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Kar ni zapisano, tegani ...

Majda Slajmer Japelj

... in zato najstevilcnejSa poklicna skupina v sistemu zdravstvenega varstva ne more popolno
izpolnjevati svojih strokovnih nalog, ker nima zagotovljenega zakonskega okvira, torej Zakona o

zdravstveni negi.

sestra, sem vedno znova dozivljala, da smo v

najrazli¢nejsih organizacijskih oblikah in na
vseh ravneh zdravstvene sluzbe uspeli svoje do-
bronamerne in vedno k potrebam ljudi in k smisel-
nemu delovanju zdravstvene sluzbe usmerjene
predloge realizirati le, kadar smo imeli sre¢o in smo
lahko govorili z odgovornimi ljudmi, ki so nas bili
pripravljeni poslusati, ki so na dolo¢ene teme
gledali iz iste perspektive kot mi in so se potrudili
razumeti, kako lahko zdravstvena nega na najboljsi
mozen nacin smiselno deluje v dolo¢enem casu in
prostoru.
Ta moznost dobrega dialoga nam je bila dana le,
kadar je to pogojevala osebnost obeh partnerjev v
razgovoru, in ne zato, ker bi bili glede na svojo
strokovno odgovornost ali posebno funkcijo for-
malno vezani na tako sodelovanje.
Varnost pacientov je tudi zdaj zelo aktualna tema,
ki se ji podrocje zdravstvene nege z vso pozornos-
tjo posveca. Ob tem spoznava svojo odgovornost
tudi na osnovi mnogih raziskav, ki potrjujejo, da sta
nespostovanje izobrazbenih in kadrovskih stan-
dardov ter normativov izredno pogosta razloga za
situacije, ki ogrozajo paciente. Stroka se tega
zaveda - ali pa res ima formalno zagotovljene vse
pogoje, da sluzbo zdravstvene nege primerno or-
ganizira in vodi?
Vse mednarodne institucije, ki se ukvarjajo s prob-
lematiko zdravja prebivalstva - Svetovna banka za
obnovo in razvoj, Svetovna zdravstvena organi-
zacija, Evropska unija in mednarodna zdruzenja
zdravstvenih delavcev — opozarjajo, da narasca-
jocih stroskov za zdravstvene sluzbe ne more ob-
vladovati nobena drzava ter da le dobro orga-
nizirane sluzbe javnega zdravstva z mocno sluzbo
primarnega zdravstva lahko omilijo naras¢anje
zdravstvenih problemov.
Zdravstvo v Evropi obremenijuje hitro staranje pop-
ulacije in narascanje kroni¢no bolnih pacientov.
Cas hospitalizacije se za ve¢ino obravnav rapidno
znizuje; vloga bolnisnic in nacin dela se spremin-
jata. Da ne bi posiljali pacientov po obravnavi v
»prazen prostor«, bi morali vzporedno s temi spre-
membami organizirati funkcionalno integracijo
zdravstvene sluzbe, predvsem nadrtovanje od-
pustnih dokumentov zdravstvene nege, ki bi zago-
tovili kontinuiteto vedno zahtevnejsih negovalnih
nalog na domu in zato krepitev patronazne
zdravstvene nege.
Slovenska zdravstvena nega je pravocasno pred-
videla, kaj se bo dogajalo, in ponujala resitve:

\/kar nekaj desetletjih, odkar sem medicinska

pripravili smo modele kontinuirane zdravstvene
nege, se pripravili na racunalnisko vodene pro-
tokole zdravstvene nege, ki bi zagotavljali hitro in
popolno komunikacijo med sluzbami na vseh
ravneh, razvili strokovno terminologijo ter sprejeli
negovalne diagnoze za mednarodno sodelovanje,
izobrazujemo studente za podrocje gerontologije,
v praksi pa ni bilo realizirano ni¢ od tega.
Evropska unija (Direction G-Sante publique, Unite
G3) je predpisala obvezen program za izobraze-
vanje medicinskih sester na podro¢ju javnega
zdravstva, in sicer:
- nacela javnega zdravja,
- politika, ekonomija in upravni konteksti javnega
zdravja,
- humanistika in socialne vede, ki so osnova
javnemu zdravju,
- promocija zdravja in zdravstvena vzgoja,
- zdravstvena nega in javno zdravje.
Teh smernic ni tezko vnesti v Studijske programe,
nemogoce pa je vkljuditi zdravstveno nego v de-
jansko izvedbo specifi¢nih nalog, ¢e predstavniki
stroke niso vplivno prisotni na podrocju nacrto-
vanja izobrazevanja, organizacije zdravstvene
sluzbe, kaj Sele v nacionalnih telesih, ki odlocajo o
razvoju javnega zdravja v Sloveniji.
Zdravstvena nega je nevidna in bo taksna os-
tala, dokler ne dobimo Zakona o zdravstveni
negi, ki bo jasno definiral naloge negovalnih
timov, pa tudi zakonite moznosti, da bo lahko
svojo stroko opolnomoceno vodila in razvijala.
Ljudje radi pravijo, da se zgodovina ponavlja;
zdravstvena nega tega ne more reci, saj smo $e
vedno zelo v preteklosti.
Prepotrebnega zakona nimamo, kar ni krivda
danasnjih partnerjev v sodelovanju, je pa to
skupna obveza; to ni obveza do nekega »ceha,
to je obveza do nacionalnega zdravja, za
katerega smo vsi vpleteni zavestno prevzeli del
soodgovornosti.
Pa vendar smo tudi v stroki nenaklonjenih ¢asih
marsikaj spremenili, uredili in razvili, ker verjamemo
futurologu Johnu Schaaruy, ki pise:
Prihodnost ni rezultat izbora med alternativnimi
potmi, ki jih poznamo danes, je prostor, ki ga ust-
varjamo - ustvarjamo najprej v duhu in volji in
nato z aktivnostjo.
Bodocnost ni prostor, kamor gremo, ampak pros-
tor, ki ga ustvarimo.

Zato vztrajajte! m
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Dogodki na Zbornici — Zvezi v juniju 2012

Monika AZzman

Konec maja smo zazeleli sreco vsem maturantom in dijakom in niti slutili nismo, kaj vse se nam bo v juniju pripetilo v zdravstveni in
babiski negi. Mnogi so no¢i presedeli ob gledanju hokejskih tekem, ki so se odvijale ¢ez luZo in katerih glavna zvezda je bil nas »Kopi
star« Anze Kopitar. Prvi Slovenec, ki je pridrsal in v rokah drzal Stanleyjev pokal. Ameriski aktualni predsednik Barack Obama se je
podal v novo predsednisko kampanjo in za podporo zaprosil tudi ANA — amerisko zdruzenje medicinskih sester. Koliko nenavadne
simbolike. En sam Slovenec je s svojo ekipo spravil v stanje veselja in evforije skoraj vso Ameriko. Na son¢ni strani Alp pa je minister
za zdravje uspel razburkati medijsko dogajanje v najstevilcnejsi poklicni skupini zaposlenih v zdravstvu. Z objavo odredbe o
deregulaciji poklicev v zdravstvu ni pozival k enotnosti in povezovanju, zagotovo ni izzval evforije, prej vse drugo. Dokument je
razdvojil zaposlene na tiste, ki smejo svoje delo Se naprej izvajati samostojno, in na tiste, za katere, kot pise v obrazlozitvi »za
ustrezno usposobljenost vseh ostalih poklicev v zdravstveni dejavnosti pa lahko velja manj strog rezim, po katerem dodatno
preverjanje izobraZevanj ni tako neobhodno potrebno in zadostuje, da so vpisani v register izvajalcev«.

0dzivi so bili razli¢ni, soocanja v medijih priloznost, da se je veliko govorilo 0 medicinskih sestrah in zdravstveni negi. Dobro,
razumevajoce, slabo, pompozno, omalovazevalno, poniZujoce ... Kdo ve, zakaj je bilo to dobro in potrebno?

Aktivnosti tudi v mesecu juniju ni bilo malo in cas bo pokazal, kakSen del zgodovine smo zabelezili..

pred zacetkom meseca junija. Sestali so se ¢lani Komisije za

licen¢no vrednotenje, Nadzornega odbora, Castnega
razsodisc¢a, Uredniskega odbora Obzornika zdravstvene nege,
Komisije za zasebno delo, Delovne skupine za terminologijo in kar
trikrat ¢lani Delovne skupine za pripravo zakona v zdravstveni in
babiski negi. Vodstvo Zbornice - Zveze se je sestalo tudi s
predstavniki socialnih zavodov in sodelovalo pri pripravi prvih
osnutkov za mednarodno konferenco School Nurse, ki naj bi se
odbvijala drugo leto v Ljubljani.

Zelo delovni so bili ¢lani razli¢nih komisij in delovnih skupin 3e

25. maj

Svecano je bilo tudi na nekdanji dan mladosti na obali. Predsednica
Zbornice — Zveze Darinka Klemenc se je s pozdravnim nagovorom
udelezila slovesnosti ob 10. obletnici ustanovitve Univerze na
Primorskem - Fakultete za vede o zdravju (prej Visoke Sole za
zdravstvo) Izola, hkrati pa prisostvovala 4. studentski konferenci, ki
je postala ze tradicionalna.

26.-29. maj

Na vroce sobotno popoldne je bilo zelo svecano ob otvoritvi
svetovnega kongresa anestezioloskih medicinskih sester v
Gallusovi dvorani Cankarjevega doma. Na otvoritvi in ves cas
dogodkov se je zbralo prek 700 udeleZencev iz vec kot 30 drzav
vsega sveta. Ponosni smo bili na naso »prvo damo kongresag,
gostiteljico Zorico Kardos, in njene sodelavce, ki so po dolgih
mesecih priprav, odrekanj in aktivnosti v svojem prostem casu
pripravili strokovno, z dokazi podprto, pa tudi druzabno in
potopisno srecanje strokovnjakov in strokovnjakinj z vsega sveta.
Se enkrat so dokazali, da smo Slovenci izredni gostitelji, da znamo
in zmoremo. Iskrene cestitke vsem, ki ste s svojim delom in

entuziazmom dokazali, da so slovenski strokovnjaki s podro¢ja
zdravstvene nege na podrocju anesteziologije vredni zaupanja. Bili
ste najboljsi promotorji nade dezele.

29. maj

Se en pomemben dan za zdravstveno nego, ki so ga obeleZili v
Zdravstvenem domu v Ljubljani. Vodstvo Zdravstvenega doma je
pripravilo manjso slovesnost za prve prejemnike potrdil splosne
nujne medicinske pomoci z uspesno opravljenim usposabljanjem
triaze po nacelih Manchestrskega triaznega sistema. Zagotovo
eden od pomembnih mejnikov v zagotavljanju boljse in
ucinkovitejse ter varnejse obravnave pacientov. Slovesnosti se je
udelezilo tudi vodstvo Zbornice - Zveze. Predsednica se je
udeleZzencem izobrazevanja zahvalila za pripravljenost sodelovanja
in prevzemanja novih odgovornosti v procesu obravnave
pacientov. Vodstvu je izrazila Zeljo, da z usposabljanji nadaljuje in
tako prispeva k strokovnemu razvoju svojih zaposlenih ter
predvsem k vedji varnosti obravnave pacientov.

30. maj
Skladno z urnikom dela upravnega odbora Zbornice - Zveze je
potekala druga seja z obseznim dnevnim redom.
1. Pregled in sprejem zapisnika 1. seje UO Zbornice — Zveze z dne
11.4.2012
2. Sprejem zapisnika 1. in 2. korespondencne seje UO
3. Porocilo o aktivnostih med obema sejama UO
a) Porocilo s 96. skupscine EFN v Ljubljani
b) Porocilo z udeleZbe na skupsc¢ini SDZNS
¢) Ocena Dni medicinskih sester in babic 2012
d) Porocilo s sestanka na MZ zdne 15.5.2012
e) Porocilo s sestanka z zdravstveno enoto slovenske vojske
f) Porotilo s konference ICN v Zenevi
g) Porocilo z izrednega sestanka: aktualnosti na Zbornici - Zvezi
zdne 24.5.2012
h) Porocilo s 4. Studentske konference v Izoli
i) Porotilo s strokovnega srecanja ekonomistov in poslovodnih
delavcev v zdravstvu v Rimskih toplicah
4. Pobude in predlogi
a)Uvedba predmeta »zdravstvena vzgoja« v kurikulum
poklicnega in strokovnega izobrazevanja ter predlog
spremembe Zakona o poklicnem in strokovnem izobraZevanju
(ZPSI-1)
b) Potrditev cene knjizice Aktivnosti zdravstvene nege na
podrocju nefrologije, dialize in transplantacije

UTRIP07-08/12| 5
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) Obveznosti funkcionarjev Zbornice — Zveze ob imenovanju v
skupine
d) Dodatni ¢lan v skupini »ovirnice« in vloga za potrditev
standarda ovirnice (UKC Ljubljana)
e) Pregled vlog za odgovorno urednico/urednika Utripa in
imenovanje
f) Predlog programa za seminar z delavnico o izvajanjih hitrih
laboratorijskih testov ob pacientu
g) Obravnava zapisov v medijih, ki se navezujejo na Zbornico -
Zvezo
5. Nacrt dela v drugi polovici leta 2012
6. Razno

31. maj
Seja volilne komisije Sekcije medicinskih sester v managementu v
sestavi: mag. Peter Pozun, predsednik; Duska Drev, ¢lanica; Daniela
Morec, ¢lanica.
Po pregledu kandidatur je volilna komisija ugotovila, da se na
kandidacijsko listo za mandat 2012-2016 uvrstijo naslednji
kandidati:
za predsednico sekcije: 1. dr. Sasa Kadivec
za ¢lane izvrSnega odbora: 1. Metka Lipi¢ Baliga¢

2. Suzana Majcen Dvorsak

3. mag. Boris Miha Kauci¢

4. Gordana Lokajner

5. mag. Hilda Maze

6. Darja Music

7. Jozica Tomazic¢

8. Natasa Vidnar
Volilna seja je potekala 13.6.2012 v sklopu strokovnega seminarja
strokovne sekcije medicinskih sester v managementu v Portorozu,
kjer so bili vsi kandidati tudi potrjeni in izvoljeni. Z delom v novi
sestavi bo sekcija zacela delovati v mesecu novembru, ko potece
mandat trenutnemu vodstvu. Novoizvoljenim iskrene Cestitke in
priporocilo za uspesno sodelovanje.
Prvic se je sestal Zdravstveni svet v novi sestavi, v kateri v nasprotju
z veljavnim pravilnikom ni bilo predstavnice zdravstvene nege.
Zbornica — Zveza je v izjavi za javnost izpostavila legitimnost
konstitutivne seje Zdravstvenega sveta.
Minister je pripravil odredbo o spremembi pravilnika o sestavi
Zdravstvenega sveta in Zbornica — Zveza je pripravila in
posredovala pripombe na omenjeno odredbo.
1. junij
Predsednica Zbornice — Zveze Darinka Klemenc se je udelezila
slovesnosti Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Pomurja.
2. junij
Darinka Klemenc se je udelezila tradicionalnega srec¢anja Zveze
invalidskih drustev ILCO Slovenije.
4, junij
Delovna skupina za pripravo zakona v zdravstveni in babiski negi je
nadaljevala s svojim intenzivnim delom.
Predsednica Zbornice — Zveze Darinka Klemenc se je udelezila
obc¢nega zbora Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenj Gradec.
5. junij
Na seji Castnega razsodis¢a Zbornice — Zveze so ¢lanice
obravnavale strokovne vsebine Kodeksa etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov ter jih primerjale s kodeksi etike drugih
poklicev v zdravstvu in socialnem skrbstvu.
V prostorih Zbornice — Zveze se je sestala tudi komisija za odpiranje
vlog, ki so prispele na razpisana mesta novih ¢lanov izvrilnega
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odbora Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji.
Predsednica Zbornice - Zveze Darinka Klemenc se je udelezila
Okrogle mize o aktivni vlogi pacienta pri obravnavi v UKC Ljubljana.
6. junij
Vodstvo Zbornice - Zveze se je sestalo na uradnem in delovnem
sestanku s predsednico Zdravniske zbornice Gordano Zivéec Kalan
in izmenjalo poglede ter moznosti sistemskih resitev aktualnih
dogodkov v zdravstveni negi.
7. junij
Na svoji 31. seji so se sestali ¢lani Odbora strokovnih sekcij in
obravnavali sedem to¢k dnevnega reda.
1. Pregled in sprejem zapisnika 30. seje OSS zdne 5. 4. 2010
2. Sprejem zapisnika 4. korespondencne seje OSS zdne 30.5.2012
a. spremenjeni pogoji delovanja Zbornice - Zveze
3. Porocilo o aktualnih dogodkih na Zbornici — Zvezi
4. Porotilo z Dni medicinskih sester in babic 2012
5. 30 minut za prakti¢ne nasvete vodenja strokovne sekcije
a. nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege
6. Pobude in predlogi
a. negovalne diagnoze - izmenjava pogledov
7.Razno
a. lojalnost funkcionarjev do Zbornice - Zveze

7.-8. junij

V Ljubljani je potekala 5. Mednarodna znanstvena konferenca z
naslovom Kakovostna zdravstvena obravnava skozi izobrazevanje,
raziskovanje in multiprofesionalno povezovanje - prispevek k
zdravju posameznika in druzbe. Pokrovitelj konference je bila tudi
Zbornica — Zveza.

11. junij

Predsednica in izvrdna direktorica sta se na delovnem sestanku
sestali z varuhinjo ¢lovekovih pravic dr. Zdenko Cebasek Travnik
glede aktualnih dogodkov v zdravstveni negi.

Sestala se je Komisija za specialna znanja in obravnavala prispele
vloge. Najve¢ pozornosti je bilo v tem obdobju namenjene
specialnim znanjem v referen¢nih ambulantah.

Vodstvo Zbornice — Zveze se je odzvalo povabilu pomocnika
direktorja za podrocje zdravstvene nege Roberta Sotlarja v Splosni
bolnisnici Brezice in njegovih sodelavk ter se udelezilo delovnega
posveta. V razgovorih je bilo predstavljeno delo zdravstvene nege
v preteklem obdobju ter smeli cilji zdravstvene nege in oskrbe v
prihodnosti, tudi v povezavi z regijskim strokovnim drustvom in
Zbornico - Zvezo.

12. junij

Vodstvo Zbornice - Zveze je organiziralo sestanek s predstavniki

sindikatov, ki zdruzujejo zaposlene v zdravstveni in babiski negi ter

oskrbi in predstavnika sindikata Fides. Sestanek je bil vezan na
aktualno odredbo ministra za zdravje o deregulaciji zdravstvenih
poklicev. Enotno stalis¢e ni bilo zavzeto, so se pa prisotni na
sestanku strinjali, da je regulacija zaposlenih v zdravstveni in babiski

negi potrebna tudi v prihodnje ter da je treba nastalo situacijo v

slovenski zdravstveni negi reSevati sistemsko in ne parcialno le na

nekaterih delovis¢ih in v zdravstvenih zavodih.

Na 3. izredni seji so se sestali ¢lani upravnega odbora Zbornice -

Zveze in nekateri vabljeni gosti. Obravnavali so le eno toc¢ko

dnevnega reda:

1. Priprave na 25. izredno skupscino Zbornice — Zveze, vezano na
odredbo o seznamu izvajalcev zdravstvenih poklicev oz. s
posameznih podrodij, ki morajo biti vpisani v register in imeti
veljavno licenco.



Pozno popoldne je potekal tudi sestanek Delovne skupine za
terminologijo, ki je na seji dokon¢no oblikovala $e nekaj terminov.

13. junij

Predsednica Zbornice - Zveze se je udelezila ministrovega
strateskega sveta za podrocje referencnih ambulant. Na sestanku je
bila sprejeta odlocitev, da se dosedanje aktivnostiizobraZevanja za
medicinske sestre, ki bodo zaposlene v referen¢nih ambulantah,
nadaljujejo.

Neposredno po novinarski konferenci, ki jo je sklical minister za
zdravije, se je za sklic zaradi Stevilnih vprasanj novinarjev odlocilo
tudi vodstvo Zbornice — Zveze. Novinarjem in posredno s tem
strokovni ter lai¢ni javnosti smo predstavili prave podatke o
poslovanju, opravljenem delu na podro¢ju javnih pooblastil ter
drugih aktivnostih, ki jih je v prvem mandatu od leta 2008 do 2012
ter od meseca marca letos izvajalo vodstvo Zbornice — Zveze. Vse
omenjeno si preberite pod »resni¢ne navedbex.

Minister za zdravje se je v izjavi 15. junija opravicil za nenamerno
napacno navajanje podatkov na novinarski konferenci ...

16. junij

V prostorih Zbornice - Zveze so se zbrale pedagoske medicinske
sestre, medicinske sestre za kakovost in medicinske sestre
higiensko-epidemioloskega podro¢ja kirurske klinike UKC
Ljubljana, ki na 14 oddelkih zdruzuje prek 1300 zaposlenih. Svoj
redni mesecni sestanek so zdruzili z aktualnimi temami ter
informacijami, ki jih je podala izvréna direktorica znamenom, da se
v delovne sredine prenesejo pravi podatki. Ob koncu sestanka smo
se vsi strinjali, da je to zagotovo pravilen nacin dela in sodelovanja.

21. junij
Predsednice in predsednik regijskih strokovnih drustev so se zbrali
na 14. seji Odbora regijskih strokovnih drustev. Obravnavali so Sest
to¢k dnevnega reda.
1. Potrditev zapisnika 14. seje ORSD z dne 23.4.2012
2. Porocilo s sej UO Zbornice - Zveze
3. Priprave na izredno skupsc¢ino Zbornice — Zveze: dejavnosti in
vloga regijskih strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov:
a) porotilo o strokovnih izpopolnjevanjih v organizaciji RSD v
obdobju od 2008 do 2012
b) porocilo o interesnih dejavnostih RSD v obdobju od 2008 do
2012
4. Volitve koordinatorja dejavnosti RSD pri Zbornici - Zvezi za
mandatno obdobje 2012-2016
5. Razno, predlogi in pobude
6. Novosti v regijskih strokovnih drustvih
V sklopu volitev za koordinatorja/koordinatorko regijskih
strokovnih drustev je bila soglasno za Se en mandat izvoljena
dosedanja koordinatorka Ksenija Pirs. Svoje dolgoletno delovanje
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in vodenje regijskega strokovnega drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Celje je zakljucila Marjana Vengust.
Veliko se je v desetletjih delovanja dogodilo, spremenilo, a vendarle
si kolegica ni zelela, da bi morala svoje dolgoletno delovanje
zakljuciti prav z izredno skupscino Zbornice — Zveze. Navzoce
kolegice so se ji zahvalile za vse opravljeno delo, ki ga bo z vso
zavzetostjo nadaljevala nova predsednica Tomislava Kordis. Vsem
trem kolegicam iskrene Cestitke.

Na 4. seji so se tik pred sklicem izredne skupscine Se enkrat sestali
¢lani upravnega odbora in se posvetovali $e s pravno sluzbo.

25. izredna skupscina je zasedala v hotelu Mons v Ljubljani. Sklicana
je bila za popoldanski ¢as, da so poslanci iz vse Slovenije lahko
opravili $e vsaj del svojih sluzbenih obveznosti. To¢ka dnevnega
reda je bila le ena, in sicer: Regulacija poklicne dejavnosti v
zdravstveni in babiski negi. Zaradi pomembnosti sklica so bili na
skups¢ino vabljeni tudi gosti: ¢lani Razdirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego (RSKZN), ¢lani DS za bolnisni¢no
dejavnost pri RSKZN in ¢lani DS za primarno raven pri RSKZN. Se
pred zacetkom razprave je predsednica Zbornice — Zveze podala
pobudo, da se poslanke in poslanci ponovno izrecejo o njeni
zaupnici, ki jo je prejela na volitvah meseca marca in jo je minister
za zdravje v preteklih dveh tednih veckrat javno izpostavil.
Predsednica je z glasovanjem prejela popolno zaupnico. V razpravi,
ki je sledila skoraj tri ure, so se menjavali razli¢ni pogledi in stalis¢a
0 pomenu regulacije za vse izvajalce zdravstvene in babiske nege.
Sklepi skupscine so objavljeni v nadaljevanju. Morda vse skupaj
najbolje ponazori izjava ene od poslank, ki je neposredno po
skupscini svoje obcutke izrazila takole:

»VCerajsnja izredna skupscina je bila od vseh doslej najvrednejsa.
Morda zato, ker smo vlozili ve¢ sebe, vec custev, ne samo
formalnosti. Zahvaliti se moramo ministru, da je uspel to
potegniti iz nas.

Vendarle dela v prid zdravstvene in babiske nege! Ko bi le vedel.«

Spostovane ¢lanice in clani, v dvojni, poletni Stevilki Utripa
smo zapisali veliko nespornih dejstev, za katera si Zzelimo, da
jih preberete. Zavedamo se, da danasnji ¢as ne nudi ugodja in
varnosti. Da so novice dneva le $e tiste, ki se dotikajo tezkega
socialnega polozaja prenekaterega cloveka, druzinskih
tragedij in gospodarske recesije. A vendarle je pred nami
poletje. Cas dolgih poletnih noé¢i, poéitnic, majhnih in velikih
radosti, dopustov s tistimi, ki jih imate radi in v druzbi katerih
ste najraje. Zelimo vam, da si oddahnete, naberete novih mo¢i
in vedrine. Mnogi, veliko bolj nemocni od nas, to od nas
pricakujejo. Zagotovo smo vsi, ki smo se odloc¢ili delati v
zdravstveni in babiski negi, nekaj posebnega - in zagotovo
tudi drzi, da v zdravstveni in babiski negi ni vse narobe. Vsi
skupaj pa zagotovo potrebujemo pocitek in potem bomo
zmogli spet nove napore. Lepo, dolgo, vroce poletje vam
zelimo. m
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Pripombe na Pravilnik o spremembi Pravilnika o Zdravstvenem svetu

Ministrstvo za zdravje RS

Spostovani,

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (Zbornica - Zveza), ki predstavlja enovito strokovno in
reprezentativno telo izvajalcev zdravstvene in babiske nege ter
oskrbe v Sloveniji in zdruzuje prek 16.000 ¢lanic in ¢lanov -
medicinskih sester, babic, zdravstvenih tehnikov in bolnicarjev -
negovalcev, podaja pripombe na Pravilnik o spremembi Pravilnika
o Zdravstvenem svetu.

K1.denu
Zbornica — Zveza podaja pripombe k

1. élenu Pravilnika o spremembi Pravilnika o Zdravstvenem

svetu.
Z namenom enakopravne obravnave in zastopanosti vseh
zdravstvenih strok, medicine, farmacije in zdravstvene ter
babiske nege v Zdravstvenem svetu na Zbornici - Zvezi
predlagamo, da ostane besedilo 4. clena Pravilnika o
Zdravstvenem svetu (Uradni list RS, $t. 88/01, 40/06, 8/09 in
11/11) nespremenjeno, tako da se glasi:
»Zdravstveni svet se oblikuje pri ministrstvu za zdravje iz
predstavnikov zdravstvene stroke, zdravstvene ekonomike in
organizacije zdravstvenega varstva, in sicer:
- 8 clanov iz vrst visjih svetnikov, svetnikov, fakultetnih
uditeljev in drugih strokovnjakov s podro¢ja zdravstvenega
varstva (zastopanost vseh treh ravni zdravstvenega varstva,
od strok pa medicina, farmacija in zdravstvena ter babiska
nega);
- 6 ¢lanov iz vrst priznanih strokovnjakov s podro¢ja javnega
zdravstva, upravljanja zdravstvenega varstva, zdravstvene
epidemiologije in informatike;
- 3 ¢lani iz vrst priznanih strokovnjakov s podrocéja zdravstvene
ekonomike in zavarovalnistva.
Pri delu Zdravstvenega sveta sodelujejo po funkciji in brez
pravice glasovanja: minister, drzavni sekretar in generalni
direktorji Ministrstva za zdravje.«

ObrazlozZitev

Minister za zdravje je na podlagi tretjega odstavka 75. ¢lena Zakona

o zdravstveni dejavnosti (Ur. I. RS, $t. 9/1992 s spremembami in

dopolnitvami) izdal Pravilnik o spremembi Pravilnika o

Zdravstvenem svetu, objavljen na portalu e-demokracija, katerega

besedilo 1. ¢lena se glasi:

»V Pravilniku o Zdravstvenem svetu (Uradni list RS, $t. 88/01, 40/06,

8/09in 11/11) se besedilo 4. ¢lena spremeni tako, da se glasi:

'Zdravstveni svet se oblikuje pri ministrstvu za zdravje iz

predstavnikov zdravstvene stroke, zdravstvene ekonomike in

organizacije zdravstvenega varstva, in sicer:

- 8 ¢lanov iz vrst visjih svetnikov, svetnikoy, fakultetnih uciteljev in
drugih strokovnjakov s podrocja zdravstvenega varstva
(zastopanost vseh treh ravni zdravstvenega varstva, od strok pa
medicina in farmacija);

-6 ¢lanov iz vrst priznanih strokovnjakov s podrocja javnega
zdravstva, upravljanja zdravstvenega varstva, zdravstvene
epidemiologije in informatike;

- 3 ¢lani iz vrst priznanih strokovnjakov s podro¢ja zdravstvene
ekonomike in zavarovalnistva in

- 1 ¢lan kot predstavnik civilne druzbe.

Ne glede na prejsnji odstavek se kot ¢lana zdravstvenega sveta
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imenuje tudi vsakokratnega predsednika strate$kega sveta,
pristojnega za zdravstveno in babisko nego. Strateski svet iz
prej$njega stavka se ustanovi kot posvetovalni organ ministra na
podrocju zdravstvene in babiske nege. Podrobnejso opredelitev
nalog strateskega sveta doloci minister s sklepom.

Pri delu Zdravstvenega sveta sodelujejo po funkciji in brez pravice
glasovanja minister, drzavni sekretar in generalni direktorji
Ministrstva za zdravje.«

Zbornica - Zveza podaja pripombe na Pravilnik o spremembi
Pravilnika o Zdravstvenem svetu v skladu z rokom 30. 5. 2012.
Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. . RS, 5t. 9/1992 s spremembami
in dopolnitvami) v 75. ¢lenu doloca, da se Zdravstveni svet oblikuje
pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, iz predstavnikov zdravstvene
stroke, iz vrst svetnikov, visjih svetnikov, fakultetnih uciteljev in
drugih priznanih strokovnjakov s podrocja zdravstvenega varstva,
zdravstvene ekonomike in organizacije zdravstvenega varstva.
Pravilnik o Zdravstvenem svetu (Uradni list RS, st. 88/01, 40/06, 8/09
in 11/11) je pred zadnjo spremembo v prvi alineji prvega odstavka
4. ¢lena dolocal, da je 8 ¢lanov Zdravstvenega sveta v omenjeni
organ imenovanih iz vrst visjih svetnikov, svetnikov, fakultetnih
uciteljev in drugih strokovnjakov s podro¢ja zdravstvenega varstva,
pri ¢emer zastopajo vse tri ravni zdravstvenega varstva, od strok pa
medicino, farmacijo in zdravstveno ter babisko nego.

V nasprotju z dolocili 75. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti
zdravstvena in babiSka nega kot del zdravstvene stroke v
Zdravstvenem svetu ni ve¢ ustrezno zastopana, saj Pravilnik o
spremembi Pravilnika o Zdravstvenem svetu zastopanost vseh treh
najpomembnejsih strok v zdravstvenem sistemu opus¢a, ko doloca,
da 8 ¢lanov iz vrst visjih svetnikov, svetnikov, fakultetnih uciteljev in
drugih strokovnjakov s podrocja zdravstvenega varstva zastopa vse
tri ravni zdravstvenega varstva, od strok pa zgolj medicino in
farmacijo, zdravstvene in babiske nege pa ne.

Pravilnik o spremembi Pravilnika o Zdravstvenem svetu sicer
doloca, da minister za zdravje kot ¢lana zdravstvenega sveta
imenuje tudi vsakokratnega predsednika strateSkega sveta,
pristojnega za zdravstveno in babisko nego, ki se ustanovi kot
posvetovalni organ ministra na podrocju zdravstvene in babiske
nege.Vendar omenjeni ¢lan Zdravstvenega sveta, ki naj bi zastopal
zdravstveno in babisko nego, ne predstavlja stroke zdravstvene
nege, prav tako pa ni imenovan iz vrst visjih svetnikov, svetnikov,
fakultetnih uciteljev in drugih strokovnjakov s podro¢ja
zdravstvenega varstva, marvec gre za internega predstavnika
ministrstva.

Ceprav Pravilnik o spremembi Pravilnika o Zdravstvenem svetu 3e
ni stopil v veljavo, saj je v medresorskem usklajevanju ter v presoji
vladne sluzbe za zakonodajo, je vlada Republike Slovenije na 12.
redni seji dne 26. 4. 2012 dala soglasje k imenovanju 18 ¢lanov
Zdravstvenega sveta pri Ministrstvu za zdravje RS, med katerimi ni
predstavnika zdravstvene in babiske nege. Zgolj za primerjavo
navajamo, da je med 18 ¢lani zdravstvenega sveta kar 15
zdravnikov.

Na Zbornici — Zvezi menimo, da Pravilnik o spremembi Pravilnika o
Zdravstvenem svetu ne uposteva dolocila Zakona o zdravstveni
dejavnosti, v skladu s katerimi je Zdravstveni svet oblikovan iz
predstavnikov vseh zdravstvenih strok, saj diskriminatorno
obravnava predstavnika zdravstvene in babiske nege v
Zdravstvenem svetu, ki v Zdravstveni svet, za razliko od
predstavnikov medicine in farmacije, niimenovan izmed vrst visjih
svetnikov, svetnikov, fakultetnih uciteljev in drugih strokovnjakov,
ampak kot interni predstavnik ministra, ki ne zastopa stroke
zdravstvene in babiske nege.



