurg, npr. histerektomija, vstavitev
endoproteze kolka, rekonstrukcija dojke;
terapevtski poseg poseg, ki se nanasa na zdravljenje, npr.
kateterizacija mehurja, uvajanje i. v. kanile, dajanje zdravil,
terapevtska punkcija kostnega mozga.

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije; Zbornica - Zveza skupni naziv za Zbornico,
ki zdruZuje strokovnjake ZBN Slovenije in Zvezo, ki zdruZuje
regijska strokovna drustva MSBZT Slovenije.

Zbornica skrbi za razvoj in delovanje stroke ter SCiti in zastopa
poklicne interese svojih Clanov: podeljuje, podaljSuje in
odvzema licence za opravljanje ZBN; izvaja strokovni nadzor s
svetovanjem; vodi register izvajalcev ZBN; oblikuje in dopolnjuje
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije ter Kodeks etike za babice; nacrtuje, spremlja in
nadzoruje pripravnistvo, specializacije in druge oblike
podiplomskega izobrazevanja svojih Clanov; sodeluje pri
pripravi zakonov, planskih dokumentov in drugih predpisov za
podrocje ZBN, zdravstvenega varstva, zdravstvene dejavnosti
ter drugih interesnih podrocij in se povezuje z mednarodnimi

institucijami: z Mednarodnim svetom medicinskih sester (ICN), z

Mednarodno konfederacijo babic (ICM), z Evropsko federacijo

zdruzenj medicinskih sester (EFN), z Evropsko babisko zvezo

(EMA) in z drugimi institucijami.

V okviru Zbornice delujejo razlicne strokovne sekcije.
strokovna sekcija je organizacijska enota Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije, v okviru katere clani
proucujejo oZje strokovno podrocje ZBN, organizirajo
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strokovna izpopolnjevanja, oblikujejo strokovna priporocila
in smernice ter obravnavajo strokovna in druZbena
vprasanja, ki so pomembna za razvoj dolocenega
strokovnega podrocja, npr. Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti, Sekcija
medicinskih sester in babic, Sekcija medicinskih sester v
enterostomalni terapiji.

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije zdruZenje strokovnjakov ZBN v
strokovna drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije
strokovno drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov (SDMSBZT) samostojno strokovno,
nestrankarsko in nepridobitno zdruZenje medicinskih sester
/ zdravstvenikov, babic / babicarjev, tehnic / tehnikov
zdravstvene nege, ki deluje v doloceni regiji: DMSBZT
Gorenjske, DMSBZT Pomurja, Regijsko strokovno DMSBZT
Slovenj Gradec. Drustvo uresnicuje interese svojih clanov in
vzpodbuja skrb za njihovo zdravje in dobro pocutje ter za
osebnostni in strokovni razvoj. Znotraj drustva delujejo
razlicni krozki, aktivi, sekcije, dejavnosti in koticki, npr.
sekcija za pohodnistvo, likovni krozek, aktiv upokojenk idr.

oddelek del zdravstvene ali socialne ustanove za opravljanje

zdravstvene dejavnosti:
bolniski oddelek organizacijska enota bolnisnicnega
oddelka; oddelki so poimenovani po organskih sistemih, ki
jih zdravimo ali po nacinu zdravljenja bolezni, npr.
internisticni A, B, C, D oddelek, kirurski oddelek 1, 2, 3,
ginekoloski oddelek 1, 2;
bolnisnicni oddelek temeljina organizacijska enota
bolnisnice; prostorsko, funkcionalno in kadrovsko
zaklju¢ena enota za izvajanje zdravstvene oskrbe, npr.
internisticni oddelek, kirurski oddelek, ginekoloski oddelek;
klinicni oddelek temeljna organizacijska  enota
univerzitetne bolnisnice, kjer se poleg najzahtevnejse
zdravstvene oskrbe izvaja tudi izobraZevanje zdravstvenih
strokovnjakov in znanstveno-raziskovalno delo za potrebe
zdravstva, npr. kliniéni oddelek za endokrinologijo, Klini¢ni
oddelek za nevrokirurgijo, klinicni oddelek za nefrologijo;
oddelek pod posebnim nadzorom oddelek psihiatricne
bolnisnice za intenzivno zdravljenje pacientov, ki se jim
zaradi zdravstvenih razlogov in ogroZanja svojega Zivljenja
ali zdravja, ali Zivlienja in zdravja drugih, ali povzrocanja
hude premoZenjske Skode sebi ali drugim lahko omeji
gibanje.
varovani oddelek organizacijska enota socialno
varstvenega zavoda, kjer so pacienti zaradi svojih potreb
delezZni neprekinjene osebne zascite in varstva ter zavoda
ne morejo zapustiti po lastni volji, npr. oddelek za paciente
z demenco v domu starejsih.
dnevni oddelek enota zdravstvene ustanove - bolnisnice ali
klinike za zdravstveno oskrbo pacientov, ki traja manj kot 24
ur in ne preko noci; oddelek je fizicno lo¢en od ostalih delov
ustanove; pacienti na dnevnem oddelku obicajno niso v
stiku z drugimi pacienti, ki se zdravijo v bolnisnici, npr.
dnevni oddelek Splosne bolnisnice Jesenice, dnevna
bolnisnica Slovenj Gradec, perinatalni dnevni center
Ljubljang;
negovalni oddelek enota bolnisnice za podaljSano
bolnisni¢no oskrbo, namenjena pacientom, ki ne potrebujejo
veC akutne zdravstvene obravnave in se Se ne morejo vrniti
v domace okolje ali institucionalno okolje, npr. v dom
starostnikov; kljucni kriteriji za sprejem pacienta na
negovalni oddelek so njegove potrebe po ZN, rehabilitaciji,



zdravstveni vzgoji in njegov nereSen socialni problem:
negovalni oddelek Bolninice SeZzana, negovalni oddelek
(negovalna bolnidnica”) UKC Ljubljana, negovalni oddelek
bolnisnice Golnik.

pacient/pacientka bolna ali zdrava oseba, delezna

zdravstvenega varstva ali zdravstvene oskrbe.

podaljsana bolnisni¢na oskrba bolnisnicna oskrba pacientov, ki
po zakljuceni medicinski obravnavi se vedno potrebujejo pomoc
in doloCene zdravstvene storitve razlicnih zdravstvenih
strokovnjakov, ker bi sicer prezgodnji odpust lahko povzrocil
pomembno poslabsanje njihove bolezni o0z. njihovega
zdravstvenega stanja.

protokol dogovorjena, uradno zapisana navodila za izvajanje
aktivnosti ZBN, npr. protokol obvladovanja agresivnega
pacienta, protokol izvajanja predoperativne nege, protokol
psihosocialne pomocdi Zenski, ki prezivlja nasilje.

zdravstvena dejavnost aktivnosti za varovanje zdravja, za
preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje bolezni, ki jih v okviru
organiziranega sistema verificiranih zdravstvenih ustanov ali pri
zasebnikih s koncesijo na primarni, sekundarni in terciarni ravni
v skladu z medicinsko doktrino izvajajo zdravstveni strokovnjaki
in njihovi sodelavci:
primarna zdravstvena dejavnost osnovna zdravstvena
dejavnost, ki jo za posameznika, druzino ali skupnost
izvajajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni
zdravstveni delavci s koncesijo;
sekundarna zdravstvena dejavnost specialisticna
ambulantna in splosna ter specialisticna bolnisnicna
zdravstvena dejavnost;
terciarna  zdravstvena dejavnost  specialisticna
zdravstvena dejavnost klinicnih oddelkov, klinik, institutov in
klinicnih institutov.

dodatna funkcionalna znanja dodatna uporabna znanja;
znanja, ki strokovnjaku ZBN poleg strokovne izobrazbe
omogocajo kakovostnejSe in hitrejSe opravljanje delovnih
nalog:
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obvezna oz. zakonsko predpisana dodatna funkcionalna
znanja znanja, brez katerih strokovnjak ZBN ne more in ne
sme opravijati dela; z udelezbo na strokovnem
izpopolnjevanju od pooblascenega izvajalca izobrazevanja
pridobi verificirano potrdilo, s katerim izkazuje doloceno
znanje, npr. znanje iz varstva pri delu. Strokovnjaki ZBN se
morajo v sedemletnem obdobju obvezno udeleziti
izobraZzevanja s podrocja temeljnih postopkov oZivljanja,
poklicne etike in zdravstvene zakonodaje;

Zelena dodatna funkcionalna znanja znanja, ki lahko
znatno prispevajo k vecji uspesnosti in kakovosti dela:
strokovna izobrazba, ki ni predpisana kot pogoj za
razporeditev na delovno mesto in druga strokovna znanja,
npr. znanje tujih jezikov, znanje iz informatike in
racunalnistva;

specialna dodatna funkcionalna znanja znanja za delo na
ozjem strokovnem podrocju ZBN: prakticna znanja, vescine
in spretnosti, ki jih strokovnjak ZBN ni pridobil v programu
rednega strokovnega izobraZevanja in zanja ni temeljne
specializacije. Ta znanja pridobi strokovnjak ZBN na
dolocenem delovnem mestu in jih delodajalec doloci z
aktom o sistemizaciji delovnih mest oz. so dolo¢ena v
pogodbi o zaposlitvi, npr. specialna dodatna funkcionalna
znanja za izvajanje avdiometrije, za delo s pacienti na
antikoagulantni terapiji, za izvajanje vaj za krepitev misic
medenic¢na dna pri pacientkah z inkontineco.

standard ZBN s strani ustreznega pooblaséenega organa
(Strokovni svet ZBN dolocenega zavoda, Zbornica - Zveza,
Ministrstvo za zdravje) in s konsenzom izvajalcev ZBN predpisan
dokument, ki natan¢no doloca izvajanje aktivnosti ZBN in vodi v
pricakovane optimalne rezultate; je merljiv in primerljiv kazalnik
kakovosti ZBN, npr. standard obravnave pacienta z razjedo
zaradi pritiska, standard zdravstvene nege ustne votline pri
nezavestnem pacientu, standard higienske priprave porodnice
na porod.

* «
napacna raba.

Medvedki v pomo¢
osirotelim héeram
medicinskih sester

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) z veseljem
predstavlja prodajo prav posebnega medvedka (Teddy Bear) v
pomoc skladu Florence Nightingale »Girl Child Education Fund -
GCEF«.

GCEF na ta nacin omogoca Solanje v osnovnih Solah
osirotelim héeram medicinskih sester v dezelah v razvoju, tako
da placa Solnino, obleke - uniforme, cevlje in knjige.

Sklad GCEF je nastal kot pobuda Mednarodnega sveta
medicinskih sester - ICN; imenovan je »Mednarodni sklad
Florence Nightingale«.

Za narocilo tega ljubkega medvedka in v podporo GCEF je
potreben samo en klik na www.gcebear.com in pomagali bomo
sirotam, h¢erkam medicinskih sester!

Pripravila Veronika Pretnar Kunstek
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Aktionosti v DrZzaonem svetu E

Peter Pozun, drzavni svetnik

V sredo, 8. junija, se je na redni 38. seji sestal Drzavni svet. Vodja Interesne skupine

EEPUBLIKA SLOVEMLIA

DREAVNI SVET

delodajalcev Borut Meh je predstavil pobudo DrZzavnega sveta, ki prosi Ministrstvo za Solstvo
in Sport, naj Se enkrat preuci svojo odlocitev za uvedbo enotnih zimskih pocitnic tudi v
Solskem letu 2011/2012, saj so turisticni delavci in gospodarska zdruZenja opozarjala na
ekonomsko skodo, ki je nastala v letosnji zimski sezoni zaradi enotnega termina pocitnic.

zdravniski sluzbi je Zelel ukiniti obvezno ¢lanstvo v Zdravniski

zbornici. Predlog je bil v Drzavnem svetu zavrnjen kot
pomanjkljiv in slabo pripravljen. Svetniki menimo, da ima zbornicni
sistem velik pomen, saj predstavlja sintezo drzave s stroko prek
regulacije poklicev s pozitivno zakonodajo. Moc zbornice ni v Stevilu
Clanstva, ampak v znanju in izkusnjah njenih ¢lanov v dobrobit
uporabnikom njihovih storitev ter v ustreznih pogojih za njihovo
delo in izobraZevanje. Obvezno ¢lanstvo ima kot sistemska ureditev
specificne prednosti za vse poklice, ki so organizirani v zbornice,
poklicne zbornice pa so pomembna civilizacijska pridobitev druzbe,
saj pomenijo razpréenost moci na SirSo druzbo, kar pozitivno
ucinkuje na kakovost poklicnih storitev in strokovni nadzor nad
njimi. Naloga zbornic v postmoderni druzbi je predvsem v
zagotavljanju varne in kakovostne zdravstvene oskrbe
uporabnikom. Tako zbornice s podrocja zdravstva na eni strani
regulirajo in nadzorujejo standarde izvajanja zdravstvene
dejavnosti, na drugi pa &Citijo paciente pred nedovoljeno prakso v
zdravstveni oskrbi, kar je Se posebej pomembno v odprtem
prostoru prostega pretoka pacientov in strokovnjakov. Obveznost
Clanstva je zato povezana z vplivom in hkrati odgovornostjo njenih
Clanov pri izvajanju zdravniskega poslanstva skladno s strokovnimi
merili. Z obveznostjo Clanstva v zbornici so povezana tudi
pooblastila, in sicer v okviru administrativno-upravnih postopkov in
vsebinskih zahtev ter meril za izvajanje zdravniske sluzbe
(podeljevanie licenc, specializacija, strokovni nadzor itd.).

Deregulacija poklicev tako lahko pomeni hkrati tudi
degradacijo poklicev. Obenem pa neobvezno Clanstvo, zaradi
heterogenih interesov znotraj strokovnih zdruzeni, slabi njihovo
strokovno moc pri zastopanju skupnih interesov v razmerju do
Vlade in omogoca izkoriscanje partikularnih interesov za
politicne namene.

Svetniki smo Vlado dodatno opozorili, da bi morali zbornicni
sistem v zdravstveni dejavnosti v Sloveniji glede ¢lanstva urediti
celovito in za vse regulirane poklice enako. V prid izboljsanju
organiziranja in delovanja zbornic bi bilo dobro izvesti strokovno
razpravo o posebnostih obveznega in neobveznega Elanstva
ter o vplivu ene ali druge oblike ureditve na vlogo in strokovni
razvoj poklicev. Ob zborni€nem organiziranju poklicev na
podrocju zdravstva bi veljalo razmisliti tudi o moznostih za
vkljucitev uporabnikov zdravstvenih storitev v procese
medsebojnega usklajevanja, ki trenutno poteka le med zbornico
(€lani izvajalci) in Vlado Republike Slovenije.

V Drzavnem svetu je v torek, 14. junija, potekal Zze
tradicionalni Posvet o diskriminaciji starejsih, ki ga Drzavni
svet pripravlja skupaj z Zvezo drustev upokojencev Slovenije.
Udelezence konference je pozdravil predsednik Drzavnega
sveta mag. Blaz Kavci¢, ki je izpostavil, da si Drzavni svet s
svojim delovanjem vseskozi prizadeva doseci pozitivne
spremembe v odnosu do starejSe populacije. To je del
prizadevanj DrZzavnega sveta za uveljavitev kakovosti zivljenja
drzavljanov kot strateskega cilja delovanja drzave in kakovosti
Zivljenja drzavljanov kot temeljnega merila delovanja drzave.
Dobicek in mednarodna konkurencnost sta pomembni
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Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o

Peter Pozun

kategoriji, a ju moramo razumeti zgolj kot sredstvo za
doseganje prej opisanega strateskega cilja. Javno izgovorjena
beseda na temo diskriminacije starejsih je pomembna za dvig
zavesti o pomenu medgeneracijskega sodelovanja, vkljuce-
vanja starejsih v procese odlocanja in stopnje kultiviranosti
odnosov v celotni druzbi.

V organizaciji Zavoda Ypsilon in DrZzavnega sveta je v sredo,
15. junija zvecer, v dvorani DrZzavnega sveta potekal pogovor
generacij pod naslovom: Veliko nam imajo povedati. Srecali sta
se generacija Y in na drugi strani najstarejSa generacija.
Sogovorniki generacije Y so bili pesnica in pisateljica Neza
Maurer, prof. dr. Slavko Podmenik in izumitelj ter svetovljan
Peter Florjanci¢. Srecanje je pozdravil predsednik DrZzavnega
sveta mag. Blaz Kavci¢. V preteklosti je bilo zaznavno
razumevanje, da so Clovekove Zivljenjske izkusnje najvecje in
najbolj osebno bogastvo, simbolni temelj, ki je dajal vrednost
vsemu drugemu premozenju. Zivljenjske izkudnje oziroma
modrost, ki jo je starejSa generacija predajala mlajsim, so bile
zelo pomembne za prezZivetje, za kakovostno Zivljenje, saj se ni
bilo treba vselej uciti vsega na novo. Izkusnje so bile dodana
vrednost spoznanj preteklih generacij. Ce mlajsi odpisejo
starejSe, s tem grobo posezejo tudi v lastni razvoj. Marsikaj, kar
so generacije pred njimi Ze dosegle, se izgubi, in mlajsi stopicajo
na mestu, medtem ko bi lahko pot nadaljevali. Ponavljanje
prehojene poti upocasni razvoj posameznika in skupnosti. V
druzbah, kjer vredni dosezki preteklih rodov ne prehajajo na
mlajSe, kjer starejSi vloge prenasalcev vrednega ne morejo ali
ne znajo opraviti, razvoj neizogibno zastane. Ostaja pa
nevarnost razoc¢aranja in obupa starejsih, ki so tudi sami nekoc
bili mladi. Modri mladi se zavedajo, da s svojim odnosom do
starejSih soustvarjajo tudi lastno prihodnost.



Na 32. izredni seji, ki je bila 23. junija, je Drzavni svet
obravnaval predlog skupine drzavnih svetnikov za sprejem
odlozZilnega veta na Druzinski zakonik. S 17 glasovi za ter 17
glasovi proti drzavni svetniki odloZilnega veta niso izglasovali.

V obrazlozitvi so predlagatelji veto utemeljevali s tem, da
nekatere resitve v zakonu niso ustrezne. Predvsem so opozorili
na naslednje problematicne resitve: neustavna in neustrezna
definicija druzine; razvrednotenje zakonske zveze, zunaj-
zakonske skupnosti in druZine; neustrezna ureditev Zivljenjskih
skupnosti odraslih oseb; zakonik ne prepoveduje dusevnega
nasilja nad otroki; partnerske in zunajpartnerske zveze imajo
pravico do odlo¢anja o rojstvu otrok; neustrezna in
nesprejemljiva ureditev posvojitev.

Predstavnica vlade je znova pojasnila razloge za nov druzinski
zakonik v obliki, kot je bil sprejet v Drzavnem zboru. Siritev
pojma druzine sledi dogajanjem v druzbi, kjer je tradicionalni tip
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druzine Se vedno vecinski, vendar pa je tudi drugih oblik druzine
veliko in drzava mora otroke v vseh druzinah varovati. Zato je
nova definicija druzine vezana na otroka. Glede istospolnih
partnerstev je pojasnila, da je Ustavno sodisce zahtevalo, naj se
doloc¢ena razmerja uredijo enakopravno za vse. Poudarila je, da
novi zakonik nikomur ni¢ ne jemlje in v niCemer ne ogroZa
tradicionalne druzine.

Razprava je bila v nadaljevanju Zivahna in wvrstila so se
mnenja za in proti vetu. Tako so zagovorniki zakonika
poudarjali, da morajo imeti vsi otroci enake pravice ter da o
vprasanjih ¢lovekovih pravic ne more odlocati vecina, otroci, ki
Zivijo v istospolnih druzinah, nimajo v razvoju ni¢ vecjih ali
manjsih teZav kot otroci heterospolnih parov. Cas je prejsnjo
druzinsko zakonodajo Ze prerasel, zato je nujno sprejeti
sodoben druzinski zakonik, kot je ta, ki je bil izglasovan.

Ob glasovanju predlog veta ni dobil vecinske podpore.

4. mednarodna znanstvena konferenca in razmislek o
uporabi besede »znanost« v zdravstveni negi

doc. dr. Brigita Skela Savic¢

9. in 10. junija 2011 je v kongresnem centru Hotela City v Ljubljani potekala 4. mednarodna znanstvena
konferenca Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice (VSZNJ) pod naslovom »Na dokazih podprta zdravstvena
obravnava - priloZnosti za povezovanje zdravstvenih strok, potreb pacientov in znanj«. Namen konference je
bil poudariti pomen integracije zdravstvenih strok za kakovostno zdravstveno obravnavo. Pokrovitelja
konference sta Zbornica zdravstvene in babiske nege - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije in Ministrstvo za zdravje.

Magistrske Studentke zdravstvene nege na VSZNJ, aktivne udeleZenke
konference — novi upi raziskovanja

Status konference

Konferenca je na razpisu Agencije RS za raziskovanje (ARRS)
pridobila status znanstvenega sestanka in je bila tako
sofinancirana s strani ARRS. Znanstveni sestanki so namenjeni
izmenjavi in preverjanju spoznanj in znanj, ki so plod lastnega
raziskovalnega dela  znanstvenikov, prenosu temeljnih
znanstvenih spoznanj v aplikacijo in tehnoloski razvoj. Na javni
razpis za sofinanciranje znanstvenih sestankov se lahko prijavijo
organizacije, ki so vpisane v evidenco raziskovalnih organizacij

0d leve proti desni: dr. Stuart Milligan, dr. Brigita Skela Savic, dr. Gabriella
Engstrom, dr. Angela Kydd, dr. Elizabeth West, Brian Johnston, Michael Galatsch

pri ARRS. VSZNJ je €lanica ARRS od leta 2007 naprej. Za
kakovostno organizacijo znanstvenega sestanka je ustanovljen
in zadolzen programski odbor. Najmanj polovica ¢lanov
programskega odbora mora izpolnjevati pogoje za vodjo
raziskovalnega projekta. Ti pogoji so zahtevni in so objavljeni na
spletni strani ARRS (http://www.arrs.gov.si/sl/akti/prav-kriterij-
vodja-rp.asp), povzemamo pa nekaj kljuénih. Vodja
raziskovalnega projekta izpolnjuje pogoj za vodjo, dolocen v
drugi alineji prvega odstavka 29. ¢lena Zakona o raziskovalni in
razvojni dejavnosti, Ce:
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1. dosega minimalno 100 tock (temeljni projekt) oziroma 40
tock (aplikativni projekt) iz znanstvenih objav v bazi SICRIS;

2. izkazuje citiranost v sistemu SICRIS (Web of Science - WoS),
kjer se upostevajo citati ¢lankov, za katere ima WoS poln
bibliografski zapis;

3. Izkazuje minimalno skupno Stevilo tock iz znanstvenih objav
v zadnjih petih letih, citiranost v zadnjih desetih letih in
dokumentirano sodelovanje z drugimi financerji v zadnjih petih
letih.

O konferenci

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice je leta 2008
uresniCila za mnoge nedosegljivo idejo - razviti prepoznano
mednarodno znanstveno konferenco v Sloveniji, s pomocjo
katere bodo klinicnemu in akademskemu okolju dane pobude,
da predstavijo rezultate svojega raziskovalnega in razvojnega
dela in jih zapiSejo v taki obliki, da njihovo delo dobi znanstveno
vrednost in s tem vecjo uporabnost za razvoj znanosti in stroke
v zdravstveni negi in zdravstvu. Glavni cilj konference je tako
spodbujanje raziskovanja in z dokazi podprtega dela, ki lahko
stroko umestita v znanstveno disciplino. Konferenca raste s Solo,
Sola s konferenco in udeleZenci s konferenco. Ucinki so vzajemni
in dajejo nov zagon.

Na 4. mednarodni znanstveni konferenci smo v plenarnem
delu gostili 16 tujih in domacih strokovnjakov razliénih strok, ki
so predstavili najnovejSe raziskovalne dosezke in spoznanja.
Leto3niji vabljeni predavatelji so prihajali iz Irske, Skotske, Anglije,
Nemcije, Svedske, Avstrije in Slovenije. Drugi dan konference, v
petek 10. junija, je svoje raziskovalne dosezke predstavilo 49
predavateljev iz klini¢nih okolij, Studentov magistrskega Studija
zdravstvene nege in raziskovalcev iz SirSe regije (Hrvaska).
Vabljena predavanja in prispevki aktivnih udeleZzencev so segali
na razlicna tematska podrocja: Partnersko vodenje in obravnava
pacienta, Na dokazih podprto delovanje v zdravstvu, Promocija
zdravja pri zdravi in bolni populaciji, Vloga in pomen zdravstvene
nege v sodobni druzbi, Medicinske sestre - izobraZevanje,
znanje, razvoj, poklicne vrednote, Staranje populacije - izziv za
vse zdravstvene stroke in druzbo, MenedZzment, vodenje in
kakovost v zdravstvu, Klinicno raziskovanje - primeri
izboljSevanja prakse, Druzba, zdravje in politika.

Pomemben doseZek konference je izdan recenziran zbornik
predavanj, ki obsega 662 strani in vsebuje 65 prispevkov,
veCinoma znanstvenih, manjsi deleZ prispevkov je strokovne
narave.

Uporaba besede znanost

Na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice ugotavljamo, da
so raziskovalni dosezki slovenskih aktivnih udeleZzencev na
znanstveni konferenci iz leta v leto boljsi. Prav tako avtorji kaZejo
lep napredek pri osvajanju tehnike pisanja znanstvenega
besedila po metodi IMRD in sprejemanju dopolnitev in predlogov
izboljSav s strani recenzentov. Konferenca je presla v fazo, ko ze
lahko izvajamo selekcijo med poslanimi prispevki, kar je
normalen pojav za znanstveno konferenco v tujini.

Na drugi strani pa opazamo, da se v slovenski zdravstveni negi
z veliko lahkoto posluZzujemo besede znanost v razlicnih
besednih zvezah (dogodek/konferenca/sestanek/simpozij/delo).
Legatova (Verovnik, 2001; povz. po Legat, 2002) povzema, da se
pojem znanstvenosti v slovenscini pogosto zamenjuje s pojmom
strokovnosti. Pojma sta pomensko sicer sorodna, vendar ne tudi
prekrivna.  Strokovnost je (pridobljena) izobrazZenost,
razgledanost po stroki. Znanstvenost je zmoznost metodicno
razvidnega in sistemati¢nega izpeljevanja, urejanja dokazljivih
spoznanj. Strokovnjak je ¢lovek, ki neko stroko (dobro) obvlada,
se spozna nanjo, je torej poznavalec, ni pa tvorec novega znanja.
Znanstvenik je tisti, ki se ukvarja z znanostjo, raziskuje, tako rekoc
ustvarja novo znanost (novo znanje). Razlocevalen je prispevek k
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znanju. Ceprav med znanstvenimi in strokovnimi publikacijami ni
ostrih meja, jih je treba razmejiti, ker se med znanstvena dela
preveckrat uvrs¢ajo tudi taka, ki po svojih kakovostnih,
strukturnih in metodoloskih lastnostih ne dosegajo niti
minimalnih pogojev kakovostnega znanstvenega dela (Legat,
2002). Med znanstvena dela uvrséamo tista, ki so nastala kot
rezultat znanstvene raziskave z uporabo znanstvenih metod. Ta
razkrivajo do zdaj neznana dejstva in odnose ter razlagajo
zakonitosti med pojavi. Vsako znanstveno delo mora vsebovati
elemente izvirnosti oziroma izpostaviti izvirne rezultate ter tako
prispevati k svetovni zakladnici znanja. lzvirnost je srZ in namen
znanstvenega raziskovanja in znanstvenega dela. Izvirno
pomeni novost, in to ne v lokalnih mejah, temvec¢ novost v svetu.
In taksno izvirnost lahko presojajo samo znanstveni vrstniki (ang.
peer) v svetovnem merilu (Zelenika, 2000, str. 189; v Legat 2002).

Tako moramo pri besedi znanost v slovenski zdravstveni negi
paziti na njeno uporabo. Glede na Stevilo akademsko
izobrazenih medicinskih sester in njihovo vpetost ter uspesnost
v raziskovalnem delu, ki jo je mogoce zlahka preveriti prek baze
SICRIS (http://sicris.izum.si/, iskanje, raziskovalci, priimek in ime,
vrednotenje bibliografskin kazalcev raziskovalne uspesnosti),
kjer je poleg Stevila doseZenih tock Se kljutnega pomena
citiranost (Cisti citati v WoS) in seStevek A1+A2+A3+A4, ki mora
biti vsaj 1 za aplikativni projekt, je jasno, da je dosezen doktorat
znanosti Sele zacetek raziskovalne poti in raziskovalnega
uveljavljanja. Ko bodo raziskovalci zdravstvene nege in
zdravstvene obravnave lahko stopili ob bok ostalim
raziskovalcem, se prijavljali na razpise v povezanih skupinah in
prevzemali nosilstva projektov in programov, takrat bo
zdravstvena nega postala priznana znanstvena disciplina. Le
beZen pogled na bazo Sicris pove, da je prstov ene roke dovolj,
da prestejemo vse tiste, ki delajo v zdravstveni negi ali so
raziskovalno povezani z njo in izpolnjujejo pogoje za resno
raziskovalno delo v Sloveniji, kar pomeni, da s svojimi dosezki
lahko kandidirajo za drZzavna raziskovalna sredstva (ARRS
razpisi), tako kot druge znanstvene discipline. V to jabolko bo
treba ugrizniti, saj ¢e pogledamo minimalne standarde za
izvolitve v nazive NAKVIS, je jasno razvidno, da so nazivi redni in
izredni profesor dosegljivi le tistim, ki raziskujejo, objavljajo v
vplivnih revijah in so tudi citirani v revijah, ki so obdelane v WoS
(Web of Science omogocCa dostop do multidisciplinarnih
bibliografskih baz podatkov z indeksi citiranosti: Science Citation
Index Expanded, Social Sciences Citation Index in Arts &
Humanities Citation Index). Slovenska zdravstvena nega se zdaj
nahaja na razpotju, da se odloci, kaj bo naredila za razvoj
akademske kariere raziskovalcev v pravem pomenu besede, pri
Cemer pa visek nasih prizadevanj ni dosezen doktorat, temvec
temu sledi zahteven preboj med raziskovalce in priznavanje
njihovega dela na drZzavni ravni raziskovalcev.

Viri:

Legat, D. Nacela znanstvenega publiciranja in tipologija
dokumentov v sistemu COBISS. V: DOLGAN-PETRIC, Mojca (ur.). 2.
strokovno posvetovanje visokosolskih knjiznicark in knjiznicarjev
z mednarodno udelezbo, Ljubljana, 28.-29. maj 2002. Razvoj
visokoSolskih knjiznic za univerzo 21. stoletja: zbornik referatov.
Ljubljana: Centralna tehniska knjiznica, 2002, str. 145-160.

http://www.arrs.gov.si/sl/opis-logotipa.asp

http://home.izum.si/izum/ft_baze/wos.asp



predstavljamo vam

Vkljucevanje javnosti v raziskave s podrocja
zdravstvenih in socialnih ved

Manca Pajni¢, Renata Vettorazzi

V maju 2011 smo na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani na povabilo prof. Majde Pahor gostili dr.
Katherine Pollard, ki je raziskovalka na podro¢ju medpoklicnega sodelovanja na Univerzi v Bristolu, Anglija,
Fakulteti za zdravstvene in Zivljenjske vede. Gospa Pollard je predstavila nov vidik medpoklicnega sodelovanja,
saj je govorila o nujni vkljuéenosti javnosti v raziskave s podrocja zdravstvenih in socialnih ved.

jih sCasoma morebiti lahko pricakujemo tudi pri nas. Drzava
je zakonsko dolocila, da je pri raziskovanju na podrocju
zdravstvenih in socialnih ved pomembno vkljucevanje javnosti kot
enakopravnega ¢lana raziskovalnega tima. Predstavnik javnosti je
lahko posameznik, uporabnik storitev, pacient, svojec in/ali drugi
¢lan javnosti, ki v projektu aktivno sodeluje od samega zacetka.
Odziv raziskovalcev na taksno spremembo je precej negativen,
podobno kot je bilo na zacetku raziskovanja medpoklicnega
sodelovanja.
Za lazjo izvedbo raziskovanja so izdelali naslednjih 9 smernic.

1.Seznanitev raziskovalcev o vkljucitvi javnosti v raziskave.
Raziskovalcem je treba predstaviti razlicne vioge, ki jih ima lahko
javnost v projektu, se pogovoriti o potencialnih etic¢nih dilemah,
po moznosti pogledati kaksen Ze izveden projekt, kjer je bila
javnost vkljucena, ter na skupni delavnici povecati razumevanje
raziskovalnih vprasani.

2.Posvetovanje s skupnostjo glede raziskovalnega nacrta.
Ustvariti je treba realne priloZnosti za spremembe, ki jih lahko pri
raziskavi pokaze javnost, v javnosti najti primerne kandidate iz
njihove sredine, uporabiti interesne skupine/drustva za stike pri
raziskovanju tezje dostopnih skupin (paziti na kulturne in druge
posebnosti skupin), ustvariti bazo podatkov zainteresiranih
posameznikov.

3.Zagotoviti zadosti Casa za projekt, da se pokaze prispevek
javnosti. Motivacija javnosti naras¢a pocasi, s tem pa tudi
zavezanost projektu. Prilagoditi hitrost in nacin izvajanja projekta
vsem vkljucenim.

4.Cim hitrejse vkljuéevanje posameznikov v projekt. Javnost
naj bi bila vklju¢ena Ze v zacetek projekta ali ¢im prej, glede na
moznosti. Zagotoviti je treba primerne vire, kot je dostop do e-
poste, do spletnih strani ipd. Tezje dostopnim skupinam ponuditi
resni¢ne moznosti za zgodnje sodelovanje v projektu.

5.Natanéna dolocitev nalog sodelujoCih v projektu. Opredeliti
je treba, koga od javnosti Zelimo v projektu, definirati vioge
posameznikov ter njihovo prilagodljivost. Prepri¢ati se moramo,
da posamezniki poznajo podrobnosti o zacetku, poteku in koncu
raziskave ter njihovo vlogo v posameznih delih projekta.
Raziskovalci in posamezniki naj se skupaj dogovorijo o nalogah
in ¢lanstvu v svetovalnih odborih. Zagotoviti in deliti je treba plan
in nacrt procesa raziskave. Pri razlaganju planov in procesa se je
treba izogibati Zargonu in prevec strokovnemu jeziku, vendar
moramo posameznike opozoriti, da je kljub temu nujno
poznavanje osnovnega raziskovalnega jezika.

6.Zagotavljanje podpore za vkljuéene posameznike. Na
raziskovalnem centru mora biti imenovana oseba, ki je dostopna
za posameznike in njihova vprasanja/teZzave. Dogovoriti se je
treba glede placila in kritja stroSkov za vkljuéene posameznike.
Potreben je svetovalni odbor, ki od dale¢ opazuje in opozarja na
ravnanje v projektu. Zavedati se moramo raznolikin potreb
posameznikov ter jim zagotoviti kakovostne in placane mentorje
za pridobivanje potrebnih dodatnih znanj. Vsi udelezenci morajo
biti obvesceni o napredku, dosezkih in rezultatih raziskave ter o
morebitnih naslednjih korakih.

VAninji se na podrodju raziskovanja dogaja precej novosti, ki

Dr. Pollardova s clani Zdravstvene fakultete in predsednico Zbornice Zveze

7.Vzpostavitev jasne komunikacije med c¢lani raziskovalne
skupine. Raziskovalci in posamezniki se morajo skupaj odlociti,
na kaksen nacin bodo komunicirali med seboj - ali bo Slo za e-
posto, telefoniranje, fakse ipd. Terminsko je treba dolociti redne
datume za srecanja celotne skupine, ki poro¢a o poteku in
napredku raziskave.

8.Zagotavljanje razumljivosti objavljenih dokumentov, gradiv
in brosur uporabnikom. Izogibati se je treba Zargonu in togemu
strokovnemu jeziku, vseeno pa gradiva ne smejo biti prevec
poljudna, da ne pride do zavajanja. Celostna podoba
raziskovanih gradiv mora biti vSecna in prirejena potrebam ljudi
(slike, skice, velikost in barve pisave ipd).

9.Vkljucevanje vseh v interpretacijo rezultatov/dognanj
raziskave. Posameznike je treba spodbuditi in jim pomagati pri
objavah v povezavi z raziskavo ter jih imenovati kot soavtorje v
projektu.

Ceprav je zakonsko doloceno, da mora javnost aktivno
sodelovati v raziskavah, je Se ogromno odprtih vprasanj. Dr.
Pollard je izpostavila e naslednje pomisleke:

e kdo dejansko so posamezniki, vkljuceni v raziskave, so to
upokojeni zdravstveni delavci, upokojeni politiki, aktivni politiki,
upokojeni raziskovalci, drugace znani ljudje, posamezniki iz
marginalnih in drugih skupin,

e ali nekdo sodeluje oziroma Zeli sodelovati zaradi denarja ali
lastnih in/ali skupinskih interesov,

¢ kako zagotoviti sredstva za posameznike pri projektu, ki se
niti zacel Se ni, denar pa pri pripravi projektne dokumentacije, pri
pogovorih o projektu, Se niti ni na voljo,

e ali res lahko vsakdo sodeluje,

¢ bi posameznik lahko vplival na potek raziskave, na rezultate,

e bo posameznik varoval osebne in druge podatke, ki so
osebnega znacaja,

e alije vkljuCen iz koristoljubja idr.

Ce pogledamo prve raziskave o medpoklicnem sodelovanju,
naletimo na zelo podobne dileme, vendar se danes, vsaj v Angliji,
nihce vec ne sprasuje, ali je medpoklicno sodelovanje potrebno,
zakaj je potrebno, ipd. V Sloveniji pa nas na obeh podrocjih Caka
Se veliko dela.

UTRIP 07-08/11 @

foto: RV



predstavljamo vam

Zivljenjski slog udeleZencev prvega dne 8. kongresa

zdravstvene in babiske nege

mag. Tamara Stemberger Kolnik

Izhodisca

Zdrav Zivljenjski slog je danes pogosto slisSana besedna zveza,
ki poudarja zdravje posameznika. Biti zdrav je skoraj
nedosegljiva entiteta, saj zajema Siroko pojmovanje odsotnosti
bolezni. Zdravje ni vec le fizicni koncept, ki opredeljuje odsotnost
bolezenskih simptomov, zdravje je proces, ni vec fiksno stanje.
Nekateri avtorji (Jeriek Klanscek, 2005; Duhl, 2000) ga definirajo
kot ustvarjalnost in polnost Zivljenja. Svetovna zdravstvena
organizacija je Ze leta 1946 objavila definicijo, ki zdravje pojmuje
SirSe, ne le kot odsotnost bolezni, temvec kot splosno dobro
poCutje in razvitost ter izkorisCenost posameznikovih
potencialov (Jeri¢ek Klanscek, 2005). Poudarjajo pozitivhe
lastnosti posameznika, njegovega zadovoljstva in uspesnosti pri
spoprijemanju z vsakdanjimi situacijami ter odgovornost
posameznika do lastnega zdravja. Ugotavljajo  vpliv
posameznika na lastno zdravje in druzbe na posameznikovo
zdravje. V okviru Zivljenjskega sloga govorimo o kazalnikih
pozitivnega zdravja, kot so zdrava prehrana, telesna aktivnost,
ucinkovito spoprijemanje s stresnimi situacijami, nekajenje,
zmerno pitje alkohola in drugih. Vpliv okolja na kazalnike
pozitivnega zdravja je danes velik, saj hitrost Zivljenja, tehnoloski
napredek in marketing izrazito vplivajo na Zivljenje. Vendar pa Se
vedno lahko govorimo o odgovornosti posameznika do
kazalnikov pozitivnega zdravja, ki so del njegovega vsakdana.