Na Zbornici — Zvezi menimo, da Pravilnik o spremembi Pravilnika o
Zdravstvenem svetu s svojimi dolocili o sestavi Zdravstvenega sveta
ne uposteva dolocila Zakona o zdravstveni dejavnosti, v skladu s
katerimi je Zdravstveni svet oblikovan iz predstavnikov vseh
zdravstvenih strok, saj neenakopravno obravnava zdravstveno in
babisko nego ter ne uposteva pomena zdravstvene in babiske nege
v zdravstveni dejavnosti ter v zdravstvenem varstvu.

Pravilnik o spremembi Pravilnika o Zdravstvenem svetu ne
uposteva zakonsko dolocenih nalog in pristojnosti zdravstvenega
sveta kot najvisjega strokovno usklajevalnega organa na podro¢ju
zdravstvenega varstva, saj bi sestava Zdravstvenega sveta, zlasti
sestava predstavnikov posameznih strok, morala odrazati naloge in
pristojnosti, ki jih ima Zdravstveni svet.

Predstavniki zdravstvene in babiske nege so glede na pomen in
vlogo, ki jo imata zdravstvena in babiska nega na podro¢ju

DELO ZBORNICE - ZVEZE

zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega varstva, neustrezno
zastopani v Zdravstvenem svetu. Dejavnost zdravstvene in babiske
nege ima velik vpliv na zdravstveno obravnavo, zaposleni v
dejavnosti zdravstvene in babiske nege ter oskrbe pa predstavljajo
najstevil¢nejso poklicno skupino zaposlenih v zdravstvu ter v
institucionalnem varstvu. Enakopraven vpliv zdravstvene in babiske
nege na odlo¢anje o vprasanjih, ki se nanasajo na podrocje
zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega varstva, terjajo tudi
mednarodni dokumenti (npr. Dokument WHO o strategiji
dejavnosti zdravstvene in babiske nege - Nursing Midwifery
Services Strategic Directions 2011-2015).

S spostovanjem,

Predsednica Zbornice — Zveze
Darinka Klemenc

" —

NAJAVLJAMO

maj 2013

Tematski sklopi

+ Kakovost in varnost

+ Sooblikovanje zdravstvene politike
+ lzobrazevanje in raziskovanje

+ Praksa za prakso

+ Partnerstvo z uporabniki

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

Nacionalni center za strokovni, karierni in osebnostni razvoj medicinskih sester in babic

9. kongres zdravstvene in babiske nege Slovenije

»MOC ZA SPREMEMBE - MEDICINSKE SESTRE SMO V PRVIH VRSTAH ZDRAVSTVENEGA SISTEMA«

- Moralni in eti¢ni vidiki stroke v lu¢i sodobnosti

Vase izvlecke pricakujemo do 15. oktobra 2012. Dodatne informacije bodo na voljo na nasih spletnih straneh in v Utripu.

Vabljeni k aktivni udelezbi, skupaj bomo naredili najboljsi kongres!

Zbornica - Zveza
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) Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Odgovori na zavajajoce navedbe ministra za zdravje Tomaza Gantarja

Spostovana ¢lanica in ¢lan,

ravnanje ministra za zdravje, ki si je zastavil za osebni cilj
diskreditacijo in likvidacijo Zbornice - Zveze, nas je globoko
pretreslo. Pa ne zaradi ministrovih pozivov k odstopu
zborni¢nega vodstva, ki zelo ocitno ni po ministrovi meri. Pa¢
pa zaradi groznje, ki jo minister s svojimi odlocitvami in ravnanji
izreka javnemu zdravstvenemu sistemu in pacientom, ki v
tem sistemu iScejo in pricakujejo kakovost in varnost. Ob
spremembah, ki jih predlaga in izvaja minister za zdravje, je
stroka zdravstvene nege resni¢no zaskrbljena. Se zlasti nas skrbi
napovedana deregulacija poklicev v zdravstveni dejavnosti, s
katero bi se Vlada RS odpovedala ustrezni usposobljenosti
dobr$nega dela zaposlenih v zdravstvu, njihovemu
strokovnemu izpopolnjevanju ter strokovnemu nadzoru nad
njihovim delom. S tem se vendar odpovedujemo varni,
kakovostni in ustrezni zdravstveni oskrbi drzavljanov RS! Smo res
ze tako dale¢, da mora biti zdravljenje pacientov odvisno od
srec¢nega nakljucja? Z deregulacijo namrec¢ ne bo vec zagotovila,
da bo vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti ustrezno
usposobljen, se stalno strokovno izpopolnjeval ter da bo uveden
strokovni nadzor nad njegovim delom.

Ministru strokovna opozorila ocitno niso vse¢, zato ne izbira
sredstev, da bi utisal glas stroke zdravstvene in babiske nege
in tako pripravil prostor za sistem, v katerem vprasanje varnosti
pacientov ocitno ne bo vec¢ na prvem mestu. Kajti za varnost
pacientov gre - samo zato potrebujemo licenciranje,
izobrazevanje v zdravstveni in babiski negi, javna
pooblastila ..., torej vse tisto, kar nam minister s svojimi
svetovalci zdaj odreka.

Zbornica - Zveza je vedno konstruktivno sodelovala z
zdravstveno politiko in vsemi zdravstvenimi ministri. Tudi z
ministrom Gantarjem smo poskusali vzpostaviti sodelovanje, a
doslej pri tem nismo bili uspesni. Prvi¢ v zgodovini Zbornice -
Zveze smo v polozaju, da nam minister za zdravje odreka
vsakrno moznost sodelovanja, nam ne podaljSuje pooblastila,
poskusa deregulirati ve¢ kot polovico izvajalcev zdravstvene
nege ter jih poziva k izstopu, ob tem pa javnosti posreduje niz
neresni¢nih podatkov, vse z namenom, da lahko na novinarski
konferenci zoper Zbornico — Zvezo sporoci, da se »kopamo v
denarju in da se nase delo bere kot kriminalka«.

Zakaj minister to poc¢ne in kak3ni interesi in interesenti ga pri
tem vodijo, bo pokazal ¢as. Bojimo pa se, da bo Skoda za
stroko, zaposlene in paciente nepopravljiva.

Gospod Gantar je Cetrti minister, s katerim se srecuje sedanje
vodstvo Zbornice - Zveze, in zelo si zelimo, da bi imeli moznost
sodelovati $e s kakinim. Zelimo si ministra, ki bo gradil in ne rusil.
Pa naj gre za javni zdravstveni sistem, varnost pacientov in ne
nazadnje tudi za Zbornico - Zvezo in nase ¢lanice in ¢lane.
Zbornica - Zveza se s tem dokumentom odziva na napacne javne
navedbe ministra za zdravje z dne 13. 6. 2012, na podlagi katerih
Ministrstvo za zdravje RS odreka javna pooblastila in zaupanje
Zbornici - Zvezi.
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Minister: UKC je Zbornici — Zvezi v prvih Stirih mesecih placal
100.000 EUR za izobrazevanja.

Ne drzi. To niso sredstva, ki bi jih UKC Ljubljana namenjal za
izobrazevanja in kotizacije, pa¢ pa vecinoma sredstva v UKC
Ljubljana zaposlenih medicinskih sester, babic, zdravstvenih
tehnikov in bolnicarjev, ki so prostovoljni ¢lani Zbornice - Zveze,
svojo ¢lanarino pa placujejo tako, da jim jo UKC Ljubljana odvaja
iz njihovih plac.

- V januarju 2012 je Zbornica - Zveza pridobila za kotizacije
izobrazevanj 6330,44 EUR, iz naslova clanarine pa 27.099 EUR.
- V februarju 2012 je Zbornica — Zveza pridobila za kotizacije
izobraZevanj 3885,44 EUR iz naslova ¢lanarine pa 27.686,89 EUR.
- V marcu 2012 je Zbornica — Zveza pridobila za kotizacije
izobraZevanj 600 EUR, iz naslova ¢lanarine pa 27.284.11 EUR.

Minister: Dokazila pri izdaji odloch so napacna, vprasanje, koliko

je neveljavnih ...

Ne drzi. Zbornica - Zveza je na podlagi javnega pooblastila v
obdobju od 2007 do 2011 izdala 18.722 odlocb o vpisu v register
in 13.009 odlo¢b o podelitvi licence. Zoper odlo¢bo Zbornice -
Zveze sta bili v 5 letih vlozeni zgolj 2 pritozbi na Ministrstvo za
zdravje kot drugostopenjski organ, ki pa sta bili zavrnjeni.
Strokovnost dela Zbornice — Zveze priznava sam minister za
zdravje, ki je v odloc¢bi $t. 014-24/2011-5 z dne 23. 3. 2012, s
katero je sprejel pobudo za podelitev javnega pooblastila
zbornici oz. strokovnem zdruzenju s podro¢ja zdravstvene in
babiske nege, navedel, da Zbornica — Zveza opravlja svoje delo
korektno, zato obstaja javni interes za ponovno podelitev
javnega pooblastila. Minister je izrecno navedel, da je s
podelitvijo javnega pooblastila Zbornici - Zvezi zagotovljena
racionalna raba javnega premozenja, saj Zbornica — Zveza
opravlja ve¢ nalog, izdaja vecje Stevilo odloc¢b o vpisu v register
ter vecje Stevilo odlo¢b o podelitvi licence, kot je predvideno v
obsegu letne pogodbe, sklenjene z Ministrstvom za zdravje,
stroSke zanje pa pokriva sama.

Minister: Zbornica je edini organizator izobrazevanj za

pridobitev licence.

Ne drzi. Izobrazevanja in strokovna usposabljanja za pridobitev
licenc izvajajo strokovne sekcije pri Zbornici — Zvezi in drugi
pooblasceni organizatorji (zdravstveni zavodi, socialni zavodi,
samostojni izobrazevalci, zdravniska zdruzenja). Slednji so v letih
2008-2012 izvedli 2027 izobrazevanj, strokovne sekcije Zbornice
- Zveze v istem obdobju 264 izobrazevanj, regijska strokovna
drustva pa 337 izobrazevanj. Posameznik se glede na kakovost
izvedenih izobrazevanj in glede na njihovo ceno sam odlo¢a, pri
katerem pooblas¢enem organizatorju se bo izobrazeval.

Minister: Zbornica — Zveza ima razko$ne, drage prostore.

Ne drzi. Zbornica - Zveza se je iz dotrajanih in premajhnih
prostorov na Vidovdanski 9, Ljubljana, v izmeri 130 m* in z
najemnino 2035,49 evrov, leta 2009 preselila v lastne prostore
(prenovljene prostore nekdanje tovarne Saturnus na zacetku



industrijske cone v Mostah), v izmeri 370 m? s pripadajo¢imi
parkirnimi prostori. Mesecni obrok za odplacilo posojila za nakup
lastnih prostorov v izmeri 370 m? zna$a 5224,20 evrov. Na stari
lokaciji je Zbornica - Zveza placevala za najem 13,269 evrov
najemnine za m? za odplacilo posojila za nakup novih lastnih
prostorov pa Zbornica — Zveza placuje 14,08 evrov za m> Nakup
poslovnih prostorov je potrdila skupsc¢ina Zbornice — Zveze.

Minister: Darinka Klemenc je v 57. plachem razredu.

Darinka Klemenc ni javna usluzbenka in ni uvrs¢ena v noben
placilni razred. Kot predsednica Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov in isto¢asno
predsednica Zbornice zdravstvene in babiske nege prejema
2129,04 EUR neto oz. skupaj z minulim delom 2528,24 EUR.

Darinka Klemenc je srednje medicinske sestre oznacila za

nesposobne in nevarne pacientu.

Ne drzi. Darinka Klemenc srednjih medicinskih sester nikoli ni
oznacila za nesposobne in nevarne pacientu. Darinka Klemenc je
kot nevarnega oznacila predvideni sistem deregulacije, v katerem
posameznim izvajalcem zdravstvene nege ne bo omogoceno
strokovno izpopolnjevanje in izobrazevanje. Predsednica
Zbornice — Zveze zato podpira enotno regulacijo in licenciranje
vseh izvajalcev zdravstvene in babiske nege. Srednje medicinske
sestre opravljajo odgovorno in naporno delo, dnevno se
sreujejo z zahtevno in obcutljivo populacijo, njihovo delo pa ni
vedno ustrezno ovrednoteno. Imajo pomembno vlogo pri
zdravstveni obravnavi pacienta, pogosto opravljajo dela na
posebno zahtevnih delovnih mestih, kot so npr. delo s citostatiki,
v intenzivni terapiji, v urgentni dejavnosti, dializi.

Minister podpira zahtevo odvetniske pisarne, ki zastopa civilno
iniciativo, da srednje medicinske sestre izstopijo iz Zbornice —

Lveze.

Ministrova podpora zahtevi odvetniske pisarne, ki zastopa civilno
iniciativo, da srednje medicinske sestre izstopijo iz Zbornice —
Zveze, pomeni krsitev ustavnega nacela o svobodi zdruZevanja
ter je grob in nedopusten napad na neodvisnost in samostojnost
Zbornice - Zveze, ki izhaja iz zakonskih dolocil Zakona o drustvih,
v skladu s katerimi si drustvo samo doloc¢a namen in cilje ter nac¢in
delovanja, ki je doloc¢en v temeljnem aktu. Neodvisnost drustva je
zagotovljena le v primerih, ¢e odlocitve o delovanju in
upravljanju drustva sprejemajo le <¢lani drustva, bodisi
neposredno na zboru ¢lanov bodisi posredno preko izvoljenih
organov drustva. Clanstvo v Zbornici - Zvezi je prostovoljno in
svobodno, posameznik se svobodno odlodi, ali bo ¢lan Zbornice
— Zveze. Minister za zdravje kot nosilec oblasti pa se ne sme
vmesavati v delovanje civilnih drustev, kaj Sele rusiti njihovo
delovanje.

Minister: Uveden bo upravni nadzor.

Ministrove izjave o uvedbi upravnega nadzora nad zakonitostjo
dela Zbornice - Zveze so zavajajoce, saj je mogoce upravni
nadzor uvesti zgolj nad zakonitostjo dela zdravstvenih zavodov
in zasebnih zdravstvenih delavcev, ne pa tudi nad delom drustva
oz. zbornice, kot osebe zasebnega prava, ki se ne ukvarja z
zdravstveno dejavnostjo (80. ¢len Zakona o zdravstveni
dejavnosti, Ur.l. RS, st. 9/1992 s spremembami in dopolnitvami;
Pravilnik o upravnem nadzoru v zdravstvu, Ur.l. RS, st. 14/1995 s
spremembami in dopolnitvami). V vseh letih delovanja, ko je
Zbornica - Zveza imela podeljeno javno pooblastilo, s strani
Ministrstva za zdravje ni bil podan nikakrsen ocitek, ki bi vzbujal
dvom o nestrokovnosti ali nezakonitosti dela.
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Minister: Ni razloga, da bi srednje medicinske sestre

potrebovale licence.

Ne drzi. V primeru deregulacije in odprave sistema obnovljivih
licenc, ki jih je mogoce podaljsati zgolj na podlagi dokazil o
strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo, bo v zdravstvenem
sistemu svoje delo na tako obcutljivem podrocju, kot je
¢lovekovo zdravje in zivljenje, vec¢inoma v klini¢nih okoljih,
opravljalo vec¢ kot 12.923 zdravstvenih tehnikov oz. srednjih
medicinskih sester, za katere dodatno izobrazevanje in strokovno
usposabljanje ne bo ve¢ obvezno. Sistem deregulacije z
opustitvijo zahteve po dodatnem izobrazevanju in strokovnem
usposabljanju bo neizogibno vplival na zdravstveno obravnavo,
ki se bo izkazovala v znizani varnosti in kakovosti zdravstvenih
storitev pri varovanju zdravja, preprecevanju, odkrivanju,
zdravljenju, zdravstveni negi in rehabilitaciji pacientov in ¢loveka
dostojni smrti.

Minister: Peter Pozun je naredil napako v Bruslju, slabo se je

pogajal glede srednjih medicinskih sester.

Ne drzi. Pridruzitveni proces ES je vodila vlada RS. Na ekspertni
misiji Evropske komisije v Ljubljani januarja 2002 so bili s strani
vlade prisotni: Dorjan Marusi¢, drzavni sekretar, Marjan Cesen,
drzavni podsekretar, Andrej Robida, drzavni podsekretar,
Leopoldina Arh, svetovalka vlade, Darja Cibic svetovalka vlade,
Andreja Erjavec, svetovalka vlade, David Brozina, svetovalec vlade
(18. 1. 2002). S strani izobrazevalnih ustanov pa so bili prisotni:
Marinka Zaletel, Mihaela Skoberne, s strani strokovnega
zdruZenja: Bojana Filej, Anita Prelec in Peter Pozun. Tridnevno
delo in aktivnosti je koordiniralo Ministrstvo za zdravje. Po
zaklju¢ku ekspertne misije Evropske komisije nismo prejeli
nobenih informacij vse do maja 2002, ko je Ministrstvo za zdravje
posredovalo osnutek porocila skupine strokovnjakov za poklic
medicinske sestre in babice. Ugotovitve niso bile pozitivne, saj po
mnenju ekspertne skupine Slovenije izobraZevalni sistem za
zdravstveno in babisko nego ni bil v skladu s sektorskimi
direktivami, medtem ko na sistem kontinuiranega usposabljanja,
ki ga je izvajala Zveza - Zbornica, niso imeli pripomb. Opozorjeno
pa je bilo na nujnost uvedbe registra, ki bo izkazoval
usposobljenost za samostojno delo in zagotavljal varnost
uporabnikom.

Vlada RS sama ugotavlja, da slovenski izobraZevalni program za
poklic medicinska sestra in babica po direktivi ni povsem v sladu
z zahtevami sektorskih direktiv. Vlada je septembra 2002
predstavila program usklajevanja izobrazevalnega programa z
direktivami, ki ga je pripravila Visoka zdravstvena $ola v Ljubljani.
Ta program je bil, kljub manjsim razhajanjem s sektorsko
direktivo, sprejet. Slovenija je v letu 2003 prejela opozorilo na
nujnost prilagoditve pravnega reda direktivam za poklic
medicinske sestre in babice, saj Studijski programi ne ustrezajo
zahtevam direktiv. Na podlagi odlocitev Sveta za visoko 3olstvo
RS je Ministrstvo za 3olstvo, znanost in Sport izvedlo zakonske
spremembe za reformo Studijskih programov in jo zacelo izvajati
v $olskem letu 2004/2005.

Da zahtevam iz direktiv zadosti le diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik in ne zdravstveni tehnik, pojasni
v dopisu tudi drzavni sekretar Darijan Marusic (14. 6. 2004).V tem
dopisu je navedeno tudi, kdo se je pogajal s Komisijo EU in med
pogajalci ni Petra Pozuna niti Zbornice - Zveze. Peter Pozun ni
sodeloval v nobenem od teh procesov pogajanj in usklajevanj, ki
jih je vodila vlada RS.

Za vsa dodatna pojasnila glede teh in drugih napacnih javnih
navedb smo vam na voljo.

Vodstvo Zbornice - Zveze
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Zdravstvena nega v luci zahteve po deregulaciji zdravstvenih poklicev

1. Namen dokumenta

Glede na aktualne dogodke v zdravstvu in zdravstveni negi tako
v luci varcevalnih ukrepov vlade kot strateskih potez, ki jih je
sprejel ali jih namerava uveljavljati minister za zdravje Tomaz
Gantar, smo strokovnjaki z razli¢nih podrocij zdravstvene nege
pripravili dokument, s katerim opredeljujemo najbolj klju¢na
podro¢ja in dejstva, povezana s to tematiko, ki jih Zelimo deliti s
strokovno in splosno javnostjo. Dokument posredujemo vsem
zainteresiranim v Zelji, da bi ¢im prej in ¢im bolje uredili podro¢je
zdravstvene nege in njenih izvajalcev, saj urejen zdravstveni
sistem neposredno vpliva na kakovost in varnost zdravstvene
obravnave pacientov, enako tudi na zadovoljstvo izvajalcev ter
zdravstvenih in negovalnih timov. Nasi cilji so: kakovost,
varnost, humanizacija zdravstva in splosSnih vrednot v smislu
enake dostopnosti in enakopravne, humane obravnave
pacientov, pa tudi urejeni medosebni in medpoklicni odnosi.
Verjamemo, da bomo s skupnimi prizadevanji, ob upostevanju
nasih videnj in v sodelovanju s trenutnimi pristojnimi osebami, ki
krojijo zdravstveno politiko, tudi uspeli.

Na Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zvezi
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza) kot strokovnem,
nevladnem in nepridobitnem zdruzenju v Republiki Sloveniji, ki
ima prek 16.000 ¢lanic in ¢lanov — medicinskih sester, babic,
zdravstvenih tehnikov in bolnicarjev, predlagamo naslednje:

1. Zbornica - Zveza ministru za zdravje RS predlaga, da
Odredbe o seznamu izvajalcev zdravstvenih poklicev, ki
morajo biti vpisani v register in imeti veljavno licenco, ne
sprejme, saj predlagane spremembe niso ustrezne, ker
zmanjsujejo varnost in kakovost zdravstvene obravnave ter
strokovno usposobljenost zdravstvenih delavcev.

2. Predstavniki zdravstvene in babiske nege so glede na
pomen in vlogo, ki jo imata zdravstvena in babiska nega na
podrodju zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega varstva,
pogosto neustrezno zastopani. Zbornica - Zveza zato
zahteva vedje upostevanje stroke zdravstvene in babiske
nege pri sprejemanju klju¢nih odlocitev zdravstvene politike
ter enakopravno zastopanost predstavnikov zdravstvene in
babiske nege z drugimi zdravstvenimi strokami tako v
Zdravstvenem svetu kot med vabljenimi na seje Odbora za
zdravstvo Drzavnega zbora RS.

3. Zbornica - Zveza poziva Ministrstvo za zdravje RS in
Institut za varovanje zdravja k nemudnemu zacetku priprave
mreze javne zdravstvene sluzbe na vseh treh ravneh
zdravstvenega varstva, k izdelavi projekcije potreb po kadru
v zdravstveni negi in sprejemu kadrovskih normativov za
dejavnost zdravstvene in babiske nege ter oskrbe.

2. DEREGULACIJA ZDRAVSTVENIH POKLICEV

Dokument z naslovom Zdravstvena nega v luci zahteve po
deregulaciji zdravstvenih poklicev je nastal kot odziv na
Odredbo o Seznamu izvajalcev zdravstvenih poklicev oziroma s
posameznih podrodij, ki morajo biti vpisani v register in imeti
veljavno licenco (v nadaljevanju Odredba), ki jo je minister za
zdravje do 12. 6. 2012 posredoval v javno razpravo ter je
objavljena na spletnem portalu e-demokracija. Odredba
bistveno spreminja sistem regulacije poklicev v zdravstveni
dejavnosti, saj za vecino zdravstvenih delavcev opusca sedanji
sistem regulacije, ki je temeljil na ugotovitvi, da je 19 poklicev v
zdravstveni dejavnosti, od inZenirjev radiologije in specialistov
medicinske biokemije pa do zdravstvenih tehnikov in
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diplomiranih  medicinskih sester, tako pomembnih za
zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave, da
moramo imeti uvedene regulatorne mehanizme, v skladu s
katerimi so izvajalci omenjenih poklicev vpisani v register in
morajo imeti veljavno licenco, ki jo je mogoce podaljsati zgolj na
osnovi dokazil o strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo.
Minister za zdravje RS ocitno meni, da regulacija poklicev v
zdravstveni dejavnosti, ki zagotavlja, da je vsak izvajalec
zdravstvene dejavnosti ustrezno usposobljen in se stalno
strokovno izpopolnjuje ter da je uveden strokovni nadzor nad
njegovim delom, ni ve¢ potrebna, saj zgolj Stirje od devetnajstih
poklicev v zdravstveni dejavnosti ostajajo regulirani (diplomirana
medicinska sestra, diplomirana babica, visja medicinska sestra,
magister farmacije), med njimi pa npr. ni ve¢ zdravstvenega
tehnika oz. srednje medicinske sestre, ¢eprav ravno ta poklic
predstavlja 68 odstotkov vseh zaposlenih na podrocju
zdravstvene in babiske nege oz. kar 12.923 zaposlenih
zdravstvenih delavcev v zdravstvenem sistemu, za katere
izobraZzevanje in strokovno usposabljanje ni ve¢ potrebno.

3.1ZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE V SLOVENLJI

Definicija zdravstvene nege Mednarodnega sveta medicinskih
sester (ICN, 2002) se glasi: »Zdravstvena nega obsega
samostojno, soodvisno in sodelujo¢o obravnavo in sodelovanje
posameznikov vseh starosti, druzin, skupin in skupnosti, bolnih in
zdravih, v vseh okoljih. Zdravstvena nega vkljucuje promocijo
zdravja, preprecevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in
umirajoce ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi
zagovornistvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje,
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter
managementa zdravstvenih sistemov in izobrazevanje.«
Slovenija se je z vstopom v Evropsko unijo zavezala k
spostovanju EU direktive za regulirane poklice 2005/36/ES, v
skladu s katero je nosilka zdravstvene nege v Sloveniji
diplomirana medicinska sestra oz. diplomirani zdravstvenik,
ki ima zakljuéen v Republiki Sloveniji akreditiran
visokosolski studij, katerega Studijski program mora v celoti
upostevati Evropsko direktivo za regulirane poklice St.
2005/36/ES, ki dolo¢a minimalne zahteve za Solanje in
usposabljanje medicinskih sester in babic.

Nosilka dejavnosti zdravstvene nege - diplomirana medicinska
sestra ima v skladu z evropsko prakso za uresnicevanje ciljev
svojega delovanja strokovnega sodelavca - zdravstvenega
tehnika, ki je izobrazen na srednjeolski ravni in se v skladu s
poklicnimi kompetencami in aktivnostmi vkljucuje v izvajanje
zdravstvene nege. Zdravstveni tehnik sodeluje z medicinsko
sestro ter drugimi strokovnjaki v zdravstveni obravnavi pacienta.
V skladu s svojo strokovno usposobljenostjo izvaja zdravstveno
nego v okviru svojih poklicnih aktivnosti. Temeljna odgovornost
zdravstvenega tehnika je strokovno in odgovorno izvajanje in
sodelovanje v zdravstveni negi za zdrave, obolele, invalidne ter
umirajoce posameznike v vseh starostnih obdobjih.

V Sloveniji je polozaj zdravstvenih tehnikov v primerjavi z drugimi
drzavami Evropske unije specifi¢en, saj v Stevilnih zdravstvenih
zavodih zaradi pomanjkanja diplomiranih medicinskih sester
izvajajo tudi aktivnosti in kompetence diplomirane medicinske
sestre na posebno zahtevnih delovnih mestih, kot so npr. delo s
citostatiki, v intenzivni terapiji, v urgentni dejavnosti, dializi itd.
Glede na dejstvo, da v zdravstveni obravnavi pacienta sodelujeta
tako diplomirana medicinska sestra kot zdravstveni tehnik, si ni
mogoce zamisliti sistema regulacije, ki bi izkljuceval zdravstvene




tehnike, Se posebej ob zavedanju, da v S$tevilnih primerih
zdravstveni tehniki opravljajo dela, ki sodijo med kompetence
diplomiranih medicinskih sester.

Ravnanje ministra za zdravje je v nasprotju z zavezo, doloceno v
Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-
2013: »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih
storitev« (ReNPZV; v nadaljevanju Resolucija), ki jo je Drzavni
zbor sprejel na seji dne 26. junija 2008 in v kateri je posebno
poglavje namenjeno kakovosti in varnosti v zdravstvu.
Poudarjeno je, da imajo prebivalci Republike Slovenije pravico do
varne, primerne in kakovostne zdravstvene obravnave. Zaradi
prostega pretoka pacientov v Evropski uniji so vsi drzavljani drzav
¢lanic EU upraviceni do primerljive kakovosti v zdravstvu.
Zaupanje ljudi v zdravstveni sistem temelji na zagotavljanju
kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Zdravstvo mora biti
osredotoeno na pacienta. V redno dejavnost izvajalcev
zdravstvene dejavnosti je treba vkljuditi zahteve za izobraZevanje
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babic za zmanjsanje umrljivosti, obolevnosti in invalidnosti ter
spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga. Resolucija poleg tega
poudarja, da so potrebni ukrepi za povecanje prispevka
medicinskih sester in babic v zdravstvenih sistemih, in drzave
¢lanice poziva, naj izboljsajo izobrazevanje in ureditev poklica,
delovne pogoje ter vkljucenost v oblikovanje, nacrtovanje in
izvajanje zdravstvene politike.

V dokumentu Svetovne zdravstvene organizacije (A GLOBAL
SURVEY MONITORING - PROGRESS IN NURSING AND
MIDWIFERY, WHO 2010 ) je v poglavju »Podro¢je klju¢nih
rezultatov - Upravljanje in vodenje« Svetovna zdravstvena
organizacija navedla, da sta vodenje in upravljanje s strani vlad,
skupnosti in zdravstvenih poklicev bistvenega pomena, ce
zelimo javnosti (torej pacientom) zagotoviti varnost, kakovostno
oskrbo in ucinkovito delovanje sistema zdravstvenega varstva.
Vendar pa priporocajo, da postopki potekajo prek regulatornih
teles z 7ze opredeljenimi standardi za zdravstveno nego (WHO,

in_usposabljanje na podro¢ju kakovosti in varnosti pacientov.
Zagotoviti je treba nenehen razvoj posameznika, posebej na
novo zaposlenih ter poklicnih skupin in zdravstvenih timov, s
pridobivanjem novega znanja s podrocja stroke, kakovosti in
varnosti pacientov, graditve socialnih in osebnih vescin ter
vedenj.

4, POMEN REGULACIJE POKLICNE DEJAVNOSTI V ZDRAVSTVENI IN
BABISKI NEGI

1. Regulacija

Vet stoletij so si razlicne poklicne skupine prizadevale za

uveljavitev reguliranja svoje profesije (stroke). Na podro¢ju

zdravstvene nege je bil prvi regulacijski zakon sprejet pred vec

kot 100 leti v Novi Zelandiji. Voditelji zdravstvene nege so pozivali

k regulaciji profesije kot sredstvu zascite javnosti pred tistimi, ki

niso ustrezno usposobljeni za nudenje varne oskrbe.

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) opredeljuje regulacijo

kot sestavino oblik in procesov, s ¢imer so v poklic in izvajanje

poklicne dejavnosti vneseni ureditev, konsistentnost in nadzor.

Regulacija obstaja zato, da zagotavlja standarde izvajanja prakse

in da sciti uporabnike, kolikor je le mogoce, pred tveganjem

slabega izvajanja dejavnosti (prakse), s tem da:

postavlja dogovorjene standarde kompetenc izvajalceyv,
registrira tiste, ki so kompetentni za izvajanje dejavnosti,

dovoljuje uporabo poklicnih nazivov le tistim, ki so registrirani, in
uveljavlja sankcije, kot je na primer izbris iz registra vsakogar, ki

ne izpolnjuje standardov poklicne dejavnosti.

Zdravstvenemu managementu in zdravstveni politiki na vseh

ravneh (nacionalna raven, raven zdravstvenih zavodov,

izobraZevalni sektor) regulacija sluzi za:

- zasdito javnosti,

- zbiranje podatkov za nacrtovanje ¢loveskih virov,

- definiranje profesije in njenih ¢lanov,

- dolocanje podrocij izvajanja dejavnosti,

- postavljanje standardov izobrazevanja,

- postavljanje standardov eti¢ne in kompetentne zdravstvene in
babiske nege,

- ureditev sistema odgovornosti ter

- uveljavitev procesov za ugotavljanje kvalifikacij.

2. Resolucije svetovne zdravstvene organizacije v zvezi z
regulacijo

V maju leta 2001 in 2006 je Svetovna zdravstvena skupscina

(WHA), ki je formalno najvisji organ odlocanja Svetovne

zdravstvene organizacije (WHO), sprejela resoluciji WHA54.12 in

WHAS59.27 o krepitvi zdravstvene nege in babistva. V resoluciji

WHA54.12 je poudarjena klju¢na vloga medicinskih sester in

2002).

Odgovori na anketo kazejo, da ima 84 odstotkov vprasanih drzav
¢lanic uveljavljene sisteme za podeljevanje licenc medicinskim
sestram ali njihov vpis v register, od tega skoraj vse (95 odstotkov)
anketirane drzave ¢lanice z visokim indeksom ¢lovekovega
razvoja (HDI). V drzavah z nizkim in srednjim HDI je sistem
registracije/licenciranja medicinskih sester manj razsirjen (69
odstotkov oziroma 79 odstotkov).

Na podro¢ju klju¢nih rezultatov, katerih cilj je omogoditi
medicinskim sestram in babicam ter njihovim regulatornim
telesom, da prevzamejo pristojnosti za samoregulacijo in
kakovost oskrbe, je najnovejsa raziskava Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO 2010) hkrati tudi razkrila, da ¢eprav prisotnost
uveljavljene nacionalne kadrovske politike na podrocju
zdravstvene nege in babistva sama po sebi nima dovolj vpliva na
politiko, da bi izboljsala delovne pogoje medicinskih sester in
babic, je prisotnost regulatornih teles, ki dolo¢ajo strokovne
standarde in podpirajo pobude na podro¢ju delovnih pogojev,
pomembno izboljsala ucinkovitost politike.

Medtem ko so upravni organi, ki izdajajo predpise, lahko
institucionalni ali vladni, je ucinek najvedji, ¢e v drzavi ¢lanici
delujejo tako vladne kot tudi institucionalne strokovne
organizacije, ki dolocajo standarde na kadrovskem podrogju.

Ti podatki nakazujejo, da se je treba za izboljSanje delovnih
pogojev osredotoditi na regulacijo zdravstvenih delavcey,
standardizacijo izobrazevalnih programov, podporo zdravstveni
negi in babistvu ter spodbujanje raziskav v zdravstvenem
sektorju in na drugih podrogjih, s ¢imer bi lahko odpravili velike
razlike pri oblikovanju politike (WHO 2002).

Tudi za drzave OECD je znacilen sistem regulacije zdravstvenih
delavcev, ki pa ne velja le za diplomirane medicinske sestre
(»registered nurses«), ampak tudi za druge izvajalce zdravstvene
nege, za katere bi v Sloveniji ustrezal poklic srednja medicinska
sestra, zdravstveni tehnik, tehnik zdravstvene nege in morajo biti
vpisani v register pri regulatornem organu ter opraviti poseben
licen¢ni izpit, ki jim zagotavlja opravljanje njihovega poklica.

3. Slovenija

Da je regulacija vseh izvajalcev zdravstvene in babiske nege
potrebna in nujna, so prepoznali in podprli Stirje ministri za
zdravje R Slovenije v razli¢nih vladah. Njihovo vodilo je bilo, da je
varnost in kakovost zdravstvene obravnave na prvem mestu ter
da je za zagotavljanje tega nujno uvesti requlatorne mehanizme,
ki jamcijo, da je vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti ustrezno
usposobljen in da se stalno strokovno izpopolnjuje ter da je
uveden strokovni nadzor nad delom izvajalcev zdravstvene
dejavnosti.
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Zakon o zdravstveni dejavnosti (uradno precisceno besedilo) (ZZDej-
UPB2), stran 1934.

62. clen

Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo zdravstveni delavci, ki
imajo ustrezno strokovno izobrazbo, so strokovno usposobljeni
za samostojno opravljanje dela v svojem poklicu in izpolnjujejo
druge pogoje (kvalifikacija), dolocene s tem zakonom in z
drugimi predpisi.

64. clen ZZDej

Poleg pogojev iz prejSnjega odstavka morajo biti za samostojno
opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti izvajalci posameznih
zdravstvenih poklicev oziroma s posameznih podrocij vpisani v
register in imeti veljavno licenco. Poklice in podrocja, za katere
velja to dolocilo, v posebnem seznamu doloci minister, pristojen
za zdravje, pri cemer poleg nacela smotrnosti uposteva
zahtevano stopnjo izobrazbe in odgovornost za odlocitve, ki
vplivajo na zdravstveno obravnavo, ter razvoj medicinske
doktrine in medicinske tehnologije pri varovanju zdravja,
preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in
poskodovancev.

4. Kaj so vsebine obnavljanja licence

V skladu s 64. ¢clenom ZZDej se licenca podeli za dolocen cas - za

dobo sedmih let, podaljsati pa jo je mogoce na podlagi dokazil o

strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo. V primeru

ugotovljenih vegjih strokovnih napak je mozen odvzem licence.

Preverjanje strokovne usposobljenosti izvajalca se za licen¢no

obdobje ugotavlja z licen¢nimi to¢kami, ki jih pridobi izvajalec s

stalnim izpopolnjevanjem. Vsebine obnavljanja licenc so

naslednje:

sodobne usmeritve v zdravstveni in babiski negi:

- zakonska osnova: 45. ¢len ZZDej: »Zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci opravljajo zdravstveno dejavnost v skladu
s sprejeto zdravstveno doktrino in s kodeksom medicinske
deontologije oziroma z drugimi strokovnimi in eti¢nimi
kodeksi«,

- torej razvoj stroke in uvajanje na dokazih utemeljenih in
uveljavljenih novih pristopov — vsezivljenjsko ucenje. Vsaj 80
odstotkov licen¢nih to¢k mora izvajalec pridobiti na svojem
strokovnem podro¢ju na osnovi stalnega izpopolnjevanja;

temeljni postopki ozivljanja:

- zakonska osnova: 2. ¢len Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Ur. I. RS, §t. 9/1992 s spremembami
in dopolnitvami, v nadaljevanju ZZVZZ): »Vsakdo je dolzan
poskodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih
moceh in sposobnostih nuditi prvo pomo¢ in mu omogociti
dostop do nujne medicinske pomocic,

- izvajalci zdravstvene in babiske nege so vedno prvi na mestu
dogodka in iniciatorji temeljnih postopkov ozivljanja (BLS) ter
njihovega izvajanja do prihoda ekipe za ACLS, dolzni so izvajati
ukrepe nujne medicinske pomoci - obvladovanje postopkov v
zlatih minutah resuje Zivljenje;

poklicna etika:

- zakonska osnova: 45. ¢len ZZDej: »Zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci opravljajo zdravstveno dejavnost v skladu
s kodeksom medicinske deontologije oziroma z drugimi
strokovnimi in eti¢nimi kodeksi«;

zakonodaja s podroéja zdravstva - izvajalci zdravstvene

ter povezovanje zdravstvenih organizacij in zdravstvenih
delavcev oziroma delavk v zbornice in zdruzenjag, ter 55. ¢len
ZZDej: »Za svoje delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in
materialno odgovornost.«

5.S ¢im generalna direktorica Direktorata za zdravstveno

varstvo Ministrstva za zdravje utemeljuje ukinitev
regulacije zdravstvenih tehnikov?

Dopis MZ, t.: 0070-60/2012 z dne 29. 5. 2012

Za ustrezno usposobljenost vseh ostalih poklicev v
zdravstveni dejavnosti opredeljuje pa lahko velja lazji, manj
strog rezim, po katerem dodatno preverjanje izobracevanj ni
tako neobhodno potrebno in zadostuje, da so vpisani v
register izvajalcev.

ali z drugimi besedami:
»Dodatno izobraZevanje ter strokovno usposabljanje,

vsezivljenjsko ucenje, spremljanje novosti, uvajanje novih
sodobnih znanj v klini¢no prakso ni vec potrebno.«

Ko to soocimo s trditvami ministra v medijih, ki jih lahko strnemo
v to, da je po eni strani »kakovost najcenejsa« in da so srednje
medicinske sestre oziroma zdravstveni tehniki dovolj
usposobljeni za samostojno obravnavo pacientov, je to dvoje
CONTRADICTUM IN ADJECTIO. Po koncani srednji 3oli je torej
posameznik nadaljnjih 35 let, brez kakrsnega koli dodatnega
izobrazevanja in usposabljanja ali preverjanja znanja in
sposobnosti, sposoben za samostojno delo.

5. POSLEDICE MOREBITNE DEREGULACIJE ZA VARNOST

ZDRAVSTVENE OSKRBE IN PACIENTOV

a.V primeru deregulacije in odprave sistema obnovljivih licenc, ki

jih je mogoce podaljsati zgolj na podlagi dokazil o strokovni
usposobljenosti za nadaljnje delo, bo v zdravstvenem sistemu
svoje delo na tako obcutljivem podrocju, kot je ¢lovekovo
zdravje in Zivljenje, vecinoma v klini¢nih okoljih, opravljalo
ve¢ kot 12.923 zdravstvenih tehnikov oz. srednjih
medicinskih sester, ki se ne bodo dodatno izobrazevali in
strokovno usposabljali, saj mehanizem, ki bi jih k temu silil,
ne bo ve¢ obstajal. V primeru njihovega interesa za
izobraZevanje pa ne bo vec sistema, ki bi njihove delodajalce
obvezoval, da zdravstvene tehnike posiljajo na redna
izobrazevanja.

Sistem licenciranja je zahteval, da mora vsaj 80 odstotkov
licen¢nih tock izvajalec pridobiti na svojem strokovnem
podro¢ju na osnovi stalnega izpopolnjevanja, kar je
zagotavljalo varno, “up to date” zdravstveno oskrbo.

b. Primeri, ko se posamezniki vso poklicno kariero ne bodo

dodatno poklicno usposabljali, bodo postali obi¢ajna praksa.
Enoten minimalen standard znanj, ki jih je moral osvojiti vsak
izvajalec zdravstvene in babiske nege, ki ga je zagotavljal
sistem obnovljivih licenc, ne bo vec¢ obstajal. Sistem
deregulacije z opustitvijo zahteve po dodatnem izobraZevanju
in_strokovnem usposabljanju bo neizogibno vplival na
zdravstveno obravnavo ki se bo izkazovala v znizani varnosti
in kakovosti zdravstvenih storitev pri varovanju zdravja,
preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in

dejavnosti so dolzni pri svojem delu upostevati zakonske

poskodovancev in ¢loveka dostojni smrti.

predpise in norme:
- zakonska osnova: 1. ¢len ZZDej: »Ta zakon ureja vsebino in
opravljanje zdravstvene dejavnosti, javno zdravstveno sluzbo
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Hkrati bo sistem nujno vodil do razlicne kakovosti
zagotavljanja zdravstvene nege, saj bo na eni strani omogocal
posameznikom, da si bodo lahko glede na boljsi gmotni
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polozaj privoscili zdravstveno nego ter oskrbo, katere izvajalci pa ne bi predstavljalo ovire, da se omenjeni izvajalec ne bi ze
se bodo stalno izobrazZevali in usposabljali, na drugi strani pa naslednji dan zaposlil pri novem delodajalcu in nadaljeval

bo vecina, za katere bodo skrbeli izvajalci, ki se po zakljucku Z nevarno prakso.
srednje 3Sole niso ve¢ ne izobrazevali in ne strokovno .
usposJabIjaIi. 6. ODPRTA VPRASANJA

¢. Problem zdravstvenih tehnikov oz. srednjih medicinskih sester, |- Diplomirane medicinske sestre bodo kot timski vodje nosile
ki na svojem delovnem mestu delno opravljajo aktivnosti in odgovornost za de.lo zdravst.venlh teh.nlkov, a ne bgdo imele
kompetence diplomiranih medicinskih sester, bo postal nobenega zagotovila, da so ti sposobni opravljati svoje naloge.
nereiljiv. Aneks h Kolektivni pogodbi za zaposlene v V celoti bodo odgovorne za odlocitve zdravstvenih tehnikov, ki
zdravstveni negi (Ur. 1. RS, &t. 107/2011) omogoéa, da se srednje vplivajo na zdravstveno obravnavo. Enako odgovornost bodo

nase sprejeli zdravniki.

medicinske sestre lahko poleg delovnega mesta srednje . . .
medicinske sestre v dolocenem delezu do polnega delovnega Il. Kdo bo odgovoren za delo zdravstvenih tehnikov oz. srednjih
medicinskih sester, ¢e se ohrani sedanji timski model: zdravnik

¢asa razporedijo tudi na delovno mesto diplomirane AR : - i i
medicinske sestre. Z deregulacijo bodo srednje medicinske ali diplomirana medicinska sestra? Po ZZDej ne more nihce
prevzeti odgovornosti za drugega — prevzame jo tisti, ki nalogo

sestre, sicer v nasprotju s svojimi kompetencami, opravljale
(poseg, postopek) izvede. Zdravstveni tehnik bi smel dobiti in

dela na delovnih mestih diplomiranih medicinskih sester, na = ! ' !

delovnih mestih, kot so: delo s citostatiki, v dializi, v intenzivni sprejeti samo tiste naloge, za katere ima ustrezno izobrazbo in

negi, v anesteziji, v urgentni dejavnosti, na obmogju za katere je ustrezno usposobljen - za takSne naloge pa nosi
polno odgovornost. Problem pri zdravstvenih delavcih je

ionizirajo¢ega sevanja, hkrati pa jim ne bo zagotovljeno em pr /c
usposabljanje in strokovno izobraZevanje, ki bo na drugi odgovornost za delo v skupini, pri timskem modelu pa ni jasno,

strani_v_polni_meri zagotovljeno zgolj diplomiranim kdo sedaj to odgovornost prevzema.
medicinskim sestram. lll. Kdo bo seznanil tuje regulatorne organe s tem, da je bil
d. Sistem regulacije omogo¢a, da mora v primerih, ko se nekomu v Sloveniji izrecen varnostni ukrep prepovedi
zdravstveni delavec strokovno ne izobrazuje in ne opravljanja dejavnosti zdravstvene ali babiske nege, ali da je
usposablja ter posledi¢no ne pridobi potrebnega stevila bil obsojen za naklepno kaznivo dejanje, ki se preganja po
licen¢nih toc¢k za podaljsanje licence, opraviti preizkus uradni dolznosti? Ali bomo zaradi neizvajanja sledenja
strokovne usposobljenosti, katerega namen je preveriti, ali je dopustili, da bo lahko posameznik nadaljeval z nestrokovno
dovolj strokovno usposobljen za zagotavljanje varne in ali neeti¢no prakso v tujini?
kakovostne zdravstvene obravnave. Sistem deregulacije bo  IV.Postavlja se vprasanje, ali se za zahtevo po deregulaciji
omogocdal, da lahko posamezniki za ve¢ let prenehajo skrivajo poskusi za zagotavljanje cenejse delovne sile - kar je
opravljati svoj poklic ter se zaposlijo v drugem poklicu ali ugodno za privatizacijo zdravstvene dejavnosti.
dejavnosti, v vmesnem &asu v celoti izgubijo stik s svojo stroko V- Slovenija je pristopila k aktivnostim za izpolnitev zahtev
ter se strokovno ne izobrazujejo in ne usposabljajo, nato pa direktive, ki dolo¢a pravice bolnikov <ezmejnega
ponovno za¢nejo opravljati svoj poklic; mehanizem, ki bi zdravstvenega varstva ter je poenotila pristop zdravstvenih
zagotavljal preverjanje njihove strokovne organizacij na podroc¢ju akreditacije zdravstvenih ustanov in
usposobljenosti, pa ne bo veé¢ vzpostavljen. Tako bi s temi postopkov vpeljave mednarodnih standardov zdravstvene
ukrepi nastala dolgoletna, lahko ve¢ desetletna nepopravljiva obravnave, kot podlage za pridobitev akreditacije. Akreditacija
skoda. je pogoj, da bodo bolnisnice dobile vsa sredstva za izvajanje
e.Sistem regulacije omogoca, da pristojna zbornica oz. programa ter za vkljucitev v direktivo o ¢ezmejnem korid¢enju
strokovno zdruzenje na podro¢ju zdravstvene in babigke nege, zdravstvenih storitev. Ni jasno, kaj deregulacija pomeni za
Zbornica - Zveza, za zagotovitev strokovnosti dela akreditacijo zdravstvenih ustanov, saj je v mednarodnih
zdravstvenih delavcev ter zavodov na podlagi podeljenega akreditacijskih zahtevah - Standard za bolnisnice dolo¢eno, da
javnega pooblastila opravlja strokovni nadzor s svetovanjem.V je treba v okviru negovalnih storitev v bolnidnici izvajati
primeru ugotovljene nepravilnosti lahko Zbornica - Zveza postopek, ki zagotavlja, da ima vse negovalno osebje veljavno
zacasno ali trajno odvzame licenco izvajalcu v dejavnosti licenco.

zdravstvene in babiske nege. Z deregulacijo bo sistem VI.VLOGA ZBORNICE - ZVEZE
strokovnih nadzorov s svetovanjem za zagotovitev Regulator na podrocju zdravstvene in babiske nege je Zbornica -

strokovnosti dela zdravstvenih tehnikov odpravljen, moZnosti,  Zveza, ki je na osnovi podeljenega javnega pooblastila vodila
da bi posamezniku zadasno ali trajno odvzeli licenco v  register izvajalcev posamezne zdravstvene dejavnosti, izdajala,
primeru nestrokovnega dela, ne bo. podaljsevala in odvzemala licence izvajalcem posamezne

f. Zastavlja se vpradanje, kdo bo zailitil paciente pred zdravstvene dejavnosti ter opravljala strokovni nadzor s
nevarnimi_praksami oz. izvajalci, za katere bi bilo svetovanjem.
ugotovljeno, da s svojim delom ogrozajo zdravje ali Dne 4. 5. 2012 je Zbornici - Zvezi potekla odlo¢ba o podelitvi
zivljenje pacientov. V skladu s sistemom licenciranja je bilo  javnega pooblastila, $t. 014-3/2009-13 z dne 25. 3. 2009, izdana
mogoée izvajalcu zdravstvene nege, za katerega so s strani Ministrstva za zdravje Republike Slovenije. Zbornica -
ugotovili, da s svojim delom ogroza zdravje ali Zivljenje = Zvezajezdnem 7.5.2012 do nadaljnjega prenehala z izdajanjem
pacienta, zaéasno odvzeti licenco. Ker morajo biti izvajalci  odlocb o vpisu v register izvajalcem v dejavnosti zdravstvene in
posameznih zdravstvenih poklicev vpisani v register in imeti  babiSke nege ter odlo¢b o podelitvi prve licence za samostojno
veljavno licenco, izvajalec, ki bi mu bila zaéasno ali trajno  opravljanje dela na podrocju zdravstvene oziroma babiske nege,
odvzeta licenca, ne bi mogel ve¢ opravljati dela na najStevilcnejSa poklicna skupina znotraj zdravstvenega
podro¢ju zdravstvene nege. Z deregulacijo zaséita sistema oz. kar 18.998 medicinskih sester, babic in
pacientov pred nevarnimi praksami oz. izvajalci ne bi ve¢  zdravstvenih tehnikov pa ostaja brez zakonsko obvezne
obstajala, saj bi v primerih, ko bi izvajalec ogrozal zZivljenje  regulacije.
pacienta, delodajalec lahko odpovedal delovno razmerje, kar ~ V obdobju od 21. 6. 2007 do 31. 12. 2011 je Zbornica - Zveza
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izdala 18.722 odlocb o vpisu v register, 13.009 odlocb o

pomagate vplivati na ustavitev nevarne politike, ki ne vidi

podelitvi licence ter opravila 22 strokovnih nadzorov s

povezave med strokovno usposobljenostjo zdravstvenih

svetovanjem. 8751 odlo¢b o podelitvi licence je bilo izdanih

zdravstvenim tehnikom oz. srednjim medicinskim sestram, 1.083

odlo¢b o podelitvi licence je bilo izdanih visjim medicinskim
sestram o0z. visjim zdravstvenim tehnikom, 3.123 odlo¢b o

podelitvi licence je bilo izdanih diplomiranim medicinskim

sestram oz. diplomiranim zdravstvenikom.

delavcev in varnostjo pacienta.

Zavedamo se resnosti trenutka in prav zato pozivamo k podpori
nasim prizadevanjem, da ohranimo vsaj tisto, za kar si je nasa
drzava desetletja prizadevala. Spostovani, delamo tudi za nas
same, svoje bliznje: starSe, Zivljenjske partnerje, otroke in vnuke.
Skratka, za slehernega prebivalca nase drzave. Hvala.

Razliko med stevilom izdanih odlocb o vpisu v register in
Stevilom izdanih odlo¢b o podelitvi licence je mogoce
pripisati dejstvu, da Stevilni posamezniki $e niso oddali vioge

za izdajo licence, ampak zgolj vlogo za vpis v register.

Od julija 2008 do maja 2009 Ministrstvo za zdravje RS, zaradi
zamude pri pripravi javnega razpisa, Zbornici - Zvezi ni
podelilo javhega pooblastila, Zbornica - Zveza pa zaradi

molka organa odlocb ni smela vec izdajati.

Kar 1403 prosilcem odlocba o podelitvi licence ni mogla biti

izdana, saj upravne takse kljub opozorilu niso poravnali.

Strokovnost dela Zbornice - Zveze priznava sam minister za
zdravje, ki je v odlocbi $t. 014-24/2011-5 z dne 23. 3. 2012, s
katero je sprejel pobudo za podelitev javhega pooblastila
zbornici oz. strokovnemu zdruzenju s podro¢ja zdravstvene
in babiske nege, navedel, da Zbornica - Zveza opravlja svoje
delo korektno, zato obstaja javni interes za ponovno
podelitev javnega pooblastila. Minister je izrecno navedel,

Vodstvo Zbornice - Zveze

da je s podelitvijo javnega pooblastila Zbornici - Zvezi

zagotovljena racionalna raba javnega premozZenja, saj
Zbornica - Zveza opravlja ve¢ nalog, izdaja veéje Stevilo

odlocb o vpisu v register ter vecje Stevilo odlocb o podelitvi

licence, kot je predvideno v obsegu letne pogodbe, sklenjene

z Ministrstvom za zdravje, stroSke zanje pa pokriva sama.

V Sestih letih je bilo za izvajanje javnih pooblastil od 21. 6. 2007
do 31. 4. 2012 Zbornici — Zvezi dodeljenih 720.068,84 EUR
proracunskih sredstev. Zgolj za primerjavo: Zdravniski zbornici je
bilo na podlagi javnega pooblastila zgolj v letu 2012

zagotovljenih 520.349,00 EUR, Zbornica — Zveza pa je do 31. 4.
2012 za leto 2012 prejela 65.028,92 EUR.V letu 2011 je Zbornica
- Zveza izdala 1146 odloc¢b o vpisu v register in 2813 odloc¢b o
podelitvi licence, Zdravniska zbornica pa je v istem letu izdala 445
odlo¢b o vpisu v register ter 941 odlo¢b o podelitvi ali

podaljsanju licence.

VIl. POZIV PROTI NERAZUMNI POLITIKI MINISTRA ZA
ZDRAVJE, KI ZNIZUJE KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU

Apeliramo na Vlado Republike Slovenije, resornega ministra

in njegovo ekipo, Drzavni zbor in DrZavni svet, Varuha
c¢lovekovih pravic, stanovske organizacije in strokovna

zdruzenja v zdravstvu, civilna zdruZenja pacientov, srednje,

visoke $ole in fakultete in drugo zainteresirano javnost, da

podpre nasa prizadevanja za kakovostno, varno in humano

zdravstveno in babisko nego.

Pozivamo vse, ki se zavedajo pomena in kljuéne vioge

izobrazevanja in strokovnega usposabljanja vseh zaposlenih

v zdravstveni dejavnosti, da se vkljucijo v javno razpravo ter

izrazijo svoje nasprotovanje nerazumni politiki ministra za

zdravje, ki zniZzuje kakovost in varnost v zdravstvu.

Pozivamo vas, da se vkljudite v javno razpravo in do 12. 6.

2012 podate svoje pripombe na Odredbo o Seznamu
izvajalcev zdravstvenih poklicev oziroma s posameznih

podrodij, ki morajo biti vpisani v register in imeti veljavno

licenco, objavljeno na spletnem portalu e-demokracija,
http://euprava.gov.si/euprava/zakonodajalskanje.euprava?naziv

=&min=556&vrsta=&podrocje=700&status, ali jih posljete na

naslov Ministrstva za zdravje RS ter z javnim pritiskom
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17. BIENALNA MEDNARODNA
KONFERENCA MEDICINSKIH SESTER
V PRIMARNEM ZDRAVSTVENEM
VARSTVU OTROK IN MLADINE

Ljubljana, Slovenija
22.do 26. julij 2013

»Moc za spremembe - medicinske sestre
bomo v prvi vrsti zdravstvenega sistema«

»lzboljsajmo kakovost Zivijenja -
priblizajmo se otrokom in mladini«

Pedagosko-didakti¢ni pristopi v zdravstveni vzgoji

Raziskovanje, izzivi in spremembe na podrocju zdravstvene
vzgoje otrok in mladostnikov

Promocija zdravja
Zobozdravstvena vzgoja in preventiva

Pasti odrascanja (dusevno zdravje, nasilje, tvegana vedenja,
odvisnosti)

Specifi¢na obravnava otrok in mladostnikov (otroci s
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, otroci s posebnimi
potrebami, deprivilegirane skupine otrok ...)

www.sniconference2013.org

VABLJENI K AKTIVNI UDELEZBI!
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Poslanke in poslanci izredne skupscine Zbornice — Zveze izrekli zaupnico

predsednici Darinki Klemenc

Biserka Marolt Meden

21. junija so se sestali poslanke in poslanci 25. izredne skupscine Zbornice — Zveze in razpravljali 0 zdravstveni negi v luci zahteve po
deregulaciji zdravstvenih poklicev. Pridruzili so se jim tudi pomocnice in pomocniki direktorjev bolnisnic in nekaterih zdravstvenih
domov, torej kljucni management slovenske zdravstvene in babiske nege.

UdeleZenci izredne Skupscine Foto:BMM

stoodstotna. Kljub ¢asu, ko zaposleni koristijo zadnje dneve

lanskega dopusta, ki ga Se niso uspeli porabiti, se je zasedanja
po porocilu verifikacijske komisije udelezilo 97 (ena poslanka je
prisla z rahlo zamudo) od 99 poslancev in poslank.
Zasedanje je vodilo delovno predsedstvo v sestavi Ksenija Pirs,
Aleksandra Sasa Horvat in Anita Prelec.
Uvodoma je predsednica Zbornice — Zveze Darinka Klemenc
podala razloge za sklic izredne seje skups¢ine Zbornice — Zveze:
»Spostovane poslanke in poslanci, ¢lanice in ¢lani, kolegice in
kolegi,
ni dolgo tega, 24. marca letos je bilo, ko smo se srecali na redni
volilni skupscini Zbornice — Zveze, kjer ste mi s stoodstotno
podporo zaupali vodenje nase stanovske organizacije. Le slabe tri
mesece pozneje smo spet tukaj.
Zbornica - Zveza je v osmih desetletjih zrasla v prepoznavno
stanovsko organizacijo, ki ima jasne cilje, vizijo in strategijo. Morda
za ta nemirni ¢as celo prevec ... Starejsi del organizacije, tj. Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov je stara 85 let; ze v imenu zdruZuje vse izvajalce
zdravstvene in babiske nege, ki delujejo v negovalnih timih. Tako ni
dvoma, da vkljucuje slehernega ¢lana in ¢lanico, ne glede na
izobrazbo, delovno mesto, umescenost v sistem — vsi smo
pomembni. Dejavnost strokovnega zdruzenja je bogata, razvejana
in neprecenljiva. Ljudje nas potrebujejo in mi potrebujemo ljudi,
potrebujemo se tudi med seboj, kot ozavescena poklicna skupina
s skupnimi hotenji. Tudi v tezkih trenutkih, kar se zagotovo dogaja
te dni.
Pred petimi leti je organizacija, po vec letih prizadevanj in prosen;,
dobila od ministra za zdravje javna pooblastila. Danes nam jih
ministrstvo za zdravje ne podaljSuje, v nekem smislu jemlje,

U delezba na izredni seji Skupscine Zbornice - Zveze je bila skoraj

ker smo ocitno napoti velikim nac¢rtom ministrstva, kjer ni
veliko prostora za zdravstveno in babisko nego ter varnost
pacientov.

Prvo ime v nazivu Zbornica nosimo dvajset let. V tem delu smo
regulatorji za poklica medicinska sestra in babica, od srednje do
visoko strokovne/fakultetne izobrazbe. Zelja po lastni regulaciji je
bila v preteklosti zelo moc¢na, vsaj simboli¢no, celo v redosledu
imena, torej Zbornica - Zveza. Danes oblastniki zbornicam
poskusajo jemati pomen, mesto in vlogo, ki jim pripada. Trenutna
oblast Zeli naloge regulacije poklicev pripojiti nazaj k drzavi.V svetu
ni tako, niti ne na nasem strokovnem podrocju. Da stroka regulira
samo sebe, je drugod logi¢no - kdo drug nas lahko strokovno
presoja, ¢e ne mi sami? A vendarle, drzava ima pravico sama
opravljati regulacijo, in to pravico si je v naSem primeru vzela.
Osem desetletij smo delali brez javnih pooblastil, skrbeli za
strokovno, karierno in osebnostno rast posameznikov in timov,
organizirali neprestevna strokovna izobrazevanja, mnoga tudi
brezplac¢no, pripravljali dokumente, izdali Stevilne strokovne
publikacije, zapisovali aktivnosti in kompetence, raziskovali,
ustvarjali protokole, terminoloske slovarje, eti¢ne stanovske
kodekse, se ukvarjali s podro¢jem ne-nasilja, skratka, dela nam ni
nikoli primanjkovalo. Tudi brez javnih pooblastil nase poslanstvo
ostaja, vec se bomo lahko posvecali ¢lanstvu in njihovim pobudam,
problemom, novim projektom, skrbeli za strokovni, karierni in
osebnostni razvoj ¢lanoy, drustva bodo nadaljevala s Stevilnimi
aktivnostmi, strokovne sekcije s svojo bogato dejavnostjo. Prioriteta
je bila in bo skrb za razvoj stroke, za izobrazevanje in za ¢lanstvo
samo.

Bistveno bolj od javnih pooblastil nas skrbi deregulacija sama. V
odredbi o seznamu izvajalcev zdravstvenih poklicev, ki morajo biti
vpisani v register in imeti veljavno licenco, med drugim ni vec
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profesoric zdravstvene vzgoje, magistric zdravstvene nege, sploh
pa ne izvajalcev s srednjo stopnjo zdravstvene izobrazbe. Od 19-ih
poklicev v zdravstvu so ostali regulirani samo stirje: dipl. m. s./ dipl.
zdrav., dipl. babica / dipl. babicar, vis. med. ses. / vis. med. tehnik,
mag. farmacije.

Bojimo se, da se z deregulacijo umika Se zadnji mehanizem, ki je
zaposlene in njihove delodajalce zavezoval k vsezivljenjskemu
izobrazevanju v dobro pacientov in njihove varnosti. Ob
deregulaciji in dejstvu, da novi Zakon za uravnoteZenje javnih
financ celo prepoveduje sklepanje pogodb (tudi pogodb o
izobrazevanju), obeti za varnost pacientov in izvajalcev resni¢no
niso dobri.

Ob nestrinjanju z deregulacijo smo neposredno opozorili kreatorje
zdravstvene politike, da se z njo ne strinjamo, saj vecini klju¢nih
sodelavcev s srednjo izobrazbo nedvomno zmanjsuje vrednost,
potencialno bodo zavodi s tem lazji plen za privatizacijo. In ker smo
na to v imenu stroke opozorili $irSo javnost, smo doziveli s strani
ministra javni pogrom s ciljem diskreditacije in likvidacije.
Nagrmadilo se je ducat tezav. Zagotovo smo tudi sami kdaj kaj
spregledali, morda zamudili kak dialog z nezadovoljnimi, preslisali
kaksno pobudo, ob tem da nismo sodelovali pri prevedbi pla¢nega
sistema, le delno pri vstopu Slovenije v EU. Izobrazevalni sistemi
nam povzrocajo zmedo, kompetence so se spreminjale, morda
prepogosto (zacensi z razmejitvijo leta 1992). Zagotovo bi vecina
teh tezav morala biti (morda je tudi bila, a prav tako ni bilo volje po
reSevanju) trenutno na ministrovi mizi. Tja spadajo mreze javne
sluzbe s projekcijo kadra, za kar neprestano prosimo, ureditev
srednjesolskega in visokosolskega izobrazevanja, kjer smo Ze delno
sprti, neurejena zakonodaja za nase podrocje, za katero spet ni
posluha, nesodelovanje med resornimi ministrstvi, strategija
zdravstvene nege, ki je oblezala v predalu, neumescenost
zdravstvene in babiske nege v ve¢ podrocij, kjer se oblikujejo
zdravstvena politika, kadrovski normativi in standardi ... Prevec za
en mandat in eno vodstvo. In e recesija, spreminjanje vrednot, tako
profesionalnih kot osebnih, posebno stanje duha v drzavi - in smo
tu, na izredni skupscini. Skupaj s poslanci in vodstvi slovenskih
bolnignic ter drugimi pomembnimi ¢lani nase organizacije. Zelimo
vprasati, ali smo na pravi poti, ali naj se e naprej trudimo za
umescenost stroke v sistem, ki se spreminja — s poskusi, da
vzpostavimo normalen dialog s trenutnim ministrom. Tak$ne hude
izkusnje in diskvalifikacije $e nismo dozZiveli, pa smo samo v enem
mandatu zamenijali Stiri ministre.

V tem trenutku je pomembno, da zdruzimo nale vrste, da
nadaljujemo z nasim delom 3e bolj intenzivno, ¢e sploh lahko, Se
kaj okrepimo. Stopimo nazaj? Kaksen bo izid? Zbornica - Zveza je
ziv organizem in naj tako tudi ostane; subtilen in ranljiv v svoji
notranjosti in vedno bolj trden nasproti zunanjim vplivom.Vimenu
recesije pa¢ ne bomo mogli izgubljati samo v nasi stroki, breme
restriktivnih ukrepov bo treba enakomerno porazdeliti med vse
skupine v zdravstvu, ne glede na pritiske bolj dominantnih. In to
bomo pokazali, ¢e se ne pustimo zmesti, niti razredciti nasih vrst,
kot jih niso nase predhodnice in predhodniki vsa ta desetletja, ko
jim je lo tezko. In tezko je bilo bolj ali manj ves ¢as.

Ministru nasa strokovna opozorila ocitno niso vie¢, zato ne izbira
sredstev, da bi utisal glas stroke in tako pripravil prostor za sistem,
v katerem vprasanje varnosti pacientov ocitno ne bo vec na prvem
mestu. Kajti za varnost pacientov gre - samo zato potrebujemo
licenciranje, izobrazevanje v zdravstveni negi, javna
pooblastila, vse tisto, kar nam minister s svojimi svetovalci zdaj
odreka.

Zbornica - Zveza je vedno konstruktivno sodelovala z zdravstveno
politiko in vsemi zdravstvenimi ministri. Tudi z ministrom
Gantarjem smo poskusali vzpostaviti strokovno sodelovanje, a
doslej pri tem nismo bili uspesni. Prvi¢ v zgodovini Zbornice -
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Zveze smo v polozaju, da nam minister za zdravje odreka vsakrsno
moznost sodelovanja, nam jemlje pooblastila, poskusa deregulirati
vec kot polovico nasih ¢lanic in ¢lanov ter jih poziva k izstopu, ob
tem pa javnosti posreduje niz neresni¢nih podatkov, vse z
namenom, da lahko na novinarski konferenci zoper Zbornico -
Zvezo sporoci, da se »kopamo v denarju« in da se nasa zgodba
»bere kot kriminalkac.

Zakaj minister to pocne in kaksni interesi in interesenti ga pri
tem vodijo, bo pokazal cas. Bojimo pa se, da bo skoda za
stroko, zaposlene in paciente nepopravljiva. In da se vracamo
v neko preteklo obdobje ...

Gospod Gantar je Cetrti minister, s katerim se srecuje sedanje
vodstvo Zbornice - Zveze, in zelo si zelimo, da bi imeli moznost
sodelovati e s kak$nim. Zelimo si ministra, ki bo gradil in ne rusil.
Pa naj gre za javni zdravstveni sistem, varnost pacientov in ne
nazadnje tudi za Zbornico - Zvezo ter nase ¢lanice in ¢lane.