Po vzorcu ankete, izvedene na konferenci ICN (Mednarodnega
sveta medicinskih sester, katerega ¢lanica je tudi Slovenija) na
Malti, smo letos v okviru 8. kongresa zdravstvene in babiske
nege izvedli anketo o Zivljenjskem slogu medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov, prisotnih prvi dan na predavanjih.
Da bi ugotovili, ali medicinske sestre in babice Zivijo zdravo, smo
zastavili Sest osnovnih kazalnikov pozitivnega zdravja. Ti so:
indeks telesne mase udeleZencey, pitje gaziranih sladkih pijac,
uzivanje sadja in zelenjave na dan, tedenska telesna aktivnost,
kajenje in tvegano pitje alkohola. Podatke smo Zeleli primerjati s
podatki, pridobljenimi na kongresu ICN. InStrument za zbiranje
podatkov je bil anketni vprasalnik. Anketo je vsak udelezenec
prejel na svojem sedezu in jo oddal v pripravljeno skatlo za
zbiranje izpolnjenih vprasalnikov. Rezultate smo pokazali na
zakljucni prireditvi 8. kongresa zdravstvene in babiske nege.

Vzorec

Anketo je izpolnilo 139 udeleZzencev 8. kongresa zdravstvene
in babiske nege

Starost udeleZencev 8. kongresa zdravstvene in babike nege
Slovenije
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Slika 1: Starostne skupine udeleZencev prvega dne na 8. kongresu zdravstvene in
babiske nege
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Prikaz udeleZencev po pripadnostl regljskim druStvom
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Slika2: Prikaz udeleZencev po pripadnosti regijskim drustvom

Rezultati

Rezultate, pridoblijene z anketnim vprasalnikom, smo
primerjali z rezultati, pridobljenimi na konferenci ICN na Malti,
kjer so bili na enak nacin predstavljeni rezultati (ob zakljucku
kongresa), ki smo jih uporabili za primerjavo. Pridobljenih
rezultatov ne moremo posplositi na vso populacijo slovenskih
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, ker je vzorec
premajhen. V nadaljevanju bomo udelezenke in udelezence
kongresa imenovali medicinske sestre in babice.
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Slika 3: Indeks telesne mase

V sliki 3 je razvidno, da so v Sloveniji in v svetu medicinske
sestre in babice v najvedji meri uvrséene v skupino z normalno
telesno tezo (ITM 18,5-24, 9), malenkost vec je v svetu debelih
medicinskih sester in babic. V svetu so prisotne tudi medicinske
sestre in babice s prenizkim indeksom telesne mase, ¢esar med
udelezenkami kongresa v Sloveniji ni.
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Slika 4: Pitje gaziranih sladkanih pija¢



Tako v Sloveniji kot v svetu medicinske sestre in babice
prakticno ne pijejo gaziranih sladkanih pijag, kar je razvidno v
sliki 4.
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Slika 5: uZivanje sadja in zelenjave na dan

PriporoCilo zdravega prehranjevanja na podrocju uzivanja
sadja in zelenjave govori o tem, da je potrebno zauZiti pet ali vec
enot sadja in zelenjave na dan. Iz slike 5 je razvidno, da tako v
Sloveniji kot v svetu medicinske sestre in babice v vecini pojedo
premalo sadja in zelenjave.

Tedenssa telesna aktivnost udelezencey
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Slika 6: telesna aktivnost na teden

1z slike 6 lahko povzamemo, da so medicinske sestre in babice
tako v Sloveniji kot v svetu premalo telesno aktivne; priporocila
za dejavnost, ki pripomore k ohranjanju in krepitvi zdravja, so
petkrat tedenska telesna aktivnost.

Stauilopokajenih cigaril na Teden
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Slika 7: Kajenje

Razveseljiv je podatek o kajenju, saj v sliki 7 lahko vidimo, da
tako v Sloveniji kot v svetu le manjsi delez medicinskih sester in
babic kadi.
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Slika 8: Tvegano pitje alkohola

Pitje alkohola pri medicinskih sestrah in babicah ni prisotno. V
veCini ne pijejo alkohola, manjsi delez pa jih pije 1-7 enot
alkohola tedensko, kar je Se v zdravih priporocilih; to je razvidno
iz slike 8.

Zakljucek

Lahko recemo, da medicinske sestre in babice v Sloveniji v
povprecju Zivijo zdravo. Smiselno bi bilo, da povecajo dnevno
uZivanje sadja in zelenjave ter tedensko telesno aktivnost. V
Sloveniji torej malo odstopamo od sveta. Zakljucimo z besedami
Duhla (2002), ki se sprasuje: »Si kdaj nasel Boga? Odgovor je -
ne, vse Zivljenje ga isces, kajne? Si kdaj nasel zdravje? Ne, iS¢em
ga.«
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Spostovane clanice in clani,

nova clanska izkaznica, ki ste jo prejeli skupaj z osebnimi
kodami, vam omogoca vpogled v vase clanske podatke; tistim,
ki ste ze prejeli veljavno odlocbo o izdaji prve licence za
samostojno delo na podrocju zdravstvene oz. babiske nege, pa
omogoca tudi vpogled na podrocje opravljenih izobrazevanj
in pridobljenih licenénih tock v tem sklopu.

Vse to vam je na voljo prek spletne strani Zbornice - Zveze,
kjer se vam na osnovni strani prikaze ikona "portal clanov". Ob
pomoci navodil namestite na vas osebni racunalnik certifikat -
tako boste lahko neprestano dostopali do vasih osebnih
podatkov.

V poletnih dneh bomo program se razvijali in dopolnjevali ter
tako do konca leta pripravili tudi elektronsko prijavnico na
nasa strokovna srecanja. Od jesenskih mesecev dalje bodo vsi
organizatorji izobrazevanj ze opremljeni s Citalci za clanske
izkaznice in bodo registracijo udelezencev izobrazevanj ze
izvajali prek ¢lanskih izkaznic.

Zelimo si, da bi nasa ¢lanska izkaznica postala nasa stalna
spremljevalka. Vljudno vabljeni k njeni uporabi prek "portala

= n
clanov".
/ Zhomica zdravstvene in babigke nege Slovenije -
Tvezastrokovnih dustey medicnskih seser,
\ babicin zdravsyenih tehnikov Sovenie

Obzeleznici 302,1000 Ljubliana

#E Nurses and Midwives Association of Slovenia

(lanska izkaznica 3t.:
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udelezili smo se

O

Zmaga ekipe NMP prijatelji iz Celja
na tekmovanju Rallye Rejviz na Ceskem

Nina Lotri¢, Dorijan Zabukovsek, Klemen Gobec in Marko TomaZic - ekipa NMP prijatelji

Pred nekaj meseci se je rodila ideja o udelezbi na mednarodnem tekmovanju ekip nujne medicinske pomoci na
Ceskem. Letos to tekmovanje poteka tradicionalno Ze 15. leto. Ime REJVIZ izhaja izimena kraja Rejviz, v katerem
se je tekmovanje zacelo in veginoma tam tudi odvijalo. RALLYE pa v Ceskem »Zargonu« pomeni TEKMOVANJE.
Tekmo organizirajo EMS, EMS Praga, Letalska enota Ceske, gorska resevalna sluzba, Medicinska fakulteta,
Fakulteta za paramedike ..., nad njo pa bedi mednarodni sodniski zbor (Japonska, Nemcija, Avstrija, ZDA ...).

Dogajanje je potekalo od 26. do 29. 5. 2011.

Zmaga je nasa

hitro zasedena, smo bili Ze naslednji dan tudi uradno

prijavijeni. Od takrat naprej smo pridno vadili in zbirali
sredstva za nas podvig. Nas prosti ¢as smo »zabijali« v kabinetu
NMP in na raznih »debatnih« sestankih, ki so se nanasali na nujno
medicinsko pomo¢. Dan odhoda se je hitro blizal, vaje so postajale
vse bolj pogoste in nasa ekipa vedno bolj usklajena.

14 dni pred odhodom so nas presenetili Se madzarski kolegi s
povabilom na obisk Budimpeste dan pred pricetkom
tekmovanja. 25. maja zjutraj smo se odpravili na pot. Pridruzila
se nam je Se ekipa iz Laskega in skupaj smo odpotovali proti
Budimpesti, kjer smo se srecali z ekipami iz MadZarske, Anglije,
Poljske, Grcije in Turcije. Ogledali smo si budimpesko reSevalno
postajo, madzarski parlament, splezali smo v kupolo parlamenta
in uzivali v ¢udovitem razgledu na Budimpesto, vozili smo se z
ladjo po Donavi ter odsli na vecerjo v eno od budimpeskih
tradicionalnih gostilnic. Naslednji dan zjutraj pa smo se vse ekipe
skupaj odpravile naprej proti Ceski.

Ker je zanimanje za to tekmovanje precej veliko in so mesta
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Mestece dogajanja se imenuje Kouty nad Desnou, nahaja pa
se na severovzhodu Ceske in je od Celja oddaljeno priblizno 700
km. Sele ob prihodu smo se zavedli, za kako obseZno tekmovanje
pravzaprav gre. Vsepovsod okrog nasega hotela so bila
parkirana reSevalna vozila, mrgolelo je ljudi, obleCenih v
reSevalne barve. V malo mestece je prispelo cez sto ekip iz 15
evropskih drzav (Ceska, Slovaska, Hrvaska, Slovenija, Ukrajing,
Madzarska, Turcija, Avstrija, Nemcija, Gréija, Romunija, Bolgarija,
Nizozemska, Velika Britanija, Litva, Belgija) in ZDA, med njimi so
bile poleg nas Se tri slovenske ekipe iz zdravstvenega doma
Lasko, zdravstvenega doma Slovenska Bistrica in Pacient iz
Ljubljane. Tekmovali smo v ve¢ razlinih kategorijah: Ceka in
Slovaska sta imeli svoje drzavno tekmovanje, mednarodne ekipe
smo tekmovale lo¢eno kot ekipe z zdravnikom in ekipe
paramedikov, vzporedno pa je potekalo tudi tekmovanje za
dispecerje in tekmovanje osnovnoSolcev v znanju prve pomodi.

Naslednje jutro se je pricelo: ob registracij prejsnji vecer smo
dobili reSevalni avto s Startno Stevilko 8 in Soferja Stanca
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Ekipa NMP prijatelji na delu

(CeSkega gasilca). Pred nami je bilo 11 scenarijev: osem dnevnih
in trije nocni.

Zaceli smo ob 6. uri s klicem histericne mame, ki je povedala,
da ima njen otrok krée. Ob prihodu smo nasli 18 mesecev
starega otroka z visokim utripom, pri katerem smo po pogovoru
in ogledu kraja dogodka ugotovili, da je med igro s starejsim
bratcem pojedel tablete amitriptilina (antidepresiv). Po vseh
intervencijah, ki smo jih izvedli, smo otroka morali pripraviti Se za
transport v bolnisnico (odloCati smo se morali med vec
bolniSnicami z razlicno oddaljenostjo od kraja dogodka, od
katerih je bila vsaka opremljena z razlicnimi oddelki in
moznostmi preiskav). Sodniki so ocenjevali pristop na kraj
dogodka (varnost ekipe in udelezencev, opremo, komunikacijo),
primarni pregled pacienta (osnovne Zivljenjske funkcije, jemanje
anamneze od matere, jemanje anamneze od oCividcev), oskrbo
(iv. pristopi, terapija, kisik, tekocCine, defibrilacija, intubacijal,
transport (priprava na transport, pravilni polozaj, obvescanje
bolnice, moralno podporo mami in druzini) in splosen vtis o
sodelovanju med clani ekipe ter o usklajenosti med delom.
Scenarij je bil tudi ¢asovno omejen.

Nasledniji scenariji so si sledili prek celega dneva. Zajemali so
razliCne situacije, kot so:

- moski na poti v bolnisnico z noseco Zeno, ki jo pelje na porod,
vendar se jima je pokvaril avto nekje na gozdni cesti;

- 33 let star moski, ki zelo tezko diha in Zena ne ve, kaj naj stori;

- dekle klice zaradi svojega fanta: je brez zavesti, spil je tudi
nekaj alkohola, sama pa ne ve, kaj se mu je zgodilo;

- fant je imel pred dnevi poskodbo glave (potreben je
nevroloski pregled);

- masovna nesreCa z veC poskodovanimi na podzemni
Zeleznici;

- preckanje potoka po vrvi in vracanje prek potoka po vodi

(razvedrilen scenarij);

- Klic iz recepcije hotela »Lazy Skin«, da je nekaj narobe z
gostom;

- vrvna tehnika.

Tri scenarije pa smo imeli tudi ponoci:

- dedek klice, da je sedemletna vnukinja nenadoma izgubila
zavest, sicer diha, vendar se ne pogovarja z njim;

- moski je na poti domov na gozdni poti nasel Zensko, ki joce v
avtu;

- brezdomka, ki Zivi v vagonu zapuscenega vlaka, klice na
pomoc: njen Moz je »najbrz« mrtev, ker se ne premika in ne
odzove na klicanje.

Z zadnjim scenarijem smo zakljucili ob Cetrti uri zjutraj - sicer
malo utrujeni, vendar ne dovolj, da ne bi nadaljevali s
prijetnejSim delom tekmovanja - z druZzenjem in spoznavanjem
novih prijateljev.

Naslednji dan smo nestrpno pricakali razglasitev rezultatov.
Ko smo slisali, da smo v mednarodni konkurenci ekip z
zdravnikom zasedli prvo mesto, veselja in navdusenja kar ni bilo
konec. Dosezena zmaga na mednarodnem tekmovanju nam je
potrditev, da delamo dobro in da so nasi bolniki v dobrih rokah -
in to je za reSevalce in zdravnike v tem poklicu najpomembnejse!

Cedko smo kar tezko zapustili. Sklenili smo polno novih
poznanstev z ljudmi iz vse Evrope, in kar je najpomembnejse:
preziveli smo nekaj nepozabnih dni skupaj in domov odsli kot Se
boljsi prijatelji.

Na koncu bi se radi zahvalili ljudem, ki so nam omogocili teh
nekaj nepozabnih dni - nasim sponzorjem in Vojaski zdravstveni
enoti Celje za posojeno opremo.

Cestitke tudi ostalim slovenskim ekipam, ki so se prav tako
odli¢no odrezale!

UTRIP 07-08/11 @
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Komunikacija in njene vrzeli pri delu z onkoloskim

pacientom

Danijela Pusnik, Peter Koren

»Komunikacija in njene vrzeli pri delu z onkoloskim pacientom« se je glasil naslov 38. strokovnega seminarja v
organizaciji Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji, izveden 1. aprila 2011. Potekal je v
veliki predavalnici prim. dr. Zmaga Slokana v 16. etaZi kirurske stolpnice Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor. Po uvodnem nagovoru predsednice sekcije, Biserke Petrijevcanin, viS. med. ses., in vodstva UKC
Maribor so se zvrstila zanimiva predavanja. Tako smo dobili pogled na komunikacijo s pacientom z vec zornih
kotov in od ljudi razlicnih poklicnih skupin v zdravstvu. UdeleZenci so bili po analizi anketnih vprasalnikov s

predavaniji in vsebinami zelo zadovoljni.

[ by

UdeleZenci

zdravstveni delavec - bolnik« je mag. Andreja C. Skufca

Smrdel, univ. dipl. psih., predstavila dva modela ucinkovite
komunikacije: »5E« in »C-L-A-S-S«. UspesSnost pacientovega
sodelovanja v procesu zdravljenja je odvisna od vzpostavljenega
zaupnega medosebnega odnosa, spostovanja pacientovega
razumevanja, poucevanja in razlaganja ter Ccustvenega
dozivljanja, ki pripomore k dozivljanju obc¢utka nadzora nad
situacijo. Zdravstveni delavci se moramo v stiku s pacientom
zavedati neverbalnih sporocil. Enako pomembno kot govorjenje
je tudi poslusanje pacienta, razumevanje njegovih sporo€il in
Custvenih stanj. S pravilno in spostljivo komunikacijo, s
sposStovanjem zaupnosti, telesne zasebnosti in pacientove
avtonomije ter drugih pravic zagotavijomo dostojanstvo in
zasebnost pacienta. Dostojanstvo in pravica do zasebnosti sta
temeljni Clovekovi pravici, zagotovljeni z Ustavo RS, urejajo pa ju
tudi drugi dokumenti v zdravstvu. O teh in o zasebnosti ter
dostojanstvu pacientov z vidika zdravstvene nege je predavala
Marina Velepi¢, vis. med. ses. v nadaljevanju pa je Spela
Svoljsak, univ. dipl. prav,, predstavila Se komunikacijo z vidika
Zakona o pacientovih pravicah.

Ceprav je e vedno najpomembnejsa pristna medosebna
komunikacija med zdravstvenimi delavci in pacienti, se danes
tako zaposleni kot pacienti posluZujejo sodobnih informacijskih
komunikacijskih tehnologij (IKT). Katarina Lokar, prof. zdr. vzg.,
pred., je predstavila »pro et contra« IKT v zdravstvu, saj po
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Vprvem predavanju »Vescine komunikacije v odnosu

Stevilnih raziskavah, ki so bile izvedene, Se vedno ni znano,
kaksen je vpliv IKT na ucinkovitost zagotavljanja zdravstvenega
varstva.

Nadaljevali smo s sklopom komunikacije v paliativni oskrbi.
Poslusali smo o pomenu komunikacije zdravnika v primeru
neozdravljive bolezni, na prehodu v paliativno zdravljenje - kako
sporociti slabo novico ob upostevanju eticnih nacel (spostovanje
pacientove avtonomije, neSkodovanje, dobrohotnost za
pacientovo dobrobit in pravicnost). Jernej Benedik, dr. med., je
predstavil komunikacijske strategije, ki so v pomo¢ pri
sporocanju slabe novice. Ob tem je za uspeSnost dela
pomembna komunikacija med vsemi ¢lani paliativnega tima.
VKljuCevanje svojcev v proces zdravstvene obravnave, kadar
pacient to Zeli in mu koristi, pomeni za pacienta moznost in
pravico soodlo¢anja. V paliativni oskrbi je oblika uspesne
komunikacije »druzinski sestanek«, kjer poleg pacienta in
svojcev sodelujejo razlicni ¢lani paliativnega tima: zdravnik,
medicinska sestra, fizioterapevt, psiholog, socialni delavec ..
Namen, cilje in potek druzinskih sestankov je predstavila Judita
Slak, dipl. m. s.. Mag. Klelija Stancar, univ. dipl. teol., in Tanja
Zagar, univ. dipl. psih., sta spregovorili o komunikaciji v paliativni
oskrbi z vidika duhovnih in psiholoskih potreb ter obravnavo
slednjih v procesu druzinskih sestankov. Povezanost s pacientom
in svojci se nadaljuje v nepretrgano spremljanje. V nadaljevanju
sta predstavili tudi rezultate sistematicnega spremljanja
pacientov v paliativni obravnavi in njihovih svojcev v petletnem
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O

obdobju na Onkoloskem institutu. Iz literature in izkusenj v
Klinicni praksi ugotavljata, da psiholoske in duhovne potrebe niso
obravnavane in zagotovljene v taki meri kot telesne. Zadnje
predavanje tega sklopa je bilo namenjeno komunikaciji ob koncu
Zivljenja. Bostjan Zavratnik, dipl. zn., je predstavil komunikacijo,
usmerjeno v vodenje in spremljanje pacientov ter njihovih
bliznjih na skupni poti, na pomen neverbalne komunikacije z
umirajo¢imi pacienti in verbalne komunikacije s svojci. Za
ucinkovito komunikacijo v okolju mora zaposleni temeljito
obvladati in poznati komunikacijo s samim seboj, poznati mora
splosna komunikacijska nacela ter imeti znanja.

Nadaljevali smo s predstavitvijo nacrtovanega odpusta v
domaco oskrbo ali institucionalno varstvo z vidika socialnih
delavcev, prav tako ¢lanov zdravstvenega tima. Leonida
Marinko, dipl. soc. del., je predstavila pomen strokovnega,
socialno delovnega pogovora s pacientom in svojci. Temeljna
naloga socialnih delavcev je pomoc¢ druzinam za rekonstrukcijo
njihovih odnosov ter delo s SirSim institucionalnim okoljem.

V' komunikaciji si Zelimo, da bi bila informacija jasna,
razumljiva, da bi jo prejemnik razumel enako kot tisti, ki sporocilo
posilja. Vendar pa obstaja ve¢ nevarnih komunikacijskih moten;
0z. Sumov, tako pri medicinskih sestrah kot pri pacientih. Lahko
so psiholoskega, mehani¢nega ali semanti¢nega izvora. O njih je
predavala Tjasa Pecan Salokar, dipl. m. s. Predstavila Se je neka;j
primerov  komunikacijskih  Sumov ter priporoCila za
prepreCevanje, saj je ucinkovita komunikacija temeljni kamen
varnosti pacienta.

Laringektomija pusca pri pacientih trajne organske in dusevne
posledice, saj je izguba normalnega govora za mnoge enaka
izgubi razumevanja na splosno. Nina Krecan, dipl. m. s, je
predstavila nacine govorne rehabilitacije pri laringektomiranih
pacientih. Medicinske sestre imajo pri tem pomembno vlogo,
imeti morajo dobro teoreti¢no znanje o komunikaciji in poznati
nacine nadomestne komunikacije, da bodo lahko uspesno
izvajale zdravstveno-vzgojno delo. Ana Istenié, dipl. m. s, je v
prispevku o komunikacijskih vezeh med pacientom z rakom
glave in vratu, njegovimi svojci in medicinsko sestro izpostavila
pomen poznavanja pacientovega psihosocialnega stanja in
okolja, na podlagi katerega nacrtujemo, nudimo in organiziramo
strokovno pomoc v novonastali situaciji med zdravljenjem in po
odpustu.
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Tema, o kateri v zdravstveni negi in tudi v drugih poklicnih
skupinah redko govorimo, je doZivljanje spolnosti pri onkoloskih
pacientih. Danijela Pusnik, dipl. m .s,, je v prispevku predstavila
dejavnike spolnih motenj ter viogo medicinske sestre v procesu
njihove obravnave, za kar so potrebne ustrezne komunikacijske
vescine ter znanja o spolnih motnjah. Predstavila je rezultate
kvalitativne raziskave med medicinskimi sestrami, kjer je
ugotovila pomanjkljivost komunikacijskih vescin za obravnavo
spolnosti ter prisotnost stereotipov, ki so navedeni tudi v tuiji
literaturi. Natasa Knafelc Jeromel, dipl. m. s., je v prispevku o
pripravi pacienta na operativni poseg poudarila pomen
informiranja o posegu ter seznanitev z aktivnostmi v
pooperativnem obdobju. Vsi ¢lani zdravstvenega tima vplivajo
na pacientovo pocutje in okrevanje z uspesnim medsebojnim
sodelovanjem ter z upostevanjem pacientovih individualnih
potreb in zmoznosti, tako razumevanja in sprejemanja odloCitev
kakor pridobivanja novih znanj v procesu ucenja. V nadaljevanju
je Katja Vrankar, dipl. m. s., predstavila motnje v komuniciranju
z intubiranim pacientom na ventilatorju. Take paciente lahko
obhaja obcutek nemodi, ¢e ne morejo verbalno sporocati svojih
misli, obcutkov. Medicinska sestra jim mora nuditi veliko oporoin
jih spodbujati k aktivnemu sodelovanju v procesu komunikacije
ob upostevanju algoritmov za izbor komunikacijske tehnike. V
zadnjem predavanju smo se seznanili s pomenom komunikacije
medicinske sestre s pacientom v procesu usposabljanja za
samostojno oskrbo stome. Jozica Tomazic, vis. med. ses., univ.
dipl. org., ET, je ob komunikacijskih vescinah poudarila tudi
pomen strokovnega znanja s podrocja oskrbe stom.

Slusatelji so bili z izbranimi prispevki in podanimi vsebinami
zelo zadovoljni, prav tako z organizacijo seminarja. Predlagali so
Se vec podobnih vsebin v obliki delavnic.

Komunikacija ni nekaj staticnega, teoreticnega, moramo jo
Ziveti in neprestano dopolnjevati v praksi, v vsakdanjem
Zivljenju, v delovnem okolju, s sodelavci in pacienti. Hvala
vsem, ki so prispevali k izboljSanju znanja komunikacijskih
vescin. Na vseh nas je, da jih prenesemo v klinicno okolje ter
na ta nacin izboljSamo medosebne odnose, pacientom in
njihovim svojcem pa olajSamo zdravstveno oskrbo.

« potrebuje.
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Patronazna zdravstvena nega pred novimi izzivi —

posvet z okroglo mizo

Martina Horvat, doc. dr. Brigita Skela Savic¢

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti pri Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije - 2vezi drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornici - Zvezi) in
Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice (VSZNJ) sta skupaj pripravili posvet, namenjen patronaznim
medicinskim sestram, z naslovom Patronazna zdravstvena nega pred novimi izzivi. Posvet je potekal 7. junija v

Studijskem srediséu V5ZNJ v Ljubljani.

UdeleZenci posveta

nagovorili predsednica sekcije Martina Horvat in dekanja

Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice doc. dr. Brigita
Skela Savi¢, ki je poudarila pomen posveta z vidika povezovanja
in prenosa znanj med visokoSolskimi ucitelji iz tujine, ki so na
mednarodnih izmenjavah, in medicinskimi sestrami, ki delajo v
klinicnem okolju.

Prvo predavanje z naslovom Patronazna medicinska sestra
in biopsihosocialni model javnega zdravja je pripravila predav.
Dubravka Sancin s Fakultete za zdravstvene vede Univerze v
Mariboru. V svojem prispevku je iskala odgovora na vprasanje:
Kako opredeliti vlogo patronazne medicinske sestre v
multidisciplinarnem timu javnega zdravja RS na lokalni ravni?
Predstavila je zgodovinski razvoj primarnega zdravstvenega
varstva, osnovnega zdravstvenega varstva ter patronazne
dejavnosti v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca v Mariboru.
Spregovorila je o modelu primarnega zdravstvenega varstva in
pristopih zdravstvene oskrbe v skupnosti ter zdravju ljudi v
zdravih  skupnostih s poudarkom na  Premikovem
biopsihosocioekoloskem modelu. Na koncu je prisotne izzvala k
razmisljanju s predstavitvijo modela centra medicinskih sester v
lokalnem okolju. Ko razmisljamo o reorganizaciji zdravstvenih
domov, zagotovo ne smemo zanemariti vioge medicinskih
sester, ki s svojim znanjem in delovanjem lahko pomembno
prispevajo k zdravju ljudi.

Na posvetu sta aktivno sodelovala tudi predavatelja,
gostujoca na VSZNJ: Brian Johnston (RMN, BA, BSc, Hons) in dr.
Stuart Milligan z University of the West of Scotland (School of
Health, Nursing and Midwifery), s katero ima Sola podpisan
bilateralni sporazum. Oba predavatelja sta aktivna udelezenca
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No zacetku sta 80 udelezenk in udelezencev posveta

Erasmus mobilnosti za visokoSolske ucitelje z namenom
poucevanja.

Drugo predavanje z naslovom Vloga patronaznih medicinskih
sester pri ocenjevanju potreb po zdravstveni negi in oskrbi ter
»Case managementu« pri zagotavljanju zdravstvene nege in
socialne oskrbe v lokalni skupnosti je predstavil Brian Johnston.
V prispevku nam je predstavil izvajanje zdravstvene in socialne
oskrbe na Skotskem in smeri razvoja patronazne zdravstvene
nege. S kratko Studijo primera je prikazal zahtevnost obravnave
starejSih ljudi v domacem okolju in velik pomen koordinacije
obravnave. Patronazna zdravstvena nega ima pomembno viogo
na tem podrodju, patronazna medicinska sestra ali t. i
»community matron« pa prevzame vlogo koordinatorja. Izzive
za patronazno zdravstveno nego v prihodnje vidi v: razvoju
integriranih oblik patronaznega varstva, ki temeljijo na potrebah
prebivalcev lokalnih skupnosti; razvoju sodobnih kariernih poti
za izvajalce patronazne zdravstvene nege, ki bodo podprte s
fleksibilnimi izobrazevalnimi moZznostmi; vlaganju v vodenje
patronazne zdravstvene nege; zagotavljanju virov in
infrastrukture, ki bo v skladu s sodobnimi potrebami in
zahtevami patronaznih medicinskih sester.

Podrocje dolgotrajne oskrbe je zagotovo izziv za vse, ki se
bomo vanj vkljucevali. Moznosti ter ovire za integracijo
zdravstvene nege in socialne oskrbe nam je predstavila Andreja
Peternelj, Clanica Zdravstvenega sveta, strokovna sodelavka
VSZNJ. Spremenjene potrebe prebivalstva zahtevajo nove
strategije skrbi za celostno obvladovanje potreb. Seznanila nas
je z definicijo integrirane oskrbe (EHMA, 2005), ki pravi, da je to je
proces, ki ga oblikujejo dogovori, utemeljeni na zakonskih in



UdeleZenke okrogle mize od leve proti desni: Dunja Obersnel Kveder,
Darinka Klemenc, Andreja Peternelj, Andreja Vrtovec in Martina Horvat

drugih podlagah, ter dogovori med uporabniki in izvajalci
zdravstvene in socialne oskrbe. Vklju€uje stalno spodbujanje k
dobri koordinaciji, sodelovanju in iskanju skupnih resitev ter
partnerstvu med uporabniki in izvajalci. Uporabniku zagotavlja
stalno, prilagodljivo in celostno oskrbo. Poudarila je pomen
vstopa v sistem skozi ena vrata in tudi to, da se odzivamo
prepocasi. Ovire in moznosti za razvoj integrirane oskrbe so
strukturne, procesne, financne, profesionalne in statusne.
NajpomembnejSe mozne reSitve na podro¢ju procesnih in
strukturnih ovir so v sodelovanju resornih ministrstev;
komunikaciji med izvajalci oskrbe na vseh ravneh, uporabnikom
in placnikom storitev; dokumentaciji, informacijski podpori,
klinicnih  poteh, standardih, smernicah; sistematicni in
pravocasni pripravi na odpust; problemskih konferencah in
skupnih  kazalnikih  kakovosti in varnosti. Na podrocju
financiranja je treba zagotoviti dodatne financne vire na ravni
drzave in pravne podlage za financiranje storitev integrirane
oskrbe ter izdelavo minimalnih standardov storitev in meril. Trd
oreh so tudi profesionalne in statusne ovire. Dvigati moramo
ozavescenost poklicnih skupin o potrebah in prednostih
integriranega pristopa ter jasno opredeliti kompetence vseh
izvajalcev integriranega pristopa z zakonsko podlago ali
nacionalno strategijo. Na podrocju zdravstvene nege pa sta
nujna jasna umestitev in povecanje avtonomije zdravstvene
nege v zdravstveni zakonodaji.

Veliko izkusenj z integrirano oskrbo imajo medicinske sestre v
socialnih zavodih. Jelka Cernivec, podpredsednica Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnovarstvenih
zavodih, nam je v svojem predavanju Integracija zdravstvene
nege in oskrbe v socialnovarstvenih zavodih predstavila, kako
poteka sodelovanje in povezovanje na njihovem podrodju.
Posameznika obravnavajo individualno. Pri tem sodeluje
interdisciplinarni tim, ki se trudi zagotoviti najboljSo mozno
zdravstveno nego in oskrbo. Tudi v socialnih zavodih, podobno
kot v patronazni dejavnosti, se medicinske sestre srecujejo z - za
21. stoletje sramotnim in ves razviti svet nesprejemljivim -
nacinom dela, ko jim storitve zdravstvene nege naroca oz. odreja
zdravnik. V kolikor ta pogoj ni izpolnjen, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (22ZS), ki upravlja s sredstvi zavarovancey,
teh storitev ne prizna. Nepomicnost in popolna odvisnost
uporabnikov nista kriterij za razvrstitev v zdravstveno nego, pravi
taisti zavod. HitrejSe odpuscanije iz bolnisnic, ki je zelo poseglo na
podroCje patronazne zdravstvene nege, je vplivalo tudi na
spremenjeno strukturo stanovalcev v socialnih zavodih.
Medicinske sestre, zaposlene v teh zavodih, si prizadevajo za
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spremembo meril in priznavanje aktivnosti, ki jih izvajajo
zaposleni v zdravstveni negi. V ta namen so pripravile tudi Nabor
aktivnosti zdravstvene nege in oskrbe, ki pa ga 2ZZS in ostali
pomembni sodelujoci ne sprejemajo. Ves ¢as je poudarjala, da je
zdravstvena nega samo ena, da ni v socialnih zavodih ni¢
drugacéna kot v bolninici, in se vprasala: Kako in zakaj loevati
tim zdravstvene nege in oskrbe? Uporabnik potrebuje in
pricakuje strokovno in kakovostno obravnavo, ki jo znamo in
Zelimo zagotovitil

Zadnji v sklopu predavanj je svoja prispevka predstavil dr.
Stuart Milligan. V prvem predavanju je spregovoril o oceni in
obravnavi bolecine v paliativni oskrbi. Izpostavil je izkusnjo in
dojemanije bolecine ob napredovali bolezni; modele in smernice
za obravnavo bolecine; nacine in orodja za ocenjevanje boleCine;
nacine obravnave in na koncu viogo medicinske sestre pri tem.
Citiral je Strasserja, Walkerja in Bruero, ki so zapisali, da
obravnava bolecine v paliativni oskrbi vkljuCuje Sirok spekter
podrocij. Od biomedicinskega znanja do psihospiritualne
dinamike. Je integracija “high tech” in “high touch”. Opozoril je na
podatek, da kljub vsemu napredku 50 % onkoloskih pacientov z
bolecino in neznano Stevilo drugih pacientov z neozdravljivimi
boleznimi ni deleznih ustrezne obravnave boleCine. Vlogo
medicinske sestre vidi v natancni oceni bolecine; aplikaciji
predpisanih  zdravil ter opazovanju stranskih ucinkov;
omogocanju nefarmakoloskih intervencij; psiholoski podpori;
primerni komunikaciji ter zdravstveni vzgoji pacienta in druZine.
V drugem prispevku pa nam je predstavil podrocje duhovne
oskrbe v terminalni fazi bolezni. Prenesel nam je samo del svojih
bogatih izkusenj in znanja s tega podrocja. Spregovoril je o
duhovnosti zdravja in bolezni; izvajanju duhovne oskrbe; nas
vprasal, ali je duhovna oskrba del vioge medicinskih sester in kaj
si Zelijo ter potrebujejo nasi pacienti; in za konec: Kaj pa nase
lastne potrebe? Zelo pomembno je, da prepoznamo potrebe
pacientov po duhovni oskrbi in da znamo razmejiti, do kod sega
nasa vloga. V nadaljevanju je predstavil razmisljanja o trpljenju in
smislu. Cloveka ne unici trpljenje, ampak trpljenje brez smisla (V.
Frankl). PoloZil nam je na srce: »Verjamem, da je v vsakem od nas
heroj, ki nas ohranja iskrene, ki nam daje moc¢, nas dela
plemenite in nam omogoca, da umremo dostojanstveno ...«

Tezko je na tako malo prostora predstaviti strokovno bogata in
zanimiva predavanja, zato bomo vsa vkljuéili v zbornik predavanj
z recenzijo, ki ga bo izdala Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti; v zborniku bodo
zbrani prispevki seminarjev sekcije v letih 2010 ter 2011 in bo
izSel jeseni.

Sledila je okrogla miza, ki jo je vodila doc. dr. Brigita Skela
Savic. Na njej so sodelovale Darinka Klemenc, predsednica
Zbornice - Zveze, mag. Dunja Obersnel Kveder, strokovna
sodelavka Zveze drustev upokojencev Slovenije (ZDUS), Andreja
Peternelj, Andreja Vrtovec in Martina Horvat. Mag. Dunja
Obersnel Kveder je v stalis¢ih ZDUS dala podporo razvoju
patronazne zdravstvene nege. To podrocje je treba urediti, zato
je izrazila naklonjenost in pomo¢ ZDUS pri teh prizadevanjih.
Darinka Klemenc je poudarila, da je obstoje¢i model
patronaznega varstva nujno umestiti v zakonodajo o dolgotrajni
oskrbi, kar je povezano z dolgotrajnim medresorskim
usklajevanjem. Andreja Vrtovec je opozorila na strokovne dileme
pri uresni¢evanju poslanstva patronazne medicinske sestre ob
omejenih virih za kakovostno delovanje. Andreja Peternelj je
slikovito povzela dolgoletna prizadevanja na podrocju
dolgotrajne oskrbe: »Doseci je treba vhod v sistem skozi ena
vrata.« Martina Horvat je poudarila pomen usmeritev v
patronazni zdravstveni negi, ki sledijo potrebam pacientov in
druzbe ter jih je sprejela sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti.

Razsli smo se z zavezo, da se 6. oktobra sre€amo na 4. rednem
posvetu vodij patronaznih sluzb v Ljubljani.
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9. simpozij uroloske zdravstvene nege v Velenju

Sasa Horvat

Oddelek za urologijo Splosne bolnisnice Slovenj Gradec je v sodelovanju z Evropsko urolosko solo organiziral 13.
slovenski uroloski simpozij, ki je potekal v Hotelu Paka v Velenju pod naslovom »Rak sechega mehurja«.
Poseben del programa simpozija je bil namenjen uroloski zdravstveni negi in je Ze deveti¢ po vrsti ponudil
kakovostne strokovne vsebine ter moznost konstruktivne izmenjave izkuSenj in znanja udeleZzenkam/

udelezencem iz SirSega slovenskega prostora.

Udelezenci

Splosne bolnisnice Slovenj Gradec, mag. Marka

Zupancica, in vodje uroloske zdravstvene nege, Majde
Topler, sta prisotne pozdravili Se pomocnica direktorja za
podrocje zdravstvene in babiske nege ter oskrbe v Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec, Bojana Zemlji¢, in predsednica
regijskega strokovnega drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov, Petra Stigl.

V' programu Simpozija, ki je potekal pod naslovom »Rak
seCnega mehurja«, so bile predstavljene razlicne oblike
obravnav raka secnega mehurja in najnovejSa priporocila
stroke pri obravnavi pacientov s to boleznijo.

I. Parac, dr. med., SB SG, je pojasnil, da je Rak secnega
mehurja, seCevodov in votlega sistema ledvic v najvec¢ primerih
(90 %) histoloSko rak prehodnega epitela secil in za rakom
prostate najpogostejSa uroloska neoplazma. Med dejavniki
tveganja za nastanek raka se¢nega mehurja je posebej poudaril
kajenje. Predstavil je simptomatiko bolezni in kot
najpomembnejsi, v vecini primerov tudi prvi skupni simptom
izpostavil mikro- ali makrohematurijo. UdeleZzencem so bili
predstavljeni diagnosti¢ni postopki in sodobni nacini zdravljenja
raka seCnega mehurja.

S. Sumer, SB SG, je predstavil primer ambulantne obravnave
bolnika s hematurijo, ki je glavni znak raka se¢nega mehurja, po
procesni metodi zdravstvene nege s ciliem celostne in
kakovostne zdravstvene nege.

O cistoskopiji, ki omogoca ogled secnice in seCnega mehurja,
je podrobneje spregovoril A. Komar, DCB (Diagnosticni center
Bled). Sledila sta zanimiv prikaz in opis cistoskopije z rigidnim in
fleksibilnim cistoskopom, pa tudi prednosti in slabosti njune
uporabe. Omeniti velja zanimiv podatek, da je prvi pravi
endoskop nastal leta 1878, v sodelovanju nemskega urologa

Po pozdravnih nagovorih predstojnika uroloskega oddelka
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Nitzeja in izdelovalca inStrumentov za medicino z Dunaja
Leiterja. Cistoskop se je zaradi volframove Zarnice mocno
pregreval in zaradi tega zahteval kratko preiskavo, ki se je
nemalokrat koncala z opeklinami preiskovalca in preiskovanca.
Da so aktivnosti strokovnjakov zdravstvene nege pri pacientu s
transuretralno resekcijo tumorja seénega mehurja velikega
pomena, je s Studijo primera pokazala V. Vercko iz SB SG
(Splosna bolnisnica Slovenj Gradec).

L. Semprimoznik, UKC LJ, je nadaljevala s predavanjem o
vlogi medicinske sestre pri aplikaciji kemoterapevtika Mito-
micina z namenom preprecevanja ponovitve in napredovanja
rakave bolezni na se€nem mehurju. Za Mitomicin, ki je izoliran iz
Streptomices Caespitosus, so dokazali protitumorno delovanje.
Uporabljajo ga kot samostojno zdravilo za lokalno zdravljenje
superficialnega prehodnocelicnega karcinoma secnega
mehurja v primeru, ko e ni prislo do invazije malignih celic prek
lamine proprije. UdeleZencem simpozija je bila predstavljena
tudi priprava bolnika na aplikacijo BCG (Bacillus Calmette
Guerin) v mehur, avtoric J. Vidensek in M. Kajba iz SB Celje. Da
bi po transuretralni resekciji tumorja zmanjsali veliko verjetnost
ponovitve bolezni, je v uporabi imunoterapija - intravezikalna
aplikacija BCG ki spada v skupino antikancerogenih zdravil in
stimulira imunski sistem, da unici rakave celice.

Zdravstvena vzgoja je pri delu s pacientom z urostomo
kljucnega pomena. M. Topler, SB SG, je navzocim predstavila
zdravstveno-vzgojni program, oblikovan in pripravijen na
osnovi lastnih izkuSenj in analize ankete med pacienti, ki so bili
v zadnjih dveh letih operirani zaradi raka se¢nega mehurja na
uroloskem oddelku Splosne bolnisnice Slovenj Gradec.
Zdravstveno-vzgojni program vsebuje celostno obravnavo
pacienta z urostomo, pri kateri sodeluje multidisciplinarni tim.
Sledila so Se predavanja D. Zupanc, SB SG, o vlogi operacijske
medicinske sestre pri laparoskopski radikalni cistektomiji.
Navzoci smo si lahko ogledali zelo zanimiv posnetek vidnih
bolezenskih sprememb na secnem mehurju in samega poteka
omenjene operacije. Z zapleti pri pacientih z urostomo, ki jih
medicinska sestra mora poznati, da bi znala pravilno ukrepati in
pomagati zaskrbljenemu pacientu, nas je podrobneje seznanila
S. Valcl iz SB SG.

Perkutana nefrostoma je danes nepogresljiv spremljevalec
uroloske prakse pri izpeljavi se¢a iz obstruiranega, razsirjenega
ali z gnojno vsebino napolnjenega votlega sistema ledvic. V.
Verbanec iz UKC Lj. je poudarila kompleksnost dela medicinske
sestre s pacientom z nefrostomo.

Na dejavnike, ki vplivajo na uspesnost zdravljenja pacientov z
rakom secnega mehurja in na katere lahko vplivamo, je na
podlagi raziskave, opravljene v letu 2010/2011, opozorila B.
Jerebic iz SB Murska Sobota, sledilo pa je Se kratko porocilo M.
Lovsin, ki se je udelezila akademije SCA (Sceletal Care Academy)
v Madridu, maja 2011. SCA zdruzuje strokovnjake s podrocja
onkologije, urologije, hematologije, prava in drugih podrocij. Ti
strokovnjaki pomagajo bolnikom, zbolelim za rakom, ki ima za
posledico bolezni na kosteh, najsi gre za zasevke zaradi bolezni
ali pa je bolezen na kosteh posledica zdravljenja rakave bolezni.
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V popoldanskem terminu so zanimive teme premagovale
utrujenost udelezencev, za razgibanost dogajanja pa so
poskrbeli tudi radovedni razpravljavci. Eminenca uroloske
stroke, I. Miheli¢, je podrobneje spregovoril o kontinenci
urostome.

Ve¢ smo izvedeli §e o vlogi medicinske sestre pri transfuziji
krvi v predstavitvi R. Zorman iz SB SG.

Kot je povedala I. §. CveteZar, DMSBZT Lj., je v letu 2009
pricel v okviru Delovne skupine za nenasilje pri Zbornici - Zvezi
delovati multidisciplinarni tim, ki obravnava posamezne prijave
nasilja na delovnem mestu medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov. DS obravnava prijavljene primere po
sprejetem protokolu z upostevanjem nacel in s ciliem razviti
ustrezen model obravnave prijav nasilja na delovnih mestih
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov. Nasilje na
delovnem mestu strokovnjakov ZBN je danes spoznano kot
resen pojav, ki zahteva obravnavo in aktivno resitev problema.

Da pa bi bilo razumevanje zdravstvene obravnave pacientov
z inkontinenco, tudi glede na eti¢ni vidik, jasnejSe, je na osnovi
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konkretnih izkustvenih primerov, koristnih za vsakdanje delo s
pacientom z inkontinenco, opozorila Se Darinka Klemenc iz
Zbornice - Zveze.

Po nizu zanimivih predavanj so se udeleZenci simpozija lahko
udelezili $e ucne delavnice na temi: Preveza nefrostome in
Oskrba urostome, ki sta jo izvedli Z. Horvat iz Ljubljane in S.
Valcl iz Slovenj Gradca.

9. simpozij uroloske zdravstvene nege je ponudil odkrit dialog
in razpravo o pomembnih vprasanjih s podrocja zdravstvene
obravnave in zdravstvene nege pacienta z rakom na se¢nem
mehurju in kajpak Ze tradicionalno poskrbel, da smo udelezenci
ob zakljucku simpozija svojo duhovno sfero prepustili
nevsakdanjim vibracijam in jo obogatili. Ob pridihu
skrivnostnega odseva preteklosti, zapisane med kamnite zidove
Velenjskega gradu, smo ob izvrstni kulinaricni ponudbi sledili
brezCasni glasbi reinkarniranega Raya Charlesa ali Urosa
Perica z bendom. Vokal NusSe Drascek je prizadevanja
organizatorjev za dobro pocutje vseh prisotnih samo Se
podkrepil.

Mediacija kot oblika resevanja konfliktov

v Domu ob Savinji Celje

Karmen Wirth

Mediacija je alternativnha metoda reSevanja sporov, v kateri ni porazenca. Predstavlja mirno, strpno in
konstruktivno resevanje konfliktov. Mediacija ima pomembno vlogo, saj predstavlja varen in zaupen prostor za
poglobljeno razjasnjevanje vseh okoliscin, ki so privedle do konflikta.

2010, ko nas je Ivanka Maric, trener mediatorjev, povabila
na seminar z naslovom »Usposabljanje za mediatorje«.

Dve udeleZenki iz naSega doma sva se z veseljem odzvali vabilu.
Izobrazevanje je potekalo od meseca novembra 2010 do mese-
ca februarja 2011. Imeli smo 12 sre¢anj, ki so trajala po 8 peda-
goskih ur, celoten ciklus predavanj pa je trajal 96 pedagoskih ur.

V tem Casu smo spoznali poslanstvo in pomen mediacije.
Spoznali smo, da je mediacija proces, v katerem povabljena tre-
tja oseba - mediator pomaga osebam v konfliktu na nevtralen in
nepristranski nacin razjasniti nesporazum in skupaj z njimi po-
iskati resitev, ki popolnoma ustreza vsem vpletenim. Mediacija
ima Stevilne prednosti pred drugimi nacini reSevanja konfliktov:

- pri mediaciji ni porazenca,

- pozitiven pogled in pristop k resevanju konfliktov,

- osebe v konfliktu so zadovoljne z resitvami,

- izboljSa se komunikacija,

- gre za vzorec mirnega, strpnega in konstruktivnega reseva-

nja konfliktov,
- posameznik pridobiva boljSo samopodobo, voljo in mo¢ za
reSevanje konfliktov (opolnomocenje),

- naravnani smo na prihodnost,

- medsebojno sprejemanje oseb v konfliktu ter

- nizki stroski.

Bolj ko sva s kolegico spoznavali mediacijo in njene prednosti,
bolj sva bili navduseni nad zamislijo, da podobno, vendar krajse

Zmediocijo smo se v nasem domu prvi¢ srecali konec leta

izobrazevanje izvedemo tudi v nasem domu. Tudi sodelavci so
bili navduseni nad nama in najinim novim znanjem mediacijskih
in komunikacijskih vescin, ki se je pocasi zacelo kazati v obvla-
dovanju konfliktnih situacij v domu. Z navdusenjem je prvih 20
sodelavcev pri¢akalo ciklus treh celodnevnih predavanj na temo
»Z mediacijo do pozitivne komunikacije in dobrih medsebojnih
odnosov, ki ga je v nasem domu prav tako izvedla lvanka Maric.
Program je obsegal 28 pedagoskih ur in se je odvijal v obliki in-
teraktivnega predavanija, delavnic in igre vlog. Sodelavci so spo-
znali znacilnosti pozitivne in konstruktivne komunikacije, sezna-
nili so se z vlogo in pomenom Custev v odnosih, spoznali so
uspesne nacine reSevanja problemov ter se seznanili s pome-
nom in vlogo mediacije v delovnem okolju in vsakdanjem Zivlje-
nju. Znanja, pridobljena na tem seminarju, so se pricela kazati v
nasem vsakdanjem Zivljenju v sluzbi in doma, zlasti potem, ko je
tudi druga skupina dvajsetih sodelavcev zakljucila seminar. Iz
analize anket ob zakljucku predavan; je bilo razvidno, da si za-
posleni Zelijo Se vec taksnih seminarjev, da jim je vSe¢ skupinsko
delo, da so bili zadovoljni, da jih je seminar motiviral za vnasanje
sprememb v njihovo delo, da bodo lahko nova spoznanja upora-
bili tudi v zasebnem Zivljenju ter da je seminar vplival na njihovo
osebnostno rast in razvoj. Celoten seminar so ocenili kot poziti-
ven, zelo koristen in dober. Prav tako je kar nekaj zaposlenih v
anketi navedlo mnenje, da bi bilo treba takSen seminar organizi-
rati za vse zaposlene v zavodu. V jeseni nas torej ¢aka nova na-
loga - organizacija seminarja Se za ostale sodelavce.
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Nowvi izzivi pri obravnavi pulmoloskega pacienta

Aleksandra Filip¢i¢, Marjana Bratkovic¢, Lojzka Prestor

Da bi medicinske sestre in zdravstvene tehnike seznanili z novostmi pri obravnavi pacientov z oboleniji
pljucnega intersticija in diagnostiko teh obolenj, je Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
pulmologiji 27. in 28. maja v Velenju organizirala seminar na temo: Novi izzivi pri obravnavi pulmoloskega

pacienta.

Zbornice - Zveze Darinka Klemenc. Spregovorila je o poklicnih
aktivnostih in kompetencah medicinskin sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Nadaljevali smo s predstavitvijo obolenj intersticija in njihovo
diagnostiko. Katarina Osolnik nas je seznanila s sarkoidozo,
sistemsko boleznijo, ki najpogosteje prizadene pljuca, lahko pa
katerikoli drug organ. Je posledica za antigen-specificnega
imunskega odgovora in vnetnega odgovora na do zdaj Se
nepoznan sprozilec.

Doc. dr. Marjeta Tercelj nam je predstavila primere obravnav
pacientov, ki so imeli diagnosticirano izvenpljucno sarkoidozo in
njihovega zdravljenja. Najpogosteje bolezen poleg pljuc
prizadene koZo, odi, retikuloendotelialni sistem, lokomotorni
organ, endokrine Zleze, srce, ledvica in centralni Zivéni sistem. Za
postavitev diagnoze ni specificnega testa. lzvenpljuéna
sarkoidoza je odvisna od spola in starosti. Crnci imajo pogosteje
tezjo obliko bolezni.

Zdravstveno nego pacienta in vlogo medicinske sestre pri
diagnostiki sarkoidoze je predstavila Barbara Benedik. Na
kakovost Zivljenja pomembno vpliva zdravstvena vzgoja. Za
spremljanje pacientov s sarkoidozo je na voljo veljaven
vprasalnik Sarcoidosis Health Questionnaire (SHQ), za merjenje
kakovosti njihovega Zivljenjo. Z njegovo uporabo lahko
izboljSamo zdravstveno obravnavo in zadovoljstvo pacientov.

O Ekstrinzicnem alergijskem bronhioloalveolitisu (EABA) je
spregovorila prof. dr. Ema Musi¢. EABA je preobcutljivostno
vnetje alveolarnih sten in peribronhiolarnih podrocij pljuc pri
osebah, ki so se specifi¢no senzibilizirale na organske antigene v
vdihanem zraku. Glede na Kliniéni potek jo delimo v akutno,
subakutno in kroni¢no. Vodilni simptom je dispnea, zlasti v
naporu, hkrati z njo pa kaselj. Zdravimo jo z glukokortikoidi in
odstranitvijo antigena.

Izidor Kern je spregovoril o vaskulitisu. Vaskulitis je vnetje
krvne Zilne stene, ki lahko zajame Zile razlicnih velikosti. Vzroki
vecinoma niso znani. V razvoj bolezenskega dogajanja je mocno
vpleten imunski sistem. Potek bolezni je nadvse razlicen, od
akutne, Zivljenjsko ogroZajoce oblike do pocasi razvijajoce se
dolgotrajne oblike.

V' drugem sklopu seminarja smo se osredotoCili na
diagnostiko plju¢nih obolenj. O preiskavi pljucne funkcije pri
intersticijskih boleznih plju¢ nam je spregovoril doc. dr. Matjaz
Flezar. Seznanil nas je s plju¢nim acinusom, ki predstavlja mesto
okvare pri intersticijskih boleznih plju¢. Del plju¢nega acinusa so
tudi pljuc¢ne kapilare, ki so pogosto okvarjene. Kisik tezje prehaja
v kri. Plju¢a so trsa, dihanje je hitro in plitvo. Plju¢a izgubljajo
volumen, pojavijo se restriktivne motnje ventilacije. Naslednja
preiskava, s katero pridobimo vzorce za diagnozo intersticijskih
obolenj, je bronhoskopija. Slavica Mohori¢ je predstavila vliogo
medicinske sestre pri bronhoskopiji in odvzemu vzorcev.
Njena vloga zajema skrb za pacienta pred, med in po preiskavi.
Skrbi za pripravo bronhoskopa ter ostalih inStrumentov in za
pravilno hranjenje ter transport vzorcev v laboratorij. Marija
Speli¢ pa je s primeri predstavila viogo medicinske sestre pri
pripravi pacienta na invazivni poseg z motnjo koagulacije. Prvi

Seminor je z uvodnimi predavanjem pricela predsednica
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primer je predstavljal pacienta s pridobljeno motnjo koagulacije,
drugi pa s prirojeno motnjo koagulacije (hemofilija).

Tretjemu sklopu smo namenili proste teme. Lilijana Zerdoner
je predstavila pomen zdravstvene nege pri rehabilitaciji
bolnikov, obolelih za KOPB, v Bolnisnici TopolSica. Cilj
rehabilitacije je vkljuciti pacienta v individualizirano zdravljenje z
namenom zmanjsati simptome, povecati sodelovanje pacienta
ter zmanjsati stroSke zdravstvenega varstva, tako da se
stabilizira stanje ali zmanjSa vpliv sistemske manifestacije
bolezni. Rezultati raziskav v svetu kazejo, da sta se pri pacientih,
ki so Sli skozi program pljucne rehabilitacije, bistveno izboljsali
zmogljivost in kakovost Zivljenja. O pripravi pacienta na
neinvazivho mehani¢no ventilacijo je spregovorila Lojzka
Prestor. Neinvazivna mehani¢na ventilacija (NIMV) je oblika
ventilacijske podpore pacientu, ki jo izvajajo brez endotrahealne
intubacije. Predavateljica je opisala pripravo pacienta ter
pripravo aparatur na NIMV. Poudarila je, da so za uspesno
uvajanje NIMV  potrebni dobra priprava pacienta ter
usposobljenost, znanje in sodelovanje zdravstvenega osebja.

Sabina Bricelj Celan in Jasmina Kropfl sta predstavili
zdravstveno nego pacienta z vstavljenimi perifernimi
venskimi kanilami. Zaradi aplikacija terapije vstavljomo v vene
razlicne medicinsko-tehnicne pripomocke, kot so venske kanile,
igle s plastiénimi prikljuénimi sistemi, periferne in osrednje
venske katetre. Pri tem se sreCujemo tudi z razlicnimi zapleti, kot
so flebitis, infiltracija, ekstravazacija ali okuzba, ki jih
prepreCujemo z opazovanjem in preventivnim ukrepi.

Priprava izvajalca in postopki odvzema krvi za preiskave so
zelo pomembna aktivnost zdravstvene nege, ki jo izvajamo
vsakodnevno, odvisno od narocila zdravnika in zdravstvenega
stanja pacienta. Tjasa CebaSek je dodala, da za izvajanje
aktivnosti uporabljomo zaprti invazivni sistem odvzema krvi,
vstavljeno arterielno kanilo ali opravimo odvzem krvi iz
vstavljenega osrednjega venskega katetra. Glede na mesto
odvzema lo¢imo arterijsko, vensko in kapilarno vrsto odvzema
Krvi.

TOCKE (5 je odliéno) 1 2 3 4 5 SKUPAJ
Kraj srecanja 3% 17% | 28% | 52% | 100 %
Prostor 6% | 14% | 40% | 40% | 100 %
Cas 3% [9% |31% | 57% | 100 %
Tema 23% | 77% | 100 %
Registracija 3% | 177% | 80% | 100 %
Organizacija, obvescenost, vahila 6% [6% | 14% | 74% | 100 %
Odmori 6% | 17% | 17% | 60% | 100 %
Zhornik 3% | 20% | 77 % | 100 %
Delo moderatorjev 6% |26% | 68% | 100 %

Drugi dan seminarja smo namenili delavnicam; obravnavali
smo opuscanje kajenja, pacienta z Zilnimi pristopi, spirometrijo
ter prikaz aparatur za NIMV. Delavnice so zaokrozile nas seminar
ter nam pomagale k novemu znanju, ki ga bomo prenesli v svoja
delovna okolja.

Tudi letos smo seminar ocenili s pomocjo anketnega
vprasalnika. Seminarja se je udelezilo 58 pasivnih udeleZencev.



Vrnjenih je bilo 35 anketnih vprasalnikov.

Delavnice so bile zelo pohvaljene, posebej Se delavnica o NIMV
in spirometriji.

Veseli nas, da smo uspeli pripraviti zanimiv in uporaben
seminar, saj zelimo prispevati k ¢im boljsi obravnavi pulmoloskih
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pacientov. Zavedamo se, da je strokovnost temelj, ki omogoca
kakovostno obravnavo, zato se ob tej priloznosti zahvaljujemo
vsem predavateljem za zelo zanimive in poucne prispevke, pa
tudi vsem drugim, ki so nam omogodili organizacijo strokovnega
srecanja.

Nowve smernice pri obravnavi Zivljenjsko ogrozZenega
bolnika s srcno-Zilnimi obolenji

Urska Hvala, Tanja Zontar

3. in 4. junija je v zdraviliScu Radenci potekalo XXVIII. strokovno srecanje Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji z naslovom Nove smernice pri obravnavi Zivljenjsko

ogrozenega bolnika s sréno-zilnimi obolenji.

in hkrati tudi stres za medicinsko sestro. Predstavlja

nenadne kriticne trenutke poslabSanja bolnikovega stanja,
ko je Zivljenjsko ogroZen. Takrat je treba znati hitro in pravilno
ukrepati, kar zahteva veliko strokovnega znanja, dobro poznavanje
opreme in dobro uigran tim, v katerem vsakdo ve, kaj je njegova
naloga, in se potrudi, da jo opravi najbolje. Zavedati se moramo, da
se medicinska sestra pri svojem delu ne sre¢a samo s hudo bolnim
pacientom, ampak tudi z njegovimi najblizjimi, za katere je to hud
stres in od nje pricakujejo poleg strokovnega znanja tudi veliko
empatije.

Zelo pomembno je, da poznamo vse kriticne situacije, ki lahko
nastopijo med nasim delom, jih veckrat obnavljamo, spremljcmo
novosti, se stalno izobrazujemo, izpopolnjujemo, usposabljcmo
ter znamo ustrezno reagirati. Veckrat ni casa razmisljati - kaj pa
zdaj?

Treba je ukrepati takoj, in to strokovno, eticno, empati¢no ... Ob
kriticnih situacijah je zelo pomembno dobro timsko sodelovanje
in zaupanje med vsemi Clani zdravstvenega tima v dobro
bolniku. To so situacije, ki si jih nihce ne Zeli in navadno pridejo
nenapovedano. Mi pa smo tisti, ki se moramo v njih kar najbolje
znaijti.

Zato smo se tokrat odlo€ili strokovno srecanje nameniti prav
obravnavi zivljenjsko ogroZzenega bolnika. Teme prispevkov so
bile izbrane na podlagi izkusenj pri vsakodnevnih situacijah, s
katerimi se sreCujemo pri svojem delu.

Prvi sklop prispevkov je bil namenjen obravnavi bolnika z
akutnim koronarnim sindromom. Predstavljene so bile naslednje
teme: Akutni koronarni sindrom, Timska obravnava bolnika z
akutnim koronarnim sidromom, Zapleti ob perkutanih
koronarnih intervencijah in Ukrepi zdravstvene nege za
preprecevanje in prepoznavanje komplikacij po invazivnem
srénem posegu.

Po zelo zanimivi razpravi in kratkem predahu smo nadaljevali
z drugim sklopom prispevkov, ki so bili posveceni predvsem
opazovanju in spremljanju ter nadzoru vitalnih funkcij pri bolniku.
Predstavljena je bila tudi vioga medicinske sestre pri
prepreCevanju mozganske okvare pacientov po kardiopulmo-
nalnem ozivljanju z inducirano hipotermijo; ponovno smo
izvedeli ter ponovili, katero opremo mora vsebovati
reanimacijski vozicek.

Popoldanski sklop prispevkov, ki smo ga priceli s predavanjem
z naslovom Obravnava bolnika s pljuéno embolijo in vensko
trombozo, nas je popeljal na podrocje angiologije. Dopolnil ga je
prispevek o zdravstveni negi in vzgoji bolnikov z vensko
trombozo in pljuéno embolijo v dnevni bolniSnici. Tako smo
spoznali prednosti zdravljenja teh bolnikov v dnevni bolnisnici.

Obrovnovo Zivljenjsko ogrozenega bolnika pomeni velik izziv

Zadnje predavanje je bilo namenjeno zdravstveni negi in
obravnavi bolnika s plju¢nim edemom.

V/ poznem popoldanskem €asu smo nekaj uric namenili tudi
skupnemu druzenju ob obisku vinske kleti Kapela. Prijetnemu
sprehodu smo dodali Se degustacijo vrhunskih vrst vina.

Drugi dan strokovnega srec¢anja je bil namenjen delavnicam z
naslovom Nove smernice pri Zivljenjsko ogrozenem bolniku. UCili
smo se prepoznavati motnje ritma, kako ob njih ustrezno
odreagirati in kdaj uporabiti defibrilator. Tudi sami smo
preizkusili, kako vesci smo pri uporabi defibrilatorja. Naslednja
delavnica je bila namenjena zagotavljanju proste dihalne poti in
uporabi za to namenjenih pripomockov. Preizkusili smo se v
intubaciji na lutki. Tretja delavnica nas je zelo nazorno seznanila
z zdravili, ki jih dajemo bolniku ob reanimaciji ali ko je kriticno
bolan.

Po kon¢anem strokovnem srecanju nam je bilo v zadovoljstvo
prebirati mnenja udelezencev, ki so bila polna pohval za zelo
zanimive, poucne in skrbno pripravljene prispevke. Predvsem pa
je bilo veliko pohvalnih besed namenjenih izvajalcem delavnic in
njihovi zelo strokovni izvedbi.

Zato bi se ob tej priloznosti Se posebej radi zahvalili
predavateljicam in predavateljem, ki so se prijazno odzvali
nasemu povabilu in skrbno pripravili svoje prispevke, ki smo jih
izdali tudi v zborniku.

Vse pogosteje ugotavljamo, da nam znanj na podrocju
reanimacije vedno primanjkuje, predvsem pa izkusenj, ki jih ni
nikoli dovolj. Zato nas tovrstna predavanja in delavnice
strokovno obogatijo in zapolnijo tiste vrzeli, kier nam primanjkuje
znanja, delovnih izkugenj in samozavesti.
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pridobivamo nova znanja
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Nadzor in vrednotenje Zivljenjskih funkcij

Dejan Dobersek, Asja Jakli¢

Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov za anesteziologijo, intenzivno terapijo in
transfuziologijo je organizirala Ze 46. strokovni seminar, ki je potekal od 20. do 21. maja 2011 na Rogli. LetoSnja
rdeca nit je bil naslov Nadzor in vrednotenje Zivljenjskih funkcij. Na to temo se je v dveh dneh zvrstilo 20

predavanj in organizirane so bile tri u¢ne delavnice.

UdeleZenci strokovnega seminarja

»Spostovane kolegice, kolegi, cenjeni predavatelji in dragi
gostje, Zelim vam prijeten pozdrav na nasem 46. strokovnem
seminarju, organiziranem pod okriliem Zbornice - Zveze,
Strokovne sekcije MS in ZT v anesteziologiji, intenzivni terapiji in
transfuziologiji.

V veselje mi je, ko pogledam, v kakSnem Stevilu se vsako leto
odzovete in udeleZite nasega strokovnega seminarja. Verjetno
razlog tici v sami organizaciji in tematiki, obravnavani na nasih
strokovnih srecanjih ..« Tako je uvodoma pozdravil udeleZzence
predsednik strokovne sekcije Dejan Dobersek. Zahvalil se je
vsem, ki so pripomogli k izvedbi seminarja. Poseben pozdrav je
namenil gostom iz Republike Srbije in Hrvaske. UdeleZence sta
pozdravila predsednica Udruzenja medicinskih
sestara/tehnicara intenzivnih nega, anestezije i reanimacije
Republike Srbije (UINARS) Gordana DragoSev in predsednik
Hrvatskog drustva medicinskih sestara anestezije, reanimacije,
intenzivne skrbi i transfuzije (HDMSARIST) Adriano Friganovic. V
imenu Zbornice - Zveze je udelezence nagovorila clanica
upravnega odbora, gospa Irena Bucek Hajdarevic.

Seminarja se je udelezilo vec¢ kot 150 udelezencev in Ze sama
Stevilka prica, da je bila osrednja tema odli¢no izbrana. Posebna
pohvala gre tudi predavateljem, ki so imeli odli¢ne predstavitve
predavanj, saj smo udeleZenci kljub lepemu vremenu vztrajali
do zakljuka strokovnega programa tako v petek kot tudi v
soboto.

V dveh dneh nasega strokovnega druzenja so bila predavanja
razdeljena na vec sklopov, v vsakem od njih pa obravnavana
ozja in med seboj povezana podrogja. V petkovem prvem sklopu
je bil poudarek na prepoznavanju motenj ritma, akutnem
koronarnem sindromu, arterijskem in venskem pritisku. Prvi
predavatelj strokovnega seminarja je bil vabljeni predavatel;
prof. dr. Dusan Stajer, dr. med., spec., ki nam je predstavil
prepoznavanje motenj srénega ritma v elektrokardiogramu.
Predavanje je zacel z razlago nastanka motenj srénega ritma,
oceno ritma iz elektrokardiograma, bradikardnih motenj,
nadprekatne in prekatne motnje ritma in nadaljeval do
elektrokardiograma pri elektrostimulaciji.

V' drugem sklopu predavanj je bil poudarek na
hemodinamskem monitoringu. Predavatelji so predstavili nove
pristope in aparature za izvajanje hemodinamskega
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monitoringa, nadzor spremenljivk pri dolgotrajnem zdravljenju z
veno - venskim ECMO, nadzor spremenljivk ob mehanski
podpori srca. Predsednik HDMSARIST Adriano Friganovi¢ pa
nam je predstavil razumevanje hemodinamskih spremenljivk.

Zadniji sklop predavanj prvega dne strokovnega seminarja je
bil namenjen nadzoru intrakranialnega pritiska, globine
anestezije in nadzoru nad podro¢no oksigenacijo v mozganih.
Olga Kozamurnik, dipl. m. s, nam je predstavila stalni nazor
mozganske aktivnosti pri novorojencku.

Po predavanjih so se v popoldanskem casu odvijale ucne
delavnice. Prva je bila razdeljena na tri dele, v katerih je bil
predstavljen hemodinaski monitoring z razli¢nimi aparaturami.
Druga delavnica je bila razdeljena na dva dela, ki sta
udeleZzencem tudi prakticno prikazala uporabo aparature za
nadzor nad podro¢no oksigenacijo v mozganih in nadzor
globine anestezije. V tretji delavnici je bil prikazan nadzor nad
prehodnostjo umetne dihalne potiin pripomocki za vzdrZzevanje
prehodnosti dihalnih poti. Po koncanih ucnih delavnicah se je
prvi dan strokovnega srecanja zakljucil.

Zvecer smo se ob hrani in dobri glasbi druzili v Snezni dvorani.
Predsednik  strokovne sekcije Dejan Dobersek in
podpredsednica Asja Jakli¢ sta se v imenu vseh ¢lanov
strokovne sekcije zahvalila za dolgoletno delo in Cestitala
letosnji dobitnici zlatega znaka, Clanici strokovne sekcije in
koordinatorici delovne skupine za intenzivno terapijo Vidi Vitek.

Ze se je zdanilo in sonce je posijalo v novo jutro. Po
neprespani noCi in kljub utrujenosti od vecernega plesa je bila
Snezna dvorana Ze ob deveti uri zjutraj pripravljena na ponovno
strokovno druZenje in polna znanja Zeljnih udeleZzencev. Tudi
sobotno dopoldne je bilo razdeljeno na tri sklope. Vabljeni
predavatelj mag. Tomaz Jurca, dr. med., spec., nam je
predstavil nadzor dihalnih spremenljivk, oksigenacije in
ventilacije pri umetno predihavanem pacientu.

Drugi sklop predavanj v sobotnem dopoldnevu je bil
namenjen nadzoru telesne temperature s poudarkom na
nacinih merjenja in vzdrZzevanja ter vzdrzevanje telesne
temperature pri novorojencku z indicirano hipotermijo.

V zadnjem sklopu strokovnega seminarja je predsednica
UINARS Gordana Dragosev predstavila inovacije v ¢asu novih
tehnologij v urgentni medicini. Sledili sta predavanji o
sodobnem pristopu nadzora vitalnih funkcij v enoti intenzivne
terapije otrok in prepoznavi kriticno bolnih - zgodnja opozorilna
skala.

Izjave in pohvale udelezencev kaZejo, da je bil strokovni
seminar na visoki ravni tako organizacijsko kot strokovno,
predavanja kakovostna, predavatelji profesionalni in znanje, ki
smo ga ob poslusanju predavateljev ter ob dolgih in
konstruktivnih razpravah izmenjali, koristno za nas, za nase
delo, ne nazadnje pa tudi za obravnavo pacientov v Kklini¢nih
okoljih.

Strokovna srecanja, ki jih organiziramo ali se jih udelezimo,
nas ne le izobrazijo, temve¢ med seboj tudi poveZejo, delijo
izkusnje, opozarjajo na napake in so smernice za napre;j.

Se enkrat zahvala vsem, ki so pripomogli k odli¢ni izvedbi
strokovnega seminarja.
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Likovna skupina

povabila Mizyal Karabiber Nacaroglu

Boza Majcen

iz drustev

DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH

TEHNIKOV
Y
MARIBOR

Likovno ustvarjanje je gotovo ena od priloZnosti, ki nam v danasnjem hitrem tempu zivljenja nudi moznost, da
se ustavimo in dozivimo stvari, ki se nas dotaknejo in nam obnovijo Zivljenjsko moc.

tehnikov v Mariboru Ze tretje leto deluje likovna sekcija pod
vodstvom  mentorja,
Ignjatovica.

Srecanja potekajo v prostorih drustva, ob petkih popoldan. V
skupini nas je povprecno 10 ¢lanic, torej same Zenske. To se mi
zdi Se posebej pohvalno, saj je Zenska v danasnjem casu zelo
obremenjena. Vidimo jo lahko v vlogi Zene, matere, prijateljice
ter pozrtvovalne delavke, ki vsak dan prisluhne tezavam in
stiskam drugih ljudi. Ob likovni razstavi pa jo lahko sre€amo tudi
kot slikarko ustvarjalko.

Prav gotovo ni vedno lahko ob koncu napornega delovnega
tedna vzeti slikarsko stojalo, barve in platno ter namesto domov
oditi na likovno skupino. Vendar nase clanice to zmorejo. Ob
vsakodnevnem sreCevanju z boleznijo, stiskami, trpljenjem in
smrtjo dobro vedo, kako pomembno je Ziveti vsak danasnji dan
in ne prestavljati svojih hotenj in nacrtov v prihodnost. Zmorejo
se ustaviti in prisluhniti svojemu notranjemu odzvanjanju, svoji
kreativni dusi, in te svoje obCutke preliti na slikarsko platno.

Lahko se pohvalimo, da je za nami Ze druga uspesna likovna
razstava v prostorih drustva. V ¢asu razstave nas je obiskala tudi
Castna konzulka iz Turcije gospa Mizyal Karabiber Nacaroglu, ki
je prav tako slikarka, in nam Cestitala za uspesno delo. Gospa

Vokviru drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih

akademskega slikarja  Toplice

Mizyal Karabiber Nacaroglu je tudi ustanoviteljica likovne
skupine SLOTURK, katere udeleZzenka je tudi Clanica nase
skupine. SLOTURK je skupina slovensko - turgkih umetnikov, ki ze
tretje leto sodelujejo na likovni koloniji v Gaziantepu v Turdiji,
letos jeseni pa se bodo predstavili tudi v Londonu.

In kako delamo v nasi sekciji?

Nove Clanice delajo po programu zacetnega tecaja. Program
vsebuje: risanje, obravnavo kompozicijskih elementoy,
obravnavo perspektive, slikarske tehnike, barve, pripravo
kartona in platna za slikanje. Slikanje z eno barvo, slikanje z
dvema in ve¢ barvami.

UdeleZenke, ki Ze daljsi cas obiskujejo likovno sekcijo,
nadgrajujejo program zacetnega tecaja v smeri pogloblienega
spoznavanja kompozicijskih elementov, oblike, barv in teksture.
Vsi ti elementi so obravnavani z vidika harmonije, percepcije,
gradacije, kontrastov in mesanja barv. Prav tako sledimo cilju
iskanja lastne izraznosti in prepoznavnosti.

Pred nami je veliko novih izzivov in naértov. Zelimo si novih
sodelovanj in odpiranja navzven. Ob tem bi povabila vse, ki Cutite
Zeljo po ustvarjanju, da se nam jeseni pridruzite.

V Casu pocitnic pa nismo pozabili tudi na nase najmlajse. Tako
smo pripravili program ustvarjalnih delavnic, ki bodo potekale v
prostorih drustva v juliju in avgustu. Prisréno vabljeni.

Odprtje likovne razstave v UKCL

Margerita Ili¢-Kacar

medicinskih
sester,babicin
zdravstvenih
tehnikov

ljubljona

Tudi to pot smo clani likovne dejavnosti Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
obelezili Mednarodni dan medicinskih sester in mednarodni dan babic z odprtjem likovne razstave v osrednji
avli Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani, kjer se je poleg gostov zbralo kar nekaj namernih ali
nakljucnih obiskovalcev, bolnikov pa je bila le pescica in Se ta je bolj iz ozadja sramezZljivo sledila dogodku,
katerega je spretno, z Ze kar profesionalnim pristopom, izpeljala nasa likovnica, gospa Nerina. Program se je
odvijal sredi razstavljenih slik raznolikih motivov in tehnik trinajstih razstavljavcev.

gospa burda Sima, ki nam je izrekla Cestitke ob nasem
prazniku pod motom »Medicinske sestre zagotavljamo
enakost in dostopnost v zdravstveni oskrbi pacienta«. Obenem je
napovedala Se odprtje prve muzejske razstave »Medicinske sestre
skozi ¢as« v Cerkljanskem muzeju, kjer smo svoja videnja dela
medicinskih sester skozi ¢as prvikrat upodobile tudi likovnice.
Predsednica Zbornice - Zveze gospa Darinka Klemenc nam je
ob iskreni Cestitki dala priznanje Se zaradi prepoznavnosti
likovnega dela ljubljanskega drustva tudi zunaj okvirov
Univerzitetnega kliniénega centra.
Glavna sestra Klininega centra gospa Erna Kos Grabnar pa je
z nami podelila novico o visoki oceni kakovosti s strani pacientov
glede izvajanja zdravstvene nege medicinskih sester v

Nojprej nas je pozdravila predsednica DMSBZT Ljubljana

slovenskih bolniSnicah za leto 2010 in nam s tem dodatno
polepSala dan, tako kot so nam ga nato s svojim ubranim petjem
razgibale ¢lanice Zenskega pevskega zbora Florence pod
vodstvom glasbenega pedagoga gospoda Karla Ahacica.

V besedi nas je po razstavi popeljala naSa mentorica gospa
Darja Lobnikar Lovak in v nekaj prisrénih znacilnostih orisala
pristop vsake svoje »ucenke«. V svet Cutnega tanga pa sta nas
popeljala izvrstna plesalca, ki sta ob koncu programa navzoce
presenetila e s povabilom na ples.

Vizporedno se je v mali galeriji predstavila tudi likovna Sola pod
vodstvom akademskega slikarja Marjana Zaletela Janca, ki nam
je v nekaj besedah predstavil delo svoje skupine.

V druZenju in klepetu smo zadovoljni in sprosceni strnili
obcutke tistega dne, ki je kar prehitro spolzel v vecCer.
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Praznovanje 12. maja v DMSBZT Celje

Magda Brloznik

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV CELJ E

Leto hitro mine, in ko spet pride maj, se clani in ¢lanice nasega drustva srecamo, da proslavimo nas dan. Letos
je bil nas dan za praznovanje sreda, 4. maj. Kot vsako leto smo tudi to sredo gostovali v veliki dvorani
Narodnega doma v Celju. Veseli smo, ko ugotavljamo, da je ta lepa dvorana ob nasih prireditvah iz leta v leto
bolj polna. To pomeni, da je prireditev pognala korenine med nasim Elanstvom. Se posebej pa se razveselimo
nasih zvestih obiskovalcev - upokojenih kolegov in kolegic. Prav tako smo veseli, ko pridejo med nas tudi gostje
in nas pocastijo s svojo navzocnostjo. S svojo prisotnostjo so za zgled gospe, ki vodijo zdravstveno in babisko

nego v zdravstvenih ustanovah nase regije.
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Stojijo od leve proti desni: Matjana Jaget, Rada Aubreht, lrena Vrecko, Bogdana PocivalSek, Irena Copot, Stavica Laubic, Anica Kostomaj, Zora Cretnik, Mirjana Rijevec
Sedijo od leve proti desni : Cvetka Belak, predsednica Marjana Vengust ter dobitnice srebrnega znaka Marjana Oman, Anica Podkrajsek, Majda Kramberger,
Zvonka Gataric in Marica Stefanc.

mala gospodicna z »velikim« nastopom - Lina Koduzovié.
Po slavnostnem govoru predsednice, gospe Marjane
Vengust, so se nam z nastopom, ki nas je popeljal v pomlad in
ljubezen okrog nas, predstavili dijaki Srednje zdravstvene Sole
Celje. Prepricana sem, da so na njih ponosni, Se posebej sedanja
ravnateljica te Sole, pa tudi gospa Marolt, ki nas ni pozabila in
nas je pocastila z obiskom. Svoje ubrane glasove in lepo pesem
so z nami podelile kolegice iz skupine CVET. Za njimi so na oder
prigli Elani in Elanice BIG BENDA iz Sentjurja pri Celju. Odli¢ni
glasbeniki in pevci so nas uvedli v sveCani del naSega
praznovanja.
V letu 2010 se je upokojilo 24 kolegic in dvanajstim, ki so se
odzvale nasemu vabily, sta zahvalo in skromno darilo v imenu
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N a samem zacetku nas je s pesmijo in simpati¢nostjo ocarala

drustva izro€ili predsednica gospa Marjana Vengust in ¢lanica 10
drustva, gospa Darinka Pavli¢. Imenovani sta izrocili tudi
priznanja srebrni znak DMSBZT Celje. Za leto 2011 so srebrni
znak prejele: gospa Majda KRAMBERGER iz ZD Smarje pri Jelsah,
gospa Anica PODKRAJSEK iz Oddelka za abdominalno kirurgijo
SB Celje in gospa Marjana OMAN iz UroloSkega oddelka SB
Celje. Dovolite mi, da jih na kratko predstavim.