Zakaj izredna skupscina? Preveriti zelimo, ali vodstvo, kljub le trem
mesecem od zaupanja, ki mi je bilo z vase strani izreCeno na
volitvah, $e vedno uZiva podporo, kljub temu da nam to vsak dan
dokazujete. Ne razumemo in smo ogoréeni nad grobo
diskvalifikacijo in javnim lin¢em, ki ga predstavniki politike izvajajo
nad stroko zdravstvene nege; s tem nam je narejena nepopravljiva
skoda, vnesen nemir v delovna okolja. Pozivanje ministra k odstopu
vodstva in izstopu ter nagovarjanje nasega ¢lanstva k vklju¢evanju
v neko drugo neidentificirano skupino, pomeni diskriminacijo med
skupinami in nacionalno organizacijo, grob poseg politike v civilno
sfero.

Spostovane poslanke in poslanci, ker sem se sama skoraj Stirideset
let kalila, delala in Zivela za svojo stroko, dve desetletji tudi za to
organizacijo, zelim, da na osnovi predstavitve stanja neposredno iz
mojih ust, videnja, da zmoremo in znamo naprej, vendarle zelim,
da damo vse karte na mizo, zato vas sprasujem, ali mi $e zaupate.V
petnajstih, dvajsetih letih smo se povzpeli visoko in hitro, najbrz
previsoko za povpre¢no dojemanje dolocenih struktur. Imam
zgodovinski spomin in voljo, energije mi e niso ¢isto iz¢rpali, malce
pa vendarle s takimi manevri. Ta kriza je morda pot k preciscenju
nekih starih modelov, hipec za zaustavitev in premislek, ali moramo
vse, kar smo poceli, poceti Se naprej, poceti Se ve¢, drugace? Naj se
izkristalizira, tukaj in zdaj. In naj ne ostane ni¢ nedorecenega. Zato
zelim osebno, iz ¢istega nagiba, ko ni kaj skrivati, je pa veliko za
pokazati, preveriti vase zaupanje — ¢eprav mi ne bi bilo treba, ker
minister nima pravice pozivati nasega vodstva k odstopu. Zato
prosim za sprejetje sklepa o moji zaupnici. Spostovala bom vaso
odlocitev, ker sem se sama skoraj Stirideset let kalila, delala in Zivela
za svojo stroko — naj bo postena, kot je bilo posteno moje delo.
Hvala za priloznost, ki je dragocena in neponovljiva, in se
priporo¢am za naprej, ¢e bomo 3e ostali skupaj.«

Predsednica Zbornice — Zveze Darinka Klemenc je po uvodni
predstavitvi aktualnih dogajanj na podro¢ju zdravstvene in babiske
nege v povezavi z vlogo Zbornice - Zveze in odnosom trenutne
zdravstvene politike do najvecje stanovske strokovne organizacije
predlagala glasovanje o svoji zaupnici.

Poslanke in poslanci so soglasno ocenili, da glasovanje o zaupnici
ni potrebno.

Vendar so na zeljo predsednice Darinke Klemenc kljub temu
glasovali in predsednici Zbornice - Zveze izrekli soglasno
zaupnico.

V nadaljevanju je podpredsednik Zbornice - Zveze mag. Peter
Pozun predstavil strokovna mednarodna stalis¢a v zvezi z
regulacijo poklicev, s poudarkom na poklicih v zdravstveni negi.
Poudaril je:

- regulacija mora biti u¢inkovita, pregledna in postena,

- zahteva sodelovanje stroke,

« stroka zna najbolje dolociti standarde za izobrazevanje, prakti¢no



Vodstvo Zbornice - zveze  Foto:BMM

delo in eti¢no naravnanost, ki jih zahteva varno, strokovno in
eti¢no izvajanje zdravstvene nege.

Predstavil je tudi stalis¢e srednjih medicinskih sester iz leta 2004,

da zelijo biti licencirane, kar ocenjuje kot edino pravilno tudi

vodstvo Zbornice - Zveze, Ceprav minister za zdravje temu
nasprotuje.

V zakljucku je postavil vprasanja za razpravo:

- Kako bo management zagotavljal vire za izvajalce, da se bodo
stalno dodatno izobrazevali in usposabljali, ¢e ne bo vec
mehanizma, ki bi jih k temu spodbujal oziroma v primeru interesa
izvajalcev za izobrazevanje njihove delodajalce zadolzeval, da
izvajalce posiljajo na redna izobrazevanja?

+Kdo bo namesto stroke preverjal strokovne in prakti¢ne
usposobljenosti izvajalcev, ¢e ne bo mogoc¢ strokovni nadzor in
ukrepi, ki sledijo ob licenciranju?

+ Kdo bo nosili odgovornost za delo nelicenciranih izvajalcey, ¢e ne
bo nobenega zagotovila, da so sposobni opravljati te naloge -
tisti, ki odreja, nosi soodgovornost?

Sledila je razprava, v kateri so sodelovali tako poslanke in poslanci

kot tudi vabljeni gostje in strokovni sodelavci.

Razprava je bila odkrita, predstavljala je mnenja okolij, iz katerih so

prihajali poslanci; bila je dovolj samokriti¢cna, predvsem pa

povezovalna in na trenutke nabita s ¢ustvi.

Ravnanje ministra za zdravje, ki se kljub vec¢kratnemu povabilu ni

odzval in ni prisel na izredno sejo skupscine, je bilo sprejeto z

nerazumevanjem in neodobravanjem.

Navzoci na izredni skupscini so obzalovali, da minister ni slisal

iskrenih in postenih razprav, ki bi mu omogocile, da bi si ustvaril

realno mnenje o tem, kaj in koga predstavlja vodstvo Zbornice -

Zveze in zakaj medicinske sestre, zdravstveni tehniki in babice

zaupajo svojemu vodstvu. Vsi pa si Zelijo odkritega in ustvarjalnega

dialoga z ministrom in dobrega sodelovanja v korist stroke ter
pacientov, pa tudi izvajalcev zdravstvene in babiske nege.

Na 25. izredni skupscini Zbornice - Zveze so bili sprejeti naslednji

sklepi:

« Skupscina Zbornice - Zveze ministru za zdravje RS predlaga,
da Odredbe o seznamu izvajalcev zdravstvenih poklicev, ki
morajo biti vpisani v register in imeti veljavno licenco, ne
sprejme, saj predlagane spremembe zmanjsSujejo varnost in
kakovost zdravstvene obravnave ter strokovno
usposobljenost zdravstvenih delavcev. Skupscina Zbornice -

DELO ZBORNICE - ZVEZE

Zveze podpira enotno regulacijo in licenciranje vseh
izvajalcev zdravstvene in babiske nege.

« Skupscina Zbornice - Zveze vztraja in predlaga, da morajo biti
predstavniki zdravstvene in babiske nege, glede na pomeniin
vlogo, ki jo imata zdravstvena in babiska nega na podro¢ju
zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega varstva, ustrezneje
zastopani v Zdravstvenem svetu.

« Skupscina Zbornice - Zveze vodstvu in organom Zbornice -
Zveze nalaga, da sodelujejo pri iskanju resitev za urejanje
razmerij med srednjimi in diplomiranimi medicinskimi
sestrami v dobro obeh poklicnih skupin.

« Skupscina Zbornice - Zveze poziva Ministrstvo za zdravje RS
in Institut za varovanje zdravja, da nemudoma pristopita k
pripravi mreze javne zdravstvene sluzbe na vseh treh ravneh
zdravstvenega varstva, k izdelavi projekcije potreb po kadru
v zdravstveni negi in sprejemu kadrovskih normativov za
dejavnost zdravstvene in babiske nege ter oskrbe.

« Skupscina Zbornice - Zveze vodstvu in organom skupscine
nalaga, da se tudi v prihodnje vsa izobrazevanja, strokovna
izobrazevanja in strokovna izpopolnjevanja vrednotijo z
licen¢nimi tockami za vse pooblasc¢ene organizatorje. Vsem
¢lanom naj bo tudi v bodoce zagotovljen vpis v register
udelezb na izobrazevanjih in strokovnih izobrazevanjih, z
namenom oblikovanja osebnega portfolija ¢clanstva.

Skupscina se je koncala v vecernih urah, ko je vrocina prvega

poletnega dne Ze malce popustila. Upamo in Zelimo, da bi se

ohladilo tudi pregreto ozragje, ki ga ustvarja pescica

nezadovoljnezey, ki ne predstavljajo ¢lanstva Zbornice - Zveze. m

ZAHVALA

Zahvaljujem se vsem ¢lanicam in ¢lanom Zbornice - zveze,
ki so mi v juniju pisali, mi telefonirali in mi izrazali
podporo za strokovno delo za nase ¢lanstvo.
Da delamo v interesu stroke zdravstvene in babiske nege
in nase organizacije so potrdili poslanke in poslanci na 25.
izredni skupscini Zbornice - Zveze.
Hvala za zaupanje.

Darinka Klemenc
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10. svetovni kongres anestezijskih medicinskih sester

Skupaj naprej

Zorica Kardos, Irena Bucek Hajdarevi¢, Aleksandra Stjepanovi¢ Vracar

0d 26. do 29. maja 2012 je v Cankarjevem domu v Ljubljani potekal 10. svetovni kongres anestezijskih medicinskih sester.

Zastave drZav clanic IFNA

svetovnem kongresu enterostomalne zdravstvene nege leta

2008. Kongres sta organizirala mednarodno zdruzZenje
medicinskih sester na podro¢ju anestezije (International
Federation of Nurse Anesthetists — IFNA) in strokovna Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji,
intenzivni terapiji in transfuziologiji pri Zbornici zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zvezi strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Kongresu je
predsedovala gospa Zorica Kardo$, glavna medicinska sestra
Klini¢cnega oddelka za anestezijo in intenzivno terapijo kirurskih
strok, ki je v uvodnem nagovoru na otvoritvi kongresa poudarila:
»Dragi udelezenci, spostovani predavatelji, dragi gostje, kolegi iz
zdruzenja IFNA, dame in gospodje,

-|-0 je drugi svetovni kongres medicinskih sester po uspesnem
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v veliko cast in veselje mi je, da vas lahko pozdravim na desetem,
jubilejnem IFNA kongresu. Prvi¢ od ustanovitve je Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v anesteziji, intenzivni
terapiji in transfuziologiji pod okriliem nase mednarodne
organizacije pripravila kongres takih razseznosti, na kar smo 3e
posebej ponosni.

Prav tako smo ponosni, da lahko med nami pozdravimo oba
ustanovitelja zdruzenja IFNA: gospoda Hermija Lohnerta, po
katerem se imenuje tudi nagrada, ki jo na kongresu podeljujemo,
in gospoda Ronalda Coulka. Prav tako prisréno pozdravljam naso
kolegico, gospo Veroniko Spindler, ki je bila v organizacijskem
odboru federacije IFNA od njenega zacetka in je postavila temelje
nasega clanstva in sodelovanja v njej.

V veliko veselje mi je tudi, da lahko izre¢cem dobrodoslico v nasi



v

Sprejem v mestni hisi-dr. Miro Gorensek, predsedhik IFNA Jaap Hoekman, izvrsni

direktor IFNA Pascal Rod

lepi dezeli eminentnim predavateljem in kolegom iz 34-ih drzav,
tako rekoc z vsega sveta.

Ce je bil moto prejénjega kongresa »Meet the young international
professionals¢, naj bo nas moto »Skupno naprej«. Vsak
udeleZzenec bo nasel kaj zanimivega v nasem bogatem, Siroko
zastavljenem strokovnem programu, ne samo anestezijske in
intenzivhe medicinske sestre, ampak tudi medicinske sestre z
drugih strokovnih podrocij, ki se nam bodo pridruzile do 29. maja,
ko se bo kongres zakljucil.

Situacija v zdravstvu, ne le v Sloveniji, tudi v svetu, postaja vse bolj
zahtevna, bolj neprijazna tako za izvajalce kot za uporabnike. Nasa
odgovornost dobiva nove razseznosti, dobivamo nove naloge in
kompetence. Sprejemamo in izvajamo naloge, ki so bile do
nedavnega kompetence drugih poklicnih skupin. Ta trend je
dobrodosel in mu je treba slediti.

Sledenje novim izsledkom in pridobivanje novih znanj na tej
nacrtovani poti je nujno. Tako je ta kongres izvrstna priloznost za
pridobivanje in izmenjavo znanja, za sre¢evanje z novimi ljudmi,
kolegi.

Pri graditvi nasega profesionalnega statusa je izobraZevanje
prioriteta — ob raziskovanju in iskanju novih poti za nase delo. Zato
potrebujemo kongrese, kot je ta: ponosni in veseli smo, da smo
organizatorji in gostitelji 10. Svetovnega kongresa anestezijskih
medicinskih sester.

Organizirali smo kar nekaj dogodkov, ob katerih se bomo druzili,
izmenjali izkusnje, se spoznali, stkali nova poznanstva ali pa,
morda le za kratek cas, preusmerili misli od nasega napornega
dela in pridobili novih moci. Nekaj dogodkov je nacrtovanih, nekaj
je prepusceno vasi izbiri.

Vsem udelezencem kongresa Zelim v tem najlepsem mesecu,
mesecu maju, v prelepi beli Ljubljani, da bi pridobili mnogo novih
znanj in spominov na ¢udovita druZenja, uzivali v dobri hrani in Se
mnogo, mnogo drugega.«

Mednarodna zveza anestezijskih medicinskih sester zdruzuje vec
kot 60.000 strokovnih sodelavcev z vsega sveta. Programski odbor
je pripravil zanimiv in raznolik strokovni program in zagotovili so
udelezbo mednarodno priznanih predavateljev. Pri izboru
strokovnih tem so sledili potrebam casa in izpostavili aktualna
podro¢ja v zdravstveni obravnavi. Znanja in izkusnje so predstavili
tako tuji (35) kot domaci vabljeni strokovnjaki (13) s podro¢ja
zdravstvene nege, anesteziologije, intenzivne terapije, urgentne
medicine, transfuziologije, lajsanja bolecine in managementa.
Program je dostopen na spletni strani: www.WCNA2012.com.

Na kongresu je sodelovalo vec kot 700 udelezenk in udelezencev
iz 38 drzav.

Delo v obliki plenarnih zasedanj in delavnic je potekalo v ve¢
razli¢nih dvoranah Cankarjevega doma.

MEDNARODNA SRECANJA

dr. Polona Selic, kljucna govornica WCNA

Slovenci smo znani kot dobri organizatorji kongresov na podro¢ju
zdravstvene dejavnosti tako po pripravi strokovnih programov kot
tudi glede zagotavljanja odli¢ne infrastrukture za vse udelezence.
Kongres je bil tudi priloznost izmenjave izkusenj - kako je
organizirano delo v okviru tima na podro¢ju anestezije. Poznamo
veliko modelov, kjer posebej izobrazene in usposobljene
medicinske sestre prevzemajo skrb za nadzor nad pacienti v ¢asu
anestezije.

Predvsem pa je kongres priloZznost, da je stroka zdravstvene nege
na podrocju anesteziologije ne glede na model delitve dela v timu
predstavila svoje strokovne dosezke in postala bolj prepoznavna.
Moto kongresa »Skupaj naprej« predstavlja prizadevanja
sodelavcev v timu, da s timskim delom in dogovorjeno delitvijo
nalog tudi v bodoce sodelujejo na nacin, ki ustreza izobrazbi in
usposobljenosti sodelavcev v timu, tako zdravnika kot tudi
diplomirane anestezijske medicinske sestre, in je najboljsi za
pacienta. Odgovornost za kakovostno in varno obravnavo
pacientov prevzemajo vsi ¢lani tima.

Udelezenci kongresa so zelo dobro ocenili uvodno plenarno
predavanje doktorice klini¢ne psihologije Polone Seli¢ na temo
profesionalnega razvoja medicinskih sester. Poudarila je, da se
profesionalna identiteta medicinskih sester spreminja. Tako tudi
anestezijska medicinska sestra dobiva novo profesionalno
podobo: ta ne sloni ve¢ na patriarhalnih temeljih, ki moc¢no
pogojujejo tudi predstavo vse druzbe o profesionalni podobi.
Nova profesionalna identiteta sloni na strokovnosti, ki jo
anestezijske medicinske sestre tako kot medicinske sestre na
splosno pridobivajo z univerzitetnim in podiplomskim

Besede predsednika IFNA, gospoda Jaapa Hoekmana na
zakljucni slovesnosti:

SKUPAJ NAPREJ

Skupaj smo razpravljali, se ucili in oblikovali zakljucke, ki jih
bomo odnesli domov.

Skupaj smo pokazali svetu, da smo pravi strokovnjaki.
Skupaj je skoraj 40 drzav plesalo in se smejalo, v
mednarodnem jeziku, verjamem.

Skupaj se moramo posloviti od tega kongresa.

Naprej bomo 3li udejanjati, kar smo se naucili.

Naprej bomo razvijali nas poklic in naprej ostajamo
strokovnjaki.

Naprej bomo raziskovali.

Naprej bomo sli z nasimi novimi ali obnovljenimi stiki in
prijatelji v nasem srcu.

Skupaj naprej.
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izobrazevanjem ter znanstveno-raziskovalnim delom. V zaklju¢ku
je poudarila, da smo sooceni z dejstvi, ki jih druzba Se ni sprejela,
kajti spremembe v druzbi niso enostavne, ne potekajo hitro in
niso delezne splosnega odobravanja. Jih bo pa zagotovo prinesel
¢as. Ob tem je nujno razvijati profesionalne kompetence, ki
temeljijo na ustreznem izobrazevanju. Pomembno je dobro
sodelovanje — gremo skupaj naprej v dobro pacienta.

Drugi delovni dan kongresa sta zacela predsednik mednarodnega
zdruzenja medicinskih sester na podro¢ju anestezije
(International Federation of Nurse Anesthetists - [FNA)
gospod Jaap Hoekman in izvrini direktor organizacije IFNA Pascal
Rod, ki sta predstavila pomembne informacije o delovanju
mednarodne organizacije medicinskih anestezijskih sester.

V nedeljo so poleg plenarnih predstavitev na temo managementa
in organizacije ter transfuziologije potekale tudi u¢ne delavnice.
Med najbolje obiskanimi je bila u¢na delavnica o zagotavljanju
proste dihalne poti, druga u¢na delavnica pa je nudila prikaze
izvajanja spinalne in epiduralne anestezije, ki je uveljavljena tudi v
Sloveniji.

Posebna pozornost je bila namenjena starostnikom z
izpostavljenimi fizioloskimi in patofizioloskimi spremembami,

Hvala za ¢udovit sprejem v ¢asu svetovnega kongresa v
Sloveniji. Vi in vasi kolegi ste bili zelo prijetni in gostoljubni.
Uzival sem na predavanijih in druzabnih dogodkih. Vse je bilo
zelo dobro nacrtovano in izvedeno.

Veselim se sre¢anja z vami v prihodnosti.

Mike Kremer, CRNA, PhD, FAAN

- N

Predavanja zadnji popoldan
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katerih se moramo zavedati in jih upostevati pri strokovni
obravnavi starostnika.

Posebej obravnavana tema, na katero smo zelo ponosni, je bila
bolecina pri otroku. Izpostavili smo kroni¢no bolecino pri otroku,
ki morda na strokovnih srecanjih ni dovolj obravnavana. Vzroke
razvoja kroni¢ne bolecine smo iskali tudi v akutni pooperacijski
bolecini in pomislili, da bi lahko naredili ve¢, da razvoj kroni¢ne
bolecine pri otroku preprec¢imo. Zdravljenje kroni¢ne bolecine z
akupunkturo ter posebni pristopi ocene stopnje bolecine pri
otroku, ki bole¢ine sam ni zmozen izraziti, so vsebine, ki so 3e
dodatno izpopolnile obravnavano temo.

Zelo veliko zanimanje udelezencev je bilo namenjeno tudi u¢nim
delavnicam uporabe ultrazvoka pri vzpostavitvi periferne venske
poti ter za dajanje podroc¢ne anestezije. V okviru predstavitev s
podro¢ja managementa in organizacije so predavali tudi
sodelavci UKCL: generalni direktor mag. Simon Vrhunec je govoril
o ukrepih za zmanjsevanje stroSkov brez negativnega vpliva na
kakovost in varnost ter dodal, da takSen proces ni nekaj, kar lahko
traja, ampak ima svoje meje, ko enake kakovosti in varnosti z
vedno manj viri, tudi s pomocjo racionalizacije in optimizacije, ni
ve¢ mogoce zagotavljati. Ena od udelezenk iz ZDA ga je spomnila,
da je treba pri iskanju notranjih rezerv upostevati tudi prenos
kompetenc na medicinske sestre.

Robert Copi¢, diplomirani zdravstvenik v anesteziji, koordinator
delovnega podrocja, zaposlen v UKCL, je predstavil temo
Menedzment operativne dejavnosti — koordinacija v centralnem
operacijskem bloku. Izpostavil je pomen timskega dela, ucinek
dobre organizacije in koordinacije za doseganje zastavljenih ciljev.
Zgledovali so se po praksi v Nemciji, ki ima sicer boljse pogoje za

Predaja IFNA zastave prireditelju naslednjega kongresa



Nekateri udeleZenci so imeli kosilo raje na prostem

delo, a so vseeno dosegli bolj u¢inkovito rabo prostorov, materiala
in kadra oziroma pomembno zmanjsali Stevilo odpadlih
nacrtovanih operacij.

V ponedeljek je bila posebna pozornost posvecena izobrazevanju
s poudarkom na specializacijah medicinskih sester na podrocju
anestezije. IFNA ima pripravljene zelo kakovostne in varne
standarde oziroma navodila za izvajanja anestezije; vsi ti
dokumenti so dostopni in jih lahko uporabljajo vse ¢lanice
zdruzenja IFNA, tudi Slovenija.

Posebna pozornost je bila posvec¢ena varni transfuziji,
predstavljena je bila tudi izkusnja iz Slovenije - kako je urejeno
zavracanje transfuzije pri Jehovih pri¢ah na nacin, da je v ospredju
dobrobit pacienta.

Letos so se svetovnega kongresa prvic udelezili aktivni udelezenci
iz Turcije in pripravili kakovostne prispevke na zavidljivi strokovni
ravni ter vlozili prosnjo za sprejem v ¢lanstvo v IFNA.

Prakse iz razvitih drzav se med seboj zelo razlikujejo. Zelo
zanimiva je bila predstavitev, ki jo je pripravil predavatelj iz
Nizozemske, Benedikt Van Loo, in nam predstavil sedacijo pri
endoskopijah.

Vera Meeusen iz Nizozemske je predstavila 3Studijo o
kompetencah medicinskih sester v razli¢nih drzavah; studija je
nadvse zanimiva in nudi paleto moznosti za izboljsanje kakovosti,
varnosti, pa tudi prihranke v zdravstvenem sistemu posamezne
drzave.

Prof. dr. Marko No¢ iz UKCL pa je predstavil novost - hlajenje
poskodovanega pacienta med reanimacijo z namenom
ohranjanja mozganskih funkcij.

Udelezenci kongresa so odli¢cno ocenili predstavitev ucenja v
simulacijskem u¢nem centru UKCL, ki se je v Zivo odvijala na odru
Linhartove dvorane. Predavatelj anesteziolog prim. mag. Dusan
Vlahovi¢, dr. med. je razvnel udeleZzence k zanimivi razpravi o

Mi smo junaki

Ucne delavnice iz proste dihalne poti

Spostovana Darinka (Klemenc),

zelo me je veselilo, da sva se zopet srecali, na 10. svetovnem
kongresu anestezijskih medicinskih sester. Lahko si zelo
ponosna na ves organizacijski odbor, saj so pripravili ¢udovit
kongres. Od leta 1985 sem imela priloznost obiskati vse
kongrese ali simpozije, ki jih ponuja IFNA, in slednji je bil
najboljsi, kar smo jih kdaj imeli. Bili so pozorni na vsako
podrobnost. Strokovni program je bil zelo dober in predavanje
klju¢ne govornice izijemno. Meni seveda ostajajo v spominu
tudi druzabni dogodki; vina v Sloveniji so tako dobra, pa tudi
hrana.

Upam, da se najini poti nekega dne zopet srecata. Do takrat
pa ti zelim vso sreco in mir.

S spostovanjem,

Sandy Ouellette, CRNA, predsednica Practice Committee IFNA

obravnavi poskodovanega pacienta.

Udelezenci so si ogledali tudi operacijski blok, simulacijski u¢ni
center in oddelka intenzivne terapije v Univerzitetnem klini¢cnem
centru Ljubljana.

Kongres je zakljucil z delom v torek, 29. maja, z zanimivima
zaklju¢nima plenarnima predavanjema o vlogi medicinskih sester
po potresu na Japonskem gospe Mai Taki in drugem posvecenim
varovanju okolja gospe dr. Lucke Kajfez Bogataj. Obe predavanji
sta bili zanimivi tako za strokovno kot lai¢no javnost.

Naslednji kongres bo ¢ez dve leti bo v Tunisu.

Predsednica kongresa gospa Zoric Kardos se je zahvalila tako
programskemu kot organizacijskemu odboru kongresa ter
vsem prostovoljkam in prostovoljcem, ki so naredili kongres
odli¢en in neponovljiv. m
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Nenalezljive bolezni

Na srecanju v Zenevi, ki je potekalo od 18. do 19. maja 2012, so se sestali vodilni vladni predstavniki medicinskih sester in babic,
zastopniki nacionalnih zdruzenj medicinskih sester in babic ter clani regulativnih organov s podrodja zdravstvene nege iz 74 drzav,
sestanka pa so se udelezili tudi predstavniki Mednarodne konfederacije babic (ICM), Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN)
in Svetovne zdravstvene organizacije (WHO0). Namen srecanja je bil obravnavati vprasanja, ki so kljucna za razvoj poklica medicinske
sestre in babice, zagotavljanje varne in kakovostne zdravstvene in babiske oskrbe ter ucinkovito regulacijo omenjenih poklicev.

sester in babic k reSevanju vprasanja vedno vecjega

bremena nenalezljivih bolezni. Udelezenci so preucili tri
vidike, ki se nanasajo na nenalezljive bolezni: z dokazi podprto
sodelovanje medicinskih sester in babic pri preprecevanju in
zdravljenju nenalezljivih bolezni; potreba po
usposobljenosti/Studijskem programu in ustrezni praksi, ki bo
povecala ucinkovitost prispevka medicinskih sester in babic; in
potreba po vodilnih predstavnikih zdravstvene nege in
babistva, ki bodo v celoti vkljuceni v oblikovanje politik in
krepitev zdravstvenega sistema.
Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije nenalezljive bolezni
povzrocijo vec kot 60 odstotkov vseh smrti na svetu in do vecine
prezgodnjih smrti pride v drzavah z nizkimi in srednje visokimi
dohodki. Nenalezljive bolezni povecajo izdatke zdravstvenih
sistemov in odvisnost javnosti od zdravstvene oskrbe. V politi¢ni
izjavi sre¢anja na visoki ravni Generalne skups¢ine Zdruzenih
narodov na temo preprecevanja in zdravljenja nenalezljivih
bolezni, ki je potekalo septembra 2011, je zapisano, da je
globalna nevarnost nenalezljivih bolezni eden glavnih razvojnih
izzivov v 21. stoletju. Glede na izjavo lahko nenalezljive bolezni
prizadenejo vse ljudi ne glede na starost, spol, narodnosti in
stopnjo prihodka, vendar pa nesorazmerno breme nosijo zlasti
revni prebivalci in tisti, ki so v ranljivem polozaju, predvsem v
drzavah v razvoju. Izjava hkrati tudi priznava, da nenalezljive
bolezni drugace vplivajo na Zenske in moske, in da so njihovi
dejavniki tveganja neizogibno povezani z zdravjem mater in
otrok.

Glavni poudarek sestanka je bil v prispevku medicinskih

Prispevek medicinskih sester in babic k preprecevanju in
zdravljenju nenalezljivih bolezni

Medicinske sestre in babice imajo - kot predstavnice
samostojnih poklicev in v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi
strokami — ustrezno znanje za krepitev vpliva ljudi in skupnosti
pri doseganju pozitivnih rezultatov na podrocju zdravstva.
Vodilni predstavniki s podro¢ja zdravstvene nege in babistva
pozivajo oblikovalce politike, vlade in delodajalce, naj
upostevajo znanje in vesc¢ine medicinskih sester in babic ter jih
uporabijo pri reSevanju zahtevnih vprasanj, ki se nanasajo na
dejavnike globalnega bremena nenalezljivih bolezni, kot so
revi¢ina, pomanjkanje izobrazbe, nedostopne cene
nepremicnin ter onesnazevanje okolja. Zdravstveni delavci,
zlasti pa medicinske sestre in babice, so v edinstvenem poloZaju
za spodbujanje zdravja in pomoc pri zmanjsevanju pojavnostiin
razsirjenosti nenalezljivih bolezni v razli¢nih okoljih in etni¢nih
skupinah ter na razli¢nih druzbenogospodarskih ravneh. Glede
na dejavnike tveganja uporabe tobaka, zlorabe alkohola,
telesne nedejavnosti in nezdrave prehrane so medicinske sestre
in babice pogosto prvi stik z zdravstvenim sistemom, zato lahko
in morajo ukrepati, da bi preprecile nenalezljive bolezni ter
zagotovile z dokazi podkrepljeno zdravljenje. Obstajajo z dokazi
podprti primeri posegov zdodano vrednostjo za obvladovanje
dejavnikov tveganja, povezanih z nenalezljivimi boleznimi,
hkrati pa je znan tudi pozitiven ucinek oskrbe, ki jo izvajajo
medicinske sestre in babice, na bolnike z eno ali celo ve¢ vrstami
nenalezljivih bolezni.
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Usposobljenost/ustrezen program izobraZevanja in prakse za
medicinske sestre in babice pripomore k ucinkovitemu odpravljanju
nenalezljivih bolezni

Pomembno je, da medicinskim sestram in babicam zagotovimo dostop
do ustreznega znanja, vescin in pristojnosti, ki jim bodo omogocale
ucinkovito reSevanje problema nenalezljivih bolezni. Vodilni
predstavniki s podrocja zdravstvene nege in babistva pozivajo vlade,
nosilce izobrazevanja in delodajalce, naj z njimi sodelujejo pri
odpravljanju ovir (povezanih npr. z zakonodajo, izobrazevanjem in
zaposlovanjem), ki medicinskim sestram in babicam preprecujejo
celosten poklicni razvoj in u¢inkovito delo v praksi. Vec¢ina zdravstvenih
sistemov se trenutno osredotoca na akutno in epizodno oskrbo, zato
zdravstveni delavci v S$tevilnih drzavah verjetno niso ustrezno
pripravljeni na reSevanje vedno vecjega bremena nenalezljivih bolezni.
Ceprav se morajo medicinske sestre in babice Ze tako ali tako soocati s
Stevilnimi zahtevami, je pomembno, da so hkrati tudi ustrezno
usposobljene za odpravljanje vzrokov prezgodnje bolezni, invalidnosti
in smrti. Obstaja nujna potreba po razvoju in izvajanju politik, ki bodo
zagotovile, da imajo vsi zdravstveni delavci ustrezno znanje in primerne
vescline za obvladovanje dejavnikov tveganja, ki povzrocajo vecino
nenalezljivih bolezni, in da te ves¢ine vsakodnevno uporabljajo pri
svojem delu v praksi. Bistvenega pomena je, da so vse medicinske
sestre in babice seznanjene z informacijami, ki se e zlasti nanasajo na
nenalezljive bolezni, in sicer na spodbujanje zdravja, preventivno
dejavnost, ucinke zdravljenja in terapije ter okrevanja na ravneh, ki
ustrezajo znanstvenim dokazom o bremenu nenalezljivih bolezni v
druzbi, in da so na voljo tako teoreti¢ne vsebine kot tudi prakti¢no
znanje. Hkrati je pomembno, da drzave poskrbijo za statisticne
kazalnike, ki dokumentirajo in ustrezno spremljajo zdravstveno oskrbo.
Medicinske sestre in babice lahko poskrbijo za klju¢ne ukrepe za
izboljsanje zdravja in dobrega pocutja prebivalstva, med katere sodijo
izvajanje pobud za preprecevanje razsirjenih bolezni, podpora skrbi za
lastno zdravje in ozavescanje ljudi z nenalezljivimi boleznimi.

Sodelovanje medicinskih sester in babic pri oblikovanju politik in
krepitvi zdravstvenih sistemov

Vodilni predstavniki medicinskih sester in babic morajo biti dejavni in
vplivni pri reSevanju vprasanja nenalezljivih bolezni, ¢e zelimo odpraviti
ali vsaj zmanjsati to ogromno breme. Zato pozivamo vlade in
oblikovalce politik, naj zagotovijo, da bodo strokovnjaki za nenalezljive
bolezni, ki prihajajo s podrocja zdravstvene nege in babistva, dejavno
vklju¢eni v vse odbore in podobna politicna telesa na lokalni,
nacionalni, regionalni in globalni ravni, ki razvijajo in izvajajo strategije
za reSevanje vprasanja nenalezljivih bolezni. Drzave morajo kot
pomemben del svoje nacionalne zdravstvene politike in Sirsih razvojnih
okvirov oblikovati nove ali okrepiti obstojece nacrte in pobude za
preprecevanje in zdravljenje nenalezljivih bolezni. Glede na to, da
trenutno po vsem svetu potekajo zdravstvene reforme, morajo imeti
medicinske sestre in babice vodilno vlogo pri nacrtovanju, razvoju in
vrednotenju politike in storitev, vklju¢no s preoblikovanjem struktur
nagrajevanja in poklicnega razvoja, s ¢imer bi usposobljene medicinske
sestre in babice zadrzali v klini¢ni praksi. Politi¢ni vpliv medicinskih
sester in babic je klju¢nega pomena pri prizadevanjih za to, da bi
medicinske sestre in babice, ki delajo v razli¢nih sektorjih, skupaj
ucinkovito prispevale k reSevanju vprasanja nenalezljivih bolezni. m



Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) spregovoril o zdravstveni negi
in zdravju na 65. svetovni zdravstveni skupscini (WHA)

Zeneva, 19. junij 2012 - Med vodenjem delegacije 21 nacionalnih zdruzenj medicinskih sester je Mednarodni svet medicinskih sester
(ICN) spregovoril o 3tevilnih kljucnih zadevah, ki so bile predmet 65. Svetovne zdravstvene skupscine (WHA) 21.-26. maja v Zenevi.
Mednarodni svet medicinskih sester je spregovoril vimenu medicinskih sester ter predstavnikov drugih zdravstvenih poklicev in
zavzel stalis¢a o nenalezljivih boleznih, duSevnem zdravju, zgodnjih porokah in najstniSki nosecnosti, kadrovskih tezavah
medicinskih sester v Svetovni zdravstveni organizaciji (5Z0) in razvojnih ciljih tisocletja (RCT).