Gospa Majda Kramberger je rojena v Mariboru, kjer je tudi
koncala Srednjo zdravstveno Solo - zobozdravstvena smer. Leta
1978 se je zaposlila v ZD Smarje pri Jelsah, kjer je najprej delala
v zobni ambulanti Obratne ambulante Steklarne Rogaska
Slatina. Potem je 20 let delala v Zobni ambulanti Rogatec, nato
kot medicinska sestra v zobozdravstveni vzgoji. To delo ji je
pisano na kozo, saj je komunikativna, prijazna, rada se posali in
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nasmeji, kar je Se kako pomembno pri delu z otroki, u¢enci in tudi
z njihovimi starsi. Redno sodeluje na roditeljskih sestankih in v
Soli za starse, je nepogresljiva v vrtcih in Solah.

Vsako leto organizira tekmovanje za Ciste zobe in ga ob koncu
leta zakljuci s prireditvijo. Tudi v to viaga veliko svoje kreativnosti,
znanja in truda, da vse stece, kot je treba. Svoje bogato znanje
prek objav v lokalnih asopisih prenasa na Sirso javnost.

Predlagatelji so napisali: Na sestro Majdo in njeno delo smo
ponosni vsi v ZD Smarje pri Jelah, saj nas vedno seznani s
kaksno novostjo ali pa nas nasmeji s prigodo ali novo Salo. Je
tudi aktivna Clanica igralske skupine in je z njo obiskala kar lep
koSCek domovine. Pridobliene izkusnje pa so ji velikokrat v
pomoc, ko je treba mlade nadobudneze motivirati za Ciste zobe
in zdrav nacin Zivljenja.

Glede na njeno delo, trud, ki ga vanj vlaga, znanje, ki ga
prenasa naprej in nesebi¢no deli med sodelavce, ob&ane in vse,
ki so ji pripravljeni prisluhniti, smo prepricani, da si priznanje
zasluzi. Zaradi pozitivne energije, ki jo oddaja, kjer koli se pojavi,
pa si zelimo, da bi z nami ostala Se veliko let.

Gospa Anica Podkrajsek se je po koncani Srednji zdravstveni
Soli v Celju leta 1979 zaposlila na Oddelku za kirurgijo notranjih
organov. Po koncanem pripravnistvu je delala kot zdravstveni
tehnik v intenzivni negi, kjer je kot srednja medicinska sestra
zaposlena Se danes.

O njgj pravijo: Vse za bolnika je njen delovni moto. Zaveda se,
da so bolniki v zdravstvenem sistemu pomemben ¢len, zato jim
posveca vse svoje strokovno znanje in Cloveski odnos. Zanjo
velja, da svoje delo opravlja visoko strokovno, pozrtvovalno in s
srcem. Veliko ji pomeni pristen odnos z bolnikom, zmeraj zna
prisluhniti in pomagati. S svojo mirnostjo in znanjem je sposobna
obvladati vsako situacijo, za kar smo ji Se posebej hvalezni
sodelavci, ki jo cenimo in spoStujemo. Svoje znanje in izkusnje
prenasa na mlajSe rodove in se vseskozi zavzema za visjo raven
in kakovost zdravstvene nege.

Zelimo ji, da bi imela e veliko dobrih idej, delovnega zanosa in
da je njen vecni entuziazem in vera v ljudi ne bi nikoli zapustila.
Veseli in ponosni smo, da je del naSega tima, saj s svojo
vztrajnostjo, voljo, trudom in vedno novimi idejami prispeva k
uspesnosti zdravstvene nege, zato je prava oseba za srebrni
znak.

Gospa Marjana Oman je po koncani osnovni Soli in gimnaziji
v Celju odsla na studij na Visjo Solo za zdravstvene delavce v
Ljubljani. Po diplomi se je kot Stipendistka in pripravnica zaposlila
v Bolnisnici Celje na UroloSkem oddelku, opravila strokovni izpit
in ustanovi ostala zvesta do danes, ko je v njej glavna medicinska
sestra. V obdobju od 1991 do 2007 je bila tudi koordinatorka
kirurske sluzbe zdravstvene nege. Predlagatelji so o njej napisali:
Nasa Marjana je uspeSna pri delu in pri reSevanju raznih
Zivljenjskih nalog ter teZzav in pametno ravna v vsaki situaciji. S
sodelavci ustvarja iziemen tim, se vseskozi uci in s tem povecuje
svojo Siroko razgledanost, obzorja duha in miselni zaklad. Z
veliko mero posluha je dostopna za vsakega, tako sodelavce kot
paciente in njihove svojce ter uziva velik ugled. Sodelovala je v
raziskavi REDUCE, ob svojem vsakodnevnem delu ob pacientu je
tudi izvajalka negovalnih intervencij in mentorica mlademu
kadru. Aktivno sodeluje v dezurni sluzbi kot nadzorna kirurska
medicinska sestra. Je predavateljica prve pomoci na RK Celje.
Kljub vsem aktivnostim in delu, ki ga opravlja, je neutrudna in
zna vedno najti ¢as za pomoc, ko jo nekdo potrebuije.

V prostem Casu je najraje v svojem vinogradu, saj s tem
neguje tudi dediScino svojih starSev. Mama dveh otrok je postala
tudi Ze babica, kar jo neizmerno osrecuje.

Marjana pa ne poskrbi za nas samo na oddelku, ampak vsako
leto vse povabi k sebi domov, kjer se v spros¢enem vzdusju
veselimo, sprostimo in uzivamo.

Kot taka je dokaz, da v Zivljenju uspevajo ljudje, ki verjamejo
vase, sledijo svojemu srcu in intuiciji. Njen um je organ zascite, ki
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nas varuje pred tezkimi preizkusnjami. Za resitev rada ponudi
»staro, preverjeno stvar, ki jo Ze pozna iz lastnih izkusenj. Poleg
vsega jo krasijo Se poStenost, iskrenost in zaupanje, zato
priznanje prihaja v prave roke.

Med podelitvijo so orkester, gospa Mateja Jager Rajh in
gospod Matic Plemenitas (sicer ¢lana orkestra, pa tudi odlicna
pevca) poskrbeli za nase duse, obenem pa tudi za dobro pocutje
nasih gostij. Voditeljica, gospa Marjana Novak, pa nas je skozi
svoje izvrstno moderiranje pripeljala do nastopa gospe Darje
Svajger, ki je znova dokazala, da sodi v sam glasbeni vrh pri nas.
Kar Zal nam je bilo, da nas je priganjal cas in smo se morali
preseliti v sosednjo dvorano, ki jo je za praznovanje nasih
»zelodckov« pripravil odli¢en tim iz hotela EVROPA. In nastopil je
Cas za klepet o tem, kaj se je dogajalo od preteklega leta in kaj je
s tistimi, ki jih ni z nami. Slisali so se vzdihi, »kako dobro
upokojenke izgledajox, in pa seveda Zelje, da naj jim sluzi zdravje
in da naj uzivajo. Malo smo motili nase dobitnice priznanj, ki so
blestele v krogu svojih bliznjih in sodelavcev. Lepo je bilo videti,
da je bil prisoten tudi predstojnik oddelka, kjer dela ena od
dobitnic. Gesta, ki bi bila zaZelena tudi v bodoce.

Cas, nas vecéni gospodar, pa nas je pripeljal do trenutka, ko
smo se zaceli poslavljati in si obljubljati, da se vidimo naslednje
leto. Ker se vam vsako leto oglasim kot »dezurni porocevalec,
si letos dovoljujem zapisati to, kar si Zelim Ze vsa leta. In sicer:
Marjana Vengust, nasa predsednica, je drustvo, ki ga vodi ze
vrsto let, dvignila na visoko raven, predvsem pa ji je uspelo, da
ga je priblizala ¢lanstvu, kar je vedno vidno ob praznovanju
nasega praznika. Je tudi nasa sodelavka v patronazni sluzbi 2D
Celje. In prav vsako leto se na teh praznovanjih izkaZe ves
kolektiv, saj so prisotni skoraj vsi, celo najbolj oddaljeni pridejo
zvecer nazaj. In ko vsi ze odidejo, ostane prazna dvorana s fanti
iz Evrope, ki pospravljajo - pa seveda nasa Marjana in nase
punce, ki tudi njej pomagajo, da pospravi vse tiste stvari, ki so
bile potrebne, da je dogajanje steklo, in da je dvorana spet taka,
kot mora biti. Za to, da so ob njej, malo pa tudi ob meni, se
nasemu kolektivu zahvaljujem in jim sporo¢am, da so lahko
marsikomu za zgled. Zelim, da taksni ostanejo. Tako: pa sem
spravila na papir, kar sem jim Ze neka;j let Zelela javno povedati.

Cestitha

Na Fakulteti za zdravstvene vede v Mariboru
je v mesecu aprilu uspesno zagovarjala
magistrsko nalogo nasa sodelavka in
prijateljica

SIMONA BAZNIK - LUZAR

in pridobila naziv magistrica zdravstvene
nege.

Ob tem ji iskreno cestitamo ter zelimo veliko
osebnega in profesionalnega uspeha.

Sodelavke in sodelavci kirurske intenzivne
nege Splosne bolnisSnice Novo mesto
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DMSBZT Novo mesto v Sentjerneju

Marjeta Berkopec

O

drustvo

medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Novo mesto

Zadnje strokovno srecanje pred poletjem smo v DMSBZT Novo mesto namenili ginekoloskim temam. Na zacetku
junija smo se zbrali v Kulturnem centru PrimoZa Trubarja v Sentjerneju.

Darinka Hrovat in Valentina Vajovi¢ ob stojnici razstavijalca

mesto so predstavile novosti pri umetni prekinitvi nosecnosti.

Gospa Hatije Ismaili, dr. med., specialistka ginekologije in
porodniStva, je spregovorila o spontanem splavu in o umetni
prekinitvi nosecnosti. Ceprav Stevilo umetnih prekinitev
nosecnosti upada, je teh abortusov, glede na Stevilne moZnosti
kontracepcije v danasnjem casu, Se vedno preveC. Gospa
Gabrijela Vidic, dipl. m. s., je predstavila klinicno pot obravnave
pacientke za medikamentozno prekinitev nosecnosti. Ne glede
na to, kaksen je odnos zdravstvenega delavca do umetne
prekinitve nosecnosti, ne smemo nikoli obsojati Zenske, ki se je
odlocila za ta poseg, je poudarila Vidiceva. Zakonske pravice
odloanja o rojstvu otrok pa nimajo v vseh drzavah. Zenske se
tam odloCajo za ilegalni poseg, ki ga pogosto opravlja
nestrokovna oseba v neprimernih prostorih in z nesterilnim
inStrumentarijem. Da tako opravljen poseg ogroza zdravje in
pogosto tudi Zivljenje Zenske, ni treba posebej poudarjati. Z
zanimanjem smo prisluhnili gospe Damjani Kozelj, dr. med.,
specialistki ginekologije in porodnistva, ki je z nami delila svoje

Cestitha

Predovoteljice iz ginekolosko-porodniskega oddelka SB Novo

Medicinske sestre ginekolosko-porodniskega oddelka

izkusnje iz Zambije. V okviru specializacije je izkoristila priloznost
in nekaj Casa delala v University Teaching Hospital (UTH) v
Lusaki, glavnem mestu Zambije. Glede na to, da je UTH terciarna
ustanova, so tam delovni pogoji res slabi, saj primanjkuje
prakticno vsega. Vsaka Zenska, ki prihaja rojevat (v UTH ne
prihajajo zdrave nosecnice s predvidenim normalnim porodom),
mora s seboj prinesti tri pare rokavic (zadostovati morajo vse od
sprejema in poroda do odpustal ter kos polivinila ali blaga, ki ga
podlozi podse med porodom. Predavateljica nam je predstavila
tamkajsnji delovni urnik vsega tedna in pohvalila organizacijo
dela, vendar pa je zdravstvenega osebja, glede na Stevilo in
zahtevnost pacientov, absolutno premalo. Nekoliko boljSi so
pogoji v manjsih misijonskih bolnisnicah. Kozeljeva je na
udeleZzence srecCanja prenesla svoje navduSenje nad
tamkajsnjimi ljudmi, tako da se je njena predstavitev kar prehitro
koncala.

Strokovnemu srecanju je sledil Se obcni zbor drustva, kjer
smo sprejeli predstavljena porocila in potrdili program dela.
Srecanje smo zakljucili ob sproséenem klepetu v preddverju
Kulturnega centra.

Na Fakulteti za drzavne in evropske studije v Kranju je magistrirala nasa kolegica

ELIZABETA STEPANOVIC

in si pridobila naziv magistrica javne uprave.

»Zivljenje pomeni nepretrgano vrsto osebnih odkritij.«
(Gerhart Hauptmann)

Iskrene cestitke

Milka Mlakar Petri¢, Vida Orazem, Suzana Sega
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40 let ustanovitve in delovanja Drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica =

Damjana Polanc

drustvo medicinskih :sest‘er

babic in zdravstvenih tehnikov

NOVA GORICA

Na slavnostni prireditvi 4. junija 2011 v Slovenskem narodnem gledaliscu Nova Gorica smo obelezili 40.
obletnico Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica.

1
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Foto: Ljubo Zgavc

Damjana Polanc, predsednica Drustva in prejemnice priznanj Jana Krek, Milena Scuka, Andreina Savelli, Lilijana Reljic, Irena Vidmar ter Monika Kalin Vodopivec,

podpredsednica Drustva MSBZT Nova Gorica

zdravstveni tehnik pa spremljata ¢loveka v vseh obdobjin

Zivljenja. S strokovnim znanjem, prijaznim nasmehom in toplo
besedo skrbimo, da ostajajo nasi varovanci zdravi, pomagamo jim
v bolezni ter lajSamo starostne tegobe.

Leta, desetletja v€asih prav prehitro minejo. Prislo je leto 2011
in 16. junija je minilo 40 let, odkar je zabeleZzeno uradno
delovanje Drustva medicinskih sester Nova Gorica. Skozi leta
uradnega delovanja drustva so zabelezene dopolnitve statuta,
sedeza in imena drustva. Zdaj drustvo nosi ime: DRUSTVO
MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NOVA
GORICA s sedezem v NOVI GORICI, REJCEVA 4.

Medicinske sestre iz razliénih ustanov severno-primorske
regije so delovale Ze v Sestdesetih letih prek razlicnih strokovnih
sekcij pri Zvezi drustev medicinskih sester Slovenije, vendar pa ni
mogoce najti dokumentov o formalni registraciji drustva pred
letom 1971.

Skozi ta desetletja je bila prehojena dolga, plodna pot, polna
strokovnih ekskurzij, strokovnih in druzabnih srecanj ter
pohodov. Vsi ti dogodki nas obvezujejo, da nadaljujemo delo, ki
je bilo tako dobro izpeljano.

Danes je v drustvo vélanjenih 881 clanov in Clanic, ki so
zaposleni v zdravstvenih in socialno-varstvenih zavodih,
zdravstvenih Solah, vojasnicah, drugih ustanovah in pri
zasebnikih, med nami pa so tudi upokojeni Clani in Clanice. Z
ostalimi regijskimi drustvi se povezujemo v naSo krovno
organizacijo: Zbornico zdravstvene in babiske nege - Zvezo
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije.

Na slovesnosti ob praznovanju 40. obletnice ustanovitve in
delovanja nasega druStva smo se zahvalili dosedanjim
predsednicam s podelitvijo jubilejnih priznanj. Prejele so jih:
Milena S¢uka, Jana Krek, Valentina Lazovski, Marina Plahuta,
Lilijana Relji¢, Irena Jeri¢, Andreina Savelli, Irena Vidmar in
Renata Trampuz. Slovesnost so ob Slovenskem oktetu
sooblikovale ¢lanice drustva Alda Grudina, Jana Jelin€ic, Ljubica

B abica je prva, ki nas pozdravi v Zivljenje, medicinska sestra in

Bizjak in Nada Pisk z razstavo svojih umetniskih del.

Na slavnostni prireditvi smo se poleg nasih Clanov razveselili
obiska gospe Darinke Klemenc, predsednice Zbornice - Zveze;
gospe Monike AZman, izvrSne direktorice Zbornice - Zveze;
gospe Flory Banovec, generalne sekretarke Sindikata delavcev v
Zdravstveni negi; Clanic iz drugih regijskih drustev in gospoda
Marjana Pintarja, direktorja Zdravstvenega doma Nova Gorica.
Slovesnost so s svojim obiskom obogatili tudi gospod Matej
Arcon, zupan Mestne Obcine Nova Gorica, gospod Zlatko Martin
Marusi¢, Zupan Obcine Miren Kostanjevica, in gospod Andrej
Maffi, Zupan Obcine Kanal ob Sodi, ki je tudi ¢lan nasega drustva.
Vse tri obcine so financno podprle naso prireditev, za kar smo jim
Se posebej hvalezni.

Praznovanje smo ob prijetnem klepetu ter dobri hrani in pijaci
zaokroZili v zamejstvu, v okolici Gorice, v restavraciji La
colombina.

Medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki novogoriske-
ga drustva, ¢estitam vam v svojem imenu in imenu vseh odborov
drustva ob nasem jubileju!

Ob tej priloznosti vas vabim, da vsak na svoj nacin prispevate,
da ostane nase drustvo Se naprej vidno in prepoznavno. Vse z
namenom, da bomo rasli v stroki in osebno, v prid tistim, ki nas
potrebujejo.

Foto: Ljubo Zgavc

UdeleZenci slavnostne prireditve
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Srebrni znaki Strokovnega drustva medicinskih i
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Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Koper je ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester podelilo najvisja priznanja drustva na podrocju zdravstvene in babiske nege.

0d leve proti desni: dobitnica zlatega znaka Zbornice — Zveze iz SOMSBZT Koper, Tamara Stemberger Kolnik, predsednica ORSD in clanica UO Zbornice — Zveze Ksenija
Pirs, dobitnica zlatega znaka Zbornice — Zveze iz SDOMSBZT Koper Boja Pahor in dobitnice srebrnih znakov SOMSBZT Koper: Fioreta Sturm, Flory Banovac, Vanja Kosmina
Novak, Klara Peternelj in Majda Herbst

20. maja smo imeli v SDMSBZT Koper slavnostno prireditev ob
mednarodnem dnevu medicinskih sester. Ob tej priloZznosti smo
v nasem drustvu prvi¢ podelili najvisja priznanja - srebrne znake
drustva.

Vsa leta smo za dolgoletno delo na podrocju zdravstvene in
babiske nege vsem ¢lanom podeljevali priznanja ob upokojitvi.
Za podelitev najvisjih priznaj smo se odloCili na oktobrski seji 10
drustva, ko je bil sprejet Pravilnik o priznanjih SODMSBZT Koper.
Srebrni znak SDMSBZT Koper se podeljuje posamezniku ali
skupini za dosezke na podrocju zdravstvene in babiske nege.
Herbst, Vanja Kosmina Nova, Klara Peternelj in Fioreta Sturm.

Na slavnostni prireditvi in podelitvi priznanj nas je v imenu
Zbornice - Zveze pozdravila Ksenija Pirs, clanica UO,
predsednica ORSD in predsednica DMSBZT Maribor.

FLORY BANOVAC

Flory se je rodila v llirski Bistrici. Po koncani osnovni Soli se je s
starsi preselila v Portoroz, kjer je obiskovala Srednjo zdravstveno
Solo v Piranu.

Da je izbrala pravi poklic, je spoznala Ze med Solanjem na
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obvezni praksi, dokonéno pa v otroskem dispanzerju ZD Piran,
kjer je bila njena prva zaposlitev.

Ob delu je obiskovala ViSjo Solo za zdravstvene delavce v
Ljubljani in medtem v ZD Piran prevzela mesto glavne
medicinske sestre, kjer je vztrajala 10 let. Aktivno je sodelovala
tudi pri izgradnji novega Zdravstvenega doma v Luciji ter s svojo
vztrajnostjo dosegla, da so upostevali njene zahteve in predloge.

S svojim znanjem in izkuSnjami je leta 1988 postala glavna
medicinska sestra na otorinolaringoloskem oddelku Splosne
bolniSnice Izola, kasneje pa Se na oddelku za otrosko kirurgijo.

Nadaljnja pot jo je zanesla v sindikalne tokove in leta 1995 je
postala generalna sekretarka Sindikata delavcev v zdravstveni
negi Slovenije, kjer dela e danes.

Zeljo po dodatnem znanju je izpopolnila s &tudijem na GEA
Collegeu - management v zdravstvu. Pri tem pa Se vedno je in
ostaja medicinska sestra, ki dopolnjuje svoje znanje. Tako je leta
2005 diplomirala na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani.

Med njenimi pomembnimi dosezki je tudi prispevek iz asa
sluzbovanja na ORL oddelku v Splosni bolnisnici Izola: rezirala in
posnela je film "Menjava in Ciscenje kanile", ki je bil predstavljen
na strokovnih srecanjin in kongresih medicinskih sester in
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zdravnikov ter so ga vrsto let uporabljali kot u¢ni pripomocek.

Od prve zaposlitve v letu 1974 je Flory Banovac clanica
DMBSZT Koper, kjer je bila vrsto let aktivna v izvrSnem odboru
drustva. Aktivno sodeluje tudi z obmocno organizacijo RK Piran.

V' Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zvezi
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije je bila vrsto let Clanica 10 Sekcije medicinskih sester v
managementu in je Se danes Clanica Skupine za nenasilje v
zdravstveni negi, ki od ustanovitve dalje odmevno deluje na
podrocju nenasilja in sodeluje z drugimi ustanovami v drzavi in
Sirse.

V letu 2003 je bila imenovana za ¢astno clanico DMSBZT
Ljubljana.

Leta 2004 je prejela zlati znak Zbornice - Zveze za delovanje in
dolgoleten prispevek na podrocju zdravstvene nege.

MAJDA HERBST

Majda Herbst se je rodila v Mariboru. Srednjo zdravstveno Solo
je zakljucila v Mariboru, kasneje pa nadaljevala Studij na Visji Soli
za zdravstvene delavce Ljubljana - oddelek v Mariboru in Studij
uspesno zakljucila. Prvo zaposlitev je dobila v Splosni bolnisnici
Izola, nato pa v ZD Koper v splosni ambulanti. Svojo delovno pot
je nadaljevala v ZD Izola, kjer je dela in naloge visje medicinske
sestre opravljala v ambulantah sploSne medicine, obratni
ambulanti Delamaris ter v dispanzerju za otroke in borce. Od tod
jo je pot vodila na delovno mesto glavne medicinske sestre, kjer
kot svetovalka direktorja za podrocje zdravstvene nege dela Se
danes.

Majda je bila Clanica izvrénega odbora DMSBZT Koper in
predavateljica na Visoki Soli za zdravstvo Izola. Svoje izkusnje in
znanje ze vrsto let predaja dijakom Srednje zdravstvene Sole
Izola in je mentorica Studentom Visoke Sole za zdravstvo Izola na
klini¢nih vajah. Na stevilnih strokovnih izobrazevanijih, kjer je tudi
aktivno sodelovala, je pridobivala vedno nova znanja in vescine,
ki jih je uspesno vpletala v svoje delo.

Aktivno je sodelovala pri izgradnji novega Zdravstvenega
doma v Izoli in vztrajala, da so bila dejanja realizirana v pravo
smer.

Vse pridobljeno znanje in izkusnje na razliénih delovnih
podrocjih ji pomagajo opravljati odgovorne naloge, predvsem
pa ji omogocajo razumevanje iz razlicnih zornih kotov.

In kaj so o Majdi zapisale predlagateljice:

Vsak dan Majda opravlja majhne in plemenite dolZznosti, ki so
za posameznika pogosto velika dejanja. Vsestransko je
zagovornica pacientovih pravic in njegovega dostojanstva.

Spostuje in razvija humane vrednote poklica, je spostovanja
vredna sodelavka, ki ceni zaposlene.

Vedno je pripravljena prisluhniti tezavam stanovskih kolegic in
jim biti v oporo kot lovek, ki nosi v sebi spostljive vrednote.

VANJA KOSMINA NOVAK

Vanja Kosmina Novak se je rodila v Kopru. S starsi je Zivela v
1zoli, kjer si je tudi sama ustvarila druzino.

Srednjo zdravstveno Solo je obiskovala v Piranu, Visjo Solo za
zdravstvene delavce pa v Ljubljani. V Casu pripravnistva je
spoznavala vse oddelke v Splodni bolnidnici 1zola in njena skrita
Zelja je bila, da bi lahko opravljala delo na kirurskem oddelku. Zal
pa so bile takratne kadrovske potrebe drugacne in Vanjo so
zaradi kadrovske stiske razporedili na interni oddelek. Njena
velika Zelja - pomagati ljudem v stiski jo je pripeljala do tega, da
se je prikljucila krizni telefonski liniji Pot, katere ustanovitelja sta
bila pokojni psihiater in psiholog dr. Andrej Marusic in psiholog
Aleksander Zadel.

Marca 1998 se je zaposlila v Zdravstvenem domu Koper v
dispanzerju za diabetike. Od decembra 2006 opravlja delo
odgovorne medicinske sestre v specialisticni ambulanti za
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diabetes. Ves ¢as dela v dispanzerju izkazuje veliko strokovnost,
odgovornost in vestnost. Svoje znanje stalno izpopolnjuje. Na UM
- smer zdravstvena nega je diplomirala in pridobila naziv
diplomirana medicinska sestra, danes pa je vpisana na
podiplomski magistrski Studij Visoke Sole za zdravstvo Izola.
UdeleZuje se strokovnih in funkcionalnih izobrazevanj, tako
doma kot v tujini. V specialisticni ambulanti za diabetes ZD Koper
je med edukatorji za diabeticno stopalo - praktikum
medicinskim sestram in pedikerjem za pridobitev certifikata za
diabeti¢no stopalo. Svojim bolnikom - diabetikom pomaga z
zdravstvenovzgojnim delom prebroditi krizo, sprejeti bolezen in
kakovostno Ziveti naprej. Tako je za paciente, ki se uvajajo na
inzulinsko terapijo ali insulinsko ¢rpalko, dosegljiva 24 ur dnevno.
Aktivno sodeluje v klinicnih Studijah v dispanzerju, dela v Drustvu
diabetikov in v Koronarnem drustvu, kjer za koronarne bolnike
vodi telesno vadbo v bazenu. Z ortopedinjo in diabetologom
sodeluje pri razbremenitvi ran na stopalu ter pri izdelovanju
mavcevih Cevljev in Skornjev. Je predsednica Komisije za
prepreCevanje in obvladovanje bolnisnicnih okuzb v ZD Koper in
mentorica Studentom Visoke Sole za zdravstvo Izola.

Leta 2006 je v Leverkusnu - Koln v Nemciji - dobila 2. nagrado
za poster »Foot patology among newly diaposed diabetic
patient of FC Koperx.

Leta 2008 je na 3. Kongresu Endokrinoloske sekcije z
mednarodno udelezbo sodelovala v organizacijskem odboru kot
predavateljica in moderatorka.

Kaj so o Vaniji napisale predlagateljice:

Vanja je ¢lovek z velikim srcem, Sirokim nasmehom, smislom
za humor, je prijateljica, ljubeca mama sinu AljaZu, Zena, herka
in sestra. Preprosto sodelavka, ki jo imamo radi.

KLARA PETERNELJ

Klara Peternelj se je rodila v kraski vasici Skofi pri Komnu,
osnovno $olo in gimnazijo pa je obiskovala v Postojni. Visjo Solo
za zdravstvene delavce je zakljucila v Ljubljani in se kot visja
medicinska sestra najprej zaposlila v patronazni sluzbi ZD
Postojna. Kmalu je sprejela nov izziv in delo v urgentni in kirurski
ambulanti. Kratko obdobje je bila zaposlena v Solskem
dispanzerju, ob tem pa koncala Studij na Visoki Soli za zdravstvo
in pridobila naziv diplomirana medicinska sestra. Ker si je
zazelela korenitejSe spremembe na svoji poklicni poti, se je
zaposlila v UKC Ljubljana - na klinicnem oddelku za Zilne bolezni.
Tu je delala dve leti, nato pa izbrala ponujeno priloZznost in
zasedla delovno mesto glavne medicinske sestre v ZD Sezana.

Poleg dela in nalog glavne medicinske sestre je Klara Peternelj
tudi vodja zdravstvenovzgojnih programov za odraslo
populacijo, od leta 2005, po zakljucenem podiplomskem
izobrazevanju na podro¢ju zdravstvene vzgoje sladkornega
bolnika, pa tudi edukatorka v diabetoloski ambulanti.

Je Clanica Zbornice - Zveze in njenih strokovnih sekcij. Najprej
je bila dejavna v Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov urgentne medicine, od leta 2005 pa aktivno sodeluje v
Endokrinoloski sekciji. V ZD Sezana organizira seminarje, katerih
obseg in vsebina ustrezata kriterijem Zbornice - Zveze za
strokovno napredovanje. Sodeluje tudi z delovnimi
organizacijomi v obcinah SeZana, Divaca, Hrpelje, Kozina in
Komen. Aktivno se vkljucuje v delo Obmocne organizacije
Rdecega kriza in je avtorica strokovnih prispevkov, objavljenih v
strokovnih revijah.

Kaj so o medicinski sestri Klari Peternelj napisale njene
sodelavke in predlagateljice:

Predana je svojemu delu in si Zeli tudi v tezkih razmerah
danasnjega ¢asa ohraniti zdravo in prijetno delovno okolje za
svoje sodelavce in zase. Je natancna, dosledna in pripravljena
na nove izzive. Pri delu jo vodi nacelo, da je znanje pogoj za
reSevanje.
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Strokovna ekskurzija v tovarno zdravil W
Krka Novo mesto

medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Novo mesto

Damjana Polanc

Medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki novogoriskega drustva smo se 21. maja 2011 podali na
strokovno ekskurzijo v tovarno zdravil Krka Novo mesto.

do Nove Gorice. Ker se je ekskurzije udelezilo veliko nasih

Clanic in ¢lanov, nas je tam ¢akal tudi drugi avtobus, ki se je v
Ajdovscini in Vipavi napolnil do poslednjega koticka. Zadnja
kolegica nas je pricakala pred tovarno zdravil Krka v Novem mestu.
Tam nas je sprejela gospa Tea Lesjak iz tovarne zdravil s
sodelavkama.

V sklopu obiska smo si ogledali film o tovarni zdravil Krka,
predvsem o obratu Notol. Ta obrat smo tudi obiskali. Ogledali
smo si proizvodnjo trdih oblik zdravil. Obrat odlikuje visoka
stopnja avtomatiziranih proizvodnih in transportnih procesov. V
objekt so vgrajeni najkakovostnejsi in najsodobnejsi materiali in
tehnologija.

Po ogledu obrata Notol smo se polni novega znanja o
proizvodnji zdravil podali na potep po Novem mestu. Sprehodili  Zbrani pred tovarno zdravil Krka Novo mesto
smo se skozi staro mestno jedro, prek Glavnega trga z arkadnimi
hodniki v pritlicjih mescanskih his, mimo rojstne hiSe Bozidarja
Jakea, vse do vrha Kapiteljskega hriba. Obiskali smo cerkev sv.

Miklavza, ki je najstarejSi spomenik v mestu. Glavni oltar krasi
slika svetega Miklavza, najslavnejSa slika pri nas, delo

Prve udeleZence je v jutranjih urah avtobus pripeljal iz Tolmina

beneskega slikarja Tintoretta (Jacobo Robusti). V' popoldanskih “urah smo se vrnili na avtobuse, prijetno
Zanimiv ogled smo nadaljevali z voZnjo na Rudolfovem splavu utrujeni, a _zodongm. . L . S
po slikoviti reki Krki. Na splavu so nam simpaticni domagini Pot nas je vodila mimo dolenjskih vasi in mest proti Ljubljani,
popestrili dan z zanimivim programonm. Predstavili so nam like iz~ Vs@ do domacihkrajev. § _
preteklosti mesta in okolice. Zabavali smo se ob njihovem Ker nam je bilo skupaj lepo, Ze snujemo nove nacrte, kaj bomo

»splavarskem krstu, ki po temeljitem preverjanju znanja in  $€ obiskali. V- delovnih in domacih sredinah pa Se danes
vesEin iz splavarstva prinese splavarski certifikat osebi, ki ta krst  Pripovedujemo, kaj vse smo doziveli. Vse, ki se nam tokrat niso
opravi. Na splavu ni manjkalo prijetne glasbe, dobre hrane in  Pridruzili, vabimo na nasa skupna srecanja.

dolenjskega cvicka. Zagotovo bo lepo, vabljeni

Pozor, medicinske sestre se prijavljamo na 16. Ljubljanski maraton! (prijave letos prej)

\
Maraton T

sester,babicin
- zdravstvenih

V nedeljo, 23. oktobra 2011, bomo medicinske sestre sodelovale pri rekreativnem teku 51’;;1;;5;
na 10 km, polmaratonu na 21 km ter maratonu na 42 km.

Rekreativni tek je fizicno srednje zahteven, predvsem so potrebni dobri Sportni copati in zracna oblacila, v katerih lahkotno te-
Cete.

Polmaraton in maraton sta zahtevnejsi tekaski disciplini ter zahtevata dobro pripravljenost in poznavanje reakcij telesa ob hu-
dih fizicnih naporih.

Tistim, ki boste to zeleli, bomo omogoCili tek z merilnikom srénega utripa.

DMSBZT Ljubljana bo pokrilo stroske prijavnine za 35 prijavljenih clanov. Zaradi velikega zanimanja prosim pohitite s pri-
javo, po zasedbi prostih mest Zal prijav ne bomo mogli vec sprejeti.

Prijava prek elektronske prijavnice (www.drustvo-med-sester-lj.si) do zasedbe prostih mest (35) oz. do 26. avgusta 2011.
Dodatne informacije posreduje ga. Irma Kiprijanovi¢, telefon 041 754 695, ali po e-posti: irma.kiprijanovic@gmail.com.

Ob prijavi morate navesti naslednje podatke: ime in priimek, leto rojstva, naslov, dolzina teka, velikost majice in telefonsko Ste-
vilko.

Kakrsnokoli dodatno informacijo glede teka lahko poiScete na spletni strani www.ljubljanskimaraton.si ali me poklicete (Zdenka
Dovc) na telefonsko Stevilko 041 323 883.

V imenu DMSBZT Ljubljana vas vabimo, da tecete z nami in poskrbite za promocijo zdravja in dobrega pocutja.

Zdenka Dovc, podpredsednica za interesne dejavnosti
burda Sima, predsednica DMSBZT Ljubljana

Foto: Slavica Babi¢
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Strokovno drustvo medicinskih sester,

Drustvo
medicinskih
sester,babic in
zdravstvenih
tehnikov

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec ===

podelilo stiri srebrne znake za vidne prispevke na
podrocju drustvenega in strokovnega delovanja

Sasa Horvat

Strokovno regijsko drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec (v nadaljevanju
Drustvo) je v juniju organiziralo redni letni obéni zbor in izbranim nagrajencem sveéano podelilo Stiri srebrne

znake za leto 2010.

* &b
A .‘ F

Dobitniki srebrnih znakov DMSBZT SG za leto 2010

Clanov pozdravila spoStovana gostja Darinka Klemenc,

predsednica Zbornice - Zveze, ki se je v kratkem nagovoru
dotaknila aktualnih dogajanj s podrocij dela Zbornice - Zveze in
stroke ZBN. Sledil je kratek kulturni program, ki ga je s svojim
nastopom in povabljenimi gosti popestrila Sasa Horvat.
Koroskemu dialektu in pristni koroski pesmi je z zanimanjem
prisluhnila tudi predsednica Zbornice - Zveze.

Uradni del ob&nega zbora je ob dobri udelezbi ¢lanov in Clanic
Drustva potekal konstruktivno. Po podanih porocilih o
aktivnostih in delovanju v preteklem letu, ki se je izkazalo kot
uspesno, so navzoci soglasno potrdili in sprejeli vse predlagane
sklepe.

Najlepsi del obcnega zbora je bil namenjen prejemnikom
najvisjega priznanja Drustva. Komisija za priznanja pri Drustvu
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Sloven;j
Gradec je na podlagi objavljenega razpisa in v skladu s
Pravilnikom o priznanjih Drustva med prispelimi viogami izbrala
Stiri nagrajence. Sledila je svecana razglasitev. Priznanja so

Po uvodnem pozdravu predsednice Drustva Petre Stigl je zbor

podelile: Bojana Zemlji¢, predsednica Komisije za priznanja pri
Drustvu, Petra Stigl, predsednica Drustva in Darinka Klemenc,
predsednica Zbornice - Zveze.

Predstavitev dobitnikov srebrnih znakov

BERTA STRAZISNIK

Berta StraZisnik se je rodila v Slovenj Gradcu. Osnovno $olo je
obiskovala v domacem kraju na Muti in jo zakljucila v Vuzenici.
Nato se je brez velikega oklevanja odloCila za Srednjo
zdravstveno Solo. Radovednost, iznajdljivost in zagnanost so
botrovale, da je pozela velik snop znanja in ga zacela uveljavljati
v praksi najprej kot pripravnica v ZD Radlje ob Dravi, nato pa na
prvem samostojnem delovnem mestu v obratni ambulanti ZD
Radlje. Zaradi potreb po prerazporeditvi delovnih mest je bila
premescena na delovno mesto patronazne medicinske sestre,
kjer uspesno poklicno deluje ze 20 let. Poleg udejstvovanja v
patronazni dejavnosti je dodala posebno vrednost delu v
diabeticnem dispanzerju, kjer dela Se danes. Zacetki niso bili
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lahki, saj je morala delo patronazne medicinske sestre opravljati
na zelo razvejenem podrocju, v Kapli, vse do Podvelke, Brezna in
okolice, in tudi niso primerljivi z danasnjimi pogoji, saj je bilo
treba velike razdalje premagovati peS. Nemogoce je presteti,
opisati vsa doZivetja, vesela in Zalostna, ki jih je v svoji poklicni
karieri dozivela kot patronazna medicinska sestra. Berta
Strazisnik je predvsem medicinska sestra z velikim srcem. Ni ji
pretezko upraviCiti vlioge cenjene medicinske sestre zunaj
uradnega delovnega ¢asa, ne okleva, ko zazvoni klic pacienta na
njenem domacem telefonu, najsi gre zgolj za nasvet ali za
konkretno pomoc¢ pacientu. Je ena tistih medicinskih sester, ki z
vsakim drobnim dejanjem pri svojem delu prizge lucko upanja
pri ljudeh, ki jih obiskuje. Zaradi tega mnogi »zasijejo«, dobijo
moc¢, za pot naprej. Berta ni podrla posebnih rekordoy, je pa v
srcih sodelavk zapisana kot odli¢na sodelavka, dobra prijateljica
in Zenska, ki je vedno pripravljena pomagati, deliti svoje znanje in
izkusnje z drugimi, »vskoCiti, ko je to potrebno. Premore
»inovatorski« ¢ut, s svojim nacinom dela in Zivljenja je dober
zgled in motivatorka sodelavcem.

Berta razmislja o Studiju - zdaj, ko so otroci odrasli in bo imela,
kot sama pravi, morda vec ¢asa zase. Predlagatelji srebrnega
znaka, sodelavke in sodelavci so prepricani, da bo kot dober
je zastavila v bliznji prihodnosti.

Komisija za priznanja je odlocila, da Berti Strazisnik podeli
srebrni znak za nesebic¢no in uspesno poklicno delo, za
sodelovanje pri ohranjanju in razvijanju stroke ZN ter za
prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci.

MARIJA SOSTAR LAH

Marija Sostar Lah je vigjeSolski tudij za medicinske sestre
koncala leta 1976 v Ljubljani, visokoSolskega pa leta 2005 v
Mariboru.