Preprecevanje in zdravljenje nenalezljivih bolezni

V sodelovanju s partnerji Svetovnega zdruzenja zdravstvenih
poklicev (WHPA) je ICN posredoval v zvezi s to klju¢no postavko, ki
je bila predmet obravnave Skups¢ine, in pozval drzave ¢lanice, da
zagotovijo spremljanje SirSega okvira ciljnih nenalezljivih bolezni; ta
naj ne bo omejen le na majhno Stevilo bolezni, temve¢ naj
sprejmejo celostni pristop k zdravljenju, ki je osnovan na splo3nih
dejavnikih tveganja in kazalcih smrtnosti. Poleg tega ta poziv
skladno s priporocili Komisije za socialne dejavnike zdravja v okviru
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) izpostavlja potrebo po
zdravem nacinu Zivljenja, ki je pomemben del razvoja vsakega
odraslega in otroka.

Globalni problem motenj v duSevnem zdravju

ICN se je po pomoc obrnila na SZO in vlade posameznih drzav z
namenom razsiritve programa usposabljanja medicinskih sester za
potrebe zdravljenja motenj v dusevnem zdravju, povecanja stevila
specializiranih medicinskih sester za omenjeno zdravljenje ter
Sirjenja prakse delovanja, ki bi omogocala pooblastilo za odstop,
ugotavljanje in zdravljenje splo$nih motenj v dusevnem zdravju v
primarnih zdravstvenih okoljih.

ICN je prav tako predstavila izkusnje v razvoju zmogljivosti
zdravstvenega osebja na podroc¢ju zdravljenja motenj v dusevnem
zdravju v okviru usposabljanja medicinskih sester pri komorbidnem
upravljanju sladkorne bolezni in depresije v juzni Afriki.

Zgodnje poroke, najstniska nosecnost in zgodnja nosecnost

V zdruzeni predstavitvi so predstavniki ICN in Mednarodne
konfederacije babic (ICM) na Generalni skups¢ini SZO pozvali SZO
in vlade posameznih drzav k boju proti Skodljivim vplivom
kulturnih navad, med katerimi so tudi zgodnje poroke, in
izboljsanju dostopa do reproduktivnega zdravljenja in nacrtovanja
druzine ter antenatalnega varstva najstnikov. V svoji predstavitvi so
izpostavili statisticne podatke, ki navajajo dvakrat visjo stopnjo
umrljivosti pri najstnikih v starosti od 15 do 19 let - pri 15-letnikih
je ta stopnja celo petkrat visja.

Kadrovske zadeve

ICN Se vedno opozarja na nizko zastopanost medicinskih sester
med zaposlenimi v Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO), ki se
trenutno giblje okoli 0,7 % strokovne poklicne kategorije; od leta
2000, ko so medicinske sestre predstavljale 2,6 % strokovnega os-
ebja SZO, je bil narejen velik korak nazaj. Ta problematika — »Going,
Going and Gone« - je bila predstavljena tudi pred vladnimi delegati,
ki so bili pozvani, naj jo obravnavajo na zasedanju Skupscine. Vec o
tem lahko preberete na: www.icn.ch/images/stories/docu-
ments/publications/fact_sheets/7b_FS-Does_Nursing_Matter_
within_WHO.pdf.

Razvojni cilji tisocletja (RCT), povezani z zdravstvom
Medtem ko so veseli napredka nekaterih razvojnih ciljev tiso¢letja,
povezanih z zdravstvom, so ICN in sodelavci pri Svetovnem

zdruzenju zdravstvenih poklicev (WHPA) izpostavili kljucen
prispevek strokovnih zdravstvenih delavcev pri doseganju RCT,
povezanih z zdravstvom. Poleg tega so apelirali na SZO, vlade
posameznih drzav in druge organizacije za pomo¢ pri Se vedno
trajajoci in na nekaterih podrocjih $e slabsi situaciji kadrovskih virov
v zdravstvu, v smislu ucinkovite zaposlitvene politike in trajnostne
strategije zaposlovanja in ohranjanja delavcev v zdravstvenem
sektorju, vklju¢no s pozitivnim okoljem delovanja, ustreznimi
placilnimi pogoji in drugimi spodbudnimi oblikami nagrajevanja.

Narascajoca potreba po nujnih zdravstvenih in humanitarnih

posredovanjih

Zdravstveni delavci so v prvi bojni ¢rti v kompleksnih humanitarnih
posredovanijih. Vsi si zasluzijo zas¢ito. Tudi v kriznih primerih, ko je
potreba po zdravljenju nujna, so zdravstveni delavci izpostavljeni
napadom, aretacijam, oviranju izvajanju svojega dela, ugrabitvam
in celo smrti. Tudi zdravstvenim ustanovam in re$evalnim vozilom
preti nevarnost napadov. Zdravstvena skupnost mora zagotoviti
skladnost z naceli pravi¢nega zdravljenja v humanitarnih nujnih
primerih.

ICN in 17 drugih zdravstvenih in humanitarnih organizacij je
sprejelo resolucijo Generalne skupsc¢ine SZO, ki zahteva
sistematicno zbiranje podatkov o napadih ali nespostljivem
obravnavanju pacientov in/ali zdravstvenih delavcev, ravnanju z
zdravstvenimi kapacitetami in transportnimi sredstvi v primeru
kompleksnih nujnih humanitarnih akcij.

Medicinske sestre in vladne delegacije

Stevilne vlade posameznih drzav so se pozitivno odzvale na pismo
ICN in spodbudile k vklju¢evanju medicinskih sester v njihove vrste!
Se posebej je treba pohvaliti Tajsko, kiima v vrstah delegatov kar tri
svoje medicinske sestre. ICN je med delegate Generalne skupsc¢ine
SZO vklju¢ila 21 predstavnikov nacionalnih zdruzenj, kar jim
omogoca sodelovanje pri aktivnostih ICN in vpogled v delovanje
Generalne skupscine SZO.

Generalna skups¢ina SZO je koncala zasedanje v soboto, 26. maja,
potem ko je sprejela 21 resolucij o pestri zdravstveni problematiki.
Na Sest dni trajajoc¢ih pogovorih je sodelovalo skoraj 3000 delega-
tov, vklju¢no z zdravstvenimi ministri in pomembnejsimi
zdravstvenimi uradniki iz 194 drzav ¢lanic SZO, pa tudi predstavniki
civilne druzbe in vlagatelji. Ve¢ informacij najdete na spletnem
mestu Generalne skupscine SZO:
www.who.int/mediacentre/events/2012/wha65/en/index.html. m
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Florence Nightingale International Foundation (FNIF)
Skrbnikova zgodba - Sklad za izobrazevanje deklic

Ko otroci izgubijo enega ali oba starsa, se njihov svet zrusi, njihova prihodnost pa se zdi ¢rna, samotna in nejasna. Sirsa druzina
obicajno sicer poskrbi za taksnega otroka ter mu skusa po svojih zmoznostih nuditi nadaljnjo izobrazho. Radi bi vam predstavili

zgodbo dveh deklet iz Kenije, ki so ju k nam poslali njihovi skrbniki.

bila uspesna medicinska sestra, celo izbrana za najboljso
medicinsko sestro leta 2000 v Keniji. Dobila je priloznost za
Studij, ki bi ji omogocil pridobitev naziva diplomirane medicinske
sestre na Univerzi v Vzhodni Afriki — Baratonu. Njeni h¢erki Jennifer
in Precious sta bili takrat stari 4 in 6 let.
V Baratonu se je Rose naenkrat zgrudila in umrla. Njenima
hcerkama se je sesulo Zivljenje. Poslali so ju k zivet k babici na
podezelje v provinco Ndalu; hodili sta v revno Solo, ki ni bila ni¢ v
primerjavi z dobrimi zasebnimi Solami, ki sta jih obiskovali, ko je Se
zivela njuna mati. Pravzaprav je njuna akademska prihodnost
padla, bilo je malo denarja za hrano in zdravila, dekleti sta bili
pogosto bolni in sta manjkali v 3oli,
saj sta bili kar naprej v bolnisnici.
Nekega dne je njuna babica prejela pismo predsednika nacionalne
zveze medicinskih sester Kenije, ki jo je seznanil s Skladom za

J ennifer® in Precious* sta imeli lepo Zivljenje. Njuna mati Rose* je

izobrazevanje deklic. Deklici so vpisali v program in takoj so
nastopile opazne izboljsave. Leta 2008 je Jennifer z odliko opravila
nacionalne preizkuse (KCPE) in bila sprejeta na odli¢no srednjo Solo
za dekleta, kjer zdaj obiskuje 3. letnik. Tudi Precious se je na
nacionalnih preizkusih odrezala podobno kot sestra in danes
obiskuje odli¢no srednjo 3olo za dekleta.

Vsi, ki se trudijo za uresnicevanje Sklada za izobrazevanje deklic,
dekleti izjemno hvalijo: medicinske sestre, prostovoljci in donatorji.
V svojem pismu je skrbnik deklic zapisal: »Iskrena Zelja dobro
mislecih ljudi je, da bi osirotelim otrokom medicinskih sester lahko
omogocili izobrazbo in pomo¢ ter jim dali priloZznost za zZivljenje.
Vsem, ki ze prispevate sredstva, naj bog nameni mo¢, da boste
lahko vztrajali v tem dobrem delu, in vas blagoslovi.«

* Zaradi zascite zasebnosti deklet so bila imena spremenjena. m
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Zenske v raziskavah

EFN pozdravlja kampanjo
generalnega direktorata za
raziskave

»Women in Innovation and Research« (Zenske v raziskavah in

inovacijah). Nezadostna zastopanost Zensk v znanosti,
tehnologiji in raziskavah kaZe na to, da je napocil ¢as za napredek.
Raziskave in razvoj niso nevtralni glede na spol, saj znanstveni in
tehnoloski razvojni dosezki razli¢no vplivajo na razli¢ne skupine.
Ce zelimo podpreti prizadevanja za enakost spolov, je bistvenega
pomena, da so pravice Zzensk zastopane tudi na razvojno-
raziskovalnem podrocju. Udelezba zensk odraza na spol vezane
interese in povsem edinstven pristop, hkrati pa je dragocen
prispevek k iskanju konkretnih resitev za nase najpomembnejse
izzive.
Na podrocju zdravstvene nege so Zenske najstevil¢nejsa skupina
zaposlenih in predstavljajo vec¢ kot 90 % celotne delovne sile v
zdravstvu. Ko gre za izvajanje zdravstvene nege in resevanje
druzbenih vprasanj, so torej nedvomno v vodilnem polozaju,
vendar pa imajo Se vedno omejene moznosti za sodelovanje pri
raziskavah na najvisji ravni. V EFN si bomo prizadevali, da bi to
spremenili, zlasti s pomocjo evropskega programa Horizon 2020 in
njegove klju¢ne komponente - krepitve vloge in polozaja zensk. m

EFN pozdravlja novo kampanjo Evropske komisije z naslovom

26 | UTRIP 07-08/12

i
GYNOLACT *%
(3 sevi Lactobacilus) {(’C%

PrepreCuje in zmanjsuje
bakterijske vaginoze

® 13 preprecevanje vaginalnih vnetij

o pri neobi¢ajnem izcedku neprijetnega vonja
ali ob nenavadnih in neprijetnih simptomih
v intimnem predelu

 po antibioti¢énem zdravljenju vaginalnih vnetij

o pri vedjih dejavnikih tveganja 73 poruseno vaginalno
mikrofloro (spalni adnosi, menstruacia, nosenost,
dojenje, uporaba antibictikav, hormonska kontracepcija,
uporaba maternicnih viozkov in vaginalnih tamponoy, idr.)

Gynolact je m3jhna in hitrctopna vaginaleta,
ki ne kaplja in ne pusta madezev na pefilu
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Pakiranje po 8 vaginalet. Gynolact je medicinski pripornocek. Dostopen je v lekamah in specializiranih prodajalnah
info-sl@vitabalanscom | www.vitabalans.si



Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske sestre?
Ker me veseli delo z otroki (najprej sem Zelela postati vzgojiteljica)
in vedno rada prisko¢im na pomoc tistim, ki jo potrebujejo.

Kje ste koncali Solanje?
Srednjo $olo za medicinske sestre — pediatricna smer sem koncala
v Ljubljani

Katera je bila vasa prva zaposlitev?

Moja prva zaposlitev je bila na Otroskem oddelku Splosne
bolnisnice Trbovlje, kjer sem zaposlena $e danes, vendar zdaj kot
medicinska sestra v ortopedski in antitromboti¢ni ambulanti.

Katera je znacilnost, ki je pri sebi ne marate?

Ni je stvari, ki bi je pri sebi ne marala. Slaba lastnost (ali pa tudi ne)
jele, da ne znam odkloniti pomoci drugim. Hitro komu ugodim, pri
tem pa pozabim, da sem tudi sama pomembna.

0d koga ste na poklicni poti najvec pridobili?

Veliko sem pridobila ze med samim $olanjem, saj nas je Sola za
medicinske sestre v Ljubljani u¢ila tudi za Zivljenje, kar pogresam
pri drugih srednjih Solah. Najve¢ pa sem pridobila ob delu na
otroskem oddelku, predvsem od primarija Ludvika Krambergerja.
Kot predstojnik oddelka je bil strog, vendar natancen, pravicen in
¢loveski. Bil je kapaciteta na podro¢ju pediatrije. Tak$nih zdravnikov,
kot strokovnjakov in sodelavcev, bi si Zeleli tudi danes.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu ob zacetku poklicne poti?
Pri delu s pacienti ne smemo pozabiti na pravo komunikacijo. Dati
jim moramo obcutek, da jih poslusamo in da so poslusani. Zavedati
se moramo, da imamo s pacienti prvi stik, ko pridejo v zdravstveno
ustanovo.

Menim, da je izobraZevanje zelo pomembno, zato bi priporocila
izobrazevanja, ki jih pripravija Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Teme so razli¢ne, od strokovnih do
tistih za »duSo« nas samih.

S cim ste najbolj zadovoljni?

Da sem iskrena in imam odkrito komunikacijo s pacienti, sodelavci
in prijatelji. S pravo komunikacijo lahko resis veliko nesoglasij, tako
doma kot v sluzbi, ¢etudi ni vedno prijazna.

Na kateri vas dosezek ste najbolj ponosni?
Na to, da sem odkrita, se ne pretvarjam in sem tista oseba, kot sem

ZIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

Minuta s
Suzano Kavzar

Boza Hribar

tudi sicer. V sluzbi imam obcutek, da sem upostevana (vecino
delovnega ¢asa delam v timu, predvsem z zdravniki).

Ce bi v zdravstveni negi lahko kaj spremenili - kaj bi bilo to?

Ker trenutno delam v specialisti¢cnih ambulantah, bi ve¢ casa
namenila delu s pacienti. Predvsem pogovoru z njimi, saj pri vsem
delu izgubljamo pravi stik s pacientom.

Kaj vas drZi budno?

Ko sem 3e delala v treh izmenah, me je drzalo budno pitje kave in
sem jo takrat tudi zacela piti. Ker pa me je izmensko delo iz¢rpavalo
in sem potrebovala veliko spanja in pocitka, sem zamenjala delovno
mesto.

Kaksen bi bil vas najljubsi konec tedna?
PreZiveti konec tedna v naravi, v tistem pravem stiku z naravo.

Koga bi po vasi izbiri povabili na kosilo?
Jih je preve¢, da bi katerega izbrala. Veliko je dobrih ljudi, s katerimi
bi delila svoj cas.

Kako komentirate trenutne razmere v zdravstveni negi?

Mislim, da je ukinitev licenc za srednje medicinske sestre napaka.
Licence so eden od stimulansov za izobraZevanje, tako za kolegice
kot tudi za ustanove. Prav je, da srednje medicinske sestre
nagradimo za delo in odgovornost na podrogjih, ki presegajo
njihove kompetence. Glede na potrebe pacientov in ustanove bi
jim bilo treba ponuditi izobrazevanje za pridobitev ustrezne
izobrazbe, ¢e se s tem ne strinjajo, pa jih premestiti na zanje po
izobrazbi ustrezno delovno mesto. Ze v ¢asu, ko sem se sama $olala,
je bil sistem izobrazevanja za oba profila — srednjo in diplomirano
medicinsko sestro (takrat visjo). Glede na lasten interes ima vsak od
nas moznost nadaljnjega izobrazevanja. Sama sem srednja
medicinska sestra in sem ponosna na to. S tem, da bi diplomirane
medicinske sestre »Sikanirale« srednje, se ne strinjam. Mislim, da v
nasi bolnisnici ni tako. V procesu zdravljenja pacientov pa smo
odgovorni vsi, ki smo v zdravstvenem timu potrebni. Poleg
zdravnikov, medicinskih sester in fizioterapevtk tudi laboratorijski
tehniki, radioloski inzenirji, cCistilke, kuharji, vzdrzevalci in Se
marsikdo. Nekaj nas je v procesu bolj opaznih in vidnih od drugih.
Pomembni pa smo prav vsi.

Mislim, da bi bilo potrebnega ve¢ medsebojnega druzenja. Tudi na
priloznostnih izletih, saj lahko ob neformalnih srecevanjih zares
spoznas ¢loveka. m
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ZIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

Minuta z
mag. Ano Podhostnik
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Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske

sestre?

Imela sem dve izbiri. Ker je bil oce zidar, me je
vleklo v poklic gradbenega tehnika. Zal pa
nisem marala matematike in je zato prevladala
druga odlocitev, da grem po stopinjah tete, ki
je bila otrodka medicinska sestra. Zelela sem
delati z bolnimi otroki, ker sem zadnji dve leti
osnovne Sole prezivela po dva meseca v
bolnisnici. Vendar se je zalomilo Ze pri vpisu v
srednjo zdravstveno 3olo v Mariboru. Oba
razreda za otroske medicinske sestre sta bila
polna, avtomatsko so me vpisali v gineko-
losko-porodnisko smer. Kar nekako sem se
sramovala tega pred sosolci, saj nisem vedela
nicesar o babiskem poklicu.

Kje ste koncali Solanje?

V Mariboru, leta 1976 na Srednji zdravstveni
soli, ginekolosko-porodniska smer. Pa nisem
ostala samo pri tem. Takoj po opravljenem
pripravnistvu sem se vpisala na Visjo
zdravstveno 3olo v Ljubljani, izredni studij.
Tudi to ni bilo dovolj, ker pa vertikale v
izobrazevanju medicinskih sester ni bilo, sem
se vpisala v Visoko Solo za organizacijske vede
v Kranju. Istega leta sem koncala studij na
Fakulteti za organizacijske vede v Kranju in
podiplomski tecaj iz hospitalne higiene na
Medicinski fakulteti v Ljubljani. Nemirni duh v
meni Se naprej ne da miru, zakljucila sem Se
magisterij in zdaj delam doktorat.

Katera je bila vasa prva zaposlitev?
V Splosni bolnisnici v Mariboru, v porodni sobi.

Katera je znacilnost, ki je pri sebi ne
marate?

Hitenje.

0d koga ste na poklicni poti najvec
pridobili?

Od starejsih kolegic v porodni sobi. Kasneje

me je veliko naucila in me postavila na trdna
tla gospa Silva Vuga.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu ob

zacetku poklicne poti?

Tisti ¢lovek, ki se mu gabi dotik umazanega
¢loveka in pogled na izbruhano maso, iztrebke
in kri, naj raje izbere drug poklic. Medicinska
sestra se rodi, ne nastane.

S ¢im ste najbolj zadovoljni?

S svojo druzino. Imam dva vnuka, ki ju
preredko vidim. Poklic medicinske sestre mi
izjemno veliko pomeni. Svojemu sinu pa sem
zelela prihraniti precute noci in delo ob
nedeljah, zato sem ga usmerjala v tehnicni
poklic. A ni bilo ni¢ iz tega, danes je sre¢en v
poklicu mavcarja.

Na kateri vas dosezek ste najbolj ponosni?
Da sem postala predavateljica na visoki $oli za
zdravstveno nego.

Ce bi v zdravstveni negi lahko kaj
spremenili, kaj bi to bilo?

Uvedla bi poenotene, standardizirane obrazce
in dokumentacijo za zdravstveno nego v
Sloveniji.

Kaj vas drzi budno?
Nenehna misel na to, da sem le ¢lovek.

Kaksen bi bil vas najljubsi konec tedna?
Sprehod oziroma izlet na katerikoli konec
Slovenije. Cudovito pokrajino in ljudi imamo.

Koga bi po vasi izbiri povabili na kosilo in
zakaj?

Majdo Slajmer Japelj, spostovano kolegico, ki
mi je vzornica. Naslednjo pa Tatjano Ge¢, mojo
kolegico iz Patronazne sluzbe v Mariboru, ker
imava $e nekaj nedorecenega iz preteklosti. m
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17. bienalna mednarodna konferenca
medicinskih sester v primarnem zdravstvenem varstvu

otrok in mladine
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Moje sanje postajajo resnicnost

Majda Smit

Pred Stirimi leti sem za strokovno srecanje z naslovom “Zdravstvena in zobozdravstvena vzgoja z roko v roki’, ki ga je organiziral

Zavod za zdravstveno varstvo Koper, v zakljucni misli napisala:

»Morda je napocil cas, da zacnemo tudi pri nas bolj poglobljeno
razmisljati o povezovanju slovenskih medicinskih sester, ki izvajamo
zdravstveno in zobozdravstveno vzgojo na podrocju primarnega
zdravstvenega varstva predsolskih, solskih otrok in mladine v vrtcih,
solah in Solskih dispanzerjih.«

Medicinske sestre, ki v Sloveniji izvajamo zdravstveno vzgojo za
otroke in mladino na primarni ravni, namre¢ nimamo svoje
strokovne sekcije in se udelezujemo strokovnih sre¢anj malo tu,
malo tam.

In zakaj se mi sanje uresnicujejo?

Ko me je kolegica, ki je organizirala mednarodno konferenco
School Nurse v Zdruzenih drzavah Amerike, pred tremi leti
vpradala, ali bi bila Slovenija pripravljena kandidirati za
organizacijo ene naslednjih konferenc, sem se obrnila na vodstvo
Zbornice - Zveze. Darinka, Monika in Suzana so takoj prisluhnile
moji Zelji in napisale kandidaturo, ki je bila sprejeta prejsSnje
poletje na konferenci v Hongkongu.

In tako bomo slovenske medicinske sestre pod okriljem Zbornice
— Zveze konec julija 2013 gostile ter organizirale tovrstno
mednarodno konferenco, kjer se bomo srecale ter izmenjale
izkusnje in znanja s kolegicami iz razli¢nih delov sveta.

Kdo je School Nurse

V nasem zdravstvenem sistemu je School Nurse medicinska
sestra, ki dela v primarnem zdravstvenem varstvu na podro¢ju
zdravstvene nege in vzgoje otrok in mladine. Nazivi in nacini
strokovnega delovanja so v anglescini opredeljeni kot School
Nurse, District Nurse, Health Visitor, Primary Health Nurse, Pablic
Health Nurse. Na Japonskem se imenujejo Yogo Teacher, ki v Solah
poleg podroc¢ja zdravstvene nege pokrivajo tudi 3olsko
svetovalno in socialno delo. Medicinske sestre v glavnem delujejo
na posameznih Solah, kjer so odgovorne za organizacijo tako
preventivnega (sistematski pregledi, cepljenja, zdravstvena
vzgoja) kot kurativnega podrocja (skrb za otroke s kroni¢nimi

boleznimi). Prav tako nekatere med njimi obiskujejo otroke v
begunskih centrih, skrbijo pa tudi za brezdomske otroke, ki jih s
pomocjo nevladnih organizacij vkljucijo v redno $olanje in s tem
v osnovno zdravstveno varstvo.

Namen mednarodnih konferenc, ki so organizirane vsaki dve
leti v drugi drzavi in tudi na drugi celini, je predstaviti delo velike
skupine medicinskih sester, ki skrbijo za zdravje otrok. Njihova
posebnost je v tem, da so vedno organizirane med Solskimi
letnimi pocitnicami. Na njih medicinske sestre izmenjujejo svoja
znanja in razumevanje Custvenih, socialnih in fizi¢cnih potreb
solskih otrok in mladine, predvsem pa se prepletajo teoreti¢na
izhodisca dela in primeri dobre prakse.

Sanje se nadaljujejo

Naj zaklju¢im z mislijo, da bo morda ta konferenca priloznost, da
bomo tudi v Sloveniji medicinske sestre, ki delamo v zdravstveni
vzgoji in promociji zdravja tako z mladino kot odraslo populacijo,
v prihodnosti dobile svojo strokovno skupino. Morda bomo
pridruzene kateri od obstojecih strokovnih sekcij ali pa bomo
samostojne, kar je Zelja mnogih od nas Ze kar nekaj let.

Povabilo za sodelovanje

Vse kolegice in kolege, ki izvajate projekte promocije zdravja,
zdravstveno in zobozdravstveno vzgojo ob sistematskih
pregledih, v vrtcih in 3olah, prisréno vabim, da se nam na srecanju
pridruzite in v letu, ki je pred nami, pripravite aktivne predstavitve
svojega uspesnega dela.

Spletna stran

Vse pomembne informacije v zvezi s konferenco bodo objavljene
na spletni strani:

www.sniconference2013.org.

Lahko pa stopite v stik z mano tudi osebno - na naslovu
elektronske poste: majda.smit@zd-lj.si. m
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5. mednarodna znanstvena konferenca: »Kakovostna zdravstvena
obravnava skozi izobraZevanje, raziskovanje in multiprofesionalno
povezovanje — prispevek k zdravju posameznika in druzbe«

dr. Simona Hvali¢ Touzery

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice (VSZNJ) je 7. in 8. junija 2012 izvedla Ze 5. mednarodno znanstveno konferenco, tokrat z
naslovom »Kakovostna zdravstvena obravnava skozi izobrazevanje, raziskovanje in multiprofesionalno povezovanje — prispevek k

zdravju posameznika in druzbe«.
X astni pokrovitelj konference je bilo Ministrstvo za zdravje, pod-
Cporo konferenci pa je kot pokrovitelj dala Zbornica zdravstvene
in babiske nege - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije kot Ze vsa leta doslej.
Usmeritev konference je bila SirSa zdravstvena obravnava in pove-
zovanje strokovnjakov, ki jo izvajajo, njen cilj pa povezovanje spo-
znanj raziskav z razli¢nih strokovnih podrocij v zdravstvu, ki lahko
pripomorejo k razvoju kakovostne zdravstvene obravnave in raz-
voju kulture v povezavi z zdravstveno obravnavo, podprto z doka-
zZi.
V uvodnem nagovoru je dekanja VSZNJ, doc. dr. Brigita Skela Sa-
vi¢, poudarila, da se mora »Visokosolski prostor odzivati na potrebe
klini¢nega okolja po novih znanjih preko posodabljanja vsebin studij-
skih programov, prav tako lahko veliko pripomore pri dvigu znanj in
zavedanju o pomenu raziskovanja in spremljanja lastnega dela v kli-
ni¢nem okolju, zato so na ta nacin pripravljene znanstvene konferen-
ce dobrobit za klini¢no okolje in visokosolski prostor«. Opozorila je tudi
na pomembno vlogo konference »pri oblikovanju in povezovanju kri-
ticne mase raziskovalcev na podrocju zdravstvenih ved, kar je nujna
razvojna stopnja pri razvoju doktorskega studija v Sloveniji.V imenu
castnega pokrovitelja konference je udelezence konference po-
zdravila sekretarka na Ministrstvu za zdravje, ga. Biserka Simcig, ki je
med drugim dejala, da sta »kakovost in varnost zdravstvene obrav-
nave prednostni usmeritvi vseh drZav ¢lanic EU in da se odgovornosti
za zagotavljanje obeh zavedajo tudi na Ministrstvu za zdravje. Pove-
dala je tudi, da »mora biti sistem zdravstvenega varstva uspesen in za-
gotavljati zdravstveno oskrbo drZavljanov ne glede na ekonomske ali
politicne razmere in da je prihodnja naloga poiskati resitve velikih iz-
zivov v zdravstvuc. V imenu Zbornice — Zveze je udeleZence nago-
vorila predsednica, ga. Darinka Klemenc, in med drugim dejala, da
se »vse znanje, posredovano na konferenci, zliva v en cilj: napredek,
razvoj profesije, prizadevanje za kakovost, varnost, opolnomocen ma-
nagement, vecjo humanizacijo zdravstvene in babiske nege in zdrav-
stva na splosnox.

Letos je bila dvodnevna mednarodna konferenca razdeljena v do-
poldanski plenarni del ter popoldanske tematske sekcije. Plenarna
predavanja so bila zdruzena v tri tematske sklope: prenos spoznanj
v klini¢no delo, zdravstvena nega skozi izobraZzevanje ter menedz-
ment in kakovost v zdravstvu. Predavanja v sekcijah so bila razde-
liena v osem tematskih sklopov: klini¢no okolje (sekcija je bila
simultano prevajana), promocija zdravja v vseh Zivljenjskih obdob-
jih, menedzment in vodenje v zdravstvu, razvojno inovativno po-
vezovanje med visokos$olskimi zavodi in klini¢nim okoljem,
izobrazevanje za poklice v zdravstvu, partnersko vodenje in obrav-
nava pacienta, menedzment in kakovost v zdravstvu ter varnost pa-
cientov. Predstavljenih je bilo 71 znanstvenih prispevkov, kar daje
jasno sporocilo, da se zdravstveni tim in z njim mocno povezane vi-
sokosolske ustanove raziskovalno razvijajo, svoje delo publicirajo
in na ta nacin omogocajo pretok informacij o novih spoznanjih in
raziskovalnih dosezkih ter s tem krepijo nujnost medsebojnega po-
vezovanja in sodelovanja. Konference so se aktivno udelezili do-
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Razprava v plenarnem delu

maci strokovnjaki, sodelavci iz izobrazevalnih in klini¢nih okolij ter
Studentke na podiplomskem Studiju. Gostili smo predavateljice iz
Skotske, Anglije, Italije, Slovaske ter Hrvaske.

Tudi letos je ob konferenci izSel recenziran zbornik predavanj: na
480 straneh nudi pregled pomembnih novih znanj, ki bodo sluzila
kot pomembno studijsko gradivo za Studente, pa tudi za klini¢na
okolja.

Naj omenimo, da je dan pred konferenco VSZNJ za mednarodne
partnerje organizirala mednarodni dan, katerega prednostna tema
je bila razprava o moznostih mednarodnega sodelovanja na po-
drodju raziskovanja in izmenjave profesorjev.

Letos VSZNJ zaokrozuje obdobje kakovostnega dela, ki ga je v ma-
ju 2012 potrdila s pridobitvijo standarda ISO 9001:2008 in stan-
darda Kakovost vzgoje in izobrazevanja. VSZNJ je na NAKVIS-u v
postopku preoblikovanja v fakulteto in upamo, da bomo 6. med-
narodno znanstveno konferenco junija 2013 Ze lahko organizirali
kot Mednarodna fakulteta za zdravstvo. m

ODZIVI NA KONFERENCO:
5. mednarodna znanstvena konferenca Visoke sole za zdravstveno ne-
go Jesenice je zopet upravicila svoj sloves. Sama organizacija je na vi-
soki ravni. Odli¢na je tudi izbira tujih in vabljenih predavateljev, letos
smo poslusali izbrane teme z rdeco nitjo kakovosti zdravstvene obrav-
nave s poudarkom na pomenu izobraZevanja, raziskovanja in multi-
profesionalnega povezovanja. Programski odbor je opravil dobro delo
in predstavljeni so bili izsledki raziskav s stevilnih aktualnih podrocij,
kjer smo v plenarnih predavanjih poslusali o tujih in domacih izkusnjah
na podrocjih prenosa spoznanj v klinicno delo, izobraZevanja in kako-
vosti dela v zdravstvu. Na sekcijskih predavanjih v tematskih sklopih,
npr. menedZment, je razprava tekla tudi o vroci temi kadrovske situa-
cije v zdravstveni negi iz razlicnih perspektiv, o delu v klinicnem okolju
in povezovanju med njim ter izobraZevalnimi institucijami, o segmen-
tu izobraZevanja v zdravstveni in babiski negi, varnosti pacientov in
promociji zdravja. Vsi prispevki so bili zanimivi, podprti z raziskavami,
zajemajoc¢ aktualno tematiko. Pravzaprav se je bilo tezko odlo(iti, ka-
tera od sekcijskih predavanij, ki so potekala istocasno, izbrati.

Mateja Bahun, udeleZzenka konference
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20. jubilejni strokovni seminar Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu, Terme Zrece, 18. in 19. 5. 2012

Loti Hrescak, Milena Gliha

V vzdusju 20. obletnice delovanja Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu je 18. in 19. maja 2012 v
prijetnem in prijaznem okolju hotela Terme v Zrecah potekal Ze 20. strokovni seminar z naslovom »Sodobni trendi v zobozdravstvu

in ustno zdravje«.

—
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Gospod JoZe Prestor predaja priznanje za dvajsetletno uspesno delovanje
strokovne sekcije

koordinator strokovnih sekcij Zbornice — Zveze, pozdravil vse

udelezence seminarja in ob jubileju podelil sekciji priznanje
Zbornice — Zveze za dvajsetletno uspesno delovanje na nasem
strokovnem podro¢ju. Zahvalo za dvajsetletno delovanje v
strokovni sekciji so prejele: ga. Milena Gliha, ga. Marija Mikli¢,
ga. Stanislava Stajer in ga. Dora Masten. Zahvalo za desetletno
delovanje v strokovni sekciji pa sta dobili ga. Marina Cok in ga.
Sonja Bernot.
Ob tej priloznosti je izSel zbornik Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu, ki so ga pripravile in
uredile ga. Milena Gliha, ga. Andreja Turk in ga. Zvonka Debenak.
Zbornik nas v sliki in besedi popelje skozi leta od ustanovitve,
prek strokovnega delovanja kolegic v sekciji, pregleda in priprav
izvedbe strokovnih seminarjev, do opisa nepozabnih strokovnih
ekskurzij.
V prvem dnevu smo nato sledili strokovnim temam v
zobozdravstvu.
G. Primoz Brovg, dipl. zdrav., nas je v svojem predavanju »Ustno
zdravje - javnozdravstveni problem« opozoril na problematiko
ocenjevanja stopnje ustnega zdravja v Sloveniji. Preventivna
dejavnost se zal konca pri mladostnikih, odrasla populacija pa je
prepuscena sama sebi.
Ga. lvana Prki¢, dr. dent. med., nam je v predavanju z naslovom
»Preobcutljivost zob oz. ‘skleninska’ preobcutljivost« predstavila
kompleksnost  diagnostike v odkrivanju  skleninske
preobcutljivosti, teorijo razlage mehanizma in etiologije bolecine
ter metode zdravljenja.
Nato je ga. Mirjam Kovaci¢, dr. dent. med., v predavanju z
naslovom »Halitoza in obvladovanje oralnih vzrokov« opredelila
problematiko ustnega zadaha, razlicne vzroke za nastanek,
diagnostiko in terapijo.
Doc. dr. Boris Gaspirc, dr. dent. med., nam je z zanimivim
predavanjem predstavil moznosti delovanja laserja v
parodontologiji, teoreti¢na izhodis¢a delovanja laserja in

\/otvoritvenem delu seminarja je g. Joze Prestor, dipl. zdrav.,

T

Ifrejemnice zahgal (od leve proti desni): Sonja Bernot, Marija Miklic, Stanislava
Stajer, Marina Cok, Dora Masten, Milena Gliha

uporabo laserjev pri odstranjevanju mehkih oblog. Predstavil je
zdravljenje parodontalne bolezni z laserjem v primerjavi s
kirurskim zdravljenjem ter prednosti in slabosti laserja pri
zdravljenju parodontalne bolezni.

Nato nam je vlogo medicinske sestre pri delu z laserjem v
parodontoloski ambulanti predstavila ga. Mateja Lunar, dipl.
med. sestra. Poudarila je pomen zasebnosti, varnosti in zascite
pri delu z laserjem ter pravilno cis¢enje in vzdrzevanje aparatur.
Trende v endodontiji nam je predstavil Tomaz Lukanovi¢, dr.
dent. med. Sodobna endodontija temelji na S$tevilnih novih
spoznanjih in dosezkih, ki omogocajo doseganje boljsih
rezultatov koreninskega zdravljenje zob. Danes postaja nujnost
in pravilo uporaba gumijaste opne, apeks lokatorja, strojnega
sirjenja, pravilna izbira irigatorjev, intrakanalskih vlozkov in
primarne koronarne zapore. Vsi ti dejavniki pomembno vplivajo
na izid endodontskega zdravljenja.

Dobrodoslo je bilo tudi predavanje g. Klemna Garbajsa, dr.
dent. med., ki nam je osvezil znanje o zgradbi in obliki zob in
medceljustni¢nih odnosih.

Ceprav se je dan ze prevesil v pozno popoldne in smo bili ze
utrujeni od novih znanj in vtisov, nas je na koncu dneva cakala Se
volilna skupscina. Poteklo je namrec Stiriletno mandatno
obdobje dosedanjim ¢&lanom Izvriilnega odbora sekcije. Ga.
Marija Mikli¢, dosedanja predsednica sekcije, je pozvala gospo
Stanislavo Stajner, predsednico volilne komisije, da je predstavila
volilne rezultate. Na razpisano mesto se je prijavilo devet
kandidatk, ki so izpolnjevale pogoje za sprejem v Izvrsilni odbor.
Zadostno Stevilo udelezencev je omogocilo sklep¢nost in tako
smo lahko glasovali. »Za« smo bili vsi prisotni udelezenci, »proti«
ni glasoval nih¢e. Tako je bilo izglasovano novo ¢lanstvo in
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v zobozdravstvu za naslednja Stiri leta.

Novoizvoljena predsednica, ga. Marina Cok, je podala vizijo
delovanja sekcije za naslednja Stiri leta, prav tako pa so se na
kratko predstavile nove ¢lanice strokovnega odbora: ga. Sonja
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Bernot, ga. Loti Hres¢ak, ga. Damjana Grubar, ga. Andreja
Turk, ga. Dora Masten, ga. Maja Koudila, ga. Vanja Kovacic in
ga. Irena Sumer.

Dan smo zakljucile v prijethnem ambientu, ob odli¢ni vecerji in
glasbi. Kljub napornemu dnevu smo se Stevilne zavrtele na
plesis¢u in dokazale, da lahko koristno zdruzimo s prijetnim.
Drugi dan seminarja se teme predavanj niso nanasale samo na
nase ozje strokovno podrocje, ampak so zajele SirSe podrocje
varovanja zdravja, kar pa ne pomeni, da niso bile Se kako
dobrodosle tako za naso osebno rast kot tudi za nase vsakdanje
strokovno delo.

Ga. Ariana Grobelnik, univ. dipl. ekon., nas je s temo »Kaj je
Custvena inteligenca in kako do nje?« ze med samim
predavanjem spodbudila k ve¢jemu zavedanju nasih Custev.
Nedvomno nam je odprla nove poglede in teme za razmisljanje —
kako prepoznati lastna ¢ustva in ¢ustva drugih, kako obvladovati
Custva in kako uravnavati odnose z drugimi ljudmi.

V nadaljevanju nam je ga. doc. dr. Vesna Vuk Godina, prof. soc.
in kulturne antropologije, predstavila zanimiv pogled na

Cestitka

Nasa sodelavka
MARIJA KOHEK

je uspesno zakljucila Studij Upravljanje klini¢nih tveganj —
Klinisches risikomanagement v okviru projekta Health v
Avstriji (SANIACADEMIJA - KAGES - Faghochschule
Karten) ter si pridobila naziv »certificirana akademska
menedzerka klini¢nih tveganj«.

Za ta profesionalni uspeh ji iskreno Cestitamo!

Strokovni svet zdravstvene nege in ostali sodelavci
Splosne bolnisnice Murska Sobota
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zdravje skozi antropolosko perspektivo.

Ga. Zvonka Debenak, srednja med. sestra, nam je v prispevku
»Vloga medicinske sestre pri uspe$nem zdravljenju z
ortodontskimi aparati« predstavila pomen povezovanja
medicinskih sester v kabinetu za zobozdravstveno vzgojo in
preventivho dejavnost ter ortodontsko ambulanto, pa tudi
poznavanje specialnih znanj morfologije in patologije ustne
votline. Dolgotrajna zdravljenja s podro¢ja zobne in celjustne
ortopedije zahtevajo sodelovanje pacientov in specialno znanje
strokovno usposobljene medicinske sestre.

Prav tako je bilo zanimivo zadnje predavanje, pri katerem nam je
g. Joze Prestor, dipl. zdrav., osvezil znanje prve pomoci.
Predvsem nas je opozoril na situacije, ki bi se lahko pripetile na
nasem delovnem mestu.

Obelezenje dvajsetih let delovanja strokovne sekcije in seminar s
svojimi strokovnimi vsebinami, s prijetnim druzenjem in
izmenjavo razli¢nih izkusenj, vse to nas nikakor ni pustilo
ravnodusnih. Nova znanja nam bodo 3e kako pomagala tako pri
nasem poklicnem delu kot v vsakdanjem zivljenju. m

Cestitka

Na Fakulteti za vede o zdravju Izola sta v letosnjem letu
diplomirala nasa sodelavca

ALEKS VOLARIC
in
IRIS BRATINA.
Sodelavke in sodelavci Doma upokojencev Tolmin in

Petrovo Brdo se veselimo njunih dosezkov in jima iskreno
Cestitamo!
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Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije podpisal protokol o
sodelovanju z italijanskim in spanskim sindikatom medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov

Branka Sket

Zivimo v €asu, ki nam ni ravno naklonjen: nezdrava tekmovalnost, podtikanja in uveljavljanje svojega »prav« za vsako ceno. Recesija
in kriza nista toliko v denarju kot v ljudeh samih. Povecan populizem in ekstremizem grozita vsepovsod.

vprasljivo; pozitivna je namera, da se v zdravstvenih

dejavnostih postavijo normativi, ki upostevajo primerljive
normative v ekonomsko uspesnih drzavah.
Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije (v nadaljevanju
SDZNS) je 24. aprila podpisal protokol o sodelovanju z
italijanskim sindikatom medicinskih sester Il Sindacato delle
Professioni Infermieristiche Nazionale (v nadaljevanju NURSIND)
in Spanskim sindikatom medicinskih sester Sindicato de
enfermeria (v nadaljevanju SATSE). To potrjuje, da so potrebna
nova soocenja z drugimi evropskimi sindikalnimi organizacijami,
predvsem zaradi skupnega ovrednotenja, naértovanja in skupne
rasti, kar bo prineslo samo dobro za prebivalstvo.
Sekretar italijanskega sindikata medicinskih sester NURSIND dr.
Andrea Bottega je povedal, da trenutne razmere v ltaliji niso
naklonjene razvoju poklica. Pozitivna je samo neustavljiva rast
Stevila ¢lanov (od dvajset tiso¢ ¢lanov je sedemnajst tisoc takih, ki
so zaposleni v javnem sektorju), kar je potrdilo, da je NURSIND na
poti zelo priljubljenega predstavnika zdravstvene nege (v
nadaljevanju ZN).
V ltaliji je ve¢ kot 400.000 delavcev v ZN za 60 milijonov
prebivalcev. Primanjkuje 40.000 delavcev, kar pomeni, da je Italija
na 23. mestu od 30-ih po Stevilu zaposlenih v ZN na 1000
prebivalcev. Povprecje je 6,1 v primerjavi s 7,0 delavcev v
industrijsko najrazvitejsih drzavah.
Skladno s pokojninsko reformo se je upokojitvena starost v Italiji
dvignila, kar je povzrodilo tezjo zaposljivost mladih. Povpre¢na
mesecna placa v ZN v ltaliji je 1400 evrov neto. Profila srednje
medicinske sestre ne poznajo. Imajo le poklic bolnicarja, ki se za
to delovno mesto izobrazuje eno leto. Diplomirana medicinska
sestra je nosilka ZN. Ob placni reformi so izenacili srednje
medicinske sestre z diplomiranimi in se tako izognili kasnejSim

Korporativno vodenje javnih zdravstvenih zavodov je

nesoglasjem. Zaradi specifi¢cnega dela si sindikat prizadeva, da bi
imeli zaposleni v ZN beneficiran delovni staz.

Spanski sindikat medicinskih sester SATSE je predstavila Esther
Reyes Diez kot najvegji sindikat ZN v Spaniji, saj ima 100.000
¢lanov. Zdruzuje medicinske sestre (30 %) in fizioterapevte. Tudi
v Spaniji je diplomirana medicinska sestra nosilka ZN.
Priznano imajo specializacijo iz porodnistva, pediatrije, geriatrije,
primarnega zdravstva, psihiatrije, varstva pri delu in kirurgije. Kot
pomocnik se pojavlja pomozna medicinska sestra, ki ima nizjo
izobrazbo. Pla¢a medicinske sestre v Spaniji je 2000-2200 evrov
neto. V Spaniji so se ob pla¢ni reformi srecali z enakimi tezavami
kot pri nas.

Marsikje javne bolnisnice izvajajo ukrepe in reorganizacije, ki so
posledica tezkega gospodarskega in financnega stanja. Posegi
pogosto pomenijo zmanjsanje Stevila zaposlenih v ZN in
onemogocanje novih zaposlitev. Paradoksalna situacija temelji
na podatku zdruzenja Organization for Security and Co-
operation in Europe (OSCE) o premajhnem Stevilu zaposlenih v
ZN, hkrati pa konca Studij veliko diplomantov, ki ne dobijo
zaposlitve.

Sindikati so nacelno zastopniki delavcev in branilci njihovih
pravic, metode njihovega boja pa niso vedno priljubljene: stavke
in demonstracije ne vodijo nikamor, so le orozje za pritisk pri
pogajanjih. Pristati na predloge vlade za izboljsanje razmer ne
pomeni sprijazniti se s trajnim poslabSanjem Zivljenjskih razmer.
Potrebujemo zagotovila, da so ukrepi zacasni. Ce smo v
demokraciji in razumni, se delovanja sindikatov ne bi smeli bati.
Nova skupna pot v povezavi z evropskimi sindikati bo pomagala
pri nasi rasti in Sirjenju nasSe mreze, saj clani sindikatov
pripomorejo tudi k zdravju ljudi. Razvija se skupno evropsko
sindikalno gibanje in nove sinergije, vsem v ZN pa nam je skupno:
brez zdravstvene nege ni prihodnostil m
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Dan medicinskih sester na Onkoloskem institutu Ljubljana

Mojca Kotnik

0b 12. maju — mednarodnem dnevu medicinskih sester na Onkoloskem institutu Ljubljana (0l) Ze vrsto let podeljujemo zaposlenim
v zdravstveni negi priznanja za dosezke s podrodja razvoja stroke in izboljSanja kakovosti zdravstvene nege bolnikov z rakom.

Mednarodni moto letosnjega leta je »Z dokazi v prakso«.

priznanj zaposlenim v zdravstveni negi Ol je letos potekala v

sredo, 23. maja 2012, v predavalnici stavbe C. Zacela se je z
nagovori pomocnice strokovnega direktorja za podrodje
zdravstvene nege in oskrbe na Onkoloskem institutu, gospe
Katarine Lokar, sledila sta ji nagovora generalne direktorice
Onkoloskega instituta, gospe Ane Zli¢ar in strokovnega
direktorja Onkoloskega instituta, izr. prof. dr. Janeza Zgajnarja.
Pred samo podelitvijo je predsednica letosnje komisije, gospa
Stanka Sabo, podala porocilo o delu Komisije za priznanja. V
porocilu je bilo tudi povedano, da je Komisija za priznanja v
zdravstveni negi na Onkoloskem institutu skrbno preucila 9
prejetih predlogov in skladno s Pravilnikom o priznanjih
imenovala 5 kandidatk za podelitev posebnega priznanja. V
pravilniku je med ostalim tudi zapisano, da se priznanje podeli za
kakovostno izvajanje zdravstvene nege, human odnos do
pacientov in svojcev, za prispevanje k uspesnemu strokovnemu
razvoju onkoloske zdravstvene nege, za kakovostno in uspesno
organizacijsko delo ter za raziskovalno in publicisti¢cno delo na
podro¢ju zdravstvene nege.
Letosnje dobitnice posebnih priznanj za prispevek k razvoju
stroke so: Magdalena Bolta (vso kariero je zaposlena na Oddelku
za intenzivno terapijo, izstopa njen human odnos do pacientov in
invalidov), Zdenka Globokar (na Ol je zaposlena ze 25 let,
opravlja vlogo mentorice novozaposlenim in aktivno sodeluje v
paliativnem timu od njegove ustanovitve), Azra Husic (ze vrsto
let zaposlena na radioterapevtskem oddelku, kjer svoje bogate
delovne izkusnje deli z novozaposlenimi kot njihova mentorica),
Romana Pavlovi¢ (od leta 1984 zaposlena na Ol, najprej na
Oddelku za intenzivno terapijo in zdaj na kirurskem oddelku, kjer
svoje znanje in izkudnje prenasa na mladi rod) in Marina Srdi¢
(zaposlena na Ol ze 38. leto, ima veselje do dela z novostmi ter
pozitivno deluje na sodelavce in paciente). Posebno zahvalo so
prejele tudi Centralna oskrbovalna enota in zaposlene
bolnic¢arke v Sektorju operativnih dejavnosti. So nase zveste
sodelavke, brez katerih kakovostna oskrba nasih pacientov ne bi
bila mogoca.
V sklopu prireditve smo si ogledali utrinke 1. dni MS in babic
2012, ki so potekali 9.in 10. maja v Cankarjevem domu, in film 11
priporocil proti raku - MS smo vzgled, ki je nastal v
sodelovanju Ol in Sekcije MS in ZT v onkologjiji.
Za prijetno vzdusje med prireditvijo je s svojim igranjem na flavto
poskrbela Dusanka Isteni¢, diplomantka Studija flavte na
Akademiji v Zagrebu, redno zaposlena v Policijskem orkestru.
Mag. Suzana Stular, ki se Ze ve¢ let ukvarja s podro¢jem vodenja,
motivacije, komunikacije in nagrajevanja ter je prepri¢ana v
moznost nenehnih izboljsav in doseganja vijih standardov —
tako na podrocju osebnega razvoja kot na ravni organizacij - je
zakljucila prireditev s predavanjem »Kaj pa vas motivira?«.
Prireditev, ki jo je povezovala Helena Bevc, se je koncala s
prijetnim druzenjem zaposlenih z nagrajenkami. m

Slavnostna prireditev s kulturnim programom in podelitvijo
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c - | \ !
Nagrajenke ob Dnevu MS na 0/ 2012 (od leve proti desni) Magdalena Bolta,
Romana Pavlovic, Zdenka Globokar, Azra Husi¢, Marina Srdi¢ ter glavna MS 01
Katarina Lokar

UdeleZenci prireditve

i .
Irena Demic in Mojca Zadel (vodja COE).

Foto: Janez Stupica.
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Uvajanje izboljsav v klinicno okolje s pomo¢jo kvalitativnega

raziskovanja

doc. dr. Danica Zeleznik, mag. Boris Miha Kau¢i¢

Na Visoki Soli za zdravstvene vede Slovenj Gradec deluje Raziskovalni institut, ki je v torek 5. junija 2012 organiziral u¢no delavnico
kvalitativnega raziskovanja z mednarodno udelezbo. U¢na delavnica je bila namenjena tako visokosolskih uciteljem kakor klinicnim

mentorjem iz uénih zavodov visoke Sole.

UdeleZenci ucne delavnice raziskovanja  Foto: Kaucic

Raziskovalnim institutom za zdravstvene vede Univerze mesta

Oulu (Finska). Z navedenim raziskovalnim institutom je Visoka
Sola za zdravstvene vede Slovenj Gradec na zacetku leta 2012
sklenila bilateralni sporazum, ki se nanasa na sodelovanje pri
mednarodnih raziskovalnih projektih.
Posebnost delavnice kvalitativnega raziskovanja je bila
interdisciplinarnost pristopa k pacientu v klinicnem okolju. Na
delavnici so sodelovali predstavniki zdravstvene nege,
fizioterapije in medicine s svojim bogatim znanjem, kriticnim
razmisljanjem in delovnimi izku$njami, ki so pomembno
oplemenitili dogodek. Poudarek je bil na aplikativnih raziskavah,
ki jih slovensko klini¢no okolje tako pogresa in potrebuje.
Na visoki 3oli se zavedamo, da je potrebno klinicno okolje
nenehno izboljSevati s pomocjo dokazov, saj na tak nacin
zagotavljamo kakovostno, varno in ucinkovito obravnavo
pacienta. Zavedamo se, da so pacienti vedno bolj izobrazeni,
vedno bolj opolnomoceni s sodobnimi znanji s podro¢ja njihove
bolezni, tezave ali problema, zaradi katerega potrebujejo
zdravstveno obravnavo, in prav slednja je klju¢nega pomena.
Samo s sodobnim znanjem interdisciplinarnega tima bo
obravnava zares profesionalna. Ni vseeno, kdo (kompetenten) in na
kaksen nacin (tradicionalno priucene vescine?) pristopa k pacientu.
Ugotavljamo, da so potrebne predvsem razvojne spremembe, ki
morajo postati stalnica v slovenskem prostoru; tako sta menili tudi
ugledni profesorici iz finske univerze, prof. dr. Arja Lisa Isola in prof.
dr. Helvi Kyngdis, ki nas prostor ze vec¢ kot desetletje spremljata in
ga dokaj dobro poznata.
Tokratno ucno delavnico raziskovanja za visokosolske ucitelje in
klinicne mentorje smo vsebinsko zasnovali tako, da smo
udelezence seznanili s kvalitativho metodo raziskovanja. Prof. dr.

Raziskovalni institut visoke Sole je dogodek organiziral z

. D

Dekanica visoke Sole, doc. dr. Danica Zeleznik z gostujocima profesoricama iz
Univerze v Qulu, prof. dr. Arja Liisa Isola in prof. dr. Helvi Kyngds  Foto: Kaucic

Arja Liisa Isola je povedala, da je treba stroko zdravstvene nege, ki
ji je posvetila desetletja, raziskovati in razvijati z na dokazih
utemeljeno klini¢no prakso. Predstavila je Seststopenjski model
prakse, podprte z dokazi, in prihodnje izzive za znanost
zdravstvene nege. Zal v slovenskem prostoru zdravstvena nega
nima svojega raziskovalnega podroc¢ja kot v tujini. Opozorila je
tudi, da morajo raziskovalci s podro¢ja zdravstvene nege skrbeti
za prenos znanstvenega znanja tako na kolegice medicinske
sestre kakor v druzbo. Prof. dr. Helvi Kyngés je predstavila
raziskovalne metode v zdravstveni negi, s poudarkom na
kvalitativni metodi raziskovanja. Predstavila je proces raziskovanja
v kvalitativni raziskavi, pristope, pregled literature, vzoréenje; v
uc¢ni delavnici pa je predstavila metodo analize besedila (content
analysis), ki je za podro¢je zdravstvene nege in zdravstvenih ved
zelo uporabna. V okviru u¢ne delavnice je bila predstavljena tudi
tema pisanja znanstvenih prispevkov, o kateri je predaval izr. prof.
dr. Milan Ambroz.

Ugotavljamo, da nam primanjkuje raziskovanja in takih
medicinskih sester, ki bi na ravni zdravstvenih organizacij
raziskovanje stratesko nacrtovale in vodile, primanjkuje nam
kriticnega misljenja (ne kriticizma) in pokon¢nih, svobodno
mislecih posameznikov brez osebnih interesov.

Udelezenci u¢ne delavnice smo prisli do pomembnih spoznanj in
ugotovitey, da so tovrstne delavnice dobrodosle, saj omogocajo
spoznavati primere dobrih praks iz tujine, pa tudi domacega
okolja. Medsebojno sodelovanje in izmenjava izkusen;j
pomembno vplivata na razvoj zdravstvenih ved v prostoru.
Zavedati se moramo, da je znanje izjemno pomembna vrednota,
saj pomeni mo¢, kompetentnost, svobodo, avtonomijo in tudi
dostojanstvo posameznika, zato ga je treba pridobivati, ustvarjati,
deliti in uporabljati. m
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Poti za ustvarjanje pozitivnega delovnega okolja in razvoja zaposlenih

mag. Boris Miha Kau¢i¢, Natasa Vidnar, Suzana Majcen DvorSak

Sekcija medicinskih sester v managementu je v sredo, 13. junija 2012 v Portorozu, v kongresnem centru Portus organizirala
enodnevno strokovno srecanje menedzerk in menedZerjev v zdravstveni negi in zdravstvu.

UdeleZenci seminarja  Foto: Suzana Majcen Dvorsak

Tokratno srecanje smo poimenovali Z raznolikostjo do uspeha —
poti za ustvarjanje pozitivnega delovnega okolja in razvoja
zaposlenih. Na programsko-organizacijskem odboru, ki ga je
tokrat vodila gospa Irma Antonci¢, smo skrbno pretehtali in se
odlocili, da tokratni seminar posvetimo razvoju zaposlenih, ki so
klju¢ni element vsake sodobne organizacije. S seminarjem smo
zeleli opozoriti, da je kljub krizi, v kateri se nahajamo, treba
zagotavljati ustvarjalno, varno in kakovostno delovno okolje s
pozitivnim vzdusjem in dobrimi medsebojnimi odnosi. V sekciji
zagovarjamo koncept vsezivljenjskega izobrazevanja za vse
zaposlene v dejavnosti zdravstvene nege, saj pridobivanje novega
znanja pomeni mo¢ stroke in ugled poklica. Menedzment v
zdravstveni negi in v zdravstvu mora podpirati izobrazevanje in
strokovno izpopolnjevanje svojih zaposlenih ter vlagati v njih, saj
so ljudje v organizacijah najvedji kapital. Varéevanje na tem
podrocju je kratkovidna strategija razvoja.

V sodobni literaturi lahko zasledimo, da prihodnost pripada
vodjem, ki bodo uporabljali avtenti¢ni model vodenja. Torej vodje,
ki bodo delovali s svojim zgledom in vrednotami. Tokratnega
seminarja se je udelezilo 64 slusateljev, ki delujejo na podrocju
menedzmenta zdravstvene nege.

Seminarji, ki jih organizira sekcija, so v prvi vrsti namenjeni
opolnomocenju menedzmenta zdravstvene nege na vseh ravneh
vodenja, saj se zavedemo, da samo strokovno znanje ni dovolj za
uspesno vodenje. Vodja potrebuje tudi druga znanja in vescine.
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Poleg tega pa so seminarji sekcije namenjeni mrezenju, druzenju
in izmenjavi konstruktivnih mnen;j.

Prvi sklop predavanj je bil namenjen inovativni druzbi in
odli¢nosti. Izr. prof. dr. Milan AmbroZ je spregovoril o odlicnem in
druzbeno odgovornem vodenju in inovacijskem potencialu
organizacije. Po mnenju dr. Ambroza pravi menedzer ustvarja
pogoje za graditev inovacijske kulture v organizaciji, postavlja cilje
in vizijo razvoja v prihodnosti in spodbuja pretok pravih informacij
v organizaciji. Poleg tega vodja postavlja pravila vedenja in
sodelovanja, ki omogocajo prilagajanje spremembam v okolju. V
raziskavi, ki jo je opravil, ugotavlja, da voditelj, ki sprejema
druzbeno odgovornost v organizaciji, spodbuja vrednote
organizacije, ki temeljijo na postenem in verodostojnem
poslovanju, postavlja vizijo, ki daje pogled v prihodnost, in
navdusuje svoje sodelavce za spremembe in razvoj.

Pred. mag. Hilda Maze je spregovorila o vitki organizaciji v
bolnisnici. Povedala je, da se principi vitke metodologije uspesno
uporabljajo tudi v bolnisnicah. Veliko neucinkovitosti v procesih je
neposredno povezanih s samo zdravstveno obravnavo. Ljudje se
vitke metodologije pogosto ucijo s pomocjo metode kaizen, kar
pomeni sistem neprestanega izboljSevanja vseh postopkov v
procesu. Pot ucenja je zasnovana na delu. Na osnovi pregleda
literature mag. Maze ugotavlja, da je vpeljava vitke metodologije
pokazala dobre rezultate na stevilnih podro¢jih zdravstvene
obravnave pacientov v bolni$nici, kot so sprejemi in odpusti,



zdravstvena nega pacientov, dnevni kirurski posegi, upravljanje z
aparaturami idr.

Prof. dr. Matej Tusak je spregovoril o spodbujanju motivacije
zaposlenih. Povedal je, da druzba zaradi drugih druzbenih
dogajanj postaja vedno bolj storilnostno usmerjena in za manj
uspesne ljudi s¢asoma ne bo vec prav veliko prostora. Pomembno
vlogo igra samozavest zaposlenega. Posameznikova samozavest
je vidna skozi njegovo notranjo mo¢, pozitiven odnos do dela in
aktivnosti, skozi Zeljo po dokazovanju in predvsem jasne in
izzivalne cilje. Odvisna je od njegovega samospostovanja in
motivacije. Dr. Tusak navaja, da je motivacija produkt samozavesti
in ciljev, ki si jih postavimo. Na motivacijo zaposlenih najlazje
vplivamo skozi pogovore z njimi, skozi vodenje karierne poti in
skozi razlicne koncepte vsezivljenjskega izobrazevanja, meni prof.
Tusak.

Pisan svet odnosov v zdravstvu smo poimenovali drugi sklop
predavanj na seminarju. Gospod Brane Krapez je povedal, da je
treba za dobre odnose pravilno razumevati custva in konfliktne
situacije. Pravi, da ¢ustva opravljajo motivacijsko vlogo, saj ¢loveka
motivirajo k dolocenemu vedenju. Npr. strah nas motivira, da se
umaknemo iz situacije, ki nas ogroza; jeza nam dalje mo¢, da se
postavimo zase. Vsako ¢ustvo opravlja svojo funkcijo, vendar le, ¢e
je nasa ocena situacije in lastnih sposobnosti v njej pravilna.
Konfliktne situacije so sestavni del nasega Zivljenja in se jim ne
moremo zares izogniti. Napaka, ki jo najveckrat naredimo, je po
mnenju gospoda Krapeza nelocevanje med bitjem na eni in Zeljo
ali potrebo na drugi strani. Resitev konflikta je odvisna od
ustvarjalnega sodelovanja oseb, ki so se znasle v konfliktni
situaciji.

Mediatorka, gospa Anka Stojan, je spregovorila o mediaciji in
uporabi mediacijskih ves¢in v zdravstvu. Mediacija je
prostovoljen, zunajsoden proces reSevanja spornih vprasanj, v
katerem se osebe v sporu ob podpori mediatorja sporazumejo, da
bodo v postenem odnosu iskale taksno resitev spora, ki bo
ustrezala interesom vseh udelezenih. Gospa Stojan je dejala, da so
mediacijske vesc¢ine sestavni del mediacije in klju¢ni element pri
razumevanju sogovornika, medsebojni obojestranski slisanosti,
vzpostavljanju dobrega dialoga in resevanju sporov.

O nastopanju v medijih, kako premagati tremo in biti u¢inkovit v
medijih, je spregovorila priznana strokovnjakinja javnega
nastopanja, gospa Ida Bas. Nastop v medijih je priloznost, ki je ne
dobi vsak, je priloznost, da ve¢ ljudem hkrati svobodno povemo
svoje misli in nanizamo dejstva. Najvecjo tremo ima posameznik
pred nastopom. Ko za¢nemo govoriti, se postopoma zmanjsuje.
Po mnenju gospe Bas je trema ¢lovekova sopotnica. Sprejmimo jo
kot prijateljico, ki nas spodbuja k skrbni pripravi, k spostovanju
sprejemnikov nasih sporocil in k odgovornemu spoznavanju
samega sebe.

Zadniji, tretji sklop je bil namenjen zdravemu delovnemu mestu,
nasi uspesnosti in ucinkovitosti. Gospa Maja Rusic je spregovorila
o konfliktih na delovnhem mestu, o njihovih negativnih in
pozitivnih posledicah. Posebno pozornost je namenila
razreSevanju konfliktnih situacij.

Pred. Natasa Vidnar nas je po korakih popeljala do osebne
odli¢nosti in nam predstavila, kako doseci notranje ravnovesje.
Pozornost je posvetila premagovanju stresa na delovnem mestu
in podala nekaj koristnih napotkov za zdrav Zivljenjski slog.

Na volilni seji, ki je potekala po seminarju, smo potrdili porocilo o
delu sekcije v mandatu 2008-2012 in izvolili nov izvrsni odbor za
mandat 2012-2016.

V Sekciji medicinskih sester v managementu si zelimo, da bi imeli
tudi v prihodnje Se veliko konstruktivnih razprav, odprte
komunikacije v izrazanju mnenj in sposobnosti sprejemanja
raznolikosti drugace mislecih. Razli¢nost nas lahko samo bogati. Iz
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Novoizvoljeni clani izvrSnega odbora Sekcije medicinskih sester v managementu
Foto: Suzana Majcen Dvorsak
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razlicnih razmisljanj in pogledov izberimo najboljse za razvoj
zdravstvene nege. Medsebojno obracunavanje in blatenje drug
drugega ni ustrezna raven komuniciranja.

Potrebe sodobne druzbe so se spremenile in zahtevajo od
medicinskih sester vedno ve¢ novega znanja. Stroka potrebuje
novo znanje, do katerega pridemo z raziskovanjem. Menedzment
zdravstvene nege mora biti sposoben prepoznati potrebo po
raziskovanju v klinicnem okolju in podpirati razvoj klini¢ne prakse,
utemeljene na dokazih. Prizadevati si moramo, da se primeri
dobrih praks iz zdravstvenih in socialnih zavodov prenasajo, da o
njih govorimo in jih predstavljamo SirSemu strokovnemu krogu.
Ne skrivajmo svojega znanja.

Sekcija medicinskih sester v managementu podpira vertikalno in
horizontalno karierno pot slehernega zaposlenega v zdravstveni
negi. Vsak izmed nas mora prevzeti aktivno vlogo pri oblikovanju
svoje kariere. Karierni razvoj v zdravstveni negi podpira tudi
Mednarodni svet medicinskih sester (ICN).

Pred nami so spremembe in zdravstveni negi zelimo vse dobro.
Vse dobro na nadaljnji poti Zelimo tudi Sekciji medicinskih sester
VvV managementu.

Zbornik povzetkov je brezplacno dosegljiv na spletni strani Zbornice
— Zveze, Sekcija medicinskih sester v managementu.

ZAHVALA

Ob koncu mandata se =zahvaljujem za sodelovanje
podpredsednici sekcije, gospe Natasi Vidnar, sekretarki, gospe
Suzani Majcen Dvorsak, in ¢lanicam/¢lanu izvrSnega odbora
sekcije: gospe Duski Drev, gospe Danieli Morec, mag. Hildi
Maze, gospe Irmi Antonci¢, doc. dr. Bojani Filej (¢lanica IO do
2011) in mag. Petru Pozunu.