V SB Slovenj Gradec se je zaposlila leta 1976 na otroskem
oddelku, po dveh letih pa je pricela z delom na internem oddelky;
tam je delala na vseh odsekih, obcasno tudi v diabeticni
ambulanti. Po 15-ih letih dela vodilne medicinske sestre odseka
je poklicno pot nadaljevala v endoskopiji, kjer je leta 1991
prevzela vlogo vodilne medicinske sestre Enote za diagnosti¢no
in terapevtsko endoskopijo. V bogati poklicni karieri je bila eno
mandatno obdobje ¢lanica odbora Sindikata medicinskih sester
SB SG in dejavna udeleZenka pri sooblikovanju bolnisni¢nega
Casopisa. Je aktivna ¢lanica pri Sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v endoskopiji. Na endoskopskem podrocju
je s pomocjo kolegic uvedla mnoge novosti in pripomogla k vedji
kakovosti dela. Sodelovala je pri uvajanju novih preiskav in
posegov, kot so ERCP, PEG endoskopska vstavitev
intragastricnega balona in e mnogo drugih. Je medicinska
sestra, ki sodeluje v nacionalnem programu Svit od njegovega
zacetka.

Svoje znanje nesebicno prenasa na mlajse kolegice. Daje jim
zgled s svojim profesionalnim, korektnim odnosom, odlikuje jo
natancnost in predanost poklicu. Ves ¢as se ob delu dodatno
izobrazuje, skrb za ljudi je njeno Zivljenjsko vodilo. Na Fakulteti za
zdravstvene vede je opravila izobraZzevanje za mentorje. Kot
strokovnjakinja na podrocju stroke zdravstvene nege in zaradi
svoje Siroke razgledanosti je mnogim sodelavkam pomagala pri
kreiranju diplomskih nalog. Marija Sostar Lah je avtorica vec
¢lankov, objavljenih v zbornikih s podrocja internisticne
zdravstvene nege, in aktivna predavateljica na razlicnih
strokovnih seminarjih. Zaradi kvalitet, ki jih premore, ter
predanosti poklicu in stroki ZN mnogim sodelavkam in
sodelavcem predstavlja vzor.

Drustvo ji za vidne prispevke v stroki ZBN in za uspesno
poklicno delo na podrocju zdravstvene in babiske nege podeljuje
srebrni znak.
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DALJA PECOVNIK

Dalja Pecovnik se je rodila v Slovenj Gradcu, Zivi in dela v Crni
na Koroskem. Po zakljuéeni osnovni Soli se je vpisala na Srednjo
zdravstveno 3olo in jo leta 1989 uspesno koncala. Ze 22 let dela
v Centru za usposabljanje, delo in varstvo v Crni. Vet let je delala
na oddelku za nepomiéne osebe z najtezjo motnjo v dusevnem
razvoju. Odlikujeta jo iziemen Cut in velika predanost delu. Skrb
za ljudi, ki so popolnoma odvisni od drugih, je obogatila tudi
njeno osebnostno rast.

Ob spoznanju in Zelji, da lahko s poglobljenim in SirSim
znanjem pripomore k boljsemu in kakovostnejSemu Zivljenju
oseb s posebnimi potrebami se je leta 2002 vpisala na
visokoSolski studij na Fakulteto za zdravstvene vede v Mariboru
in ga uspesno zakljucila. Kmalu po premestitvi na delovno mesto
diplomirane medicinske sestre je prevzela delovno mesto vodije
zdravstvene sluzbe. Sodelovala je s strokovno skupino centra v
razlicnih projektih, med njimi: Staranje oseb z motnjo v
dusevnem razvoju, Ustrezni pristopi in obvladovanje agresivnih
varovancey, Organizacija - medsebojni odnosi - timsko delo v
socialnovarstveni ustanovi idr. V zadnjih letih svoje strokovno
znanje usmerja v organizacijo, vodenje in usmerjanje
zdravstveno-negovalnega tima. Za uporabnike zdravstvenih
storitev v ustanovi je oblikovala individualne nacrte
zdravstveno-negovalnih aktivnosti ter izdelala negovalno
dokumentacijo, ki jo je aplicirala v racunalnisko obdelavo
podatkov. Je redna clanica Strokovne skupine, Strokovnega
kolegija, Strokovnega sveta in Strokovnega zbora zavoda. Je
¢lanica UO DMSBZT SG ¢lanica DS SOUS za standardizacijo VDC-
jev ter Clanica Aktiva ZN socialnovarstvenih zavodov Slovenije.
Je tudi mentorica Stevilnim pripravnikom. Aktivno sodeluje na
strokovnih seminarjih, predavanjih znotraj in zunaj ustanove.
Trenutno je Studentka magistrskega Studija s podrocja
menedzmenta in organiziranja socialnih dejavnosti. Poleg
organizacijskih sposobnosti jo odlikujejo profesionalnost,
natancnost pri delu ter Cut za socloveka. Mo za uspeSno
spopadanje z nikoli konéanimi obveznostmi ¢rpa v svoji druzini,
ki ji je globoko predana.

Dalja je medicinska sestra z visokimi moralnimi naceli. S
svojim strokovnim znanjem, eti¢nim odnosom, predanostjo delu,
predvsem pa s spoStovanjem in sprejemanjem oseb z motnjo v
dusevnem razvoju si prizadeva, da bi bila zdravstvena nega v
posebnih socialnovarstvenih zavodih $e bolj prijazna do
uporabnikov in na visoki strokovni ravni. Drustvo ji podeljuje
srebrni znak za uspesno poklicno delo, za kakovostno in
ucinkovito organizacijsko delo na podroc¢ju ZN ter za uspesno
delo v upravnem odboru Drustva.

NEGOVALNI TIM TRAVMATOLOSKO-ORTOPEDSKEGA
ODDELKA SPLOSNE BOLNISNICE SLOVENJ GRADEC

Oddelek za travmatologijo in ortopedijo deluje v bolnisnici
Slovenj Gradec v pritli¢ju in prvem nadstropju stavbe kirursko-
ginekoloskega bloka kot samostojen oddelek od septembra
2003. Sestavljajo ga Enota za travmatologijo s 33 posteljami in
Enota za ortopedijo z 12 posteljami, v katerih je letno
hospitaliziranih od 1700 do 1800 pacientov. Na oddelku je tudi
soba za intenzivno nego, v kateri so namesScene 4 postelje.
Negovalni tim travmatolosko-ortopedskega oddelka sestavlja 5
diplomiranih medicinskih sester in 1 diplomiran zdravstvenik, 17
srednjih medicinskih sester in 4 zdravstveni tehniki. Poleg
rednega dela na oddelku sta 2 medicinski sestri razporejeni v
specialisticno ortopedsko ambulanto in specialisticno
travmatolosko ambulanto.

Negovalni tim travmatolosko-ortopedskega oddelka vodi
vizija ohranjanja in razvijanja visoke ravni strokovne zdravstvene
oskrbe in kakovostne ter ucinkovite zdravstvene nege. Kot
pomemben clen te vizije velja omeniti krepitev pravilnih in
humanih odnosov do pacientov in njihovih svojcev, krepitev
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dobrih medsebojnih odnosov ter ucinkovito sodelovanje z
ostalimi sluzbami v bolnisnici in zunaj nje.

Oddelek za travmatologijo in ortopedijo se je od leta 2003 zelo
hitro razvijal. Posledi¢no je sledil hiter razvoj na podrocju
uvajanja novih operativnih metod ter na podrocju zdravstvene
nege. Visoka zahtevnost postoperativne nege operiranih
pacientov po vstavitvi endoproteze kolka oz. kolena je botrovala
potrebi po dodatnem izobraZevanju. Negovalni tim na zacetku ni
imel moZnosti organiziranega izobraZevanja oz. pridobitve
specialnih znanj na podrocju zdravstvene nege, ki je postajala
vedno bolj zahtevna. Uvedba in izvajanje negovalne intervencije
vracanja krvi po ortho-pass sistemu nazaj v telo pacienta Se pet
ur po opravljenem operativnem posegu sta zahtevala dodatno
strokovno znanje c¢lanov tima, natanénost, pravocasno
odzivanje na morebitne zaplete in veliko mero odgovornosti. Z
zacetkom izvajanja operativnih posegov vstavljanja endoprotez
Se ni bilo namestitvenih prostorov za izvajanje kontinuiranega
nadzora z monitorji in ne prebujevalnic za namestitev pacientov
vsaj nekaj ur po posegu, kar je zahtevalo Se dodaten napor
¢lanov tima. Negovalni tim se pri svojem delu sooca s pacienti v
razlicnih Zivljenjskih obdobjih in v zahtevnih psihofizi¢nih stanjih.
Ta pacientom velikokrat omejujejo ali popolnoma onemogocajo
gibanje in so v zadovoljevanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti v
celoti odvisni od negovalnega osebja, v veliko primerih pa tudi
po odpustu iz bolnisnice od druge pomoci oz. drugih institucij.
Negovalni tim se z veliko mero empatije in osebnega napora
trudi vzpostaviti ustrezno komunikacijo in sodelovanje s svojci in
institucijami zunaj bolnisnice.

Negovalni tim travmatoloSko-ortopedskega oddelka SB SG
odlikuje tudi nenehen entuziazem in Zelja po razvijanju,
nadgrajevanju strokovnega znanja ter izmenjavanju izkusenj z
drugimi predstavniki stroke ZN. Omenjeni tim je bil tudi pobudnik
ideje za ustanovitev Sekcije MSBZT v travmatologiji in ortopediji
v slovenskem prostoru, vendar Zal do uresnicitve ni prislo zaradi
velikega Stevila drugih strokovnih sekcij v sicer majhnem
slovenskem prostoru.

iZ druétev—

Negovalni tim Oddelka za travmatologijo in ortopedijo je
skupaj z Drustvom medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenj Gradec organiziral strokovno srecanje
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v travmatologiji in
ortopediji Slovenije; Clani tima so kot aktivni udelezenci
sodelovali z razli€nimi strokovnimi vsebinami na vec simpozijih
in seminarjih, med drugim: trikrat na Mednarodnem simpoziju o
urgentni medicini v Portorozu, na Uroloskem simpoziju v Velenju
l. 2009, na strokovnem seminarju v Catezu, na razli¢nih
strokovnih seminarjih in na internih strokovnih predavanjih v
bolnisnici SG

Negovalni tim travmatoloSko-ortopedskega  oddelka
sprejema uvajanje sprememb in novitet na podrocju ZN kot izziv,
med prvimi v SB SG je pricel s poskusnim izvajanjem
racunalniskega vnasanja porabe zdravil na pacienta, kar je
zahtevalo dodaten ¢as, dodatna usposabljanja in pridobivanja
novih znanj. Ob visoko zahtevnem strokovnem delu pa jih Se
posebej bogati zmoznost ohranjanja odli¢nih medsebojnih
odnosov, pozitivnega delovnega vzdusja ter medsebojne
pomoci, kadar je ta potrebna. Vsakodnevna skrb, kakovostno
delo na razliénih podrogjih, visoka strokovna usposobljenost in
pripravljenost na vsezivljenjsko pridobivanje novih znanj
travmatoloSko-ortopedskega tima SB SG pripomore h
kakovostni in varni zdravstveni negi, s tem pa krajsi leZalni dobi
pacientov na oddelku ter predvsem zadovoljstvu pacientov in
njihovih svojcev.

Negovalnemu timu Oddelka za travmatologijo in ortopedijo
SB SG pripada srebrni znak za uspesno poklicno delo na
podro¢ju zdravstvene in babiske nege, za prispevek k
uspeSnemu uresnicevanju programov zdravstvene nege ter
zdravstvenega varstva ter za prispevek k humanizaciji odnosov
med uporabniki in izvajalci.

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
nagrajencem iskreno Cestita!

Vabilo na

10. 9. 2011

planinski pohod DMSBZT Ljubljana:
na Pohorje — Osankarica, Rogla in Lovrenska jezera

Tudi ta pohod bo daljsi in krajsi za bolj ali manj zmogljive planinke/planince oziroma pohodnice/pohodnike.

medicinskih
sester,babicin
__zdraystvenih
tehnikov
ljubljona

DALJSI POHOD, skupaj okrog 5 ur: Pohod bomo za&eli skozi Bistriski graben (500 m) pri Slovenski Bistrici do nekdanje skrite
bolnisnice Jesen. Mimo doma na Osankarici (1200 m) bomo prispeli do treh Zebljev pri Osankarici in se vrnili na Osankarico. Po
pocitku bomo opravili Se skupni pohod do Lovrenskih jezer, tja in nazaj.

KRAJSI POHOD, skupaj okrog 3 ure: Z avtobusom do doma na Osankarici (1200 m). Tam se bomo sprehodili do Treh Zebljev,
tja in nazaj okrog uro. Po pocitku bomo skupaj z udelezenci daljSega pohoda opravili Se pot do Lovrenskih jezer. Tisti, ki ne Ze-
lijo do Lovrenskih jezer, se lahko kopajo v notranjem bazenu na Rogli.

Spostovani!

Po daljSem pohodu (dobre 3 ure) ali po krajsSem pohodu (okrog 1 uro) bo pocitek pri domu na Osankarici.

Nato bomo opravili skupen pohod do Lovrenskih jezer, tja in nazaj (do 2 uri).

Ceprav pohod ni zahteven, potrebujete kar nekaj vzdrzljivostne kondicije za hojo. Zato hodite vsaj trikrat na teden vec kot eno
uro po razgibanih poteh. Ze danes vsak dan pijte brezalkoholne pijace z veliko vode; pijte veg, kot ste Zejni.

Odhod avtobusa bo ob 7. uri s parkirisca za avtobuse pod dvorano Tivoli. Pohodnice in pohodniki, ki se nam pridruzijo na
ljubljanski Zelezniski postaji, poc¢akajo pod uro ob 7.15.

Za pohod obvezno potrebujete dobro planinsko obutev, pohodniske palice, sonéna ocala (zazeleno) zaprta tudi od strani, po-
krivalo za glavo in pijaco brez CO 2 in brez alkohola. Poskrbeli bomo tudi za planinsko kosilo. Prispevek 15 € za clane DMSBZT
Ljubljana in 20 € za neclane placate na avtobusu. Prihod v Ljubljano predvidevamo do 23. ure. Prijave sprejemamo po elek-
tronski prijavnici na spletni strani DMSBZT Ljubljana www.drustvo-med-sester-lj.si ali po telefonu 041 273 265 in 031 293 904.

Za gibalno-sportno vadbo pri DMSBZT Ljubljana: burda Sima, predsednica DMSBZT Ljubljana

UTRIP 07-08/11 @
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Slavnostna podelitev srebrnih znakov

Drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ptuj —

Suzana Klampfer

Ormoz 4

Ob praznovanju 5. maja, mednarodnega dneva babic, in 12. maja, mednarodnega dne medicinskih sester, je v
soboto, 7. maja, v restavraciji Pan Kidricevo potekala slavnostna podelitev srebrnih znakov.
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Predsednica Drustva Tanja Ribi¢ Vidovi¢, dobitnice srebrnih znakov Magda Gol, Karmen Panikvar Zlahtic, Ljudmila Fosnaric, Mirjana Busljeta, Andreja Obran in
predsednica komisije za priznanja Suzana Klampfer

Seneka je zapisal: »Zivljenje je kot zgodba; ni pomembno, kako
dolgo je, ampak kako dobro je.«

»Cloveku, pravijo, je pot dolo€ena in mora po njej. A ta pot,
najsi je ze zacrtana vsakemu, kakor so vtisnjene Crte v dlan, ni
nikoli ne samoumevna ne ravna. In naso pot, pot medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov, bomo danes prvic v
zgodovini Drustva skupno pocastili s podelitvijo srebrnih znakowv.
Na prehojeno pot smo lahko ponosni. Tako kot v Zivljenju se nam
tudi na strokovni poti postavlja veliko gora, veliko preprek, a
ponosni smo lahko nase, kadar najdemo pravo pot, da jih
premagamo. Saj je ze Seneka zapisal: »Pot od zemlje do zvezd ni
ravna.« (Iz pozdravnega nagovora Suzane Klampfer)

In po tolikih letih delovanja smo letos prvi¢ v zgodovini Drustva
pripravili svecanost, na kateri smo podelili 4 srebrne znake in 1
srebni znak za zZivljenjsko delo. Srebrni znak je najvisje priznanje,
ki ga lahko prejme ¢lan Drustva, ki je s svojim delom in
aktivnostjo kar najvec prispeval k prepoznavnosti in krepitvi
vloge medicinske sestre na nasem podrocju.

Srebrne znake so prejele: Karmen Panikvar Zlahti¢ iz
Zdravstvenega doma Ptuj, Ljudmila FosSnari¢ iz Zavoda za
usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana Borstnarja Dornava,
Mirjana Busljeta iz Splosne bolnisnice dr. JoZeta Potrca Ptuj in

@ UTRIP 07-08/11
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Andreja Obran iz Zdravstvenega doma Ormoz. Srebni znak za
Zivljenjsko delo je prejela Magda Gol, upokojena medicinska
sestra Splosne bolnisnice Ptuj.

Svecano slavnostno podelitev srebrnih znakov, ki je potekala v
prijetnem ozracju, so s precudovito in nikoli minljivo glasbo
pocastile Tadeja Vaupotic s flavto iz Glasbene Sole Karol Pahor
Ptuj in Renata Cus, Jerneja Bombek in Natalija Cackovi¢ s
harfami iz Zasebne glasbene Sole Sv. Petra in Pavla Ptuj. Glasba,
s katero so napolnile ozragje, je dopolnila lepe trenutke
svecanosti.

Predsednica Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ptuj - Ormoz Tanja Ribi¢ Vidovi¢ je imela slavnostni
govor: »Delo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
je zal veckrat prezrto in premalo cenjeno. Pozabljamo, da smo
prav zdravstveni delavci tisti, ki stojimo bolnikom/varovancem
ob strani vse od rojstva do smrti. Poudarila bi, da smo se izuili
za zelo human poklic in ponosni moramo biti na to. Ob tej
priloznosti se bi zahvalila vsem vodstvenim delavcem
zdravstvenih institucij na ptujskem in ormoskem, da lahko
Drustvo, katerega temeljno poslanstvo in namen je strokovno
zdruZevanje, skrb za strokovni razvoj in neprekinjen razvoj stroke
zdravstvene in babiske nege, uspesno deluje.«

Foto: Bostjan Viher
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Predlagatelji iz Zdravstvenega doma Ptuj so v kandidaturi o
Karmen Panikvar Zlahti¢ zapisali: »Karmen Panikvar Zlahtié je
po visji zdravstveni Soli nadaljevala Solanje na Visoki zdravstveni
Soli Maribor, kjer si je pridobila naziv diplomirana medicinska
sestra. Strokovno izpopolnjevanje je nadaljevala na Medicinski
fakulteti v Ljubljani, kjer je koncala podiplomski tecaj iz
hospitalne higiene.

Leta 2005 je pridobila strokovni naziv specialistka informatike
v zdravstvu in zdravstveni negi. Na Fakulteti za zdravstvene vede
Maribor je zakljucila podiplomski magistrski Studij in si leta 2010
pridobila strokovni naslov magistrica zdravstvene nege. Prav
tako je zakljucila izpopolnjevanje za zunanje presojevalce
sistema vodenja kakovosti, certificirane pri IRCA (International
Register of Certificated Auditors).

Karmen Panikvar Zlahti¢ je od leta 1993 zaposlena v Javnem
zavodu Zdravstveni dom Ptuj. Na zacetku sluzbene poti je delala
kot patronaZzna medicinska sestra, nato je prevzela delo
odgovorne medicinske sestre Sluzbe nujne medicinske pomodi.
Leta 2000 je bila imenovana za glavno medicinsko sestro
organizacijske enote Osnovno zdravstveno varstvo. Danes je
pomocnica direktorja v Zdravstvenem domu Ptuj, kjer je tudi
predstavnica vodstva za kakovost.

V ZD Ptuj je glavni mentor za podrocje zdravstvene nege. Leta
2007 je bila prvi¢ habilitirana v naziv asistent za predmetno
podrocje zdravstvena nega. Na Visoki Soli za zdravstvene vede
Slovenj Gradec je habilitirana v naziv predavateljice za podrocje
zdravstvene nege, kjer je od letos tudi predstojnica katedre za
zdravstveno nego.

Pri Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije je Clanica
komisije za strokovni nadzor na primarni ravni, ¢lanica delovne
skupine za preoblikovanje dokumenta poklicne aktivnosti in
kompetence v zdravstveni in babiski negi ter ¢lanica delovne
skupine za proucitev in nadgradnjo podrocja strokovnih
nadzorov s svetovanjem.

Karmen Panikvar Zlahti¢ odlikuje profesionalen, &loveski
odnos do pacientov in sodelavcev ter strokoven pristop pri
izvajanju zdravstvene nege. Zastavljene naloge opravlja z vso
resnostjo in z veliko odgovornostjo. Sodelavci ZD Ptuj jo
poznamo kot iziemno strokovno in zanesljivo sodelavko, ki nam
vzorno kaze, kako ljubezen do poklica in veselje do dela
premagata skoraj vse ovire.«

Predlagatelji iz Zavoda za usposabljanje, delo in varstvo dr.
Marijana Borstnarja Dornava so o Ljudmili FoSnari¢ zapisali:
»Ljudmila Fosnaric se je po koncani Srednji zdravstveni Soli
Maribor, oddelek Ptuj, leta 1987 zaposlila v Zavodu za
usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana Borstnarja na oddelku
za intenzivno zdravstveno nego, Kjer skrbi za uporabnike z zelo
tezko motnjo v dusevnem in telesnem razvoju, zdaj pa tudi za
skupino uporabnikov, ki so utrpeli poskodbo glave.

Ljudmilo Fosnari¢ odlikujejo ¢lovekoljubnost, humanost in
korekten odnos do uporabnikov in sodelavcev. S svojimi nasveti,
potrpeZljivostjo ter pravinjo mero humorja zna olajsati tezko in
zahtevno delo sluzbovanja s kolegicami, katerim rada priskoci
na pomoc ter jim posreduje znanje in izkusnje.

Ljudmila Fosnari¢ delo v Zavodu opravlja Ze 25 let. Od leta
1999 do 2011 je bila €lanica predsedstva Drustva MS, babic in ZT
Ptuj - Ormoz, kjer je s svojim aktivnim delovanjem veliko
prispevala na podrocju drustvenega in strokovnega dela v
zdravstveni negi. Vsa leta njenega sluzbovanja jo spremlja velika
odgovornost do dela. Ljudmila Fosnari¢ je medicinska sestra z
veliko ljubezni do poklica, Zivljenja in ljudi.«

Predlagatelji iz Splosne bolnisnice Ptuj so v kandidaturi o
Mirjani Busljeta zapisali: »Mirjana Busljeta je od junija 2000
zaposlena v Splosni bolnisnici Ptuj. Najprej je delala na internem
oddelku kot vodja tima in hkrati nadaljevala Solanje na Fakulteti
za organizacijske vede Kranj, kjer si je leta 2005 pridobila naziv
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univerzitetna diplomirana organizatorka. Leta 2006 je postala
glavna medicinska sestra kirurskega oddelka. V letu 2009 je
pridobila naziv specialist klinicne dietetike. Danes opravlja delo
pomocnika direktorja za zdravstveno nego.

Mirjana Busljeta je predavateljica na Visoki zdravstveni Soli
Murska Sobota in Slovenj Gradec ter aktivno sodeluje kot
koordinator in glavni mentor kliniénih vaj. Ze ve¢ let deluje v
Drustvu fenilketonurikov. Pravkar zakljuéuje znanstveni
magisterij, smer Management kakovosti storitev.

Mirjana Busljeta skrbi za zagotavljanje izvajanja zdravstvene
nege v skladu s sodobnimi strokovnimi smernicami, standardi in
razvojem stroke v celotni bolniSnici, uvaja novosti in predstavlja
delovanje stroke ZN v SB Ptuj in navzven.

Mirjano Busljeta poznamo kot strokovno in zanesljivo kolegico,
obcudujemo njeno predanost delu medicinske sestre in
zavzetost za dobre odnose med sodelavci. Odgovornost,
strokovnost, korektnost in sposobnost pozitivhe komunikacije so
njene odlike. Je medicinska sestra z idejami, ki jih utemeljuje in
pri njih tudi vztraja.

Zaradi  njenega neprecenljivega dela na podrocju
zagotavljanja strokovne, kakovostne zdravstvene nege in varne
ter celovite individualne obravnave bolnikov ji celoten kolektiv
Splosne bolnisnice Ptuj izreka pohvalo in zahvalol«

Predlagatelji iz Zdravstvenega doma Ormoz so v kandidaturi o
Andreji Obran zapisali: »Andreja Obran se je po Srednji
zdravstveni Soli Maribor zaposlila v Splosni bolnisnici Ptuj, najprej
na oddelku za intenzivno terapijo, nato pa na kirurskem oddelku.
Leta 2001 se je zaradi novih izzivov zaposlila v splosni ambulanti
v urgentni dejavnosti Zdravstvenega doma Ormoz.

Spostovana kolegica je ¢lanica obmocne organizacije RK Sveti
Tomaz ter civilne zascite. Aktivno sodeluje pri prepoznavanju in
krepitvi zdravstvene in babiske nege predvsem na podrocju
preventive, prepoznavnosti poklica medicinske sestre v okviru
dogodka ‘dan pozarne varnosti v Solah in vrtcih', skupaj s
Policijsko postajo Ormoz in gasilsko zvezo Sv. Tomaz - PGD
Prsetinci pa sodeluje tudi pri razli¢nih zdravstveno-vzgojnih
programih.

Delo medicinske sestre opravlja z veliko mero entuziazma in s
strokovno dovrsenostjo. Njeni posebni odliki sta srénost in skrb
za pacienta, ki ju dopolnjujejo Se skromnost, vedno nasmejan
obraz in topla beseda. HvaleZnost pacientov in njihove pohvale
so samo potrditev, da je Andreja Obran medicinska sestra, na
katero smo upravi¢eno ponosni tudi sodelavci. V njeni poklicni
karieri izstopajo profesionalnost, odgovornost in objektivnost.

Andrejo Obran predlagamo za podelitev srebrnega znaka za
eticno drzo poklica medicinske sestre, njen osebni, strokovni in
Cloveski prispevek k zdravstveni negi, uspesno poklicno delo ter
prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci
zdravstvene nege.«

Predlagatelji iz Splosne bolnisnice Ptuj so v kandidaturi o
Magdi Gol zapisali: »Magdo Gol je po uspesno opravljeni Srednji
zdravstveni Soli v Celju Zivljenjska pot zanesla v takratno ZR
Nemcijo, kjer se je zaposlila v bolnisnici za plju¢ne bolezni v
Solingenu. Leta 1976 se je vrnila v Slovenijo in se februarja leta
1978 zaposlila na internem oddelku v Splodni bolnisnici dr.
JoZeta Potréa na Ptuju, vmes pa je nekaj ¢asa delala na
infekcijskem oddelku. Od leta 1999 do 2007 je delala kot
povezovalni element med bolniki, svojci, Centrom za socialno
delo in domovi upokojencev. Magda Gol je bila najbolj srecna, ko
jije bilo omogoceno, da je zadnjih Sest mesecev pred upokojitvijo
delala na internem oddelku, kjer je lahko negovala bolnike.
Upokoijila se je 1. avgusta 2007.

Magda Gol je »Medicinska sestra« z veliko zacetnico, ki je v
svojem poklicu uzivala vse Zivljenje. Je enkratna in neponovljiva
oseba, ki smo si jo mlajsSe kolegice, ko smo prihajale na novo
delovno pot, jemale za vzor neizmerne pozitivne predanosti delu.
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Vsak dan znova je prinasala v delovno okolje nasmeh, prijaznost,
v bolnisko sobo pa sonéni Zarek. Za vsakega bolnika je nasla
pravo besedo, pravo tolaZbo, pravo upanje ...

Magda Gol je bila in je srednja medicinska sestra, ki ni napisala
nobenega strokovnega ¢lanka, ni bila predavateljica, ampak je
medicinska sestra za ljudi, za bolnike, ki ji njeno neustavljivo
ljubezen tudi na enak nacin vracajo. Kadarkoli se oglasi v
bolnisnici, jo bolniki ustavijo, se ji zahvalijo, ji potozijo ali pa samo
Zelijo malo poklepetati z njo ...

Zaradi njenega neprecenljivega dela na internem oddelku ji
celoten kolektiv Splosne bolniSnice Ptuj izreka pohvalo in
zahvalol«

SveCana podelitev srebrnih znakov je potekala v prijetnem

O

klepetu in obcudovanju prejemnic srebrnih znakov, ki v
danasnjem ¢asu dokazujejo, da posameznik s svojim delom in
zavzetostjo za pravo stvar zmore ogromno.

»Neki mislec je zapisal: ‘Zivljenje - to niso dnevi, ki so minili,
temvec dnevi, ki smo si jih zapomnili Tudi mi vsi, ki smo se danes
tukaj zbrali, si bomo zapomnili danasnji dan, saj smo imeli veliko
razlogov za veselje. Danes smo dokazali, da nam ni vseeno za
preteklost, da Zivimo danes, a zremo v prihodnost.

Vsem se iz srca zahvaljujem, da ste se udelezili praznovanja
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov. Iskrene
Cestitke Se enkrat izrekam vsem dobitnicam srebrnih znakov.
Vsem skupaj pa Zelim lep dan $e naprej.« (1z zaklju¢nega govora
Suzane Klampfer)

Upokojene medicinske sestre

z muzejskim vlakom v Goriska brda

Marjana Vengust

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TERNIKOV CELJ E

Tocno kot vedno smo se zbrali na avtobusni postaji Glazija in se podali novim dogodivsc¢inam naproti. Klub
deZju, ki nas je spremljal, smo se polne dobre volje in upanja, da nas bo v teku dneva obsijalo sonce, z

avtobusom odpeljale proti Jesenicam.

UdeleZenke

Po prihodu na Jesenice smo se presedli na muzejski vlak in
odpeljali po bohinjski progi.

Proga je v letu 1906 povezovala osrednjo Evropo z delom
Avstro-Ogrske, predvsem s trzaskim pristanis¢em. Ob samem
vstopu na vlak sta nas pricakala sprevodnika, obleCena v staro
opravo, in veseli harmonikar; spremljali so nas tudi ves cas
voznje.

Pocasi je parna lokomotiva, ki deluje na parni pogon, odpeljala
in ves ¢as voznje smo morali paziti na saje, ki so bile na koncu
tudi vidne na nasih oblacilih.

Na sami progi smo opazovali mostove, viadukte, predore in
precudovito pokrajino, ki nas je spremljala ves cas voznje. Na
Bledu nas je pri¢akal in pozdravil sam cesar Franc Ferdinand s
spremljevalko. Pridruzila sta se nam tudi na vlaku in skupaj s
harmonikarjem so skrbeli za animacijo ves ¢as voznje. Na viaku
smo se tudi okrepcali z dobrotami in dobro kapljico.

Peljali smo se skozi najdaljSi predor, ki meri 6327 metrov. Po
prispetju v Kanal smo zapustili viak in se presedli na avtobus.
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Peljali smo se ob cudoviti smaragdno zeleni So¢i mimo
Anhovega in Plav v skrajno zahodno slovensko dezelo Goriskih
brd. V kraju Dobrovo so nas prijazni domacini v lokalni
restavraciji pri€akali z dobro hrano in pijaco. Po okusnem
okrepcCilu smo se zapeljali do 23 metrov visokega razglednega
stolpa v Gonjacah. Ravno v tem ¢asu pa nas je obsijalo tudi prvo
sonce, tako da smo lahko uZivali ob pre¢udovitem razgledu in
Brda so se nam razprostrla kot na dlani. Po ogledu smo zavili e
do gradu Dobrovo, kjer smo si ogledali grajsko zunanjost.

Pot nas je nato vodila Se v najvecjo vinsko klet Goriskih brd, ki
smo si jo ogledali in degustirali Se dve vrsti vin.

Kaj kmalu je nastopil Cas odhoda in sedli smo na avtobus, ki
nas je popeljal do Nove Gorice; tam smo se vkrcali na parno
lepotico in se odpeljali nazaj proti Gorenjski.

Izstopili smo na Bledu, se malo sprehodili ob jezeru in se
pocasi podali Se na vecerjo.

PriSel je Cas odhoda. Polni novih dozZivetij in dobre volje smo se
popeljali proti Celju, z Zeljo, da se kmalu zopet sre¢amo.



O iz druStev

Aktionosti v Strokovnem drustou
MSBZT Pomurja v proem polletju 2011

Emilija Kavas

Seminar TPO

praznovali 50 let delovanja ter podelili jubilejna priznanja.
Dogodek je bil sve€an, lep in jubileju primeren.

Kar hitro za tem smo 10. 2. 2011 izvedli Ze tretji seminar
obveznih vsebin Dimenzije etike in morale v zdravstveni in
babiski negi. Obvezne vsebine etike se je lansko leto in letos
udelezilo 350 udeleZzencev. Seminar je zelo zanimiv. Z
zanimanjem sledimo predavanjem, ki jih po pripravljenem
programu za obvezne vsebine izvaja strokovnjakinja na
podrocju etike in zdravstvene nege doc. dr. Danica Zeleznik.
Zanimive so tudi delavnice, kjer pri delu v skupinah
obravnavamo eti¢ne dileme ter jih na koncu seminarja kot
porocCilo dela po skupinah tudi obravnavamo in analiziramo.
UdeleZenci seminarjev pri evalvaciji ocenjujejo obvezne vsebine
kot zelo pomembne ter potrebne v prakticnem delu na podrocju
zdravstvene nege. Prav tako so zadovoljni z organizacijo in
izvedbo seminarja ter izbiro vsebin. Eticne dileme, ki jih po
vsakem seminarju zberemo, bomo po naslednjem seminarju
jeseni obdelali ter predstavili strokovni javnosti.

|onuorjo smo imeli slavnostno akademijo, kjer smo

Glede na izraZeno potrebo po teh znanjih in zadovoljstvo
slusateljev vidimo, da je etika pomembno podrodje, ki ga v
Drustvu podpiramo in izvajamo.

V torek, 22. 2. 2011 ob 16. uri, smo imeli v Domu starejsih
obcanov Gornja Radgona strokovno srecanje. Zaceli smo z
lepim kulturnim programom, ki so ga pripravili delavci zavoda in
njihovi stanovalci. V nadaljevanju so nam predstavili dejavnost
doma in vlogo zdravstvene nege ter drugih sodelavcev v timu in
pokazali prostore. Na samem srecanju smo se podrobno
seznanili z demenco in testom za demenco KPSS kot
pomembnim podatkom pri delu s stanovalci na varovanem
oddelku v sklopu demence. Predavateljici sta bili Zvonka Brus
Hladen, dipl. m. s., vodja zdravstvene nege, in Rosvita Slebinger,
dipl. m. s, oddeléna sestra; isti predavateljici sta nam podali tudi
temo Stanovalci v DSO G Radgona, nosilci veckrat odpornih
bakterij. Po strokovnem srecanju, kjer nas je bilo prisotnih 130,
smo imeli prijetno druZenje z vodstvom zavoda, udeleZenci
srecanja in delavci doma, ki so nas lepo sprejeli in pogostili.
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Strokovno drustvo medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja

Foto: Dragica Josar
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Nastop zbora Zarek v Zitari vasi

Iskrena zahvala vodstvu in zaposlenim Doma starejSih
ob¢anov Gornja Radgona za prijazen sprejem, strokovna
predavanja in pogostitev.

V sodelovanju s Sekcijo resevalcev v zdravstvu in Zbornico
- 2Zvezo zdravstvene in babiske nege smo v prostorih srednje
zdravstvene Sole Murska Sobota v dveh terminih, 12. 3. 2011
in 28. 5. 2011, izvedli obvezno vsebino TEMELJNI POSTOPKI
OZIVLJANJA z vkljuéenim AED.

UdeleZenci seminarja, ki jih je bilo v dveh terminih 90, so bili s
potekom in podajo tem ter z aktivnostmi, ki so jih sami izvajali,
zadovoljni; takih izobrazevanj si Zelijo, ker menijo, da so nujno
potrebna. Problem pri izvajanju obvezne vsebine TPO z AED je
delo v skupinah, ki so omejene na 45 oseb, ter placilo kotizacij,
ki jih zavodi tezko placujejo, drustvo pa jih tudi ne bo moglo v
toliksni meri sofinancirati.

V sodelovanju z ELITE IZOBRAZEVANJE, d. o. o, smo s
predavteljico Klaro Ramovs, profesorico andragogike, mojstrico
poslovne komunikacije, izvedli seminar Komunikacija za
zaposlene, ki prvi stopajo v stik s pacienti.

Cilka seminarja je bil:

- osvojiti temeljne komunikacijske aksiome in vescine
dobrega sporazumevanja,

- prebuditi zavest, da smo na delovhem mestu dolzni
odigravati vlogo, ki nam je zaupana,

- ozavestiti udeleZence, da nikoli ne dobijo druge priloZnosti,
da bi naredili dober prvi vtis, in da so odgovorni za svoje odzive.

Skozi vsebine nas je predavateljica peljala na predavanju in
ob igranju vlog ter v delu po skupinah. Obdelali smo teme:

UcCinkovita komunikacija

Naloga vsakogar, ki dela z ljudmi, je biti usposobljen, urejen,
prijazen, pripravljen pomagati - profesionalen:

- delovno mesto - oder,

- moje poslanstvo,

- ¢emu sem tukaj,

- meje Cloveskega obnasanja postavljajo norme: druzbene,
sluzbene, osebne.

a) neverbalna komunikacija

- govorica telesa in obraza, osebna urejenost, obleka,
urejenost delovnega mesta,

b) verbalna komunikacija,

c) komunikacija po telefonu, kjer je glas odmev clovekove
duse in edina ¢lovekova vizitka; Custvena inteligenca.

Samopodoba - zrcalo nasih odnosov s seboj in z drugimi

- kako prepoznamo slabo in kako dobro samopodobo,
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Komunikacija: slusatelji in predavateljica Klara Ramovs

- kaj lahko sami naredimo za boljSo samopodobo,

- nekaj dragocenih namigov.

Seminar je bil izpeljan kakovostno, tankocutno ter empaticno,
z veliko mero znanja in spretnosti predavateljice, ki ima bogate
izkudnje. Dan je minil, kot bi trenil. Imeli smo se lepo. Vsi smo
menili, da taka predavanja potrebujemo za osebno rast in
pozitivno podobo poklica ter za dobro in boljse komuniciranje s
pacienti, svojci, v timu zdravstvene nege in SirSem
multidisciplinarnem timu.

S pevskim zborom Zarek smo obiskali Sent Lip$ in Zitaro vas,
kjer je Zupnik Martin Horvat nekdanji murskosoboski stolni
Zupnik. Obisk in nastop zbora smo nacrtovali Ze na izletu v
Berlinu, ki nam ga je uredil gospod Horvat. Z nami je bil tudi v
Berlinu, kjer je bil vrsto let duhovnik za Slovence.

Pevski zbor je imel v obeh Zupnijskih cerkvah nastop.
Sodelovali smo pri sveti masi, skupaj z moskim oktetom iz
Gancan. V obeh krajih smo doziveli nepozaben sprejem
Zupljanov, ki so slovenske in avstrijske narodnosti; z dobrim
sodelovanjem razvijajo obe vasi in Zupniji. Nase druzenje je bilo
prijetno. Clovek si prav zazeli takih sre¢anj, ki dajejo pozitivno
energijo za delo in pokazejo lepoto sobivanja. Po toplem
sprejemu, navdusenju nad petjem in druZenju smo si z
gospodom Horvatom ogledali §e Celovec in obiskali duhovno-
kulturni center za Tinje. Tudi tam smo doziveli lep sprejem.
Gospod Kopernik nam je z zanosom in zavzeto predstavil
dejavnost doma, ki deluje za Slovence, ZiveCe v Avstriji, za
maticno Slovenijo in tudi za avstrijske drzavljane. Dom razvija
dialog slovenske in avstrijske kulture ter sozitja obeh narodov.
Pripravil nam je zelo zanimivo predavanje, tako da nam je ¢as
prehitro minil in smo se vsi zadovoljni in srecni, da smo se
udelezili tega gostovanja, vracali domov k svojim obveznostim
vsakdana. Dan na Koroskem nam bo Se dolgo ostal v lepih
spominih. Hvala gospodu Martinu Horvatu, njegovim
zupljanom, pevkam zbora Zarek in pevcem Okteta iz Ganéan, da
ste nam ga podarili.