Zahvaljujem se svojim sodelavcem, ki so vedno podpirali
dobre ideje, ki so jasno vedeli, kam moramo iti, in so
pomagali na poti k zastavljenim ciljem.

Hvala vam, bili ste odli¢ni sodelavci.

mag. Boris Miha Kaucic, predsednik Sekcije medicinskih sester v
managementu

NOVO VODSTVO IN IZVRSNI ODBOR SEKCIJE MEDICINSKIH
SESTER V MANAGEMENTU (volilna seja, 13.6.2012)

Mandatod 5. 11.2012do 4. 11.2016

Predsednica sekcije: dr. Sasa Kadivec

Clanice/¢lan izvrinega odbora: Metka Lipi¢ Baliga¢, Suzana
Majcen Dvorsak, mag. Boris Miha Kauci¢, Gordana Lokajner,
mag. Hilda Maze, Darja Musi¢, Jozefa Tomazi¢ in Natasa
Vidnar

Cestitamo in Zelimo uspesno delo.
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Udelezile smo se Evropskega kongresa o srcnem popuscanju v Beogradu

UrSka Hvala in Katja Jan3a Trontelj

Med 19. in 22. majem je v Beogradu potekal Evropski kongres o srcnem popuscanju. Na njem se je zbralo vec kot 3700 udelezencev

iz vse Evrope z gosti iz ZDA.
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Katja Trobec, Renata Losi¢, Tanja Zontar, Tanja Glavic, Katja Jansa Trontelj in Urska Hvala

medicinske sestre, ki delujemo v ambulantah za sr¢no

popuscanje v UKC Maribor, Kliniki Golnik in UKC Ljubljana. Na
kongresu smo predstavile poster z naslovom Znanje medicinskih
sester v Sloveniji o srénem popuscanju (Knowledge about heart
failure among Slovenian nurses), katerega avtorica je Tanja Zontar,
dipl. m. s., skupaj z devetimi soavtorji. Predstavljeni so bili rezultati
raziskave, ki je potekala v okviru dneva ozave$canja o srénem
popuscanju v maju 2011. Raziskava je bila izvedena v devetih
slovenskih bolnisnicah. Z anketo smo ugotavljali znanje
medicinskih sester o srénem popuscanju, najpomembnejsih
nefarmakoloskih ukrepih ob tej bolezni in poznavanju stroskov
zdravljenja.
Predavanja v kongresnem centru Sava so vse dni potekala v sedmih
razli¢nih dvoranah in so resni¢no predstavila celostno obravnavo
bolnika s sr¢nim popuscanjem. Prvi dan kongresa so bile
predstavljene tudi nove smernice za diagnostiko in zdravljenje
srénega popuscanja Evropskega kardioloskega zdruzenja. Veckrat
se je bilo glede na zelo zanimive teme predavanj resni¢no tezko
odlociti, kaj spremljati. Tako smo se nekajkrat razdelile v dve
skupini, po koncu predavanj pa izmenjale zakljucke in ugotovitve.
Za nas najzanimivejsa so bila predavanja medicinskih sester, ki
delujejo v ambulantah za sr¢no popuscanje predvsem na
Svedskem in v Angliji. Seznanjala so nas s tem, kaj in kako svetovati
bolniku s srénim popuséanjem. Predstavljen je bil nov nacin
spremljanja bolnikov s pomocjo telemonitoringa, ki pa zal ni
prinesel pri¢akovanih rezultatov glede zmanjsanja Stevila
hospitalizacij. Svedska kolegica Tiny Jaarsma je predstavila
raziskavo o spolnosti in tezavah s spolnostjo pri bolniku s sr¢nim

-|—okrat smo se kongresa o srénem popuscanju udelezile tudi
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popuscanjem. Odprla je zelo Zivahno razpravo o temi, glede katere
se tako bolniki kot medicinske sestre $e vedno neradi odpiramo.
V ¢asu kongresa smo izmenjale mnoge izkusnje s stanovskimi
kolegicami in dobile nekaj zanimivih idej za nadaljnje delo.
Spoznale smo, kako pomembno vlogo v procesu zdravljenja in
spremljanja bolnika s srénim popus¢anjem imajo medicinske sestre
v skandinavskih dezelah. Tam medicinske sestre s specializacijo s
podro¢ja kardiologije samostojno vodijo bolnika v ambulanti.
Zdravniku o svojem delu porocajo in se z njim posvetujejo v
primeru nejasnosti ter tezav. Prav tako smo dobile zelo koristne
nasvete, kako pristopiti k bolniku s sr¢nim popuscanjem in mu
pomagati z nasveti o nefarmakoloskem zdravljenju ter ga
spodbuijati, da jih prenese v svoj nacin zZivljenja.

Udelezba na kongresu je bila za nas zelo zanimiva in poucna.
Predvsem smo ugotovile, da pri svojem delu upostevamo smernice,
ki veljajo v Evropi, tako da pri obravnavi bolnikov ne zaostajamo za
kolegicami iz ostalih evropskih dezel. V prihodnosti si Zelimo, da bi
se medicinske sestre, ki delujemo na podrocju srénega popuscanja
v slovenskem prostoru, bolj povezovale in sodelovale. Delujemo na
tako majhnem prostoru, da lahko s poenotenjem svojega dela,
medsebojnim sodelovanjem in raziskovalnim delom $e izboljsSamo
rezultate svojega dela.

Odtrgale smo si tudi nekaj prostih uric in se sprehodile po zivahni
Knez Mihajlovi ulici in Kalemegdanu ter tako zacutile utrip
Beograda. V lepem spominu nam bo ostal tudi prijeten vecer ob
dobri hrani in zvokih srbske glasbe na Skadarliji. Tako smo se tudi
medicinske sestre iz treh slovenskih bolnisnic bolje spoznale,
izmenjale delovne izkusnje in bomo tudi v prihodnje dobro
sodelovale na strokovnem podrocju. m



Resimo zivljenja
Vesna Zucko

... V hisi se je zgodil mafijski obracun, po
katerem so trije mladenici iz hise pobegnili,
dva izmed njih na motorju. Med begom sta
povzrocila hudo prometno nesreco — nalet 12
vozil, poskodovanih je kar 38 ljudi ... To je le
kratek del scenarija vaje — masovne nesrece s
sloganom »RESIMO ZIVLJENJA«.

Ea

éefeva/na akcija

pomoci) Zdravstvenega doma Krsko v Cerkljah ob

Krki, natan¢neje na Mobikrogu, organizirala in izvedla
ze drugo redevalno vajo v ve¢jem obsegu. Vaja je temeljila
na reSevanju poskodovanih v masovnih nesrecah in je bila
izvedena v realnem casu (real-time izvedba), kar pomeni
dejansko realno oddaljenost resevalnih ekip od kraja
nesre¢e. Na vaji je sodelovalo kar 34 profesionalnih
reSevalcev sistema NMP (skupaj 9 ekip) iz posameznih
Zdravstvenih domov: ZD Krsko, ZD Novo Mesto, ZD Sevnica,
ZD Brezice, ZD Smarje pri Jel3ah, 21 profesionalnih gasilcev
iz PGE (poklicna gasilska enota) Krsko, GRC (Gasilsko-
reSevalni center) Novo Mesto in PGD (prostovoljno gasilsko
drustvo) Sevnica, 12 policistov Policijske uprave Novo
Mesto, med njimi 1 specialna enota in 1 ekipa s psom.
Sodelovali so tudi: ReCo (regijski center za obvescanje)
Brezice, Civilna zascita, Splosna bolnisnica Brezice in
Splosna bolnisnica Novo Mesto. Vajo je nadziralo 8
supervizorjev pod strokovnim vodstvom gospe Mateje
Spindler, dr. med., spec. druzinske medicine iz NMP ZD
Maribor, prisotnih pa je bilo tudi ve¢ kot 50 strokovnih
opazovalcev razlicnih strok in 1 ekipa strokovnih
opazovalcev Zavoda za hitno pomoc iz Zagreba. Pri
realizaciji vaje so sodelovali tudi prostovoljni igralci —
poskodovanci (38 oseb), 2 maskerki in Kulturno drustvo
Leskovec pri Krskem s svojo gledalisko sekcijo. Za varovanje
je skrbelo ve¢ kot 20 prostovoljnih gasilcev PGD
(prostovoljnih gasilskih drustev) iz BrezZic, Sevnice, Cerkelj
ob Krki, Pirosic, Skopic in Krske vasi. Torej skupaj okoli 200
aktivnih ljudi.

\/soboto, 9. 6. 2012, je sluzba NMP (Nujne medicinske

PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

Vajo so v NMP Krsko pripravljali ve¢ kot dva meseca. Z njo so
zeleli dvigniti odgovornost in pripravljenost vseh sluzb ob
tovrstnih nesre¢ah in opozoriti, kako pomembni so
medsebojna komunikacija, sodelovanje, druzenje ter dvig
strokovnosti reagiranja v masovnih nesrecah. Zaradi
razgibane infrastrukture v obcini Kr$ko in na splosno v
Posavju (avtocesta, letalis¢e Cerklje ob Krki, industrijske
cone, blizina nuklearne elektrarne itd.) so tovrstne vaje zelo
dobrodosle zaradi vedjega tveganja za nastanek taksnega
dogodka.

Koncani resevalni vaji je sledila Se skupna analiza. Po
besedah Sebastjana Komocarja — koordinatorja vaje je bila
organizacija zelo zahtevna in odziv ekip pozitiven: vaja je
bila uspesno izpeljana. Ugotovili so, da so ekipe NMP v regiji
dobro pripravljene na tak$ne dogodke, da so dobro
opremljene s telekomunikacijskimi napravami, pa vendar
jim kljub vsemu $e vedno primanjkuje tovrstnih preverjanj.
Zato si v prihodnje Zelijo ve¢ dodatnih izobrazevanj in se vec
izvedb takSnih vaj. Zahvala za podporo gre vsem
sponzorjem in regijskim obcinam.

»Bil sem ukles¢en v svojem vozilu, nezavesten, bledoli¢en,
moje ustnice so bile pomodrele, dihal sem plitko. Prvi je do
mene pristopil policist, nato reSevalec. Oznacil me je z
rde¢im karton¢kom ... Vaja je bila zame zelo poucna,
zanimiva in zahtevna. Ob¢udoval sem vse skupaj in vsakega
posebej, ljudi, ki dejansko vsak dan RESUJEJO ZIVLIJENJA .. .«
To so besede le enega izmed igralcev masovne nesrece.
Sama nisem sodelovala pri vaji, ker sem na porodniskem
dopustu, vendar sem vesela in ponosna na svoje sodelavce,
zato naj ta clanek predstavlja vsaj delcek mene na tej vaji. m
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Bolnik s povisanim krvnim tlakom in motivacija v procesu zdravljenja

Ahbeer Al Sayegh

XXX. strokovno srecanje Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji je potekalo 25. in 26. maja
2012 v hotelu Radin v Radencih. Srecanje je nosilo naslov Bolnik s povisanim krvnim tlakom in motivacija v procesu zdravljenja.

UdeleZenci srecanja

Brguljan Hitij, dr. med., s prispevkom Arterijska

hipertenzija — tihi ubijalec. V prispevku je poudarila, da je
arterijska hipertenzija kroni¢na bolezen, ki v zadnjih letih dosega
pandemicne razseznosti. Njena incidenca naras¢a povsod,
najizraziteje v razvitem svetu. Ker pri zvisanem krvnem tlaku
najpogosteje ne obcutimo nobenih tezav, bolezen zlahka
zanemarimo. Zato jo imenujemo tudi »tiha ubijalka« in pomeni
povecano tveganje za koronarno bolezen, sréno popuscanje,
ledvi¢no bolezen, mozgansko kap in periferno arterijsko bolezen.
Bolezni srca in ozilja ter mozganska kap pa so najpogostejsi
vzroki smrti danasnjega casa. Zato je prav, da jim posvetimo
pozornost v vseh obdobjih ¢lovekovega Zivljenja. V svojem
prispevku o obravnavanju hipertenzije v nosecnosti je
predavateljica opozorila, da se moramo v obravnavi novonastale
hipertenzije ali ob poslabsanju obstojece vedno zavedati, da sta
pred nami dva osebka v enem telesu. Ker ne Zelimo skoditi
nobenemu od njiju, je treba vedno razmisljati o tem, kaj je
najboljse za mater in otroka, pri tem pa upostevati posebnosti
nefarmakoloskega in farmakoloskega zdravljenja v obdobju
nosecnosti.
Sledil je prispevek Polone Travnikar Pouh, dipl. m. s., 0 pomenu
zgodnjega odkrivanja in zdravljenja hipertenzije pri otrocih in
mladostnikih. Z zgodnjim odkrivanjem in zdravljenjem lahko
pomembno vplivamo na zmanjsanje kardiovaskularnih obolen;j
pri odraslih. Posebej je opozorila na posebnosti otrok in
mladostnikov, ki jih moramo poznati in upostevati pri izvajanju
meritev krvnega tlaka v tem zivljenjskem obdobju. Upostevanje
standardov za merjenje krvnega tlaka omogoca, da se izognemo
strokovnim napakam, ki lahko imajo resne zdravstvene posledice.
Najpomembnejsi nac¢in odkrivanja zvisanega krvnega tlaka so
meritve. Pravilna meritev krvnega tlaka je osnova za postavitev
diagnoze in uspesno zdravljenje arterijske hipertenzije. Tej temi
je bil posve¢en prispevek Snezane Skori¢, dipl. m. s. Za pravilno
izvedbo meritev moramo poznati metode merjenja, pravilen
izbor mansete in merilnika za merjenje krvnega tlaka, standard
merjenja in napake pri merjenju. Poleg pravilne izvedbe meritve
v ambulanti je pomembno, da pacienta nau¢imo pravilno meriti
in spremljati krvni tlak v domacem okolju. Samomeritve
omogocajo boljse sodelovanje pacientov v procesu zdravljenja.

Dvodnevno strokovno sreCanje je odprla asist. mag. Jana
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24-urno merjenje krvnega tlaka nam omogoca, da spremljamo
vrednosti ves dan, tudi med fizicnimi in psihi¢nimi
obremenitvami, ki so del pacientovega vsakdanjika. Pri teh
meritvah ni ucinka bele halje. Paciente moramo pouciti o
aktivnostih in omejitvah v ¢asu, ko imajo names¢en aparat. 24-
urno merjenje krvnega tlaka jim je treba predstaviti kot
dobrodoslo dopolnitev pri diagnosti¢ni obravnavi arterijske
hipertenzije, ki ne bo pretirano motila njihovega obicajnega
dneva, je svoj prispevek o 24-urnem merjenju krvnega tlaka
zakljucila Tanja Glavi¢, vis. med. ses.

Sledil je prispevek Nade Stamcar, v. m. s,, ki je na $tudiji primera
prikazala, da je za uspe$nost obravnave pacientov potrebno
zdravstvenovzgojno delo in doseganje notranje motivacije, saj je
arterijska hipertenzija kroni¢na bolezen, ki potrebuje zdravljenje
do konca zZivljenja.

Namen prispevka Simone Sternad, dipl. m. s., je bil prikazati
vlogo in aktivnosti medicinske sestre pri obravnavi pacientov s
sladkorno boleznijo in povisanim krvnim tlakom. Arterijska
hipertenzija je prisotna pri priblizno 50 % ljudi s sladkorno
boleznijo. Osnova zdravljenja je zdrav nacin zZivljenja, zato naj bi
bila zdravstvena vzgoja dostopna vsem pacientom. Pacienti
potrebujejo usklajeno obravnavo glede krvnega sladkorja,
krvnega tlaka in mas¢ob, aktivno iskanje zgodnjih zapletov in
takojsnje zdravljenje za preprecitev nadaljnjih zapletov.

Ker je nasa naloga ne skoditi, je prav, da se je ta del predavanj
nadaljeval s prispevkom Tanje Straus, dipl. san. ing., ki je
opozorila na upostevanje tehni¢nih procesnih standardov na
podro¢ju ciscenja, razkuzevanja in vzdrzevanja manset za
merjenje krvnega tlaka z namenom preprecevanja okuzb in
kolonizacije pacientov v bolniSnicah. Tako sta zagotovljena
kakovost bolnisni¢ne obravnave in upostevanje zakonodaje, ki
ureja podrocje bolnidni¢nih okuzb.

Popoldanski del sre¢anja je s svojim prispevkom, ki je nosil naslov
Pot do pacienta: strokovni temelj zdravilne komunikacije,
oplemenitila dr. Alenka Rebula, psihologinja, slovenska pesnica
in pisateljica. S svojimi mislimi se nas je dotaknila in nas obdarila
z bogato popotnico na nasi strokovni in osebni poti.

Drugi dan sre¢anja je Judita Bendelja, dipl. m. s., predstavila
supervizijo in supervizijski proces v zdravstveni negi. S
supervizijo dosegamo vodenje, usmerjanje, oporo in pomo¢ pri
razvijanju profesionalnih prijemov ter ucenje s pomocjo izkusnje.
Kako s supervizijo strokovnjak razmislja o delovni situaciji,
ozavesca svojo kompetentnost in deluje nacrtno bolj strokovno,
pa smo lahko preizkusili v improvizirani u¢ni delavnici po
predavanju.

Zakljucili smo z delavnicama Pravilno merjenje krvnega tlaka, ki
sta jo vodili Snezana Skori¢, dipl. m. s., in Nada Stamcar, v. m.
s.,, in Reanimacija: prosta dihalna pot in uporaba
polavtomatskega defibrilatorja, ki je potekala pod vodstvom
mag. Anje Jazbec, dr. med., in Sabine Podlesnik, dipl. m. s.
Na sre¢anju smo pridobili veliko znanja in izkusenj, ki jih bomo
prenesli v na3a delovna okolja. Zal se zmanjsevanje sredstev za
izobrazevanje v javnih ustanovah pozna tudi pri manjsem Stevilu
udelezencev in Stevilu strokovnih srecanj, ki jih strokovne sekcije
lahko pripravimo. m
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Erasmus Intenzivni program PRO-ACTE v Helsinkih

Suzana Debelak, Kim Grudina, Diana Koren, Mihal Nanut, Tadeja JaneZi¢ Podobnikar

Studenti dodiplomskega $tudija smeri zdravstvene nege Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem smo se udeleZili

Erasmusovega Intenzivnega programa PRO-ACTE v Helsinkih.

vire usmerjeni pristopi k oskrbi starostnikov« - »Positive and

Resource Oriented Approaches in Care Towards Elderly« (PRO-
ACTE) je triletni projekt (2012-2014), ki ga finan¢no podpira
Evropska skupnost. Vanj je vklju¢enih sedem partnerjev iz Stirih
evropskih drzav. IP je Studijski program in zdruzuje Studente ter
ucitelje visokosolskih zavodov in univerz, ki Studirajo oziroma
poucujejo na podrocju zdravstvene nege in socialnega dela. Letos
je Intenzivni program PRO-ACTE potekal na Arcada University of
Applied Sciences v Helsinkih od 21. 3. do 1. 4. 2012. Sodelovalo je
50 Studentov ter 15 uciteljev iz izobrazevalnih institucij Belgije,
Finske, Poljske in Slovenije. Tema letosnjega IP je povezana z
evropsko temo leta 2012 »Aktivno staranje in solidarnost med
generacijami«. Pobuda Evropske komisije je usmerjena v izboljsanje
pogojev za starostnike s ciljem, da jim omogo¢i dejavno vlogo v
druzbi ter spodbujanje zdravega staranja. Namen IP je sprememba
stalis¢ o starostnikih v druzbi ter spodbujanje multikulturnega in
multidisciplinarnega sodelovanja med Sstudenti, ucitelji in
strokovnjaki na tem podro¢ju.
Studentje smo Ze pred odhodom v Helsinke morali izpolniti
dolo¢ene naloge. Prva je bila individualna: morali smo se
predstaviti, opisati nasa pri¢akovanja o IP, katere kompetence
zelimo razviti in katere ucne cilje uresniciti. Naslednja naloga je bilo
delo v domaci skupini, v kateri smo opisali izobrazevalni sistem v
zdravstveni negi ter zdravstveni sistem pri oskrbi starostnikov v
svoji drzavi. Tretja naloga je bila priprava na predstavitveni vecer
»Intercultural eveningg, v katerem je vsaka skupina na IP predstavila
svojo drzavo in njene znamenitosti na kar najbolj izviren nacin.
Potek dela v IP na Univerzi Arcada je bil zelo intenziven. Prvi dan
smo se Studenti takoj po uvodnem srecanju sestali v delovnih
skupinah. Bili smo razdeljeni v osem skupin (mesano iz razli¢nih
drzav in razli¢nih podrocij), vsako skupino je vodil ucitelj iz ene
izmed sodelujocih izobrazevalnih institucij. Studenti smo tako imeli
priloznost delati skupaj v medkulturnih, mednarodnih in
interdisciplinarnih skupinah. Program se je zacel vsak dan ob 9. uri
z refleksijo na prejsnji dan in nadaljeval s predavaniji, ki so jih
pripravili ucitelji iz sodelujocih drzav - vsak dan je bila na programu
druga tema. Po predavanijih je potekalo $e delo v skupinah do 18.
ure, pozneje je najpogosteje sledilo individualno delo ter priprava
za naslednji dan.
Vsaka delovna skupina je ze prvi dan obiskala eno izmed delovnih
organizacij, ki zagotavljajo oskrbo starostnikom v Helsinkih. V
projektu so sodelovale tri delovne organizacije: Kustaankartano
Center for elderly (center za starejse obcane in dnevni center),
Folkhdlsan Seniorhouse in Silviahemmet (socialno-varstvena
zavoda za Svedsko govorece starostnike). V vecini primerov so bili
starostniki tudi pacienti zdemenco. Po obisku smo se znasli pred
razli¢nimi izzivi, soociti smo se morali s problematikami posamezne
delovne organizacije, kot so: kako motivirati svojce, da bi sodelovali
pri aktivnostih v dnevnih centrih; kako motivirati zaposlene, da bi
se intenzivneje ukvarjali s starostniki; kako motivirati svojce, da bi
pogosteje obiskovali starse v domski oskrbi, idr.
Naloga $tudentov v delovnih skupinah je bila, da ob zaklju¢ku IP
predstavimo predloge izboljsav zaposlenim v izbrani delovni
organizaciji ter vsem prisotnim udelezencem IP-ja na zaklju¢nem

Erasmusov Intenzivni program (v nadaljevanju IP) »Pozitivni in v
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Helsinki: studenti in mentorica Ester Benko

seminarju. Do novih resitev in predlogov za izboljsave smo prihajali
vsakodnevno. Po dopoldanskih predavanjih smo pridobljeno
znanje vkljucili v nase predloge in prihajali do novih resitev.
Vsekakor smo v delo vklju¢evali tudi sposobnosti in znanja
posameznika in primere dobre prakse iz nasih domacih okolij.
Multidisciplinarno delovanje skupin pa je pripomoglo, da smo
probleme obravnavali Sirse. Studentje smo bili z zaklju¢nimi
nalogami zadovoljni. Zaposleni v delovnih organizacijah so
pozitivno sprejeli nase predloge izboljsav, ucitelji so bili navduseni
nad predstavitvijo nalog, ki smo jih pripravili v tako kratkem ¢asu.
Ugotavljamo, da smo Studentje z udelezbo na IP-ju pridobili nova
znanstva, nov nacin ucenja (aktivna vklju¢enost), izkusnjo
sodelovanja z zaposlenimi kot enakovredni partnerji ter pogled na
starostnika kot nujnega in enakovrednega ¢lana nase druzbe.
Intenzivni program je pomemben predvsem zato, ker smo
udeleZenci pridobili multikulturne in multidisciplinarne vescine, ki
jih bomo uspesno uporabili v praksi, s tem pa prispevali k identiteti
nasega poklica in k razvoju druzbe. m
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Porocilo s 4. hematoloskega kongresa

Stanislava Bevc

V Termah Olimia v Podcetrtku je od 12. do 14. aprila 2012 potekal 4. hematoloski kongres, ki so ga sestavljali trije kongresi razli¢nih
profilov s tematsko locenimi predavaniji s podro¢ja hematologije, in sicer: 4. kongres hematologov in transfuziologov Slovenije z
mednarodno udelezbo, 4. slovenski kongres medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v hemato-onkologiji ter 4. hematoloski in
transfuzioloski kongres laboratorijskih tehnikov.

A
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obravnavanju in zdravljenju hematoloskih bolezni, prikaz

dosezkov preteklih stirih let in osvetlitev novosti v delovanju
transfuzijske medicine.
Kongres medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov se je zacel z
obravnavo najbolj zahtevnih vsebin, kot so ravnanje s hudo bolnimi
otroki z bolecino in priprava otrok na bolece posege. Nato smo
obravnavali profilakti¢no zdravljenje pacientov s hemofilijo in
zdravstveno nego osrednjih venskih katetrov. Poucili smo se tudi o
faktorjih strjevanja krvi in humanih polispecifi¢nih imunoglobulinih
(o njihovih vrstah, nacinih aplikacije in morebitnih spremljajocih
zapletih). ObseZen sklop predavanj smo namenili pripravi in
aplikaciji novih zdravil v hematologiji za s.c. in i.v. uporabo, opozorili
na mozne zaplete po darovanju krvi, seznanjeni pa smo bili tudi s
prednostmi telemedicine v transfuzijski oskrbi bolnisnice.
Prvi dan kongresa je bil namenjen predvsem srecanju organiza-
torjev in odborov razli¢nih vej hematologije, drugi dan pa je bil
zapolnjen s predstavitvijo farmacevtskih izdelkov, spoznavanjem
soudelezencev iz vse Slovenije in s strokovnimi predavaniji.
Pri zdravnikih in transfuziologih je bila zastopanost mednarodna,
sodelovali so priznani strokovnjaki z Bologne, Luksemburga,
Bristola, Stockholma, Stanforda in Houstona.
Na koncu dneva je bilo za druzenje poskrbljeno z odli¢no skupno
slavnostno vecerjo vseh poklicnih profilov, ki se je zacela s
podelitvijo priznanj najzasluznejsim s podro¢ja hematologije.
Udelezba je bila vseslovenska, prisostvovali so predstavniki UKC
Maribor in UKC Ljubljana, predstavniki splosnih bolnisnic Celje,
Nova Gorica, Slovenj Gradec, Novo Mesto, BreZice, Murska Sobota
ter Izola. Tretji dan smo prvo polovico dneva znova posvetili
g strokovnim predavanjem, ki smo jih zakljucili s spoznanjem, da

delamo dobro, in z Zeljo, da se obogateni z novimi znanji cez Stiri

Predstavitev posterja s podrocja zdravstvene nege hematoloskega pacienta leta spet zberemo v &¢im ve¢jem stevilu. m

N amen kongresa je bila predstavitev novosti v diagnosticiranju,
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Strokovno drustvo medicinskih sester, babicin
zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec obogatilo
redni letni obcni zbor s podelitvijo srebrnih znakov

Aleksandra Sasa Horvat

IZ DRUSTEV

Drustvo
medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih

tehnikov
Slovenj Gradec

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec (v nadaljevanju Drustvo) je v zakljucku rednega
letnega ob¢nega zbora trem posameznicam in negovalnemu timu podelilo najvisje priznanje Drustva, srebrni znak za leto 2011.

af

lani ob¢nega zbora smo v polno zasedeni dvorani Hotela
CVabo najprej prisluhnili pozdravu in nagovoru predsednice
Drustva Petre Stigl, nato pa toplo pozdravili gostjo,
predsednico Zbornice - Zveze Darinko Klemenc, ki smo ji sprico
aktualnih dogodkov izrekli vso podporo in hkrati izrazili zeljo, da
tudi pod tezo neupravicenih podtikanj, nenehnih pritiskov ter
nekorektnih obtozb na ra¢un Zbornice - Zveze in njenih ¢lanov
ohrani vizijo in pot k napredni, ucinkoviti, kakovostni in varni
zdravstveni in babiski negi.
Dodati velja, da po uradnem delu ob¢nega zbora in podelitvi
srebrnih znakov ni ostalo skrito, da se ¢lani in ¢lanice tudi v Casu,
v katerem ni vse popolno in dovrseno, med seboj spostujemo, da
se cenimo in da se bomo s skupnimi mo¢mi znali upreti ¢udno
odtujenim pojavom v ljudeh in v druzbi na splosno ter slediti
obcuteni in odgovorni skrbi za pacienta tudi v prihodnje.
Uradnemu delu je sledila svecana podelitev srebrnih znakov, ki jo
je s kulturno obarvanim programom povezala Sasa Horvat.
Dobitniki srebrnih znakov za leto 2011 so: Milka Repas, Marta
Vrckovnik, Janja Pungartnik in Negovalni tim Oddelka za
urologijo Splosne bolnisnice Slovenj Gradec.

Sedijo prva levo Vlasta Vercko (neg.tim odd. za urologijo s sodelavkami v ozadju), Milka Repas, Marta Vickovnik, stoji prva desno Janja Pungartnik

A4

Milka Repas je koncala srednjo zdravstveno Solo v Slovenj
Gradcu leta 1977. Po enoletnem pripravnistvu je opravila
strokovni izpit in se zaposlila na Oddelku za interno medicino v
Splodni bolnidnici Slovenj Gradec. Od leta 1985 do 1996 je
samostojno, strokovno in zanesljivo opravljala delo medicinske
sestre v takratni sprejemni ambulanti. Leta 1996 je bila
premescena na novo odprto delovno mesto medicinske sestre v
kardiofunkcionalni diagnostiki, pri ¢emer je kot edina na tem
delovnem mestu prevzemala tudi odgovornejse naloge. Leta
2001 je opravila dodatna izobrazevanja in si pridobila licenco za t.
i. »obremenitveno testiranje v kardiologiji« ter kmalu zatem naziv
medicinska sestra s specialisti¢cnimi znanji.

Svoj poklic ima rada, z veseljem priskoci na pomo¢ sodelavcem,
bogato znanje in izkusnje prenasa na mlajse kolegice. S predanim
strokovnim delom, korektnim odnosom in natan¢nostjo jim je
vedno dober zgled. Njeno profesionalno delo se kaZe pri odnosu
do pacientov. Sodeluje pri pripravi strokovnih ¢lankov in
predavanj, dejavna je v Koroskem koronarnem klubu.

Milka Repas je dobitnica srebrnega znaka zaradi mnogih kvalitet
in osebnih zaslug za strokovni razvoj Oddelka za interno
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medicino ter zaradi prispevka k poklicni rasti
strokovnjakov zdravstvene nege.
Predlagatelj: Tanja Hovnik Markota ter sodelavke in sodelavci

Oddelka za interno medicino SB SG.

mnogih

Marta Vrckovnik se je po koncani gimnaziji na Ravnah na
Koroskem vpisala na Visjo Solo za zdravstvene delavce v Ljubljani,
kjer je leta 1981 diplomirala. Zaposlila se je v KC v Ljubljani, kjer je
opravljala delo timske medicinske sestre v Centru intenzivne
interne medicine. Po treh letih se je vrnila na Korosko in si z
mozem Stankom ustvarila druzZino; rodila sta se hcerka Tanja in
sin Borut.

Marta se je nato zaposlila na Srednji zdravstveni Soli kot uciteljica
prakti¢cnega pouka, kasneje pa v SB Slovenj Gradec, kjer je v
Centru za dializo dve leti delala kot vi$ja medicinska sestra. Novi
izzivi so jo pripeljali v Diabeti¢cno ambulanto, kjer danes opravlja
delo vodilne medicinske sestre. Svoje znanje je izpopolnjevala
tudi v Centru za sladkorne paciente na Danskem. Leta 2007 je
diplomirala na Fakulteti za zdravstvene vede v Mariboru in si
pridobila naziv diplomirane medicinske sestre.

V ambulanti, kjer dela, je ob pomoci kolegic uvedla Stevilne
novosti in izboljsave ter prispevala k vecji kakovosti dela z
diabetiki. Skupaj s sodelavkami Diabeti¢ne ambulante je prejela
priznanje Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenj Gradec. Izku$nje in bogato strokovno znanje
nesebic¢no prenasa kolegicam na internem oddelku, je mentorica
medicinskim sestram - pripravnicam, se nenehno izobrazuje,
aktivno sodeluje na strokovnih srecanjih, novo pridobljeno
znanje si prizadeva udejanijiti in preizkusiti v praksi.

Dolga leta je tudi ¢lanica v Drustvu diabetikov Ravne in aktivna
¢lanica sindikata zdravstvene nege SE Slovenj Gradec. Tudi
zasebno uposteva nacela zdravega nacina Zivljenja, kot to uci
diabetike. Z mozem pridno obiskujeta planine, aktivno se ukvarja
s folklornim plesom v Folklornem drustvu Holmec, proste
trenutke ji popestri vnuk Ziga. Zaradi osebnostnih kvalitet,
prizadevnosti in pozrtvovalnosti je cenjena, priljubljena in
sodelavci jo imajo radi.

Predlagatelj: Mihaela Steharnik in sodelavci Oddelka interne
medicine SB SG.

Janja Pungartnik, dipl. m. s., mag. zdravstvene nege, je srednjo
Solo, smer zdravstveni tehnik, obiskovala v Slovenj Gradcu,
visjedolski studij pa na Visji 3oli za zdravstvene vede v Mariboru,
kjer je leta 1999 diplomirala, se zaposlila v Enoti za intenzivno
medicino operativnih strok ter kmalu postala vodja izmene. Leta
2001 je uspesno zakljucila Visoko Solo za zdravstvene vede v
Mariboru in pridobila naziv diplomirana medicinska sestra. Leta
2008 je postala strokovna sodelavka na FZV v Mariboru, se
aktivno in pasivno udelezevala Stevilnih predavanj, simpozijev,
kongresov ter konferenc doma in v tujini. Strokovne clanke je
objavljala v stevilnih publikacijah, pomagala pa je tudi pri izdelavi
informativnih zloZenk in plakatov.