Nacrtovali smo, da se 8. maja priklju¢imo spominskemu
maratonu in organiziramo nordijsko hojo ter druzenje (piknik), a
nam zal zaradi slabega vremena te rekreativno-druzabne
prireditve ni uspelo izvesti.

Hvala vsem, ki so sodelovali, prispevali svoj prosti ¢as in
pomagali, da smo vse te aktivnosti lahko izpeljali skupaj ter
prispevali k osebnemu zadovoljstvu, kakovosti Zivljenja,
strokovni rasti, pozitivni samopodobi in prepoznavnosti
zdravstvene nege v pomurskem prostoru.

Foto: Emilija Kavas



O iz drustev

babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja

DMSBZT Pomurja: dogo dki 0 b é Strokovno drustvo medicinskih sester,

12. maju — mednarodnem dnevu

medicinskih sester v Pomurju

Emilija Kavas

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja je ob 5. maju, mednarodnem
dnevu babic, in 12. maju, mednarodnem dnevu medicinskih sester, izvedlo naslednje aktivnosti.

rokovn
SESTET, |

Predstavitev DMSBZT Pomurja v Mariboru na kongresu ( z leve proti desni: Josar, Kavas, Zrim)

Sodelovanje na kongresu

¢ Poster in predstavitev DMSBZT Pomurja

Sodelovali smo na Kongresu Zdravstvene in babiske nege v
Mariboru s predstavitvijo aktivnosti drustva s posterjem, pa tudi
na stojnici, kjer smo skupaj z ostalimi stanovskimi drustvi
predstavili svojo dejavnost z gradivi, ki jih je drustvo izdalo, in's
kulinariko, ki je popestrila dejavnost ter predstavila del nase
pomurske dedisCine.

Predstavitev drustev je popestrila kongresno dejavnost,
omogocila prijetno druzenje ter spoznavanje in prinesla v
Habakuk v Mariboru delcek vsake pokrajine, od koder prihajamo
clani.

¢ Obkongresna dejavnost

Prav tako smo prispevali delcek organizacije in sodelovali na
obkongresni dejavnosti v turnirju golfa in Soli golfa. Vecino
organizacije in priprav ter izvedbe te obkongresne dejavnosti je
izpeljalo DMSBZT Koper. Vsi sodelujoCi so se imeli lepo v
Cudovitem sonénem popoldnevu na igriscu golfa v Moravskih
Toplicah. Zaradi premalo prijav za kolesarjenje tega programa
nismo izpeljali.

Seminar »Medicinske sestre in babice zagotavljamo
dostopnost in enakost zdravstvene oskrbe pacientov«

Ze nekaj let Strokovno drutvo MSBZT Pomurja, na moto, ki ga

tisto leto imamo ob mednarodnem dnevu medicinskih sester,
organizira celodnevni seminar. Letos je ta seminar potekal 26. 5.
2011 v Kulturni dvorani Beltincih.

Program je bil strokovno bogat, pester in obsezen.

Na predavanjih so bili predstavljeni:

¢ primeri dobrih praks: za dostopnost in enakost zdravstvene
oskrbe,

e raziskovalna dejavnost na podrocju zdravstvene nege v
zavodih in drustvo,

¢ aktivnosti skrbi za dobro delo in pozitivno vzdusje v timu z
dobro komunikacijo, letnimi razgovori, rednim izobrazevanjem.

Seminar smo zaceli s kulturnim programom dijakov Srednje
zdravstvene Sole Murska Sobota z mentorjem Edvardom
Jaksi¢em. Skozi pesem, melodijo in besedo so nas popeljali v
temo zahvale za delo, ki ga opravljamo. Program je bil Cudovit
uvod v seminar. Iskrena hvala dijakom in mentorju, ki so nas
razveselili in nam pripravili res lep uvod.

Ob tej priloznosti smo tudi Cestitali nasi letosnji dobitnici
zlatega znaka Martini Horvat in ji podarili Sopek.

Skozi seminar so nas peljali predavatelji:

e Emilija Kavas, VMS, dipl. org. menedz., DMSBZTP: DMSBZT
Pomurja v skrbi za dostopnost in enakost zdravstvene oskrbe
pacientov,

UTRIP 07-08/11 @



Foto: Dragica Josar

S predstave

e Marija Zrim, dipl. m. s, SBMS: Kako postati uceca se
zdravstvena organizacija?,

e Sarika Benko, dipl. m. s, SBMS: Aktivnosti ZN pri
prepreCevanju okuzb v bolniSnicah in drugih zdravstvenih
ustanovah,

e mag. Zdenka Gomboc, prof. zdrav. vzg. SBMS: Projekt
uvajanja letnih razgovorov v SB Murska Sobota,

¢ Marija Kohek, dipl. m. s., SBMS NO, Metka Lipi¢, dipl. m. s.,
SBM: Celovit pristop k obvladovanju tveganja pri ravnanju z
zdravili,

e Martina Horvat, dipl. m. s., Zdravstveni dom Murska Sobota:
Pogoste teorije eticnega odlocanja in odklonitev pacienta,

e Simon Semrl, dipl. zn., univ. dipl. org., SBMS: Interna
strokovna izobraZevanja postajajo acta non verba

e Zvonka Hladen Brus, dipl. m. s, DSO Gornja Radgona:
Demenca in KPSS test v DSO G Radgona,

e Rosvita Slebinger, dipl. m. s., DSO Gornja Radgona: KPSS test
v domu starejSih obcanov Gornja Radgona,

¢ |vanka Kampus, ZT, SBMS, Interni odd.: Zdravstvena nega
umetno ventiliranega pacienta v EIIT,

e Suzana Divjak, dipl. m. s, DOSOR: Oskrba rane - broSura
DOSOR, primer dobre prakse - projektne skupine,

e Ema Mesari¢, dipl. m. s, Zavod za zdravstveno varstvo MS:
Neenakosti v zdravju - sodobni izzivi,

e Edvard Jaksi¢, mag. ZN, dipl. zn., SZ5 Murska Sobota:
Nekateri vidiki zaznavanja nasilja med mladimi pri teoreticnem
in prakticnem izobraZevanju za poklic tehnik zdravstvene nege,

e doc. dr. Zeleznik, Daniela Mérec, dipl. m. s., Emilija Kavas,
VMS, dipl. org. menedz., DMSBZTP: Ali so starejSi ranljiva
skupina?,

e doc. dr. Danica Zeleznik, Emilija Kavas, VMS, dipl. org.
menedz., Zlatka Lebar, univ. dipl. pedagog; DMSBZTP: Kakovost
Zivljenja v skupinah za samopomoc,

e Zoran Kranjec, dipl. zn., mag. ZN: Primerjava prehrambnih
navad pomurskih in primorskih starostnikoy,

e mag. Andrej Trampuz, univ. dipl. psih., in Maja Trampuz
Imago, edukatorka: Komunikacija v stresnih situacijah,

e Matej LuneZnik univ. dipl. psiholog: Kako ustvariti uspesen
tim?

Predavanja so bila zanimiva, pripravljena na visoki strokovni
ravni in so prispevala, da prek izobraZzevanj in prenosa znanj ter
predstavitev dobrih praks in raziskovanj pripomoremo k
uresnicitvi dostopnosti in enakosti zdravstvene oskrbe,
predvsem ko sledimo novostim stroke in jih uvajamo v svojih
delovnih sredinah. Prav gotovo pa je pomembno razvijati tudi
osebnost in graditi na dobri komunikaciji, razvoju timov, razvijati
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Predavatelji na seminarju 26.5.2011- Beltinci

pogoje dela in razvoja z letnimi razgovori, s skrbjo za
preprecevanje interhospitalnih infekcij in z obvladovanjem
tveganj pri ravnanju z zdravili; postati moramo uceca se
zdravstvena  organizacija s stalnim  permanentnim
izobrazevanjem na formalni in neformalni ravni.

Zavedamo se pomena izobraZevanja ter prenosa znanja. V
DMSBZT Pomurja prispevamo kar velik delez, da imajo clani
zdravstvenega tima moznost, dostopnost in enakost pri
pridobivanju znanja in usposabljanja.

Celodnevni seminar, ki je bil licenéno ovrednoten in brez
kotizacije ter dostopen vsem ¢lanom, je zagotovo prispeval k
temu. Seminarja se je udelezilo 150 slusateljev.

Vsem predavateljem se iskreno zahvaljujem za dobro in
strokovno pripravljene teme. Hvala, da ste izvedli predavanja
brezplacno, kajti le tako nam lahko uspe izpeljati seminar
kakovostno dobro in brez kotizacije.

Hvala moderatorjem, ki so skrbeli, da je seminar potekal
kakovostno, po predvidenem urniku in programu.

Cenjeni Clani, hvala za prisotnost, kajti le s pridobivanjem
novih znanj in sledenjem razvoju stroke lahko dvigujemo stroko
zdravstvene nege in razvijamo tudi nasa druzenja ob odmorih in
prigrizkih.

¢ Gledaliska predstava ljubiteljskih gledalisénikov, dijakov
Srednje zdravstvene Sole Murska Sobota, 1. 6. 2011, Grajska
dvorana Murska Sobota

Tipi¢na slovenska druZina

ReZijo in scenarij je pripravil Edvard Jaksi¢, mag. zdravstvene
nege, predavatelj na Srednji zdravstveni Soli Murska Sobota.
Dijaki so v okviru organizacije DMSBZT Pomurja prireditev
posvetili 5. maju, mednarodnemu dnevu babic, in 12. maju,
mednarodnemu dnevu medicinskih sester.

Prireditve v Grajski dvorani Murska Sobota so se udelezili
izvajalci na podrocju zdravstvene nege v vseh pomurskih
zdravstvenih in socialnih zavodih, v zasebni dejavnosti ter
upokojeni ¢lani zdravstvene nege. Gledaliska predstava je bila
pripravljena in izvedena pod mentorstvom Edija Jaksica, ki je bil
tudi eden izmed igralcev. Predstava je bila zelo dobra, navdusila
je poslusalce in razgrela prisotne tako, da so se nasmejali od
srca.

Prireditvi je sledilo prijetno druzenje in kramljanje v avli
soboskega gradu.

Najlepsa hvala dijakom, Ediju Jaksi¢u in Srednji zdravstveni
Soli Murska Sobota, ki so v tem tempu in ob mnogih obveznostih
nasli ¢as za ustvarjanje gledaliske predstave in odli¢no izvedbo.
Predvsem pa hvala v imenu medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Pomurja, za katere so predstavo izvedli.



O iz druStev

Ljubljana - Zagreb - Beograd r}dmns .
Strokovna ekskurzija Drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

zdravstvenih
tehnikov

Durda Sima, Peter Pozun

Na vsakoletno strokovno ekskurzijo smo se letos odpravili v Zagreb in Beograd. Tokratna tridnevna ekskurzija
je bila poleg strokovnih obiskov in turisticnih ogledov za udelezence zaznamovana s tremi zivahno prezivetimi
dnevi v Beogradu. Zbor in odhod sta bila v zgodnjih jutranjih urah, zbralo se nas je 40, clanov in sopotnikov.
Strokovnem delu programa smo dali prednost, zato smo Ze prvi dan obiskali dva zdravstvena zavoda, obisk

tretjega pa smo opravili vdrugem dnevu ekskurzije.

KLINICKA B
| .SVETI DL~

DUHH

Pred Klinicnim bolnisni¢nim centrom Sveti duh v Zagrebu

Marina Rukavina, pomocnica direktorja za podrocje

zdravstvene nege s kolegijem glavnih medicinskih sester
klinik in oddelkov. Organizacijsko strukturo bolniSnice je
predstavila kolegica Miroslava Kici¢. Pogovore in dogovor o
uradnem sprejemu ljubljanske delegacije je vodila Tanja Lupieri,
predsednica OftalmoloSke drustva medicinskih sestra in
zdravstvenih tehni¢ara pri Hrvatski udrugi medicinskih sestara,
obenem v vlogi glavne medicinske sestre Ocne klinike KBC Sveti
Duh.

V Klinicko bolnickem centru Zemun nas je poleg vodstva
zdravstvene nege, v sestavi Aleksandra Stoji¢ in Zorica Mihdjlo,
pricakala delegacija Saveza udruzenja zdravstvenih radnika
Beograda s predsednico Slavico Erci¢, predsednico Drustva
medicinskih sester Beograda Zorico Popovi¢ in predsednico
naucno struénog odbora DuSanko Dobrasinovi¢. Pozdrav
udelezencem in predstavitev bolnisnice nam je namenila
pomocnica direktorja za izobraZevalno in znanstveno
raziskovalno dejavnosti dr. Sanja Milenkovic.

VKIiniéko bolnickem centru Sveti Duh nas je pricakala

Obisk Vojno medicinske Akademije je zaznamoval prijeten in
nekoliko z vojaskim redom obarvan sprejem. Filmska
predstavitev Vojno medicinske akademije ter pozdravne besede
gostiteljice, glavne medicinske sestre Verice Milovanovi¢, pa tudi
namestnika nacelnika VMA, pulkovnika doc. dr. Dragana Dinci¢a,
so dale vtis dobro organizirane zdravstvene ustanove. Izmenjava
pozdravnih besed obeh delegacij, gostiteljske in predsednice
ljubljanskega drustva, ter izmenjava daril sta napovedali
strokovno zblizevanje za prihodnost. Odbor za sprejem in
vodstvo po Vojno medicinski akademiji nas je preprical, da je to
ustanova, kjer strokovni kader pridobiva zanesljivo najboljsa
strokovna znanja in suverenost na podrocju stroke; za pacienta
zdravstvenih dosezkov. Pomemben del njihovih aktivnosti je
namenjen tudi usposabljanju zdravstvenega osebja za
delovanje v mirovnih misijah.

Uradni del sprejemov in predstavitev zavodov ter ogled po
oddelkih in klinikah, pogovor in izmenjava mnenj, vtisov in
navezovanje poslovnih stikov so potekali v zelo prijetnem duhu z
namenom spoznavanja, predstavitev, izmenjave izkusenj in
predlogov nadaljnjega obojestranskega sodelovanja.

Obiskali smo bolnisnice z dolgo in pestro zgodovino, zato je
temu delu vredno posvetiti pozornost. Gostitelji so nam podarili
dragocene monografije zdravstvenih zavodov, iz katerih smo
Crpali vire predstavitev.

Klinicno bolnisni¢ni center Sveti duh v Zagrebu je kot
bolniSnica odprt od 1804. leta in predstavlja prvo javno
bolnisnico v pravem smislu besede. Do takrat so v
kontinentalnem delu Hrvaske obstajali samo hospitali, ki so
opravljali karitativno nego in nekaj funkcionalnega zdravljenja.
Zato bolnisnica velja za najstarejSo bolnisnico na Hrvaskem na
splosno. Takratni viri belezijo natanéno evidenco Stevila
sprejetih, priimek in ime, starost, prebivalisCe, veroizpoved,
bolezen, podatke o druzinskih ¢lanih, gmotni polozZaj ter ¢as
hospitalizacije ali morebitno smrt v bolniSnici. Ta dokument je
najstarejSi bolnisnicni protokol na Hrvaskem, napisan v
nemskem jeziku, ki ga hrani oddelek za zgodovino medicine pri
Hrvaski akademiji znanosti in umetnosti. V ¢asu svojega
delovanja se je bolnisnica razvijala, rasla, spreminjala lokacijo
delovanja in skozi razvoj medicinske dejavnosti sprejemala
razlicne vloge, do nastanka sodobne bolnisnice s 570
bolnisniskimi posteljami ter 120 ambulantno diagnostic¢nimi
sluzbami. KBC Sveti duh je organiziran kot edinstvena
tehnoloska celota. Ima 1300 zaposlenih, od tega priblizno 600
izvajalcev zdravstvene in babiske nege vseh profilov in 200
zdravnikov. Ze od leta 2005 je uéna baza Medicinske fakultete v
Zagrebu in Osijeku. V poslanstvu bolnisnice je zapisano, da Zelijo
zaposleni ohraniti in realizirati pravice pacientov in vrednote
druzbene skupnosti v najvecji mozni meri.

Zacetek zemunske bolnisnice sega v leto 1730, ko so postavili
prvo razkuzevalnico, kjer so se ustavljali potniki iz Orienta ter
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iz druStev O

Pred Klinicnim bolnisnicnim centrom Zemun v Beogradu

prestajali karanteno. Razkuzevali ljudi, tovor in posto. Prvi
zdravstveni delavci so po kratkem Solanju opravljali razlicne
posege, med njimi spuscanje krvi - flebotomijo, puljenje zob,
saniranje zlomov in zvinov ter pregled umrlih. Prvi mestni kirurg
je zacel izvajati svoje naloge leta 1768, prva babica Terezija
Stajnabah Baranovié je nastopila delo v letu 1779. Leto 1984
Stejejo za uradni zaCetek organiziranega delovanja bolnisnice.
19. stoletje zaznamuje razvoj stroke, glavno vlogo je prevzela
kirurska stroka. To je obdobje kuge, ki je bila nato uspesno
zajezena. S prihodom dveh zdravnikov, Vojislava Suboti¢a in
Milutina Jovanoviéa, bolnisnica sprejme podobo sodobnega
zdravilis€a. V letu 1901, komaj eno leto po odkritju rentgenskih
Zarkov, je bolniSnica dobila prvi rentgenski aparat. Prvo uporabo
splosne anestezije in lumbalne anestezije belezijo v istem letu. V
vojnem obdobju se je s krepitvijo NOB zdravnistvo povezalo s
partizani. V letu 1944, po osvoboditvi, se bolniSnica reorganizira
v vojasko-zdravstveno ustanovo za sprejem in rehabilitacijo
ranjenih in bolnih borcev Sremske fronte. Takratna oblast je
ocenila, da so sestre milosrdnice pomagale in koristile v ¢asu
okupacije, zato so jim v novih okolis¢éinah omogocili, da so
nadaljevale delo kot negovalke, bolnicarke in medicinske sestre.
Po letu 1945 zdravilisée postaja javna splosna bolnisnica, ki se je
1973. preimenovala v Klinicko bolnicki center Zemun- Beograd.
V vsem povojnem obdobju so bolniSnico razvijali in dograjevali.
V obdobju do konca 20. stoletja je sprejela milijon pacientov.
Trenutno v letu povprec¢no sprejmejo na zdravljenje 23.000
pacientov. Lahko se pohvdlijo s priblizno 7000 intervencijami
letno v poliklini¢ni dejavnosti in 300.000 specialisti¢nimih
pregledi. V zadnjih letih KBC Zemun ponuja dopolnilne storitve s
ciliem boljse ucinkovitosti in sodelovanja. Ponosno deluje kot
najstarejSa bolnisnica v Srbiji in Ze 26 let pripravlja indeksiran
strokovni ¢asopis »Materia Medica«.

Vojno medicinska akademija je moderna zdravstvena
ustanova nacionalnega in strateskega pomena, so zapisali v
predstavitvenem gradivu. Ima 165-letno tradicijo, temelji na
nastanku Medicinske fakultete v Beogradu. Je najvisja vojno-
zdravstvena ter medicinsko-raziskovalna ustanova v Republiki
Srbiji. Tradicija VMA seze do polovice 19. stoletja, ko se je 2.
marca 1844 preoblikovala iz soldatskega Spitala v prvo
centralno vojno bolnico. Po prvi svetovni vojni zdravniki
sodelujejo pri organizaciji in ustanavljanju MF v Beogradu.
Bolnisnica je 1950. leta dobila naziv Vojno medicinska akademija
- VMA. Leta 1960 je skupscina SFRJ sprejela zakon o VMA, ki je
ustanovo dolocil kot najvisjo vojasko zdravstveno institucijo,
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izobraZevalno-raziskovalno ustanovo ter center za podiplomsko
Solanje. Od leta 2008 je vkljucena v sistem javnega zdravstva R
Srbije. Ima kapaciteto 1200 bolniskih postelj, na letni ravni
sprejmejo 30.000 pacientov in opravijo 20.000 Kkirurskih
intervencij. Njihovi pogledi v prihodnost so: ohraniti vrednote
VMA, razvijati strokovno in izobraZevalno delovanje, omogociti
kontinuirano strokovno usposabljanje zaposlenih, ohranjati
funkcionalno povezanost in mednarodno sodelovanje. Realizirali
so obseZzno mednarodno vojno sodelovanje z ZDA, Kitajsko,
Rusijo, Gréijo, Turcijo in Cedko republiko. Zaposleni VMA
sodelujejo tudi na mednarodnih vojnih misijah.

Turisticni utrinek Beograda je zaznamoval obisk Dedinja in
HiSe cvetja v duhu preteklih Casov, kjer smo se kot delegacija s
cvetjem poklonili marsalu Josipu Brozu Titu. Sprehodi in ogledi
po ulicah Beograda, razgled s Kalemegdana, pocasni korak po
Terazijah do Knez Mihajlove, velicastnost balkanske metropole,
promet in vrvez, veceri s tipicno srbsko kuhinjo na kopnem in na
vodi ter glasba, ki nas je zazibala v ritme nasega otrostva in
mladosti, so delcek uzitkov, ki jih ponuja Beograd. Obisk
monumentalne Avale in prenovljenega razglednega stolpa nam
je omogocil pogled po beograjski kotlini.

Izletniki smo bili zadovoljni z izbiro turisticne destinacije. Ob
zakljucku nasega potovanja, v Zelji, da bodo naslednja enako
dobra, smo se poslovili z mislijo, da smo spoznali nove ljudi in
obudili stare poti za mednarodno sodelovanje s kolegicami in
kolegi iz sosednje Hrvaske in bliznje Srbije. Naj bo zakljucek
povod za nov zaletek.

V Vojno medicinski akademiji v Beogradu
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Strokovno izobrazZevanje in strokovna
ekskurzija v Hildesheim in Bielefeld

Drustvo
medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih
tehnikov
Gorenjske

O

JozZica Trstenjak, Evika Povsnar, Judita Slak

V Drustvu medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske smo se v sodelovanju s FIRIS IMPERL &
CO. d. n. o. in z Institutom Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko sozitje 26. maja letosnjega
leta odpravili na nadvse zanimiv tridnevni strokovni seminar s skupnim naslovom »Sodobni pristopi k
dolgotrajni oskrbi v krajevnem okolju«. Strokovni program je bil izveden v obliki ekskurzije z ogledom dveh
ustanov oziroma organizacij za oskrbo starejsih v Nemciji: Hildesheim in Bielefeld. Strokovni program je potekal
vse tri dni; prvi in tretji dan v sklopu voznje v avtobusu, drugi pa v obeh navedenih ustanovah.

LS~

2 medicinskih sester,
abic in zdravsovenih tehnib..
Gorenjske

UdeleZenci strokovne ekskurzije in seminarja

Kranju, kjer smo se na avtobusu pridruZile sopotnikom, ki pa

niso izhajali iz vrst zdravstvene nege. Bili so predvsem
predstavniki s podro¢ja vodenja obcin in socialnih ustanov za
oskrbo starejSih ter predstavniki civinega prebivalstva. Tako je
organizator potovanja in strokovnega izobraZevanja zdruzil
predstavnike stroke, politicne oblasti in civilnega prebivalstva, da
prepoznamo, kako sodobno in na bolj human nacin pristopiti k
dolgotrajni oskrbi starostnikov ter prepoznati prednosti in moznosti
za vkljucitev take oskrbe tudi v nase, slovensko okolje.

Iz Kranja smo pot nadaljevali proti predoru Karavanke, kjer se
nam je pridruZilo Se nekaj kolegic, in tako se je pisana druscina
50 udeleZzencev podala na zanimivo in dolgo pot, ki pa nikakor ni
bila dolgo¢asna. Strokovna predavanja na avtobusu so se
pricela kmalu po prihodu na avstrijsko obmodje. Predavatelja:
prof. dr. JoZze Ramovs in Franci Imperl, oba univ. dipl. psihologa in

Zoéetek poti za Clanice gorenjskega drustva se je pricel v

strokovnjaka s podrocja oskrbe starostnikov, sta nam predavala
o stanju na podrocju oskrbe starejsih pri nas in v Evropi s
poudarkom na vrstah programov in razvojnih trendih. Tako je
pot mimo Salzburga in Minchna do Rothenburga, kjer smo imeli
dvourni postanek in si ogledali dobro ohranjeno srednjevesko
mesto s prvotnim obzidjem, prav hitro minila. Prenocili smo blizu
mesta Kassel, od koder smo se drugi dan odpravili na ogled dveh
ustanov oziroma organizacij za oskrbo starejsih, da smo tudi v
Zivo videli tisto, o cemer smo slisali med predavanji na avtobusu.

Nasi danasnji domovi za starejSe skusajo nadomestiti druzino,
namesto da bi delovali z njo. Odgovornost domov se v bistvu
osredotoCa na izvedbo institucionalno organizirane storitve, ki
zadovoljuje predvsem telesne, manj pa socialne, psihicne in
duhovne potrebe. V Hildesheimu smo si ogledali dom IV.
generacije - Zavod sv. Kristofa (Haus Chistophorus), kjer
izvajajo oskrbo starejsih po modelnem projektu Zvezne republike
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Nemcije. Odprli so ga leta 2001. Sprejel nas je g. Sven
Schumacher in nam predstavil osnovo njihovega delovanja.
Bistvo tega modela je razvoj koncepta oskrbe starejsih v smeri
gospodinjskih skupin in varovanih stanovanj. V Hildesheimu
smo si ogledali stiri gospodinjske skupine in zaznali zadovoljstvo
stanovalcev s takSnim nacinom Zivljenja. Namesto centralno
organiziranega gospodinjstva, kuhinje in pralnice vsa ta opravila
izvajajo na ravni skupine, zato je tudi ve¢ zaposlenih v
neposredni blizini stanovalcev. V eni gospodinjski skupini Zivi
8-10 starostnikov. V taksnih skupinah viada domacnost,
zasebnost in soodloCanje. Referenéna oseba v skupini je
gospodinja. Z njo stanovalci oblikujejo potek dneva. Podobno kot
v velikih druzinah je pristojna za organizacijo in izpeljavo
gospodinjstva. Kuhinja je sredis¢na tocka gospodinjske skupine.
Stanovalci  imajo  mozZnost sodelovanja pri - oblikovanju
Zivljenjskih prostorov, v sobah imajo svoje pohistvo, predmete,
kar daje ¢loveku obcutek varnega zavetja in ugodja. Prostori so
grajeni brez ovir in v pritli¢ju. Presenetil nas je velik, lepo
oskrbovan vrt, okrog katerega so gospodinjske skupine. Koncept
omogoca, da se stanovalci aktivno ali pa samo pasivno -
odvisno od Zelje in zmoZnosti, vkljuCujejo v dnevno dogajanje,
aktivno se vkljucujejo tudi svojci.

Poleg gospodinje sestavlja delovni tim tudi negovalno osebje,
Stevilo zaposlenih je enako tudi ob koncu tedna in za praznike.
Nimajo domskega zdravnika, fizioterapevta, vsak stanovalec
obdrzi svojega izbranega zdravnika, ostale potrebne storitve
izvajajo po narocilu stanovalca, ki storitev tudi placa.

Po ogledu smo bili vsi udeleZzenci v seminarskih nalogah
enotnega mnenja, da ta koncept prinasa ¢loveku svobodo,
domacnost in varnost. Vse to smo zaznali na obrazih
stanovalcey, bili so mirni, zadovoljni in sprosceni. Prav tako je bilo
tudi vzdusje med zaposlenimi, ki so nas zelo prisréno sprejeli, da
smo se zares pocutili dobrodosle.

Bielefeldski model smo si ogledali kot drugo izkusnjo t. i.
normalizacije bivanja onemoglih ljudi za ¢im bolj humano
Zivljenje v starosti in pridruzeni onemoglosti. Gre za koncept tako
imenovanih oskrbovanih, servisiranih stanovanj, v katerih imajo
stari in onemogli ljudje moZnost, da ob 24-urni oskrbi ostanejo in
Zivijo v domacem okolju do izteka svojega Zivljenja. To omogoca
smiselna organizacija in prostorska ureditev v soseskah z
arhitekturno prilagojenimi  stanovanji - stanovanji brez
tektonskih ovir. Mesto, ki lezi na 258 km? povrsine in ima okoli
326.000 prebivalcev, ima na voljo priblizno 1200 tako
prilagojenih najemnih stanovanj, ki ne predstavljajo samostojnih
objektov, pa¢ pa so v normalnem Zivljenjskem okolju razprsena
med ostala stanovanja. V posamezni soseski ali bloku jih je
najve¢ 20 %. Na ta nacin so se izognili getoizaciji, azilu starih
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ljudi, starim in mladim pa omogocili pogoje za Zivljenje v naravni
povezanosti. Posamezna bielefeldska soseska z urejenimi
zelenicami, klopcami, zanimivimi barvnimi fasadami za lazjo
orientacijo ima premer enega kilometra. Ljudem, ki tu Zivijo,
nudijo 24-urno oskrbo (Ce seveda to Zelijo). V naboru servisiranih
storitev najdemo okoli 300 vrst razlicnih oblik pomoci - od
gospodinjskih opravil do najbolj zahtevne zdravstvene oskrbe.
Majhna povrsina ene soseske omogoca oskrbovalcem velik
prihranek ¢asa in denarja (najve¢ 500 m do uporabnikal,
oskrbovancem pa dosegljivo, kakovostno in poceni storitev, ki ni
drazja od morebitne domske oskrbe. Financiranje storitev je
razlicno. Nekatere placujejo obcine, nekatere zdravstveno
zavarovanje, nekaj je kritih iz zavarovanja za dolgotrajno oskrbo
(zakon v Sloveniji nikakor ne ugleda Iuci sveta), nekaj storitev je
povsem samoplacniskih. Sredisce soseske je stanovanjska oz.
sosedska kavarna (Wohncaffe). Predstavlja prostor, kjer se
sreCujejo vse generacije, prostor medgeneracijskega sozitja. V
kavarni so dobrodosli vsi. Na osnovi prostovoljstva in sosedske
pomoci nudi kavarna prostor za druZenje, moZnost
opoldanskega kosila - »solidarnostni nakup Zivilk, nege
(kopalnica). Placano delo se dopolnjuje s prostovoljstvom; do 40
% delujocih oskrbovalcev predstavljajo prostovoljci (opravljanje
obvezne 3Solske prakse, druzbeno koristnega dela ...). V pojasnilo
dodajmo, da prostovoljci dobijo za mesecno vecC kot 38
opravljenih ur dela denarno nadomestilo (zakonska doloc¢bal.
Bielefeldski model je eden od moznih odgovorov na pereca
vprasanja staranja in medgeneracijskega sozitja. Prepoznan
je kot vsem generacijam prijazno mesto - starim in predvsem
mladim druzinam. Predstavlja model, v katerem so politika,
ekonomija, urbanizem, storitvene dejavnosti in stroka sodelovali,
ustvarjalno razmisljali in v zasledovanju skupnega cilja nasli
reSitev v KORIST UPORABNIKA. Predstavlja model, v katerem
javna sredstva skupnosti niso v sluzbi kapitala, pac pa prispevek
k cenejSi negi in oskrbi potrebnih pomoci.

Tretji dan smo med potjo proti domu skupno zdruZili vtise in
pridobljena znanja ter pretehtali, kaksne so realne moznosti za
spremembe pri izvajanju dolgotrajne oskrbe v nasih okoljih.
Svoje ugotovitve smo predstavili v obliki seminarjev na avtobusu.
PorocCila so bila zelo zanimiva, problem pa smo obdelali
multidisciplinarno, tako reko¢ z vseh vidikov, saj smo zdruzili
mnenja stroke, politicne oblasti in civilnega prebivalstva.

UdeleZenci strokovne ekskurzije in seminarja smo bili s tako
obliko strokovnega izobrazevanja zelo zadovoljni. V imenu
udelezenk DMSBZT Gorenjske se =zato zahvaljujemo
predavateljema in organizatorjema prof. dr. JoZzetu Ramovsu in
Franciju Imperlu ter se priporocamo za v prihodnje.

zdravstvene nege na Slovenskem z naslovom

v Cerkljanskem muzeju

s parkiris¢a pod dvorano Tivoli.

na telefonsko Stevilko 041 754 695, ga. Irma Kiprijanovic.

Za clanice in ¢lane Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
pripravljamo organiziran prevoz na ogled muzejske razstave s podrocja zgodovine \

Medicinske sestre skozi cas

Na razstavi bo predstavljen pedagosko-andragoski program v sodelovanju DMSBZT Ljubljana in muzejskih sodelavcey, na
voljo pa bo tudi ogled prenovljene stalne razstave - BolniSnica Franja.
Organizirani avtobusni prevozi so nacrtovani za 7. julij 2011, 8. september 2011 in 6. oktober 2011. Odhodi bodo ob 12. uri

Prijave zbiramo po elektronski prijavnici na spletni strani drustva, www.drustvo-med-sester-lj.si. Za vec informacij poklicite

Predsednica DMSBZT Ljubljana: Burda Sima

medicinskih
sester,babic in

zdraystvenih
tehnikov

ljubljana
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POLETNE TRIDNEVNE USTVARJALNE DELAVNICE

ZA OTROKE (od 7 let naprej)

4., 5., 6. julij: SLIKANJE S KLEJNIMI BARVAMI IN MOZAIK

Prvi dan otroci najprej izrazijo svoje Zelje in razmislijo o tem, kaj bi Zeleli naslikati.
Izdelajo risbo na slikarsko platno. Platno tudi poslikajo. Uporabijo koZi in okolju
prijazne klejne barve.

Drugi dan sledi sprostitveno izrazanje na veliki papir z valjcki, CopiCi, klejnimi
barvami izdelava skice za mozaik.

Tretji dan otroci izdelajo manjsi mozaik.

18., 19., 20. julij: SLIKANJE - RELIEFNA TEHNIKA

Prvi dan otroci preizkusijo nekaj nacinov oblikovanja reliefne povrSine na manjsih
formatih, s peskom, umetno maso in voskom.

Drugi dan izdelajo skice in jih prenesejo na slikarsko platno. Sprostitveno slikanje
na vedji papir z valjcki in Copici.

Tretji dan dokoncajo reliefno sliko Se z barvami.

8., 9., 10. avgust: IZDELOVANJE ZMAJEV

Prvi dan: predstavitev, risanje skic, izbor barv.

Drugi dan: izdelava ogrodja, lepljenje.

Tretji dan: okrasitev zmaja. Pripenjanje listkov z Zeljami na izdelek. Za zakljucek
otroci izdelajo Se manjsi lampijon.

22., 23., 24. avgust: RISANJE IN GRAFIKA

Prvi dan otroci spoznajo razlicne risarske materiale in vsakega preizkusijo.
Drugi dan se posvetijo risanju na grafiéno plos¢o - uporabili bomo suho iglo in
mehkejSo plosco.

Vmes lahko sprostitveno slikajo z valjcki na vecji papir.

Tretji dan izberejo barvo za svojo grafiko in ob pomoci mentorja odtisnejo
grafiéno plosco.

Delavnice bodo potekale cel dan, od 9.00. do 16.30. ure, v prostorih Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor, Ulica heroja Jevtica 5,
Maribor (Melje). Otroci bodo imeli tudi topel obrok.

V Cetrtek, dan po koncani delavnici, bo ob 18.00 uri v istih prostorih razstava
nastalih izdelkov.

Delavnice vodi mag. um. Polona Petek in akad. slikarka Aleksandra Fekonja.

Za morebitna vprasanja v zvezi s programom se lahko obrnete na e-mail: polona.petek@triera.net.
Cena posameznega tridnevnega tecaja je 34 EUR in vkljucuje material ter topli obrok in pijaco.

Prijave sprejema BoZa Majcen, na tel. St. 041 423 521 ali posljete prijavnico na Ergomed d.o.o., Ulica talcev 25, 2000

Maribor.

Prijavnica

Ime in priimek otroka:

Tecaji, na katere ga prijavljam:

Starost otroka:

Telefon in e- mail:

Podpis starsa:
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Mens sana in corpore sano

Nerina Goncin
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Kolikokrat smo to zZe slisali in kolikokrat smo samo zamahnili z roko in mirno odsli naprej ... Vcasih bolj

zadovoljni, véasih nejevoljni.

Pohodniki

uvrséamo zelo visoko. Pogosto ga v razliénih raziskavah

najdemo na prvem mestu. Kljub temu se premalo zavedamo,
da lahko za svoje zdravje, njegovo povrnitev, ko ga izgubimo, in
nato ohranitev - sami najveé storimo. Clovek je ustvarjen za
gibanje, a vse prepogosto se pustimo in prepustimo sedecemu
nacinu Zivljenja, skoraj brez gibanja.

In ¢e se zavemo, da nam ta prinese kronic¢ne bolezni (bolezni
srca, ozilja, rak, sladkorno bolezen), je nujno nekaj premakniti.
Preiti na zdrav nacin Zivljenja.

Poleg primerne prehrane - brez alkohola, cigaret - in
obvladovanja stresa je vedno priporo¢ena dnevna gibalna
dejavnost - gibanje.

Ce nas vprasate, kaj je to gibanje, vam bomo odgovorili, da je
to vse: igranje, pospravljanje, ples, hoja po stopnicah, hitra hoja
.. vse kar pripomore k porabi energije. In kako primerno za
poletni ¢as - k izgorevanju kalorij.

Gibalna dejavnost ugodno vpliva na zdravje, na kakovost
nasih Zivljenj - bodisi v telesnem ali v psihicnem pocutju. Ze 30
minut dejavnosti na dan bo prineslo Zelene ucinke. Ne sestevajte
Cez dan, vzemite si Cas in ga porabite koristno v neprekinjeno
gibalno aktivnost, ki traja vsaj 30 minut. Kljub prenatrpanim
urnikom si lahko podarimo prosti cas, v katerem bomo poskrbeli
zase; Ce je le mogocCe, v sluzbo pojdimo pes ali s kolesom.
Potrudimo se osvojiti aktiven Zivljenjski slog. Ucinki nas bodo
spremljali in lajSali prenekatero tegobo, ki nam jo bodo prinesla
leta (zmanjSali bomo tveganja za prezgodnjo smrt, raka
debelega crevesa, pri zenskah zmanjsali tveganje za razvoj
osteoporoze ... in Se in Se). Razbijmo "resnice”, ki so nas jih ucili
(da je vse predrago, da je za gibanje dovolj, ¢e imamo stojece
delo, gibanje je primerno samo za mlade ... in podobno).

Zacnimo se gibati danes, takoj in zdaj. Pojdimo pes v sluzbo,
prepustimo sosedom dvigala - pojdimo pe$ po stopnicah, v
prihajajoci vrocini nam bo prijetneje na kolesu kot v zatohlih

c dejstva iz raziskav kaZejo, da zdravije na lestvici vrednot
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avtobusih, ne dremajmo udobno zleknjeni na kavéih -
sprehodimo se skozi parke ... pojdimo pes$ v trgovino ... na obisk
k prijateljem. Sprosceni sprehodi z druzino (prijatelji) vas bodo
obogatili, dali vam bodo sprostitev, neprecenljive trenutke
druZenja ... saj Cas tako ali tako vse prehitro bezi. Odkrijte stvari,
ki vas obdajajo, odkrivajte gozdove, zaustavite pogled na
drevesih, nasmehnite se mimoido¢im v naravi ... kmalu se boste
nasmehnili Zivljenju ... Hoja je preprosta, je sproscujoca, poceni ...,
a verjemite - dala nam bo obilico uzitka tako kot koristi.

Vem, da je vse pretezko zaceti, narediti prvi korak; ni
napisanega pravila, ki bi veljalo za vsakogar izmed nas. Sta pa
predvsem potrebni mocna volja in vztrajnost. Obeh nam
prepogosto primanjkuje, kar opravi¢imo s pomanjkanjem ¢asa.

Ce paju boste le zbrali, ¢e bosta mo&na volja in vztrajnost tudi
ostali z vami, in ¢e boste ugotovili, da bi svojim kratkim
sprehodom dodali e pohajkovanje po hribih, potem le brz
obujte primerno planinsko obutev, zgrabite palice, v nahrbtnik si
pospravite pijaco, pa nekaj energetskih plos¢ic za moc ... tudi
izotoni¢na pijaca ne bo odveg, za poslastico pa Se suho sadje ...
in urno neke sobote v Tivoli do avtobusa, ki nas bo popeljal
novim dogodivs¢inam naproti.

Tako kot smo se tudi mi odpravili pogledat, kaj Ze cveti na
Lajnarju, Crni prsti ... pogledat, ali je &e kaj snega ... ob&udovat
razgibanost planin. S spoStovanjem smo se ozirali na Triglay,
poskusili tam nekje v daljavi videti morje, gledali smo proti
Smarni gori, pobozali s pogledom Ratitovec ... pa tudi proti Bledu
in jezeru smo pokukali. Ljudje piSemo zgodovino, da nanjo ne bi
pozabili, nas vedno pouci nas vodnik Boris. Tudi tokrat so
njegove zgodbe segale dalec proc ... tja v 13. stoletje, ko so prisli
prvi poseljevalci ... pa vse do blizjih dni .. vojne ... bolnidnice
Franja ...

Si Zelite potepanja, si zelite sliSati naSo zgodovino ...
druscina in avtobus sta Ze v Tivoliju ... vstopite!!

nasa
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Vabilo na

Dodatni planinski pohod 27. 8. 2011 \thi

DMSBZT Ljubljana: na Risnjak (1528 m) sl
— v narodni park Risnjak /| Gorski Kotar (Hrvaska)

Zaradi zelje veCjega Stevila udeleZzencev pripravljamo DODATNI planinski pohod tudi v avgustu za najmanj 15 oseb.

V pricakovanju poletne vrocine konec avgusta vas vabimo na prijeten pohod v hladnejsi Gorski Kotar.

DALJSI POHOD, okrog 5 ur: Pohod bomo zaéeli v kraju Crni lug (686 m) na zagetku narodnega parka Risnjak. V manj kot treh
urah hoje bomo skozi medvedja vrata prispeli do planinske koce in na vrh Risnjak, v lepem vremenu s Cudovitimi pogledi tudi
na Jadransko morje in na otoke. Sestopili bomo na prelaz Gornje Jelenje.

KRAJSI SPREHOD, okrog 2 uri / 4200 m: V osr&ju narodnega parka je lahka pot Leska. Ima 23 postaj z opisanimi nagini Zivlje-
nja rastlin in Zivali v tem prostoru. V tem narodnem parku je namrec Zivljenjski prostor vseh treh velikih zveri Evrope. Po ucni
poti v prijetnem hladu se boste sprehodili samostojno in se veliko naucili.

Spostovani!

Ceprav pohod ni zahteven, potrebujete kar nekaj vzdrzljivostne kondicije za hojo. Zato hodite vsaj trikrat na teden vec kot 1
uro po razgibanih poteh. Ze danes vsak dan pijte brezalkoholne pijace z veliko vode; pijte veg, kot ste Zejni.

Odhod avtobusa bo ob 7. uri s parkirisca za avtobuse pod dvorano Tivoli. Pohodnice in pohodniki, ki se nam pridruzijo na
ljubljanski zelezniski postaji, pocakajo pod uro ob 7.15.

Za pohod obvezno potrebujete osebno izkaznico ali potni list, dobro planinsko obutev, pohodniske palice, sonéna ocala (zaze-
leno) zaprta s strani, pokrivalo za glavo in pijaco brez CO 2 in brez alkohola.

Poskrbeli bomo tudi za planinsko kosilo. Prispevek 30 € za ¢lane DMSBZT Ljubljana in 40 € za neclane placate na avtobusu.
Prihod v Ljubljano predvidevamo do 23. ure. Prijave sprejemamo po elektronski prijavnici na spletni strani DMSBZT Ljubljana
www.drustvo-med-sester-lj.si ali po telefonu 041 273 265 in 031 293 904.

Za gibalno-sportno vadbo pri DMSBZT Ljubljana: Burda Sima, predsednica DMSBZT Ljubljana
Pripravil Boris Sima

medicinskih
sester,babic in
__zdravstvenih
tehnikov

ljubljana

Izlet v Schwarzwald in na Bodensko jezero

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana in Sindikat delavcev v zdravstveni negi SE Klinini center
sta v sodelovanju s turisticno agencijo KOMPAS pripravila zanimiv tridnevni izlet s strokovno ekskurzijo v Schwarzwald in na
Bodensko jezero, ki bo potekal od 6. do 8. oktobra 2011.

Strokovni del bo predstavljal ogled Klinike za zdravljenje nespecnosti v Bad Krozingenu. Ogledali si bomo Freiburg (nekoc¢ je
bil vir bogastva za saske vladarje, saj so tam kopali srebro), ki lezi na Schwarzwaldski planoti, in se popeljali po Bodenskem je-
zeru, ki ga napaja reka Ren. Ogledali si bomo tudi univerzitetno mestece Konstanz, se popeljali do otoka Mainau, kjer v blagi
jezerski klimi uspeva raznoliko rastlinje, urejeno v cudovite vrtove barvitega cvetja, in si po vozniji s trajektom ogledali srednje-
vesko mestece Meersburg, enega najlepsih krajev ob jezeru.

CENA: od 199 € (Clanstvo v obeh zdruzenjih) do 238 € (polna cena). MoZnost placila na tri obroke.

Prijave in vplacila: poslovalnica Kompas, d.d., Prazakova 4, 1000 Ljubljana od 14. 7. do 1. 8. 2011 oz. do zasedbe mest v avto-
busu.

Podrobnejsi program in ostale informacije objavljamo na spletni strani http://www.drustvo-med-sester-lj.si.
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Pisanje znanstvenega in strokovnega clanka —
delavnica, ki je udeleZencem pribliZala pomen
publiciranja v zdravstveni negi

doc. dr. Joca Zurc, doc. dr. Brigita Skela Savic

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice je 8. junija 2011 v okviru dogodkov ob 4. mednarodni znanstveni
konferenci izvedla delavnico z naslovom »Pisanje znanstvenega in strokovnega ¢lanka«, ki sodi na podrocje
izobrazevanj za krepitev znanj o raziskovalnem delu v zdravstveni negi.

UdeleZenci/ke delavnice

raziskovalcey, visokoSolskih uciteljev in znanstvenikov

razliénih disciplin, ki so udelezencem predstavili svoje
bogato znanje ter izkusnje pisanja in objavljanja avtorskih del.
Vabljeni predavatelji so prisli iz petih slovenskih visokoSolskih in
zdravstvenih institucij, in sicer Zdravstvene fakultete Univerze v
Ljubljani, Fakultete za druzbene vede Univerze v Ljubljani, Filozofske
fakultete Univerze v Ljubljani, Klinicnega oddelka za plju¢ne bolezni
in alergijo Bolnisnice Golnik in Visoke Sole za zdravstveno nego
Jesenice. Svoje bogate izkusnje in znanje so udelezencem prenesle
tudi urednice dveh osrednjih slovenskih revij s podrocja zdravstva,
zdravja in zdravstvene nege; to sta revija Zdravstveno varstvo in
revija Obzornik zdravstvene nege.

Delavnico je odprlo predavanje doc. dr. Brigite Skela Savic iz
Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice, ki je izpostavila
pomen objavljanja raziskovalnih in strokovnih izsledkov za razvoj
zdravstvene nege kot strokovne in znanstvene discipline. V
svojem predavanju je poudarila, da zdravstvena nega v Sloveniji
Se ni priznana znanstvena disciplina, zato se mora iz vase
zazrtega pogleda usmeriti v zaznavanje kliniénih problemov in
prevzemanje odgovornosti za njihovo reSevanje s pomocjo z
dokazi preverjenih metod in lastnega raziskovalnega dela. Sledili
sta prestavitvi urednic dveh osrednjih slovenskih revij s podrocja
zdravstva, zdravja in zdravstvene nege. lzr. prof. dr. Lijana
Zaletel-Kragelj je v imenu urednistva revije Zdravstveno varstvo
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No delavnici je sodelovalo 10 priznanih slovenskih

predstavila temeljno publikacijo na podrocju javnega zdravja in
primarnega zdravstvenega varstva v Sloveniji, ki je od leta 2009
vklju€ena v bibliografsko bazo Social Science Citation Indeks
(SSCI). Udelezenci so se seznanili s pomembnimi znanji o
strukturi prispevka, nacinu pisanja in oblikovanju prispevka ter
uredniSkem pogledu na izbor prispevkov za objavo.
Predavateljica Andreja Mihelic Zajec, pred., je kot odgovorna
urednica predstavila revijo Obzornik zdravstvene nege - edini
nacionalni strokovno-znanstveni casopis s podrocja zdravstvene
nege in babistva v Sloveniji, ki neprekinjeno izhaja Ze 45 let. V
svojem predavanju se je dotaknila pomembnih casovnih
mejnikov v razvoju ¢asopisa, sodobne danasnje podobe, prosto
dostopnega digitalnega arhiva vseh doslej izdanih letnikov in
pomena revije za Sirjenje znanja v zdravstveni negi.

Drugi tematski sklop delavnice je bil namenjen objavljanju
¢lankov z znacilnostmi  druzboslovnih  kvalitativnih in
kvantitativnih raziskav. Doc. dr. Brina Malnar iz Fakultete za
druzbene vede UL je osvetlila izredno aktualno podrocje
raziskovalne etike. V svojem predavanju je izpostavila kljuéne
eticne dileme v odnosu med raziskovalcem in sodelujocimi,
teZzavnost enoznacnega razresevanja teh dilem in njihovo
situacijsko dolocenost z vidika konkretnih primerov raziskovanja
v zdravstvu. Doc. dr. Brina Malnar je v nadaljevanju predstavila
tudi raziskavo European Social Survey, ki je metodolosko
vodilna druzboslovna raziskava v Evropi in ima javno dostopno
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bazo podatkov, ki med drugim vkljucuje tudi podrocja mnenj,
staliS¢ in vrednot evropskih drzavljanov o zdravju in
zdravstvenem sistemu. Doc. dr. Metka Kuhar iz Fakultete za
druzbene vede UL je predstavila pot k objavi znanstvenega
¢lanka na slikovit nacin in na osnovi lastnih izkusenj, v katere je
vpletla neposredne napotke udeleZzencem delavnice. Drugi
tematski sklop pisanja in objavljanja druzboslovnih prispevkov je
zakljucilo predavanje doc. dr. Anje Podlesek iz Filozofske
fakultete UL, ki je na sistematicen nacin predstavila razlicne
vrste ¢lankov, iztocnice za pricetek pisanja ¢lanka, smernice za
pisanje posameznih delov rokopisa in zakaj je pomembna
natancnost pri pripravi ¢lanka.

V tretjem tematskem delu delavnice je doc. dr. Ivica Avbersek
Luznik z Oddelka za laboratorijsko diagnostiko Splosne
bolniSnice Jesenice in Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice
predstavila specifiko objavljanja klinicnih in laboratorijskih
raziskav. Izpostavila je pomen upostevanja strogih metodoloskih
pravil pri naértovanju tovrstnih raziskav in s tem zagotavljanje
kakovostne prognosticne in diagnosticne vrednosti izsledkov.
Mag. Ema Dornik, urednica revije Obzornik zdravstvene nege, je
predavanje posvetila pomenu citiranja pri pisanju ¢lanka.
Opozorila je na temeljne bibliografske elemente, ki omogocajo
prepoznavanje  uporabljenega  gradiva, na  primeru
harvardskega, vancouverskega in harvardsko-vancouverskega
stila, ki so pogosti v rabi v zdravstvu in medicini. Avtorica je
izpostavila pomen citiranja literature v samem postopku pisanja
Clanka in pomoc¢ rabe razlicnih elektronskih programov za
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upravljanje osebnih bibliografskih zbirk. Sledilo je predavanje
doc. dr. Joce Zurc iz Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice,
ki se je osredotoCila na zapis stirih temeljnih metod dela v
znanstvenem clanku, in sicer opis statisticne populacije in vzorca
merjencev, opis merskega instrumenta z vzorcem spremenljivk,
opis postopka zbiranja podatkov in opis metod analiz podatkov.
Poudarila je pomen opredelitve veljavnih, zanesljivih, objektivnih
in obcCutljivih metod znanstveno-raziskovalnega dela, ki
omogocajo objektivno zakljucevanje dobljenih rezultatov
raziskave. Delavnico »Pisanje znanstvenega in strokovnega
Clanka« je zakljucilo predavanje izr. prof. dr. Stanislava
Suskovica iz Univerzitetne klinike za pljuéne bolezni in alergijo
Golnik, ki je predstavil pogled in delo recenzenta clankov.
Navedel je posamezne korake in poudarke recenziranja
predloZenih ¢lankov, naj kaj naj bo avtor pri pisanju Se posebej
pozoren, kar bo kasneje preverjano v postopku recenzije
prispevka. Na osnovi lastnih bogatih recenzentskih izkusen;j je
poudaril vsebinsko zanimivost prispevka, ki mora biti prilagojena
potencialnim bralcem revije, oblikovno ustreznost prispevka ter
statisticno in klinicno prepricljivost rezultatov.

Delavnica »Pisanje znanstvenega in strokovnega clanka«
Visoke Sole za zdravstveno nego je bila uspesno izvedena,
taksno je bilo tudi mnenje udeleZzencev. Tematsko se bo
izobrazevalni dogodek nadaljeval in vsebinsko nadgradil jeseni,
in sicer 8.in 9. novembra 2011, ko bo Visoka Sola za zdravstveno
nego Jesenice organizirala Ze 3. Solo raziskovanja z naslovom
»Prenos spoznanj raziskav v klinicno prakso«.

Mesec okroglih miz na Srednji zdravstveni soli Celje

Danica Artnak

April je mesec, ko se zacenja prebujati narava in v nas prebudi novo mog, ki se je nabirala v zimskem casu. Tako
je tudi na nasi Soli. V mesecu, ko praznujemo svetovni dan zdravja, se skupaj z dijaki zakljuénih letnikov
odloc¢imo, da pripravimo mesec okroglih miz. Okrogle mize so pripravljene pod vodstvom mentoric v okviru
predmeta zdravstvena vzgoja s socialno medicino in statistiko. Namen okroglih miz je obeleziti svetovni dan
zdravja in se povezati s praznikom Mestne obcine Celje. Dijaki na ta nacin potrdijo znanje in vescine, ki so jih
pridobili v Solskih letih na nasi Soli. Teme na okroglih mizah so dijaki izbrali sami ob pomoci mentoric,
predstavljene pa so bile dijakom nizjih letnikov. Skupaj je bilo predstavljenih Sest okroglih miz.

Zivljenje, ki ga je pisala heroinska odvisnost

14. aprila je kot gost priSel na naso Solo gospod Zlatko BlaZic,
ki so ga povabili dijaki Manuela Anderli¢, Kemal Ejub, Mateja
Guberac in Eva Maksim Pelikan iz 4. a pod vodstvom gospe
Danice Artnak. Gospod Zlatko BlaZi¢ je tudi avtor znane knjige
»Zgodovina moje heroinske odvisnosti«, ki je Ze razprodana in
¢aka na ponovni natis.

Gost je predstavil svojo Zivljenjsko zgodbo, ki govori o letih
njegove odvisnosti od heroina, vse do zdravljenja in Zivljenja v
komuni v Italiji, kjer je preZivel kar nekaj let. Spregovoril je o svojih
letih, ki jih je preZivljal kot dijak, vendar ga je sredi te poti zasvojil
heroin. Gost ni mogel mimo dela zgodbe, v katerem je opisal
trpljenje svojih starSev, posebej matere, ko so opazili, da njun
otrok postaja odvisnik. V tej zgodbi opiSe delcek svojega Zivljenja,
ko je Zivel kot klatez v Italiji. Spregovori tudi o trenutku, ko se je
moral odlociti za zdravljenje ali za heroin. Odlocil se je za prvo.
Danes, po petindvajsetih letih ozdravljenja, je spregovoril o
srecnejSi plati Zivljenja, ki ji dajeta poseben sijaj dva otroka in
Zena. Dijaki so tej kruti Zivljenjski zgodbi s sre¢nim koncem z
zanimanjem prisluhnili.

lzguba strto srce

Dijaki Patricija Muhovec, Klemen Kumer in Petra Mirt iz 4. b
pod vodstvom gospe Karmen Pavri¢ Konusek so 5. aprila
povabili gostji gospo Marjano Zdovc Sporer, dipl. med. sestro iz
Psihiatricne bolnisnice Ljubljana Polje, in gospo Sabino Sajtl, dipl.
med. sestro iz Psihiatricne bolnisnice Vojnik. Vodilne teme so bile
depresija, Zalost in izguba otroka. Okroglo mizo so dijaki priceli z
umirjeno glasbo na klavirski harmoniki, ki jo je zaigral dijak Ziga
DrobeZ ob spremljavi klavirja.

S svojo Zivljenjsko zgodbo je dijake mocno pritegnila gospa
Marjana Zdovc Sporer, ki je v devetem mesecu nosecnosti
izgubila hcer. Opozorila nas je na neprofesionalne odnose v
zdravstvu, kot so nesoCutje, neposlusnost, sebi¢nost,
nesposobnost empatije in Se bi lahko kaj dodala. Dijake je
spodbudila k ¢im bolj profesionalnemu delu in empati¢cnemu
odnosu do pacienta.

O tem, kako ravnati s pacientom v primeru depresije, pa je
spregovorila gospa Sabina Sajtl.

Dijaki so okroglo mizo zakljucili tako, kot so jo zaceli - z
umirjeno glasbo in s cudovitim igranjem svojega sosolca.
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Koraki Zivljenja negotovosti

Okrogla miza z naslovom Koraki Zivljenja negotovosti, ki sta jo
pripravili Katja Pungartnik in Teja Stih iz 4. ¢ pod vodstvom gospe
Vesne BoziCek, je bila izvedena 12. aprila. V goste sta povabili
gospoda Roberta Friskovca, duhovnika, ki je koordinator za
duhovno oskrbo na Upravi RS za izvrSevanje kazenskih sankcij.
Po predstavitvi rezultatov ankete glede poznavanja in pomena
duhovnega zdravja v vseh Zivljenjskih obdobjih in o Zivljenju
zapornikov v slovenskih zaporih sta z gostom razvili zanimiv
razgovor.

Duhovno zdravje ni nekaj velikega, oprijemljivega, vendar je
njegov vpliv na zdravje posameznika neizogiben in pomemben.
Ponuja in razkriva obcutek, kdo smo, zakaj smo tukaj, kaj je cilj
nasega bivanja in kaksen je nas namen izpolnjevanja vsakdanjih
dolZznosti. Obogateno duhovno zdravje ponuja vsa udobja,
harmonijo, namen, upanje, mo¢ in notranji mir.

Gospod Friskovec je duhovno zdravje ponazoril s kozarcem
vode. Vsebina kozarca predstavlja nas, naso notranjost. Nihce
ne ve, kaksna bo njegova pot, kje in kako se bo koncala. Za
nekatere ljudi je lahko tudi prestajanje zaporne kazni. Poudaril je
pomen sliSanosti, biti ob nekom, ki potrebuje pomoc.

Nekatere raziskave kaZejo, da pozitivno prepricanje, udobje in
mo¢, meditacija in molitev lahko prispevajo k zdravljenju,
obcutku dobrega pocutja, preprecevanju zdravstvenih tezav, k
hitrejSemu zdravljenju bolezni, blazenju stresa, pripomorejo tudi
k mirnejsi smrti. To zasledimo tudi pri bolnikih v bolnignici.

Zivljenje bolnika z dializo

19. aprila je potekala okrogla miza, na kateri so dijaki
predstavili Zivljenje Cloveka, ki je Ze 25 let dializni bolnik. Okroglo
mizo so pripravili dijaki Benjamin Duh, Monika Hatunsek,
Barbara Makovsek in Mojca Prislan iz 4. d pod vodstvom gospe
Danice Artnak. V goste so povabili gospoda Matjaza Pinterja, ki
je ustanovitelj Drustva ledvicnih bolnikov v Celju in Zrecah, zdaj
pa Ze nekaj let tudi predsednik Drustva ledvicnih in dializnih
bolnikov Celje.

Ledvice so organ, brez katerega &lovek ne more Ziveti. Ceprav
imamo dve ledvici, lahko pri nekaterih ljudeh prenehata delovati
obe. Tem bolnikom lahko pomaga medicina, ki jim omogodi
dializno zdravljenje. Le tako lahko bolnik Zivi e naprej. Dijaki so v
uvodu predstavili delovanje ledvic, funkcijo, bolezenska stanja
ledvic, do katerih lahko pripelje tudi nezdrav nacin Zivljenja, ter
povprasali gosta, kaj je vzrok, da Ze 25 let obiskuje dializno
zdravljenje.

Gospod Pinter je dijakom predstavil svojo Zivljenjsko zgodbo in
s tem tudi vzrok, zakaj je moral 7. maja 1986, ko je bil komaj
dvajsetletni mladenic¢, prvi¢ na dializno zdravljenje. Od takrat
obiskuje dializo trikrat tedensko. Skozi leta zdravljenja je
predstavil napredke na tem podrocju in bistvene razlike v
zdravljenju, ki danes dvigujejo kakovost Zivljenja dializnih
bolnikov. Dijaki tretjih letnikov so zgodbi z zanimanjem prisluhnili,
saj so na tak nacin lazje razumeli, kako pomembno je ohranjati
zdravje, dokler ga clovek Se ima.

Terapevtski vpliv Zivali na ljudi

Okrogla miza z naslovom "Terapevtski vpliv Zivali na ljudi" je
bila 13. aprila v veliki predavalnici Srednje zdravstvene Sole Celje.
V goste smo povabili gospe Melani Skornsek, Majo Straus in
Tanjo Struncnik, ki so priSle skupaj s svojimi pasjimi prijatelji
oziroma terapevti. So Clanice Sportnega kinoloskega drustva
Celeia - Kosmati smrcki, ki se tudi prostovoljno ukvarja s terapijo
s pomodjo zivali; tudi nase gostje se prostovoljno ukvarjajo s to
dejavnostjo.

Na okrogli mizi smo govorili o tem, katere Zivali so primerne za
to vrsto terapije, nekaj ve¢ smo povedali tudi o terapiji s konji ali
hipoterapiji. Gostje smo povprasali, kaksne znacilnosti mora
imeti pes, ki ga hocemo v to uvesti, kje je mogoce psa Solati in
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kako poteka Solanje. Govorili smo tudi o vplivu Zivali na ¢loveka,
njegovo zdravje, vedenje in osebnost.

Gostje so nam skozi osebne izkusnje ter znanje predstavile
terapijo s pomodjo Zivali. Povedale so nam tudi nekaj zgodbic,
nas malo pozabavale z demonstracijami poteka terapije pri
otrocih in starostnikih, jo tudi razlozile ter nam zaupale nekaj
svojih izkusenj, ki so se jim vtisnile v spomin.

Za okroglo mizo smo na nasi Soli izvedli tudi anketo, v katero
smo vkljucili dijake in dijakinje od prvega do Cetrtega letnika.
Rezultate smo predstavili na okrogli mizi, ki jo je pripravila
dijakinja Katja Dezelak iz 4. ¢, pri izvedbi pa so pomagali soSolci
Klara Cetina, Tadeja Kos in AndraZ Rostohar pod vodstvom
mentorice gospe Marije Mojce Vrenko.

Trgovina z belim blagom

Na svetovni dan zdravja 7. aprila je na Srednji zdravstveni Soli
Celje potekala okrogla miza z naslovom Trgovina z ljudmi.
Pripravile so jo dijakinje 4. f, in sicer Martina Fajdiga, Anja
Sostari¢ in Veronika Magerl, pod vodstvom gospe Karmen Pavrié
Konusek.

Gostje okrogle mize so bile Vlasta Nussdorfer, visja drzavna
tozilka na Vrhovnem drZzavnem tozilstvu RS in predsednica
drustva Beli obro¢, Katjusa Popovi¢, predsednica drustva Kljug,
ter Mojca Kunaver, vodja preventive v drustvu Kljuc. Obe drustvi
se borita proti trgovini z ljudmi. Na okrogli mizi smo bili
seznanjeni, kako pomembna sta preventiva in odkrivanje Zrtev
trgovine z ljudmi.
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Na Visoki soli za zdravstvoo Novo mesto

smo praznovali

Mojca Saje

V torek, 10. maja 2011, smo na Visoki Soli za zdravstvo Novo mesto praznovali mednarodni dan medicinskih
sester. V pripravi in izvedbi dogodka so zelo aktivho sodelovali studentke in Studenti vseh letnikov.

edicinske sestre praznujemo svoj mednarodni praznik v
I\/I mesecu maju, ko nas obdaja paleta zelenih bary, ko se

dnevi daljSajo, ko postaja vse topleje in ko ljudje nabiramo
energijo za mrzle in neprijazne dni. Tudi medicinske sestre smo
razlicne, tako kot narava: smo kritiéno razmisljajoce, empaticne,
potrpeZljive, prijazne, soutne, nasmejane, molcece. Nase uniforme
so bele, modre, zelene. Zaposlene smo v razli¢nih dejavnostih, v
razlicnih zavodih. Vsem pa je skupna smernica pomagati ljudem,
da krepijo in ohranjajo zdravje in da ¢im bolj kakovostno Zivijo.

Doc. dr. Bojana Filej, v. d. dekanica Visoke Sole za zdravstvo, je
v uvodnem pozdravu in nagovoru med drugim povedala:

Najvecjo skupino zdravstvenih delavcev predstavljajo
medicinske sestre, ki imajo prav zaradi Stevila velik vpliv na
zdravje ljudi. Medicinske sestre morajo pri svojem delu
upostevati vplive okolja in se nanje uspesno odzivati.

Slovenija je od leta 1994 ¢lanica ICN, ki ob mednarodnem
dnevu izbere moto, povezan s trenutno najaktualnejsim
problemom, ki ga lahko v veliki meri pomagajo razresiti prav
medicinske sestre. LetoSnji moto se glasi: Medicinske sestre
zagotavljomo dostopnost in enakost zdravstvene oskrbe
pacientov.

Najvedji razkorak med dostopnostjo in zdravstveno oskrbo se
pojavlja zaradi zdravstvenega stanja prebivalstva in
pricakovano Zivljenjsko dobo, med bogatimi in revnimi, med
razvitimi in nerazvitimi, med moskimi in Zenskami, med
prebivalci podeZelskega in mestnega obmocja ter med
razli¢nimi skupinami ljudi.

Kljuéna za zmanjsanje navedenega razkoraka je dostopnost
do zdravstvenih sluzb. Dobra dostopnost pomeni, da pacienti
lahko dobijo ustrezno zdravstveno obravnavo ob pravem ¢asu in
na pravem mestu. Dostop je seveda lahko omejen s ceno,
jezikom, politiko in prakso, ki naredi zdravstveno sluzbo kulturno
neustrezno in slabe kakovosti. Omejen je tudi s socialno-
ekonomskim stanjem, geografskim podrocjem, trgom delovne
sile, izobrazbo in spolom.

Gospodarska kriza, ki je prisotna pri nas, globoko posega v
zdravstvo. Denarni in realni dohodki prebivalstva zmanjSujejo
moznosti za nadomescanje izpada prihodkov v zdravstveni
blagajni. In ¢eprav vsi poudarjajo, da drzavljanom ne omejujejo
pravic, se ti tega zavedo Sele, ko zdravstvene storitve zares
potrebujejo. Osnovno vodilo drZzave »dati ¢im vec in najboljSe«
za denar, ki je na razpolago za zdravje drzavljanov, se vedno
pogosteje ne izide v njihov prid.

Strokovni standardi in etika zahtevajo od medicinskih sester in
drugih zdravstvenih strokovnjakov, da so sluzbe kompetentne in
strokovne ter da obravnavajo paciente s sposStovanjem in
obcutljivostjo. Izobrazevanje je tisto, ki bo medicinskim sestram
pomagalo doseci navedene standarde. V izobraZevanje je treba
vkljuciti poznavanje ¢lovekovih pravic, enakost, pravi¢nost,
solidarnost kot osnovo dostopa do oskrbe, treba pa je tudi
senzibilizirati Studente za druzbene akcije. In prav to so tudi
prizadevanja Visoke Sole za zdravstvo Novo mesto. Povezovanje
med visokoSolskimi ucitelji in Studenti, izboljSevanje kakovosti
pedagoskega procesa, povezovanje teorije in prakse, uvajanje
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§ slavnostne prireditve

sodobnih uénih metod ob razvijanju Studentovega kriticnega
razmisljanja, priprava Studentov na zaposlitev, zavedanje
odgovornosti do pacientov so usmeritve nasega sedanjega in
prihodnjega razvoja. Razvijanje Studentove pripadnosti
izobraZevalni instituciji je zahteven proces. Eden izmed korakov
na tej poti je tudi danasnje srecanje.

NaSega sreCanja so se udelezili in ga pozdravili:
podpredsednica Evropske federacije zdruzenj medicinskih sester
EFN in predsednica hrvaskega zdruzenja medicinskih sester
HUMS, Branka Rimac, predsednica Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Novo mesto, mag. JozZica Resetic,
direktorica Zdravstvenega doma Novo mesto, doc. dr. Milena
Kramar Zupan, in pomocnica direktorice za zdravstveno nego
Zdravstvenega doma Novo mesto, Alenka Piskur.

Strokovni program so pripravili studentje: Tjasa Campa, Alen
Memagic, Simona Kotar, Irena Mikoli&, Sara Dikli¢ in Primoz Zlak.
Predstavili so pomen varnosti in kakovosti v zdravstveni negi,
mednarodne izkusnje, ki so si jih pridobili na Finskem, ter svoje
prve izkusnje v klinicnemu okolju. Ob tem sem se spomnila
lastnih izkusenj in obcutkov, pa ¢eprav je od takrat minilo Ze
mnogo let. Se vedno je v meni prisotno vprasanje, na katerega
nisem nikoli dobila odgovora, in sicer: koga je bilo ob prvem
izvajanju posega pri pacientu bolj strah - mene ali pacienta?

Sledil je kulturni program, na katerem smo obcudovali Se
druge talente nasih Studentov: plesne, pevske, humoristicne,
Sportne.

Po kulturnem programu pa smo nadaljevali srecanje z
druzenjem, pogovorom in smehom.
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Pisalo se je studijsko leto 2010/2011

Damjana Orel

Solsko leto se bliza koncu, prihaja Eas delitev spriceval, pohval in nagrad. Mi pa koncujemo studijsko leto prvega
letnika magistrskega studija zdravstvene nege. Namesto spriceval in pohval bomo obudili spomin na prehojeno

pot.

z mentorico letnika petnajst. Trinajst diplomiranih medicinskih

sester in en diplomirani zdravstvenik smo ubogljivo sedli v
Solske Kklopi. Nekateri po mnogih, mnogih letih. Malo po Stevilu
boste rekli, a verjemite mi - veliko po dobri volji, entuziazmu in
pozitivni energiji.

Po prvih predstavitvah smo ugotovili, da prihajamo iz zelo
razlicnih delovnih okolij in zelo razliénih delovnih mest. Letnik
»pokriva« vse tri ravni zdravstvenega varstva in tudi visjo raven
menedzmenta zdravstvene nege nase Zbornice - Zveze; med
nami je tudi diplomirani zdravstvenik, kolega iz Republike
Hrvaske. Nanj smo Ze od prvega druZenja posebej ponosne in
posteno je upraviCil zaupanje Sole, ki ga je sprejela na studij z
nami.

Studij je med letom potekal zelo intenzivno. Aktivno smo se
druzili vsak drugi teden med 15.30 in 20.30 uro.

Uvodna predavanja so nam odprla razmisljanje o raziskovanju
v zdravstveni negi in nam poleg teoreticnih znanj dala tudi
moznost prakticnega udejstvovanja na tem podrocju. Priznati
moramo, da je to trd oreh in slabo razvito podrocje v slovenskem
prostoru, zato smo bolj ali manj vse po vrsti razocarale nase
profesorje in raziskovalni projekti Se ¢akajo na realizacijo. Ampak
bomo, obljubimo!

V nadaljevanju nas je izredna profesorica iz Aberdeena s svojo
toplino in prisrénostjo popeljala v svet etike v zdravstveni negi.
Skupaj z »glamorous assistant«, kot ji pravi sama, nam je
odkrivala zanke in razvozlanke eti€nega razmisljanja v
zdravstveni negi.

Mit o strogosti teorij in teoreticnih modelov zdravstvene nege
nam je pomagala razbliniti izredna profesorica iz Swansea
University. Pridobili smo Se en povsem drugacen pristop k
zdravstveni negi.

Podrobneje smo spoznali tudi edukacijo in njene procese v
zdravstveni vzgoji, uzivali v predstavitvah sucnih ur«, kjer smo se
»preoblacili v razlicna starostna obdobja in polozaje nasih
uporabnikov, se na mo¢ zabavali in veliko naucili.

Osnove menedZzmenta in kakovosti nam po iz¢rpnih
predavanjih domacih strokovnjakov niso vec tuje, ugotavljomo
pa, da nas na tem podrocju caka Se precej dela in v nasih glavah
so se rojevale nove ideje.

Ves €as smo bolj ali manj aktivno razvijali tudi nase znanje
angleskega jezika, pisali seminarske naloge in se potili na izpitih.
O ja, v€asih nam je §lo ob sluzbi in druzini krepko za nohte in bi
dan najraje raztegnili na 48 ur.

Skupaj z drugimi letniki smo nekateri Ze opravili izbirna
predmeta - prehrano in dusevno zdravje. Oba izbirna predmeta
smo v teku celega leta prakti¢no preizkusali med odmori. Druzili
smo se, se nasmejali, jedli ter okusali dobrote zagorske kuhinje,
za katere je vedno poskrbel nas Josip, JoZica pa nam je pekla
razlicne vrste kruha. S tem smo pridobivali in Sirili Se nasa
gastronomska znanja in izkusnje. Druzenja so bila vedno
prisréna, kljub resnemu delu zabavna in konstruktivna, analiza
nasih delovnih izkuSenj in primerov pa bogata in nepozabna.

In da ne pozabimo, v tem nasem prvem letniku »smo« tudi
dvakrat rodili. V marcu smo izrekli dobrodoslico decku Tiborju in

~
S tirinajst se nas je zbralo v zadnjem tednu oktobra 2010, skupaj
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Sosolke

v maju deklici Lejli Emi. Ponosni smo na njuni mamici Metko in
Darjo, ki kljub novim druzinskim obveznostim pridno nadaljujeta
po zastavljeni poti.

Kljub vsem Studijskim nalogam smo med letom aktivno
spremljali dogajanja in poslovne poti nase Monike ter Zbornice -
2Zveze, potovali po Tajski z Matejo, z Bredo pa preZiveli operacijo
glasilk in jadranje po Jadranu, klepetali po telefonih in se druzili
na Facebooku.

Big brotherja pa nismo gledali, ker nam je tako »priporocila«
nasa mentorica letnika ob samem zacetku Studija. Z vsemi temi
aktivnostmi smo si razgibali Zivljenje.

Samo na »brucovanje« nam Se ni uspelo iti, a nacrti so in
oktober bo spet kmalu tukaj: Cakovec nas pricakuje.

Med poletjem pa koncamo raziskovalne projekte, opravimo
izpite, ki so nam Se ostali, se spocijemo ter nauzijemo druzine in
prijateljev, ki so med letom veckrat ostali malo zanemarjeni.
Ampak stojijo nam ob strani in hvalezni smo jim za to.

In pogresali se bomo, zelo, zelo moc¢no ... do jeseni.



prejeli smo

Motiviranje zaposlenih v zdravstvenih ustanovah,

realnost ali utopija

Branka Sket

Zaradi recesije je treba za manj denarja delati ve¢. Da bi zaposleni dosegali cilje, pa morajo biti motivirani.
Motiviranje zaposlenih je nujno: ne le ker usmerja posameznika k doseganju dolocenega cilja, ampak tudi
odloca, koliko bo delodajalec lahko izkoristil potenciale svojih zaposlenih, minimalno ali v polni meri. Motivirani
zaposleni dajejo v organizacijo veliko, ne zaradi prisile, ampak zato, ker tako hocejo. Taksno vedenje zaposlenih
je za delodajalca najucinkovitejSe in seveda dobickonosno. Zaposleni so za delo sami motivirani in ne
potrebujejo nadzora, prisile; Ce je prisila sredstvo za motiviranje zaposlenih, potem velja, da delodajalec
zaposlenega tezko tako malo placa, kolikor lahko zaposleni malo naredi.

»Movere« je latinska beseda, iz katere izhaja izraz motivacija
in pomeni premikati se. Sam izvor ne pove veliko o pomenu
besede, ki bi ga lahko definirali kot proces izzivanja in usmerjanja
Clovekove dejavnosti na dolocene predmete, da bi dosegli
dolocen cilj. Sile, ki dejavnosti spodbujajo in jih usmerjajo k cilju,
imenujemo motivi. Izraz motiv si lahko predstavljamo kot silo, ki
Cloveka vleCe v neko dejavnost, motivacija pa je potemtakem
proces, v katerem se vse to dogaja. O motivaciji ni mogoce
govoriti, ne da bi omenili €ustva. Custva dajejo ton, barvo, jakost,
obliko nasemu doZivljanju zunanjega sveta in s tem odlocilno
vplivajo tudi na odzivanje. Brez Custev bi bilo nase odzivanje na
zunanje dogajanje mehansko, delovali bi kot programirani
roboti. Custva pa tudi neposredno usmerjajo nase obnasanje in
nas motivirajo. Z motivacijo so torej povezana na dva nacina:
Custva Ze sama delujejo kot motivatorji, usmerjevalci nase
dejavnosti, poleg tega pa igrajo zelo pomembno vlogo pri izbiri
motivov.

Nekatera podjetja se vse bolj zavedajo, da konkurencne
prednosti pred tekmeci niso le nov izdelek, izpopolnjen
tehnoloski proces, razvojna inovacija ali odmevna in prepoznav-
na oglasevalska akcija. Vse to je danes z razli¢nimi orodji in
prijemi mogocCe dokaj preprosto in hitro posnemati ter slediti
drugim. A treba je biti drugacen, izviren, kar pa omogocajo
zaposleni. UspeSno zasnovan in voden sistem nagrajevanja in
motiviranja se odraza pri dobrih poslovnih rezultatih,
zadovoljstvu zaposlenih in seveda vedji storilnosti. Slab ali
macehovski odnos vodstva do tega podrodja pa povzroca
demotiviranost, nezadovoljstvo, slabo vpliva na medsebojne
odnose, utegne celo povzrociti odhod tistih zaposlenih, ki najbolj
pripomorejo k razvoju in uspesnosti podjetja. Pri motiviranju gre
za paleto stvari, ki posamezniku, strokovnjaku veliko pomenijo.
Veliko je Ze, Ce zaposlenim postavijo jasne cilje. Za zaposlene je
veliko zadoscenje, da so pomembni, da so nekaj uresnicili in
dosegli. Resitev ni vedno materialno nagrajevanje, ampak tudi
ustrezne spodbude, pohvale in skrb za osebnostni razvoj
posameznika. Veliko lahko pomenita letni intervju in zanimanje
vodje za njegovo kariero (osebnostni in strokovni razvoj), dobro
dene tudi pohvala (biti mora iskrena in upravicena), opaziti je
treba, kdo je kaj dosegel. Raziskave so pokazale, da menedzerji
ne opazijo niti dobro niti slabo opravljenega dela. To je vsekakor
slabo za time, saj izginjata Custveni naboj in delovna vnema.
Stvari se preprosto in prepogosto ignorirajo, zaradi izogibanja
konfliktom ali preprosto zaradi prezasedenosti nadrejenih. Ljudje
pa z vidika notranje motivacije cenimo, da kdo opazi nase delo in
trud, najvecja stopnja notranje motivacije izvira prav iz tega
obcutka. Maslow je bil med prvimi, ki je postavil teorijo
motivacije. V svoji teoriji je razvil dva koncepta: obstaja pet
temeljnih skupin potreb, temeljne potrebe pa so med seboj v
hierarhicnem razmerju.

Tako kot so zaposleni motivirani, so ob napacnih potezah

demotivirani. Najvedji demotivator je strah oziroma ustraho-
vanje. Zal je v nasi kulturi strah sprejet kot motivator (politika,
manipuliranje z javnostjo ..), kar je narobe, saj strah unicuje
kreativnost. Prestraseni ljudje ne delijo informacij z drugimi in
iS¢ejo nacine, da se izognejo neviecnostim. Motivacijo unicujejo
Se lazi, odlo¢anje in sodbe na podlagi predsodkov, nenehno
izrazanje c¢rnogledosti, hladne odtujenosti in negativnosti. V
razlicnih okolis¢inah se je treba osredotocati na osebna
zaznavanja udelezenih delavcev in ne zgolj na dejstva. Ce so
zaposleni seznanjeni s pravimi dejstvi, to Se ne spremeni
njihovega prepricanja, zato je treba poskusati razumeti njihove
vrednote, razloge in pricakovanja. Na motivacijo zelo slabo
vplivajo tudi nerealni, sploh pa nejasni cilji, hinavscina,
nepotrebna pravila in predpisi. Ko dolo¢ena stvar motivira eno
osebo (ne glede na to, kako vplivna in uspesna je), to ne pomeni,
da motivira tudi druge. Ce Zelimo izvedeti, kaj motivira
zaposlene, jih vprasamo, kaksne so njihove vrednote, pri
razumevanju teh pa nato upoStevamo njihov vidik. Nobene
koristi nima silovito izraZanje jeze (z namenom ustrahovanja
dolgoro¢no deluje demotivacijsko) in iskanje ali poudarjanje
napak drugih (bolj je napaka poudarjena, manjSa je motiviranost
za odpravo).

Kam se je skrila motivacija za delo v Zdravstveni negi (v
nadaljevanju ZN)? Kam je vredno investirati svojo clovesko
energijo? Telesna, dusevna, duhovna, med¢loveska in druga
energija, ki jo ima vsak izmed nas, je najvecje osebno bogastvo,
ki ga premoremo. Ni dovolj, da ga imamo, treba ga je prav
investirati in naloZiti. Imamo dvoje glavnih zmoznosti, da lahko iz
trenutka v trenutek smiselno usmerjamo svojo energijo: to sta
zavest in vest. Z zavestjo prepoznavamo trenutno situacijo. 1z
zalog spomina potegnemo primerno znanje in izkusnje. Zavest
poskrbi za bolj ali manj jasen razumski vpogled v moznosti
dolocene situacije. Kako najti pot iz za¢aranega kroga situacij, s
katerimi se dnevno sreCujemo na delovnem mestu in nam
jemljejo energijo: pomanjkanje kadra, odsotnost timskega dela,
prelaganje odgovornosti tistih, ki odlocajo, na ramena izvajalcey,
pomanjkanje kulturne komunikacije med zaposlenimi, nasilje na
delovnem mestu, ki se stopnjuje, strah zaposlenih v 2N, ki ne
upajo zavrniti nekaterih delovnih nalog, éeprav ne sodijo v njihov
delokrog, nepravi¢no nagrajevanje, varcevalni ukrepi, ki jih
vedno izvajajo le v doloCenih delovnih sredinah, nemoc¢ vodij
timov za odpravljanje nekaterih nastetih tezav, pomanjkanje
strokovne pomoci ob nastanku nastetih situacij, nemoc
izvajalcev ZN v odvisnih in delegiranih delovnih procesih,
resigniranost zaposlenih v ZN, frustracije, beg v bolezen ... Brez
kadrovskih oz. ¢loveskih virov, brez ljudi in njihovih zmoZznosti,
predvsem znanja misljenja, motivacije, sposobnosti v SirSem
smislu (osebnostne zmozZnosti oz. lastnosti, misljenje,
intelektualne in telesne sposobnosti), ne steCe nobena aktivnost
in delo ne more biti uspesno opravljeno.
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Voda se za v cevelj ni dobra!
(zato bi raje popil skodelico caja!)

JozZe Lavrinec

Voda Se za v cCevelj ni dobra, je pa toliko boljsa v
kozarcu, primerno ohlajena. Ne prevec, saj hladni
napitki zlahka povzrocijo boleco neprijetnost zaradi
gastritisa, ampak ravno toliko, da se kozarec nezno
orosi in nas sleherni pozirek osvezi. Konec koncev je
voda tista tekocina, po kateri naj bi prednostno
posegali; 8 do 10 kozarcev je odmerek, s katerim
pokrijemo vecino svojih potreb.

na hladno pivo (moski), na sadni sok (kaj pa kalorije?) ali na
gaziran napitek, za katerega vemo, da ni najbolj v soglasju z
zdravjiem.

Seveda bi bila primerna skodelica ¢aja, ki ga lahko spijemo
hladnega ali toplega. Skodelica ¢aja, zelisénega, sadnega ali
pravega, nas pogosto spremlja v vrocih in hladnih dnevih.
Zagotovi nam tekocino, mogoce nam celo potesi potrebo po
druzabnosti in nam prinese kancek zdravja ... V saj tako smo
prepricani. Pa to drzi?

V vsakdanjem Zivljenju si obicajno radi skuhamo aromaticne
mesSanice zeliscnih cajev, ki prijetno disijo, imajo vSecen okus in
ne vsebujejo vedjih koli¢in farmakoloskih ucinkovin. O slednjih bi
morali razmisliti predvsem tisti, ki sami ljubiteljsko nabirajo
zdravilna zeliséa, jih susijo in brez pravega znanja z obilico dobre
volje mesajo v ¢ajne mesanice, nekako v slogu: ,V zeleh je
zdravje - Ce Ze ne koristijo, tudi Skodijo ne!” A se motijo. V
botani¢nem svetu se dejansko neprestano odvija prava kemicna
vojna: s svojimi uc¢inkovinami se rastline borijo proti razlicnim
Skodljivecem, a tudi proti drugim rastlinskim vrstam. Z vsakdanjim
pitiem zdravilnih mesanic se nase telo navaja na te ucinkovine,
in ko bi jih potrebovali, ne ucinkujejo vec. In to je samo en vidik
nepravilne rabe zdravilnih ¢ajev.

Pri sadnih ¢ajnih mesanicah te dileme prakticno ne poznamo.
Mogoce se vprasamo o potrebnosti dodajanja umetnih arom, ki
jih nekatere mesanice vsebujejo, pogosto niti to ne.

Kaj pa pravi ¢aj?

Napitek, za katerega pripravo uporabljamo susene listice
pravega Cajevca (Camellia sinensis), je prvic opisan pred vec
kakor 2000 leti v stari Kitajski. Se danes ga pripravljamo bolj ali
manj enako. Pravi €aj ni prisoten samo v visoki angleski druzbi,
pod imenom ,ruski ¢aj” je krepko zapisan tudi v navade nasega
naroda. Po priljubljenosti se uvrs¢a na castno 5. mesto, takoj za
vodo, kavo, pivom in gaziranimi napitki. Ce bi se spuscali v
pregled svetovnih trendov pitja pravega Caja, opazimo neka;j
zanimivosti. Tako v Evropi in Severni Ameriki popijemo kar 78 %
celotne produkcije ¢rnega Caja, prebivalci azijskih dezel imajo
raje zelenega, po rdecem Caju posegajo pogosteje na Kitajskem
in Tajvanu, beli ¢aj pa je bolj posebnost za sladokusce in
reklamne slogane.

Ob obisku dobro zaloZene cajnice smo vcasih nekoliko
zbegani: toliko razlicnih vrst ¢aja nam ponujajo. Vrste pravega
Caja se razlikujejo po stopnji oksidacije, po kakovosti in starosti
Cajnih listiCev, po nacinu gojenja in seveda klimatskih pogojih, v
katerih ajevec raste. Ze tako bogato ponudbo nam trgovina z
dodajanjem aromaticnih zeliS¢ in umetnih arom $e dodatno
zaplete. Sleherni ljubitelj caja bo potrdil, da je svet prefinjeno
niansiranih okusov bolj ali manj intenzivno rumeno rjavkastega
vodenega napitka izredno velik in teZko pregleden.

A ves pravi ¢aj, ne glede na barvo, ne glede na vrsto, v bistvu
predstavljajo suseni listi¢i ene in iste botanicne vrste. Z
globalizacijskimi teZznjami in komercialnimi interesi se v zadnjih
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Ko pa se odlo¢amo, s ¢im bomo pogasili Zejo, raje pomislimo

nekaj letih soo¢amo z malone histericnim oglasevanjem o
zdravilnem ucinkovanju pravega ¢aja - pri tem prednjacijo
oglasi za zeleni in beli ¢aj.

Barva susenih listiCev Cajevca je odvisna od stopnje oksidacije.
Od tega je odvisna tudi vsebnost rastlinskih ucinkovin. Beli ¢qj
pripravljamo iz neoksidiranih susenih brstov ajevca, zeleni ¢aj iz
neoksidiranih susenih listicev, rdeci ¢aj ali oolong zajema delno
oksidirane Cajne listice, medtem ko je ¢rni Caj pripravijen iz
povsem oksidiranih susenih listiCev. Glavna ucinkovina v ¢aju so
¢ajni polifenoli, zelo obsezna skupina flavonoidov; med njimi so
bioloSko najbolj aktivni katehini. Njihovo ucinkovanje zajema
protivnetno, antioksidativno, antikarcinogeno podrocje.
Skodelica kateregakoli pravega ¢aja vsebuje med 100 in 300 mg
flavonoidov - kar je izredno veliko in logi¢no uvrsca pravi ¢aqj
med biolosko mocno aktivne napitke (zanimivo: usteklenicen ¢aj,
ki ga lahko kupimo v trgovinah, vsebuje kvecjemu desetino
omenjenih koli¢in flavonoidov). O koli¢inah flavonoidov bi se
lahko pogovarjali tudi nekoliko drugace. Biolosko najbolj aktivni
katehini zastopajo med 60 in 80 % vseh polifenolov v zelenem
caju in 20-30 % v ¢rnem Caju. Preostanek so teaflavini in
tearubigini. Ob vsem tem cajni listici in s tem tudi ¢aj, kot
napitek, vsebuje Se kofein. Ceprav je kofeina v pravem &aju
precej manj kakor v pravi kavi, je njegovo delovanje mocnejse,
sqj teofilin, ki ga ¢aj vsebuje, spodbuja psihoaktivni ucinek, Siri
Zile (zato tudi nizji krvni tlak) in pospesuje izloanje seca. Prav
zaradi slednje lastnosti je bilo pitje ¢aja na t. i. zatozni klopi! A ni
pravega strahu: cajne skodelice so namrec precej vecje kakor
kavne, zato bo v nasem telesu Se vedno vedji ,priliv* kakor ,odliv"
tekocine.

Zal se srecujemo tudi z malce vprasljivo promocijo pitja
nekaterih vrst pravega caja (obicajno nekoliko drazjih),
predvsem kot pomo¢ pri hujanju. Cemu le? Nekatere manjse
Studije sicer potrjujejo pozitiven ucinek pitja ¢aja na upad
telesne mase in pridobivanje misi¢nine, a le v povezavi s telesno
dejavnostjo, pri tem pa prav nobena ne razloZi pravega razloga.

Potencialna zdravilnost pravega ¢aja se v veliko vedji meri
skriva drugje! Tako so v zadnjih 20-ih letih dodobra raziskali vpliv
cajnih polifenolov na nastanek raka in potrdili njihove ugodne
vplive, nasli pa so tudi pozitivne povezave med pitiem Caja in
preventivo sréno-zilnih obolenj, metabolnega sindroma in
nevrodegenerativnih obolenj. Kon¢no je to nekaj, o cemer se
splaca razmisliti, kadar se odlo€amo o novi skodelici ¢aja.

Ce dobro razmislimo in e preletimo e kak3no Studijo o
uc¢inkovanju polifenolov, potem postane pitje neoslajenega
¢rnega ali zelenega (konec koncev tudi rdecega ali belega) caja
pomemben del nasega vsakdana. Poleg nujne tekoCine, ki je
poleg vsega Se izredno aromati¢na in okusna, bomo nase telo
obogatili Se s pomembno koli¢ino zascitnih polifenolov in s tem
okrepili preventivne ucinke v razvoju kronicnih nenalezljivih
obolenj sodobnega ¢asa. Zato bo odlocitev za skodelico pravega
¢aja (ne glede na barvo) celo bolj koristna, kakor ¢e bi posegli po
pijacah, bogatih z energijo, kot so razni gazirani ali sadni napitki.

Tisti, ki vas zanima kaj ve¢ o pravem ¢aju, se lahko o njem
bolje poucite v naslednjih ¢lankih.
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PRIJAVNICA NA IZOBRAZEVANJE / IZPOPOLNJEVANJE

ZBORNICE ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZE STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Prosimo, da natancno izpolnite rubrike, ki so navedene na prijavnici za izobrazevanje / izpopolnjevanje

PODATKI O PLACNIKU IZOBRAZEVANJA / 1IZPOPOLNJEVANJA

Zavod/organizacija/fizi¢na oseba

Naslov: Davcna Stevilka*:

Zavezanec za DDV*: []DA LINE Kontaktna oseba:

Telefon: E — posta**: @
*ni obvezen podatek za fizicno osebo **ni obvezen podatek

PODATKI O ORGANIZATORJU IZOBRAZEVANJA / 1IZPOPOLNJEVANJA

Strokovno regijsko drustvo/strokovna sekcija/drugo (polni naslov):

Naslov izobrazevanja / izpopolnjevanja:

Kraj in datum izobraZevanja / izpopolnjevanja:

Podrocje licence

Priimek in ime udeleZenca/ke Izobrazba St. élanske izkaznice St. vpisa v register St. licence —_7ali B***
0102- 0202 -
0102- 0202 -
0102- 0202 -
0102- 0202 -
0102- 0202 -
0102- 0202 -
0102- 0202 -

*¥¥ 7 — zdravstvena nega; B — babiska nega
Pri prijavi udelezenca/ke je obvezno vnesti vse podatke. \/ kolikor ne posredujete vseh podatkov, udelezenec ne bo prejel licen¢nih tock. V primeru, da posameznik nima podeljene prve licence, se navede
priimek in ime, izobrazba, Stevilka ¢lanske izkaznice, ostala polja ostanejo prazna.

PLACILO KOTIZACIJE

Kotizacijo v visini EUR z DDV je / bo placal:

a) Kotizacija je bila pla¢ana dne: (prilozite fotokopijo placila ob oddaji prijavnice)

b) Kotizacija bo placana po izstavitvi racuna (velja za pravne osebe) v roku 15 dni po izstavitvi racuna.

S podpisom jamcim za tocnost in popolnost podatkov ter prevzemam odgovornost in posledice za napacne ali nepopolne podatke.
UdeleZenci sogla3ajo, da se ime in priimek ter naziv organizacije/zavoda posreduje sponzorjem. [JDA []NE

Kraj

Priimek in ime odgovorne osebe ter podpis (pravne osebe Zig zavoda/organizacije/drugo)

Sporocilo naro¢nika izobraZevanja / izpopolnjevanja organizatorju izobrazevanja / izpopolnjevanja

Izpolnjeno prijavnico posijite na naslov, ki ga je v programu navedel organizator. Za dodatne informacije se obrnite na organizatorja izobraZevanja/

izpopolnjevanja oziroma na www.zbornica-zveza.si ali preko e-poste: tajnistvo@zbornica-zveza.si
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Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice
najavlja 4. Solo za klini¢ne mentorje

»Napredna znanja za kakovostno delo s Studenti zdravstvene nege -
poklicna etika in kontinuiran profesionalni razvoj«.

4. 3ola za klini¢cne mentorje je sestavljena iz dveh dogodkov:

Datum: Naslov dogodka: Druge informacije:

Napredna znanja za kakovostno delo s studenti

13.9.- X o Lokacija izvedbe: Jesenice, VSZNJ
zdravstvene nege - poklicna etika in s . R [
15.9.2011 s . . . Ciljna skupina: klini¢ni mentorji v u¢nih bazah.
kontinuiran profesionalni razvoj
Lokacija izvedbe: Ljubljana, City Hotel
29.9.- Mednarodna delavnica FINE »Nursing Education - | Ciljna skupina: odgovorne osebe za klini¢cno
30.9.2011 Advancing the Art and Facing the Challenges« | usposabljanje v visoko3olskih in zdravstvenih

zavodih v Sloveniji.

Tematska podro¢ja:

- Temeljna eti¢na nacela in eti¢ni principi, etika v moderni druzbi

- Pacientove pravice

- Eti¢na terapevtska komunikacija

- Eti¢ne teorije v zdravstveni negi

- Etika v raziskovanju in objavljanju zdravstvenih delavcev

- Vrste odgovornosti medicinskih sester

- Etika in komuniciranje v zdravstvu

- Spostovanje nacel avtonomije, dobronamernosti in ne $kodovanja v psihiatri¢ni zdravstveni negi
- Pacientova pravica do preprecevanja in lajSanja trpljenja

- Zdravstveni delavci in nadomestno materinstvo - eti¢cna dilema

- Zagotavljanje pravice pacienta do samostojnega odloc¢anja v zdravstvu - primer dementnega pacienta
- Diskriminacija ranljivih skupin v zdravstveni negi

- Eti¢na komunikacija, razli¢ni vidiki (jaz, tim, pacient, svojci)

- Vescine eticnega komuniciranja

- Samorefleksija eticnega delovanja

Projekt je Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice prijavila na javni razpis Implementacija bolonjskega procesa - sofinanciranje
vkljuc¢evanja zunanjih strokovnjakov v pedagoski proces v letih 2011, 2012 in 2013 v okviru Operativnega programa razvoja ¢loveskih
virov za obdobje 2007-2013 razvojna prioriteta 3. »Razvoj ¢loveskih virov in vseZivljenjskega ucenja« prednostna usmeritev 3.3
»Kakovost, konkurencnost in odzivnost visokega Solstvac. Rezultati razpisa bodo znani v 60 dneh od dneva oddaje vloge, to je od 13. 6.
2011.

Vljudno vabljeni!

doc. dr. Brigita Skela Savic¢
DEKANJA




izobraZevanje

DRUSTVO ZA OSKRBO RAN SLOVENIJE - DORS
VAS VABI NA DVODNEVNO STROKOVNO IZOBRAZEVANJE

07.10. in 08.10.2011, HOTEL DRAS v Mariboru

PROGRAM:

Petek, 07.10.2011
08:30- 09:30
09:30 - 09:40

Registracija udelezencev

Pozdravni govor

Tanja Planinsek Rucigaj, predsednica drustva

1. SKLOP: Moderator: asist. Tanja Planinsek Rucigaj, dr.med., svetnica
09:40 - 10:00
10:00 - 10:20 Diferencialna diagnoza golenje razjede
Katarina Smuc Berger, dr.med.

Pomen in nacini zdravljenja napajalnih varic,
Andrej Sikovec, dr.med.

Razprava

Odmor

10:20 - 10:40

10:40 - 11:00
11:00- 11:45

2. SKLOP: Moderator: doc.dr. Nada Kecelj Leskovec, dr.med.

11:45 - 12:05 Nekrektomija venske golenje razjede in drugi kirurski
poseg, prim. Ciril Triller, dr.med

12:05- 12:25 Zdravstvena nega pacienta po kritju venske razjede s

12:25 - 12:45 Oskrba pacienta z golenjo razjedo

Mehida Keranovi¢, sms in Suzana Pticar, sms

Predstavitev sponzorjev

Razprava

0dmor za kosilo (v lastni reZiji)

12:45 - 12:55
13:05-13:25
13:25-15:00

UCNE DELAVNICE - menjaje
Ucna delavnica A
15:00 - 15:45 CW - Doppler: merjenje perfuzijskih pritiskov in
racunanje glezenskega indeksa,

Marjetka Matoh, dipl.m.s. in Ana Slana, dr med.

Ucna delavnica B
15:50 - 16:35 Kompresija z dolgoelasticnimi povoji
Marina Valenti¢, sms in Natasa Cermelj, dipl.m.s.
Ucna delavnica C
16:40 - 17:25 Kompresija s kratkoelasti¢nimi nelepljivimi povoji,
Justina Somrak, vis.med.ses. in

asist.Tanja Planinsek Rucigaj,dr.med.

Ucna delavnica D
17:30- 18:15 Izbira sodobne obloge za zdravljenje in oskrbo
kronicnih ran, Oti Mertelj, dipl. m.s.

in doc.dr. Nada Kecelj Leskovec, dr.med.

19:30 Skupna vecerja

Sobota, 08.10.2011

08:30 - 09:00 Registracija

3. SKLOP: Moderator: Natasa Cermelj, dipl.m.s.

09:00 - 09:20 Mesto kompresije pri zdravljenju venske golenje
razjede, doc.dr. Nada Kecelj Leskovec, dr.med.

Osnovne kompresijske tehnike, Martina Mikli¢, dipl.m.s.
Napake pri kompresijskem zdravljenju

Justina Somrak, vis.med.ses.

09:20 - 09:40
09:40 - 10:00

s
o
£
Z UCNIMI DELAVNICAMI § ‘
!
SMERNICE ZA ZDRAVLJENJE VENSKE
GOLENJE RAZJEDE

Diagnoza golenje razjede, mag. Valerija Balkovec, dr.med.

koznim transplantatom, Natasa Kermavnar, univ.dipl.ped.

10:00 - 10:20 Vloga lokalnih antiseptikov pri zdravljenju razjede
asist. Tanja PlaninSek Rucigaj, drmed., svetnica
Predstavitev sponzorjev

Razprava

Odmor

10:20- 10:30
10:30 - 10:45
10:45-11:15

4, SKLOP:

Moderator: Vanja Vilar, vis.med.ses., dipl.ekon.

11:15-11:35 Pomen podpornih sistemov pri zdravljenju golenje
razjede, Sandi Luft , dr. med.

Zdravljenje razjede z negativnim pritiskom,

prim. Dubravko Huljev, dr.med.

Nega in zdravljenje okolice venske razjede goleni
dr. Sandra Marinovi¢ Kulisi¢, dr.med.

Okuzena razjeda

prim.dr. Nastja Kusicec Tepes, dr.med.

Zdravstvena vzgoja pacienta z golenjo razjedo,
Natasa Cermelj, dipl.m.s.

Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta z
vensko golenjo razjedo v primarnem zdrav. varstvu
Robertina Benkovi¢, dipl.m.s.

lzzivi patronaZne medicinske sestre pri oskrbi
pacienta z golenjo razjedo na terenu,

Dragica Josar, dipl.m.s.

Timska obravnava pacienta s kroni¢no rano v SB dr.
Jozeta Potrca Ptuj, Lidija Lazar, sms

Timska obravnava pacienta s kroni¢no rano v SB dr.
Franca Derganca Sempeter pri Novi Gorici,

Karmen Jerkic, sms

Vloga koordinatorja za kronicne rane v procesu dela v
Murski Soboti, Brigita Kovacec, dipl.m.s.

Razprava

Zakljucek

11:35-11:55
11:55-12:15
12:15-12:35
12:35-12:55

12:55-13:15

13:15-13:35

13:35-13:55

13:55-14:15

14:15 - 14:35

14:35 - 14:55
15:00

Organizacijski odbor: Dragica Josar, Branka Kokalj, Mojca Bajec
Strokovni odbor: Tanja Planinsek Rucigaj, Nada Kecelj Leskovec, Ana Slana,
Natasa Cermelj, Marina Valenti¢, Justina Somrak

Splosne informacije: Kotizacija vkljucno z DDV je: 170 EUR za ¢lane DORS-a,
200 EUR za neclane. Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun Drustva za oskrbo
ran Slovenije, Cigaletova ulica 9, 1000 Ljubljana

Stevilka TR: 02012-0254085451, Sklic na 3tevilko 00 002011 odprt pri NLB.

Prijave posljite do 05.10. 2011 po elektronski posti:
bajecmojca@gmail.com ali na naslov drustva:

Drustvo za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova ulica 9, 1000 Ljubljana.

0Ob registraciji je potrebno predloZiti potrdilo o placani kotizaciji (virman).

Seminar je v postopku dodelitve licencnih tock pri Zdravniski zbornici Slovenije,
ter vpisa v register strokovnih izobrazevanj pri Zbornici zdravstvene in babiske

nege Slovenije.

Hotelska namestitev: Hotel DRAS, Pohorska ulica 57, 2000 Maribor
Mobitel.: +386 40 511 611, Fax: +386 59 07 66 01, E-mail: andreja.tisler@dras.si

Vijudno vabljeni!

Predsednica Drustva za oskrbo ran Slovenije
Tanja Planinsek Rucigaj

UTRIP 07-08/11 @
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13. september 2011 ob 14.30, v prostorih Drustva
medicinkih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana, Poljanska ulica 14, Ljubljana

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENI TIM - NA POTI K ODLICNOSTI

Program izobraZevanja (u¢na delavnica) je namenjen
¢lanom DMSBZT Ljubljana, ki Zelijo pridobiti dodatna
znanja s podrocja timskega dela in medosebnih
odnosov na delovnem mestu.

Objavljen je na spletni strani: www. drustvo-med-
sester-lj.si in na www. zbornica- zveza.si

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Prispevek udelezenca je 22 eurov.

Strokovno izpolnjevanje je ovrednoteno s 4 licencnimi
tockami

Prijave preko elektronske prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustvo-med-sester-lj.si
do 6. septembra 2011 oz. do zasedenosti mest.
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic- 041 754 695
ali irma.kiprijnovic@gmail.com

izobraZevanje

S

Cetrtek 15. september 2011, LJUBLJANA

Prostori podjetja Medicotehna, Zadobrovska cesta 42
a, Ljubljana Pricetek ob 8.30. uri

Registracija udelezencev 8.00 - 8.30

Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo
0 vplacani kotizaciji.

TEMA SRECANJA

UMETNA VENTILACIJA - ENODNEVNA UCNA DELAVNICA

Program strokovnega seminarja je objavljen na spletni
strani Zbornice - Zveze www.zhornica-zveza.si

ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE
- ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji

Enodnevna kot. za ¢lane 60 EUR, za neclane 120 EUR.
Kotizacijo nakazete na transakcijski racun: ZZBNS -
ZDMSBZTS pri NLB, posl. Tavcarjeva 7, Ljubljana,
Stevilka 02015-0258761480, sklic na St. 00 0204 -
15092011 s pripisom "sekcija za anestezijo"

Stevilo udelezencev je omejeno do 28 udelezencev!

Utna delavnica je ovrednotena za aktivne udelezence s
13,5 LT, za pasivne udelezence z 9 LT, za clane
strokovnega organizacijskega odbora z 1LT.

E prijave na prijavnici objavljeni na spletni strani
sprejemamo do 5.9.2011 oz.do zasedenosti prostih
mest izkljuéno samo na e - naslov:
dejan.dobersek@gmail.com

V kolikor se prijavite in se delavnice ne udeleite, se
vam racun izstavi, razen, ce se odjavite najkasneje do
3 dni pred srecanjem!

DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH

\\Jy» TEHNIKOV
NI
MARIBOR

Cetrtek, dne 15.09.2011 ob 17. uri, v veliki
predavalnici stolpnice Klinike za kirurgijo UKC Maribor
(16. nadstropje), Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

TEMA SRECANJA

STROKOVNI KLINICNI VECER

ASTMA IN KOPB, Natalija Edelbaher, dr. med., ZN
PACIENTA Z ASTMO IN KOPB, Natasa Mernik, dipl. m. s.,
POMEN MERILCA ZA IZDIH ZRAKA, Ljubica Kosi, ZT,
Bojana Stok, dipl. m. ., ZDR. VZGOJA PACIENTA Z
INHALATORNO TERAPLJO IN PRAVILNA UPORABA
INHAL. ZDRAVIL Simona Kriz, dipl. m. s., Lidija
Sabeder, ZT

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor (DMSBZT Maribor).

Strokovno izpopolnjevanje je za clane DMSBZT
Maribor brezplacno, za clane drugih regijskih
strokovnih drustev znasa kotizacija 25 EUR, za neclane
Zbornice - Zveze 50 EUR (DDV je vkljucen v ceno). V
ceno je vkljucena organizacija klini¢nega strokovnega
vecera in potrdilo o udelezbi.

Strokovno izobrazevanje je vpisano v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije, pod Stevilko 2011 — 29 - 26 in
ovrednoteno s 6 LT za aktivne in 4 LT za pasivne
udelezence.

Kotizacijo nakazete na TR DMSBZT Maribor, Stevilka
04515000 0111 670, sklic 0010 pri Nova KBM d.d.
Prijavo na strokovni klini¢ni vecer opravite na spletni
strani drustva www.dmshzt-mb.si pod: PRIJAVA NA
IZOBRAZEVANJE.

Vljudno vabljeni.




Cetrtek, 15. september 2011, v predavalnici Medis
d.o.0., Brnciceva 1, Ljubljana; registracija od 8. do
8.45. ure

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA NEGA V NEVROLOGIJI- VCERAJ, DANES,
JUTRI

Razvoj nevrologije in nevroloske zdravstvene nege;
Novosti in izzivi za prihodnost - celoten program je
objavljen na spletni strani Zbornice - Zveze: www.

zbornica-zveza.si

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
nevrologiji

Kotizacija z DDV znasa 190 € (clanom ZZBNS, ki imajo
poravnane clanske obveznosti, se prizna 50% popust).
Kotizacijo nakazite na transakdijski racun: ZZBNS —
ZDMSZTS pri NLB, posl. Tavcarjeva 7, Ljubljana: st.
02015-0258761480, sklic na stevilko 00
0230-15092011

Srecanije je licencno vrednoteno: pasivni udelezenci 7
LT, prog./org. 1 LT, aktivni udelezenci 10.5 LT. Dodatne
informacije:

Helena Tusar, tel: 031621 362, e-naslov:
helena.tusar@kdlj.si

Pisne prijave na prijavnici objavljeni v vsaki Stevilka
Utrip-a posljite do 10. 9. 2011 na sedez Zbornice
Lveze, Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana. Ob registraciji
potrebujete clansko izkaznico, Stevilko licence in
potrdilo o vplacani kotizaciji, ¢e ste znesek nakazali na
transakdijski racun.

izobraZevanje

\

meaicinski 1
_sester,babicin

__zdravstvenih
tehnikov
ljubljana

Cetrtek, 22.9.2011

DMBZT Ljubljana, Poljanska 14

Pricetek ob 8.30 uri

Registracija udelezencev med 8.00 do 8.30 uro

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA V PRAKSI ZDRAVSTVENE IN BABISKE
NEGE

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

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstevnih
tehnikov Ljubljana

Kotizacija z DDV za ¢lane znasa 60,00€, za neclane
120,00€ in se placa po izstavljenem racunu.

Stevilo udelezencev je omejeno do 30.

Strokovno izpolnjevanje je ovrednoteno s 7 licencnimi
tockami. Udelezba Steje za izpolnitev obveznih vsebin
iz poklicne etike za podaljSanje licence za samostojno
delo v zdravstveni in babiski negi.

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT
Ljubljana:www.drustvo-med-sester-lj.si
(placnik/zavod, davcna Stevilka, Stevilka clanske
izkaznice, Stevilka licence) do 15. 09. 2011, oziroma do
zasedenosti mest. Dodatne informacije: Irma
Kiprijanovic (041754 695) -
irma.kiprijanovic@mail.com

medicinski
_sester,babicin
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Petek, 23. september 2011

27\ Ljubljana, Zaloska 29; Ljubljana
Pricetek ob 8. uri

Registracija udeleznecev od 7.30 do 8.00

TEMA SRECANJA

ZAKONODAJA S PODROCJA ZDRAVSTVA

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
www.drustvo-med-sester-lj.si in na www.zbornica-
Zvezasi

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstevnih
tehnikov Ljubljana

Kotizacija za clane znasa 60 EUR, ter za neclane
drustva znasa 120 EUR in se placa po izstavljenjem
racunu.

Strokovno izobraZevanje je ocenjeno z 8 licencnimi
tockami.

Udelezha se Steje za izpolnitev obveznih vsebin iz
zakonodaje s podrogja zdravstva za podaljSanje licence
za samostojno delo v zdravstveni in babiski negi.

Prijava preko elektronke prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www. drustvo-med-sester-lj.si(
placnik/ zavod, davéna Stevilka, Stevilka clanske
izkaznice, Stevilka licence) do 16.09.2011, oziroma do
zasedenosti mest.

Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic-
irma.kiprijanovic@gmail.com

UTRIP 07-08/11 @



meaicinski R
_sester,babicin
__zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Ponedeljek, 26.9. 2011 v Ljubljani

DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
Pricetek ob 8.30 uri

Registracija udelezencev med 8.00 in 8.30 uro

TEMA SRECANJA

TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA Z VKLJUCENIM AED

Teoreticna znanja, prakticne vescine, preverjanje
znanja in ve(in za izvajaje telmeljnih postopkov
oZivljanja. Program je v celoti objavljena na spletni
strani DMSBZT Ljubljana www.drustvo-med-sester-
lj.si

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana v sodelovanju s Sekijo reSevalcev v
zdravstvu.

Kotizacija z DDV za clane znasa 80,00 €, za neclane
160,00 € in se placa po izstavljenem racunu. Stevilo
udelezencev je omejeno do 32 udelezencev.

Program strokovnega srecanja je vpisano v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice - Zveze Slovenije
pod Stevilko 2011 - 67 - 72. Udelezenci prejmejo 7 LT
za udelezbo. Udelezba Steje za izpolnitev obveznih
vsebin iz TPO za podaljSanje licence za samostojno
delo v zdravstveni in babiski negi.

Prijava preko elektronke prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www. drustvo-med-sester-lj.si(
placnik/ zavod, davéna Stevilka, Stevilka clanske
izkaznice, Stevilka licence) do 19.09.2011 oz. do
zasedenosti mest.

Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic -
irma.kiprijanovic@gmail.com

izobraZevanje

DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH

\\JS TEHNIKOV
NI
MARIBOR

Sreda, dne 28. septembra 2011 ob 8.30 uri, v veliki
predavalnici kirurSke stolpnice UKC Maribor (16.
nadstropje), Ljubljanska ulica 5, Maribor.

TEMA SRECANJA

ETICNE IN MORALNE DIMENZIJE V ZDRAVSTVENI IN
BABISKI NEGI

Predavanja in ucne delavnice, kjer udelezenci v
manjsih skupinah analizirajo eticne probleme v praksi,
preucijo dejavnike, ki vplivajo na kakovost odnosov v
procesu obravnave pacientov. Program je v celoti
objavljen na spletni strani drustva:
www.dmshzt-mb.si

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov (DMSBZT) Maribor.

Celodnevno izobrazevanje znasa 60 EUR za ¢lane
Zbornice- Zveze, ter 120 EUR za neclane Zbornice-
Iveze, v ceno je vkljucen DDV. Kotizacijo nakazete na
TR drustva DMSBZT Maribor, Stevilka 0451 5000 0111
670, sklic 00 92, pri Nova KBM d.d. Stevilo udeleZencev
je omejeno.

Program je namenjen zaposlenim v zdravstveni in
babiski negi in je usklajen z obveznimi vsebinami, ki
jih mora vsebovati strokovno izpopolnjevanje za
izpolnjen pogoj obveznih vsebin s podrocja»Poklicna
etika« v licencnem obdobju (2011 - 0048 - 0051) in
ovrednotenz 10 LT.

Dodatne informacije in prijave na strokovno srecanje z
ucno delavnico potekajo na spletni strani drustva
www.dmsbzt-mb.si, PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE.
Poteka elektronska registracija, zato imejte novo
¢lansko izkaznico.

Vljudno vabljeni.

0d 3.10.2011 do 15.11.2011, 105 ur, UKC Ljubljana

TEMA SRECANJA

FUNKCIONALNO IZOBRAZEVANJE ZA MS IN ZTV
ENDOSKOPLJI - SPECIALNA ZNANJA

Program je objavljen na spletni strani Zbornice - Zveze

Zhornica/Zveza - Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v endoskopiji

UKC Ljubljana

Kotizacija 450 EU, raun za nakazilo bo objavljen
kasneje, t. udelezencev omejeno: max:18

Funkcionalno izobraZevanije je v postopku pridobitve
licencnih tock pri Zbornici - Zvezi

Pisne prijave posljite na naslov in informacije:
Stanka Popovi¢, tel.:01 522 3520 ali 01 522 2677,
e-naslov:stanka.popovic@kdlj.si

@ UTRIP 07-08/11



DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH

\\J» TEHNIKOV
N9
MARIBOR

Petek, 7. oktober 2011 ob 8.30 uri, v veliki predavalnici
kirurske stolpnice UKC Maribor
(16. nadstropje), Ljubljanska ulica 5, Maribor.

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA ZAKONODAJA V/ LUCI ZDRAVSTVENE
NEGE

MODUL LICENCA: OBVEZNE VSEBINE

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

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor.

Celodnevno izobrazevanje znasa 60 EUR za ¢lane
Zhornice- Zveze ter 120 EUR za neclane Zbornice-
Lveze, v ceno je vkljucen DDV. Kotizacijo nakazete na
TR drustva DMSBZT Maribor, Stevilka 0451 5000 0111
670, sklic 00 91, pri Nova KBM d.d. Stevilo udelezencev
je omejeno.

Program je namenjen zaposlenim v zdravstveni in
babiski negi in je usklajen z obveznimi vsebinami, ki
jih mora vsebovati strokovno izpopolnjevanje za
izpolnjen pogoj obveznih vsebin s podrogja
»Zakonodaja s podrodja zdravstva« v enem licenénem
obdobju (2011 - 0088 - 0094) in ovrednoten z 9,5 LT.

Dodatne informacije in prijave na strokovno srecanje
potekajo na spletni strani drustva
www.dmshzt-mb.si, PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE.
Poteka elektronska registracija, zato imejte novo
clansko izkaznico.

Vljudno vabljeni.

izobraZevanje

\
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Sreda 19.10. in Cetrtek 21. 10. 2011 Ljubljana
DMSBZT Ljubljana, Poljanska 14

Pricetek ob 8.00 uri

Registracija udelezencev med 7.30 do 8.00

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA - MENEDZMENT ZDRAVSTVENE NEGE
V LUCI ETIKE

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

www.drustvo-med-sester-lj.si

DMSBZT Ljubljana

Kotizacija z DDV za ¢lane znasa 120,00€, za neclane
Zbornice-Zveza je kotizacija 240,00€ in se placa po
izstavljenem racunu.

Stevilo udelezencev je omejeno do 26.

Strokovno izobraZevanje je ovrednoteno s 13,5
licen¢nimi tockami. Udelezba se Steje za izpolnitev
obveznih vsebin iz poklicne etike za podaljsanje
licence za samostojno delo v zdravstveni in babiski
negi.

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT
Ljubljana:www.drustvo-med-sester-lj.si
(placnik/zavod, davcna Stevilka, Stevilka clanske
izkaznice, Stevilka licence) do 10. 10. 2011, oziroma do
zasedenosti mest. Dodatne informacije: Irma
Kiprijanovic (041754 695) -
irma.kiprijanovic@mail.com

ESGENA

15" ESGENA Conference

In conjunction with the

Swedish Society of Endoscopy
and GE Nurses and Assistants
(SEGP)

19" UEGW

22-24 October 2011

Stockholm, Sweden

Stockholm
Exhibition & Congress Centre

Further Information

www.esgena.org, www.uegf.org
and www.segp.nu

Congress and Exhibition Office:
CPO HANSER SERVICE GmbH

uegw2011@cpo-hanser.de
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Ta nizek hleblek smo v Pekarni Grosuplje, Mercatorjevi domaci
pekarni, zamesili iz ajdove moke in izbrane pieni¢ne bele moke.
Njegova temna rjavkasta sredica je zaradi velikega deleza ajdove
moke gosta, izredno aromati¢na in so¢na. Poseben je rustikalni,
napokan videz skorjice, ki smo jo posuli z ajdovim drobljencem in
hrustjavo zapekli. Domacdi ajdov je pripravljen po tradicionalnem
dolgem postopku z naravnim kislim testom, zato dolgo ohrani
svezino. Se posebej tekne v slast z vsemi vrstami namazov.

Pa dober tek!

LET

60 &

PeRarna ,
Grosuplje

Poslovni sistem Mercator d.d., Dunajska cesta 107, 1001 Ljubljana