Leta 2008/09 je na Fakulteti za zdravstvene vede v Mariboru
vpisala podiplomski $tudij, smer zdravstvena nega, in leta 2011
magistrirala. Je ¢lanica komisije za standarde, sodeluje pri izvedbi
klinicnih vaj za Studente na Fakulteti za zdravstvene vede v
Slovenj Gradcu, od leta 2011 pa je tudi visokoSolska
predavateljica na omenjeni fakulteti.

Je inovativna, kolegialna, vestna sodelavka, s svojimi znacajskimi
potezami prinasa v tim zdravstvene nege pozitivho vzdusje.
Posebno pozornost posveca skrbi za paciente in njihove svojce.
Kljub razmeroma kratkemu delovnemu stazu premore ogromno
izkusenj in znanja in je veliko prispevala k napredku zdravstvene
nege v SB SG. Je tudi v. d. predsednica Sindikalne enote SB SG,
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moderatorka na forumu Zdravje za vse in clanica skupine za
poenotenje dokumentov zdravstvene nege.

Poleg nastetega opravlja zahtevno nalogo Zene, je skrbna mama
sinu Klemnu in se rada sprosca ob vseh oblikah rekreativnih
Sportov.

Srebrni znak ji Drustvo podeljuje za ustvarjalno poklicno,
strokovno in pedagosko delo, za njen prispevek k zagotavljanju
visoke ravni kakovosti zdravstvene nege ter za krepitev odli¢nih
medsebojnih odnosov v delovnem okolju in zunaj njega.
Predlagateljica: Tatjana Konecnik s sodelavci

Negovalni tim Oddelka za urologijo SploSne bolniSnice
Slovenj Gradec

Oddelek za urologijo v SB Slovenj Gradec se po svojem 37-letnem
razvoju danes uvrs¢a med vodilne oddelke na podro¢ju urologije
v Sloveniji, prepoznaven pa je tudi v SirSem mednarodnem
okolju.

Ze vrsto let na bolnidni¢ni ravni na uroloskem oddelku
obravnavajo vec¢ kot 50 % pacientov, ki niso iz mati¢ne regije
bolnisnice, v zadnjih letih pa naras¢a tudi priliv pacientov iz
tujine. Razvoj zdravstvene nege sledi zelo zahtevni sodobni
medicinski obravnavi. H kakovostni zdravstveni obravnavi
pacientov dodajajo velik prispevek tudi ¢lani negovalnega tima
Oddelka za urologijo SB SG. V zadnjih letih vlagajo najvec
naporov v razvoj celovite uroloske oskrbe pacientov.

Oddelek za urologijo je postal u¢ni center za izobrazevanje
zdravnikov in medicinskih sester. Je organizator prvega
slovenskega kongresa o laparoskopski kirurgiji in kar nekaj
odmevnih strokovnih simpozijev s podro¢ja uroloske
zdravstvene nege, ki so postali tradicija. Osnovna vizija vseh
zaposlenih na Oddelku za urologijo je obdrzati vodilno mesto na
podro¢ju urologije v Sloveniji in slediti vodilnim v svetu. To jim
pod vodstvom predstojnika, prim. mag. Marka Zupancica, dr.
med., ter specialistov urologov in negovalnega tima uroloske
ambulante, bolniskega oddelka in uroloske operacijske enote
tudi uspeva.

Negovalni tim uspesno zagotavlja kakovostno zdravstveno nego
s profesionalno, natan¢no, varno in zanesljivo individualno
obravnavo pacienta. V svoje delo se trudijo uvajati sodobne
standarde obravnave uroloskega pacienta.

Kakovostno zdravstveno nego poleg nastetega krepijo dobri
medsebojni odnosi, medsebojno spostovanje in nenehen
strokovni razvo;j.

Clani negovalnega tima Oddelka za urologijo SB SG prenasajo
bogato znanje in izkusnje na mlajse sodelavce, so tudi svetovalci
zaposlenim, Studentom, dijakom in kolegom drugih zdravstvenih
ustanov. Njihovo prizadevanje za doseganje najboljsih izidov
zdravstvene obravnave opazijo in veckrat javno pohvalijo
uporabniki njihovih storitev, pacienti.

Argumentov, ki potrjujejo kakovostno zdravstveno obravnavo in
nego pacientov na Oddelku za urologijo, je mnogo. Drustvo
podeljuje srebrni znak ¢lanom negovalnega tima za njihov
prispevek k razvoju in uveljavitvi kakovostne zdravstvene nege
uroloskega pacienta.

Predlagateljica: glavna medicinska sestra Oddelka za urologijo,
Majda Topler

Vsem dobitnikom srebrnih znakov iskrene cestitke! m
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Dobitnice priznanj v druzbi clanov Drustva



Volilni obcni zbor DMSBZT Celje

Marjana Vengust, Renata J. Roban

IZ DRUSTEV

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV CELJE

Strokovno srecanje Poklicna Etika v praksi zdravstvene in babiske nege, ki je bilo dobro obiskano, saj se ga je udelezilo 105 clanov in
canic drustva, se je zacelo z volilnim obcnim zborom DMSBZT Celje.

UdeleZenci Foto: Renata J. Roban

objavljen v februarskem Utripu, je v razpisnem roku na

Kandidacijsko komisijo prispela ena vloga. Ta je ustrezala
razpisnim pogojem, zato je Kandidacijska komisija predlagala
volilnemu ob¢nemu zboru, da kandidatko, gospo Tomico Kordis,
potrdi in izvoli za predsednico DMSBZT Celje za mandatno obdobje
2012-2016.
Verifikacijska komisija je preverila sklepénost in pod
predsednikovanjem gospe Magde BrloZznik smo zaceli z delom.
Najprej smo poslusali porocila drustvenih organov o delu v
preteklih letih in jih soglasno sprejeli. Nato je predsednica
delovnega predsedstva predstavila vlogo kandidatke za
predsednico DMSBZT Celje.
Predlog je bil dan na glasovanje in bil soglasno sprejet. Tako je
postala predsednica DMSBZT Celje gospa TOMISLAVA KORDIS iz
ZD Lasko, in sicer za mandatno obdobje 2012-2016. Sedez
drustva ostaja isti: Gregorciceva 5, Celje, e-naslov pa je zdaj
spremenjen: info@dmsbzt-celje.si.
Prav tako so bili soglasno potrjeni tudi predlagani ¢lani za 10
DMSBZT Celje: ZD Celje - Petra Markovi¢, ZD Sevnica - Violeta
Bahat Kmeti¢, ZD Zalec - Daliborka Novakovi¢, ZD Smarje pri Jel$ah
- Marjana Skale, ZD Lasko - Tomislava Kordis, ZD BrezZice — Matej
Boncina, ZD Slovenske Konjice — Simon Rozi¢, SB Celje - Zdenka
Oblak, Petra Avser Stefani¢, Simona Strajner, Polona Filipsek;
Psihiatri¢na bolni3nica Vojnik - Rebeka Kac Cimerman, SZS Celje -
Zdenka Salobir, Dom Starejsih Lasko — Damjana Damis.
Po kon¢anem volilnem ob¢nem zboru smo delo nadaljevali z
obveznimi vsebinami s podrocja etike.
Resevanje eti¢nih dilem za zaposlene v zdravstveni negi pomeni
poglobljeno razmisljanje o lastnem delu. Ceprav se medicinske
sestre dnevno srecujemo s smrtjo, hudimi delovnimi nezgodami,
prometnimi nesre¢ami, izgubo zdravja in druzinskimi tragedijami,
pa za naso razbremenitev ni poskrbljeno. Se najve¢ lahko naredimo

Na osnovi razpisa za predsednico DMSBZT Celje, ki je bil

zase na srecanjih, ko prisluhnemo drug drugemu in si z ramen
poskusamo odvzeti breme, ki je vcasih zelo teZzko. Samo po sebi se
pojavlja vprasanje, koliko sploh razumemo etiko in njeno
razseznost, ¢e ne poskrbimo za kolegice in kolege. Nesprejemljivo
je, da v zdravstveni negi supervizija ni uzakonjena praksa
delovnega procesa.

Stiske, ki jih zaposleni iz poklicnega okolja prinasamo domoyv, se
odrazajo v naSem osebnem zivljenju. Seminarji iz obveznih eti¢nih
vsebin vse pogosteje predstavljajo za zdravstvene delavce eno
redkih moZnosti, da spregovorimo o svojih stiskah. Mo¢ni bomo
lahko le, ¢e bomo imeli pred o¢mi ¢loveka in njegove potrebe, kar
je bistvo etike in osnova za eti¢no ravnanje. Eticna drza je mocnejsa
od besed. To misel je uporabila tudi Magda Brloznik ob odhodu
kolegice Marjane Vengust z mesta predsednice DMSBZT Celje: »Ne
obstajajo besede, s katerimi bi lahko izrazila zahvalo za ves trud,
prizadevnost in ¢ast, ki si ga v Sestnajstih letih vlozila za dobro nas
vseh.«Tej misli se pridruzujemo tudi vse ¢lanice in vsi ¢lani DMSBZT
Celje.

medicinskih
babic in

Marjana Vengust in Hedvika ZimSek - veZe ju predanost poklicu in skrb za
socloveka Foto: Renata J. Roban
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DMSBZT Celje na potepu po Salzburqu

Marjana Vengust

Tokrat smo obiskali Solnograsko dezelo, kjer je bila sol tako pomemben vir dohodkov, da sta po njej dobila ime tako dezela kot njeno

glavno mesto (Salz - sol).

nadaljevali po Gorenjski, avstrijski Koroski in Salzburski dezeli.

Po krajsih postankih in okrepcilih smo prispeli v Obersalzberg.
Tam smo se vkrcali na lokalni avtobus, ki nas je popeljal do glavnega
vhoda na Eagle's Nest. Po izstopu smo pot nadaljevali pes skozi 124
m dolg tunel do dvigala in se popeljali 124 m visoko na vrh
Kehlsteinhausa, 1834 m nadmorske visine. To rezidenco je za 50.
rojstni dan dobil v dar Adolf Hitler, obiskal pa jo samo dvakrat v
svojem zivljenju.
Pogled na okoliske gore, predvsem na goro Watzman, je bil okrnjen
zaradi goste megle, vendar smo kljub temu uzivali ob pogledu na
lepote samega kraja.
Po sprehodu smo se zopet spustili v dolino do avtobusa in se
popeljali do Salzburga. V mestu smo si ogledali znamenitosti
starega mestnega jedra. Tako nas je pot vodila do veli¢astne glavne
katedrale, ki smo si jo ogledali in krenili na ogled franciskanske
cerkve. Po ogledu smo se podali na glavno ulico, si ogledali rojstno
hiSo Amadeusa Mozarta ter se sprehodili vse do dvorca Mirabell in
obcudovali prekrasen park okoli njega. Seveda brez obiska
znamenite pivnice ni $lo. Sledila je voznja do hotela, nato vecerja in
nocitev.
Po zajtrku smo se odpeljali do gradu Hellbrun, se sprehodili po
parku in spoznali navihano plat salzburskih knezoskofov, ki se je
udejanjila v vodnih igrah v grajskem parku, po katerem smo se
sprehodili.

Zbrali smo se v soboto zjutraj ob 5. uri na postaji Glazija in pot

Obisk rudnika soli

Od tu nas je pot vodila do Berchtesgadna, katerega staro mestno
jedro smo si tudi ogledali.

Nato je sledil nepozaben obisk rudnika soli z rudarskim vlakom,
voznjo s splavom in spustom po toboganu. Vmes smo si ogledali
rudnik in film o tem, kako so pridobivali sol. Izstopu iz rudnika je
sledil Se ogled keltske vasi in Zivljenja v njihovem ¢asu.

Po nepozabnem dozZivetju smo zopet sedli na avtobus in se
popeljali proti domovini; vmes smo imeli e postanek za vecerjo in
klepet. Polnilepih vtisov in Ze rahlo utrujeni smo se odpravili domov
z Zeljo, da se kmalu spet srecamo. m

Aktiv upokojenih medicinskih sester na potepu po Istri

Marjana Vengust

Tokrat smo obiskali Istro, idilicno gricevnato pokrajino z blagodejno klimo, oljkami in vinogradi, strnjenimi slikovitimi vasicami.
Pokrajina je sicer bolj znana po poletnem turizmu, a v svoji notranjosti skriva stevilne naravne, umetnostne in gastronomske

zaklade.

odpravili po avtocesti mimo Ljubljane in Kopra do mejnega

prehoda Dragonja. Po mejnih formalnostih smo se zapeljali
mimo Buj do GroZnjana, istrskega mesteca, ki je zaslovelo s slikarsko
kolonijo, danes pa je znano po glasbenih festivalih in kot lokalno
sredis¢e. Neko¢ izpraznjeno istrsko naselje so restavrirali in
predstavlja najpomembnejse kulturno sredisce Istre.
Pes smo obc¢udovali slikovite ulice in lep razgled po notranjosti Istre.
Nekaj ¢asa smo namenili obisku galerij in seveda dobri kavici.
Sledila je voznja do Dvigrada, kjer smo si ogledali ostanke starega
mesta. Ohranjeni ostanki obrambnih zidov, stolpov in utrdbe ter
cerkve dokazujejo pomembno vlogo, ki jo je imelo mesto. Po
ogledu smo imeli v blizini mesta kosilo s pravimi istrskimi jedmi. S
polnimi zelodcki smo nadaljevali pot, ki nas je vodila po gri¢evnati
notranjosti Istre mimo Pazina do Gracis¢a, kjer smo si ogledali stara
mestna vrata iz 16. stoletja, palaco Salamon, farno cerkev sv. Vida
in cerkvico svete Eufemije. Ogledu je sledil Se obisk vinske kleti s
pokusino vin, domacega priuta in oliv.
Sledila je voznja proti meji in na nasi strani Se dobra vecerja izpod
peke.

Zavtobusne postaje Glazija v Celju smo se zjutraj ob 6. uri

46 | UTRIP 07-08/12

UdeleZenci izleta

Nato smo se dobro razpolozeni in okrepcani odpravili na avtobus in
se s cudovitimi vtisi lepe Istre odpeljali proti domu. Ob slovesu smo
si zazeleli, da se kmalu zopet srecamo in podamo novim
dogodivscinam naproti. m
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Strokovna ekskurzija v Splosno bolnisnico Jesenice Ei

babic in zdravstvenih tehnikov

Ksenija Krapez, Aleksandra Besednjak

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica je v soboto, 26. maja 2012, organiziralo strokovno ekskurzijo
v Splosno bolnisnico Jesenice. Strokovno ekskurzijo je v celoti organizirala clanica naSega drustva, ga. Rada Skocir.

avtobusnem postajalis¢u Tolmin, nadaljeval prek Nove Gorice

in Sempetra ter se zaklju¢il zodhodom iz Ajdovicine. Kar 73 se
nas je tokrat zbralo, da pridobimo nova znanja in si ogledamo
znamenitosti na poti.
Po druzenju, klepetu ter osvezitvi s kavo in rogljicki smo prispeli v
bolnisnico Jesenice, kjer nas je sprejela pomocnica direktorja za
podrocje zdravstvene nege in oskrbe ga. Zdenka Kramar.
Predstavila nam je bolnisnico, predvsem delovanje zdravstvene
nege v njej. Skupaj s sodelavkami - to so bile gospe Marusa
Bertoncelj, Mojca Strgar, Jana Lavtizar, Gordana Sivec, Marta Smodi$
in Tanja Pristavec — pa smo si ogledali Stevilne oddelke bolnisnice.
Predstavili so nam obnovljeno sodobno sterilizacijo in potek
zdravstvene nege na kirurskem, internem, ginekolosko-
porodniskem in pediatricnem oddelku ter na oddelku za
zdravstveno nego.
Navduseni nad ogledom, predstavitvijo in pogostitvijo, ki so jo za
nas pripravile jeseniske kolegice, smo pot nadaljevali proti Kranjski
gori, do planinskega muzeja v Mojstrani. Tam smo obcudovali
stalno razstavo ter si ogledali film o pomembnosti in zgodovini
raziskovanja gora v slovenskem prostoru.
Pot nas je nato peljala prek Rate¢ do Rabeljskega ledeniskega
jezera. Jezero je dolgo 1400 metrov in predstavlja mejni prehod
med Italijo in Slovenijo. Tam smo si privos¢ili nekajminutni
postanek ter skupinsko fotografiranje.
Nadaljevali smo voznjo ¢ez prelaz Predel, skozi Log pod Mangartom
do trdnjave Kluze. To je avstro-ogrska utrdba iz leta 1881, kjer nas
je sprejel ¢lan igralske
skupine 1313 in popeljal v utrdbo. Tam smo si nato ogledali
gledalisko predstavo, s katero so nas prijetno presenetili in do solz
nasmejali.
Ker smo bili po dolgi poti ze posteno lacni, smo se ustavili v gostiscu
Jazbec v Idrskem pri Kobaridu ter se okrepcali. Zadovoljni in veseli
smo se vrnili domov v vecernih urah. Bilo nam je lepo, zato se
posameznim ¢lanicam drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Nova Gorica zahvaljujemo za organizacijo in
prijetno druZenje. m Zbrani ob rabeljskem jezeru  Foto: Aleksandra Besednjak

Zbor udelezencev in udelezenk se je v jutranjih urah zacel na
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Tudi beseda je zdravilo

Nerina Gon¢in

medicinskih
sester,babicin
zdraystveni
tehnikov
ljubljana

Cuden dezeven, mrzel dan ... bojazen da ne bo ljudi na seminar ... Oblaki so bili ¢edalje bolj temacni, tezki, vse bolj je dezevalo ...
Me pa smo prihajale ... in obraza predavateljic sta se jasnila v nasmehu, ki sta ga preneslina nas ...

o

UdeleZenke

n ko si Se nismo dodobra opomogle od njune dobrodoslice, nas
je »zadel« stavek, ki nas je pri¢akal na tabli: »Zivljenje nam vsak
dan ponuja priloznosti, da popisemo svoje vrline, da bomo
vedele, koliko smo vredne.«
Na tleh - kup casopisov, svecke ... in se je zacelo. Popolnoma
drugacno prebujanje v nov dan. Poimensko predstavljanje,
pospremljeno z nasmehom, tako toplo, tako ¢lovesko. Kaksen
nepozaben obcutek ... ko si ti - Tl!
Stekle so besede ... kaj pomeni ljubiti sebe ... kako z lahkoto
izgubimo samospostovanje in kako ga je tezko znova pridobiti ...
Pogovor nanese na druzino, na otroke, na otroka v nas, tisto krhko
bitjece, ki ga marsikdaj zatremo, no¢emo slisati njegovega glasu ...
mu ne zaupamo. Nato pa se nekega dne zavemo, da je ravno ta
notraniji otrok tisti, ki lahko zaceli rane in vrne nas — nam ... kajti
biti zaveznik z njim pomeni stopati po poti spremembe.
Kaksen kolaz na plakatih, ki smo jih izdelale ... Otrok se je prebudil
v nas, igrajoc se smo trgale veselo iz revij vse tisto, kar smo, kar smo
bile, kar si zelimo ... Nastal je kolaz nasega Zivljenja ...
Pravzaprav je nastala lepa, pisana mavrica. In kako dobro smo se
pocutile v svoji kozil Tudi meditacija je prinesla svoje ... nepopisna
dozivetja samega sebe.
Menjava predavateljic. A energija se nadaljuje.
Komunikacija — nase ogledalo dela s so¢lovekom, med seboj, v
timu, s samim seboj. Prisr¢ne vaje, ki so izzvale salve smeha, a
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takSne pac smo ... popravek — smo bile. Saj smo se zavedale
sleherne napacne besede, geste ... in s tistim trenutkom smo stopile
na novo pot. O, vem, se bomo kdaj zasle na staro, verjamem pa, da
Cedalje redkeje. Temne besede bomo odvrgle, uporabljale bomo
svetle ... zaupam ti ... lepo mi je s teboj ... obcudujem te.

Kako malo je treba storiti za tako velike rezultate - ko te ljudje
sprejmejo v vsej tvoji celovitosti in si Zelijo, da si v njihovi blizini. In
kako dober je obcutek, ko se nasmehnes in ti je nasmeh vrnjen ...
ko ti »pobozas« druge in oni »pobozajo« tebe.

Ce smo se doslej zavedale, da beseda lahko rani, smo s Klaro in
Andrejo spoznale, da lahko tudi zdravi.

V prvem polletju leto3njega leta je bila to Zze druga dvodnevna
delavnica z naslovom »Tudi beseda je zdravilo«. Delavnice Ze vec
kot 10 let organizira ljubljansko drustvo za svoje ¢lane in ¢lanice v
sodelovanju s podjetjem Elite izobraZevanje d. 0. 0. Ljubljana in pod
vodstvom gospe Klare Ramovs, profesorice andragogike.

Naj kon¢am z besedami pisatelja L. F. Buscaglia: »... podari
socloveku Ze zjutraj nasmeh, pozdrav, dotik, objem.« Dodala bi —
sledil ti bo sleherno minuto dneva in $e mnogo dlje.

Hvala predavateljicam, HVALA zbranim dekletom, da so bile tisto,
kar so, in podarile Sopek zdravilnih besed. Hvala vodstvu Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana za
organizacijo seminarja in kritje stroskov v vecinskem delezu. m



Dvojina — barva miline

Margerita Ili¢-Kacar

IZ DRUSTEV

Tak je bil naslov vabila, ki smo ga poleg drugih gostov prejele tudi likovnice Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana. Zanimiva zamisel dveh sester, ljubiteljskih slikark. Zamisel, ki ju je, verjamem, $e bolj povezala prek igre barv in

plesanja copica.

potez zbrala v Centru starejsih oziroma »Hisi generacij« v

Laskem, kjer se vedno kaj novega dogaja. Domacnost prostora,
izpolnjenega s pozitivno energijo, je dajala Se poseben car
dogodku. Uvodni pozdrav je imela predsednica likovnega kluba
Lasko gospa Nevenka Fantinatto, ki je zelo dejavna v kulturnem
dogajanju Laskega. Obc¢udovali smo likovna dela, ki so bila zelo
razli¢na - tako po slogu kot tehniki in motiviki. Ceprav je slikala ze
prej, se je Marija Janji¢ — Masa pridruzila nasi skupini likovnic sredi
lanskega leta. Zacela je ustvarjati v akrilni tehniki, in to na velikih
platnih, ker ima pogum! Slika krajine, zivali, portrete, predvsem pa
se zaziblje v svet barv. Pogosto, ¢e le ima koli¢kaj prostega ¢asa med
druzino in poklicem medicinske sestre, ga izkoristi za likovno
ustvarjanje.
Bolj pesnisko navdahnjena pa je njena sestra Cvetka Berginc, ki
poleg zivahnih barv na hudomusen nacin prelije svojo poezijo na
papir. Enako so tudi njeni verzi polni mavri¢nih barv. Slika v tehniki
akvarela in akrila. Motivi pa so cvetje, morje in figuralika.
Ob zvokih citer mlade citrarke in ve$¢em vodenju nase gospe
Nerine Goncin je program, ki je bil obogaten tudi s poezijo, kar

\/ muhastem junijskem vremenu se je skupina ljubiteljev lepih

Izlet v Kumrovec, 29. maja 2012

prehitro minil. Ob domacih dobrotah ¢lanic kluba in prijetnem
klepetu se je stkala zamisel o sodelovanju med likovnima
dejavnostma Laskega in Ljubljane. Tako nas je predsednica Ze kar
povabila, da se v mesecu avgustu skusamo udeleziti likovnega
dogodka v Jurklostru, kjer bi skupaj ustvarjali na temo kruha. Zakaj
pane?’m

Z udobno namestitvijo na avtobusu in dobrodoslo popotnico predsednice sekcije upokojenih medicinskih sester gospe Olge Koblar

smo krenili na pot.

leve in desne strani nasega popotovanja z iz&rpnimi opisi

lastnosti mimobezecih krajev. Kar hitro smo se pripeljali v
Brezice in si ogledali stari del mesta, ki ga posebej zaznamujejo
ostanki grajskega zidu, vodni stolp, grajska kasca ter grad s e
vedno lepo ohranjenim in vzdrzevanim parkom. Bolj natan¢no smo
si ogledali cerkev Svetega Roka, ki je bila veckrat dograjena in
popravljena. Njeni zacetki so znani ze v 13. stoletju, ko so se
preziveli ljudje v cerkvi zahvaljevali ob mnozi¢ni moriji kuge, ki je
bila v tistih ¢asih veckrat vzrok za strasno opustosenje ¢lovestva.
Nadaljevali smo z daljSim postankom v etnoloskem muzeju - Staro
selo v Kumrovcu. Tu so zelo lepo prikazane obrti — od mletja zita,
predelave lana, kovastva, lesarstva, krovstva streh s slamo, gasilstva,
prevoznistva, skratka zivljenja ljudi v preprostejsih minulih ¢asih.
Seveda smo si ogledali tudi rojstno hio Josipa Broza, spoznali
njegovo otrostvo in kasnejsi razvoj osebnosti do enega
najmocnejsih svetovnih politikov in voditeljev.
Obiskali smo staro in novo »Politi¢no $olo« z naravnim amfiteatrom
na hribu malo stran od vasi, s ¢udovitim razgledom nad zagorskimi
kraji. Zal so te iziemne arhitekturne stvaritve zanemarjene in pocasi
propadajo.
Z mesSanimi obc¢utki smo se vrnili v Slovenijo, kjer je nastopil ¢as
kosila - bolj svetel trenutek tega dne?!
Popotovanje po enem najstarejsih in najobseznejsih zavarovanih
obmodij v Sloveniji - skozi Kozjanski park je potrdilo, kako

Spremljal nas je tudi gospod Boris Sima, ki je bogatil poglede z

e 1n s = :

Staro selo - Kumrovec  Foto: Irma Kiprijanovic

edinstveno je soZitje ¢loveka z naravo, s tradicijo in sedanjim ¢asom.
Toliko je znamenitosti, da jih kar ni mogoce opisati. Nedvomno pa
izstopajo kraj Podsreda z gradom, ki smo ga tudi natanc¢neje
spoznali; kraj Trebca, Pilstanj in na koncu 3e Brestanica z
Rajhenburskim gradom, ki ga trenutno restavrirajo.

Tako zelo bogat dan je narekoval, da z ogledi pocasi zaklju¢imo. Ce
je vsega preve¢, morda niti ne zmoremo s kakovostjo sprejeti vsega
videnega.

Organizatorki izleta in voditelju se zahvaljujemo za izjemen dan. m
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Vabilo DMSBZT Ljubljana na

ZACETNI IN NADALJEVALNI TECAJ KLEKLJANJA,

ki bo potekal pod vodstvom gospe Vesne Milek — Recko
vsako sredo od 17. do 20. ure s pricetkom 19. septembra 2012

v prostorih drustva na Poljanski cesti 14 v Ljubljani.

Za zacetni in nadaljevalni tecaj je predvidenih trinajst obiskov, prispevek udelezenke je 65 €. Skupina bo stela 10-15 tecajnic.
Tecajnice za delo potrebujejo svoj klekljarski pribor.
Informacije in prijave: Irma Kiprijanovi¢, 041 754 695 (od 9. do 12. ure) ali po e-posti: irma.kiprijanovic@gmail.com

Prijave sprejemamo do 31. avgusta 2012 oziroma do zasedenosti mest.

Koordinatorica za interesne dejavnosti: Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Nada Sirnik Durda Sima

Vabilo DMSBZT Ljubljana na LAZJI POHOD na

Severni in Srednji VELEBIT

(od 1540 do 1620 m. n. m.), na kopanje ali na IZLET po
c¢udovitem zalivu Zavratnica (Hrvaska) - 11. 8.2012.

Na tem pohodu ali izletu se bomo zapeljali pod Velebit in
se po gorski cesti dvignili skoraj do planinskega doma
Zavizan na nadmorski visini 1594 m. To je sicer daljsi
pohod, do 6 ur, vendar z majhno visinsko razliko okrog 80
m, ker bomo hodili po delu turisticne Premuziceve steze.
Ker potujemo na Hrvasko, imejte obvezno s seboj
osebni dokument, potni list ali osebno izkaznico.
Pozor: ob 20-letnici pohodov bo ta pohod brez
nahrbtnikov. Nahrbtniki nas bodo pocakali na cilju.

IZLET: Udelezenci izleta boste imeli na voljo vec¢ kot 6 ur
(do vrnitve pohodnikov z Velebita) za kopanje ali uzivanje ob morju v kraju Jablanac.

LAZJI POHOD: Pohod bomo zaceli pod planinsko ko¢o Zavizan na nadmorski vidini 1540 m. Po ogledu botani¢nega vrta, kjer je
vec kot 700 rastlin, bomo ves ¢as hodili po izdelani turisti¢ni Premuzicevi stezi. Ko bomo dosegli najvisjo tocko, 1620 m, se bomo
samo 3e spuscali do planinskega zavetiS¢a Alan na nadmorski visini 1300 metrov, kjer nas bo pocakal avtobus. Po pohodu bomo
skupaj z izletniki odsli $e na kratek sprehod po ¢udovitem zalivu Zavratnica in stopili tudi do posebnosti — planinskega doma ob
morju. Za pohod bomo skupaj z ogledovanjem po skoraj sprehajalni stezi potrebovali do 6 ur.

Spostovani!

Ceprav pohod ni zahteven, potrebujete kar nekaj vzdrzljivostne kondicije. Zato hodite vsaj trikrat na teden ve¢ kot uro po
razgibanih poteh. Vsak dan tudi pijte brezalkoholne pijace z veliko vode in brez CO 2; popijte ve¢, kot vam narekuje obcutek za
Zejo.

Odhod avtobusa bo ob 5. uri s parkiriS¢a za avtobuse pod dvorano Tivoli. Pohodnice in pohodniki, ki se nam pridruzijo na
zelezniski postaji, pocakajo pred postajaliScem Adria ob 5.15. Za pohod obvezno potrebujete dobro planinsko obutey,
pohodniske palice, son¢na ocala, ki so (zazeleno) zaprta tudi od strani, pokrivalo za glavo (pozor: visinsko sonce) in brezalkoholno
pijaco brez CO 2.

Poskrbeli bomo tudi za planinsko kosilo. Prispevek 20 € za ¢lane DMSBZT Ljubljana in 35 € za nec¢lane placate na avtobusu. Prihod
v Ljubljano nacrtujemo do 24. ure. Prijave z elektronsko prijavnico na spletni strani DMSBZT Ljubljana www.drustvo-med-sester-
lj.si ali po telefonu 041 273 265 in 031 293 904. Prijave sprejemamo do 7. 8. 2012.

Pri prijavi imajo prednost ¢lani DMSBZT Ljubljana in njihovi svojci. Prosimo vas, da odpoved sporocite na zgoraj navedeni
telefonski Stevilki. Tako omogocite udelezbo tudi cakajocim.

Za gibalno-sportno vadbo pri DMSBZT Ljubljana
DPurda Sima, predsednica DMSBZT Ljubljana

Pripravil Boris Sima.
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VABI na

Tema: PARKINSONOVA BOLEZEN.

pacientov. Predavateljica: Lidija Ocepek, dipl. m. s.
Strokovno srecanje bo potekalo

s prihodom ob 9. uri in zacetkom ob 9.15.

Vljudno vabljeni.

Predsednica
Sekcije upokojenih medicinskih sester:
Marija Olga Koblar

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana -Sekcija upokojenih medicinskih sester

strokovno srecanje, ki bo zdruzeno z volitvami
Sekcije upokojenih medicinskih sester.

Gre za pocasi napredujoco degenerativno bolezen, katere vzroka ne poznamo. Kaze se v tremorju, regidnosti,
upocasnjenosti gibov, nestabilnosti in padcih, kar vpliva na kakovost Zivljenja. Z znanjem zelimo izboljsali Zivljenje teh

v torek, 18. septembra 2012, v prostorih Onkoloskega instituta Ljubljana, »predavalnica stavba C,
Na volilnem obénem zboru bomo izvolili nov Izvrsilni odbor sekcije in predsednico/predsednika sekcije.

V skladu s Pravilnikom o volitvah in imenovanjih DMSBZT Ljubljana vabimo vse, ki bi Zeleli sodelovati v IzvrSilnem odboru
oziroma so pripravljeni voditi sekcijo, da predlozijo pisno kandidaturo do 8. septembra 2012 na naslov: Drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Poljanska cesta 14, Ljubljana.

Strokovno srecanje s predavanjem in volilni ob¢ni zbor bi zakljucili ob 13. uri.

Prijave za udelezbo na ob¢nem zboru sprejema gospa Olga Koblar, tel. 031 495 456, dne 10. 9. 2012.

Predsednica
Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov:
Purda Sima

V zeleni oazi miru

Margerita Ili¢-Kacar

Kakor je Ze obicaj zadnjih nekaj let, imamo v ¢asu likovne kolonije z vremenom smolo.

pod uro na ljubljanski zelezniski postaji. Ob monotonem zvoku

koles so nekatere v udobnih sedezZih zadremale, druge pa smo
opazovale pokrajino, ki je brzela mimo v vsej lepoti pomladnih barv.
Ko smo se priblizevali Kopru, se je za trenutek iz bliznjega gozda
prikazal celo srnjacek in nam polepsal dan, ki se je zacel vse bolj
odpirati soncu. Veliki podvig je bil tudi ujeti avtobus za nadaljevanje
poti, ki nas je konéno pripeljala do Debelega rti¢a. Clanice likovne
dejavnosti, ki so prispele dan prej, so nam razkazale nekaj motivov,
ki bi nas morda pritegnili in bi jih pozneje lahko prenesle na platno.
Po vecerji smo se sprehodile po mirnem parku, polnem
sredozemske vegetacije. Prevzela nas je lepota klifa, obraslega z
brnistro, cveto¢im rozmarinom, puhastim rujem, belimi grozdi
cvetov juke ... Ker se je sonce ze prevesilo za obzorje, smo polne
vtisov v svojih sobah zacele z izdelavo skic in slik ter tako izkoristile
vsak trenutek.
Spocite smo se prebudile v son¢no jutro. Po prvih »gibalnih
aktivnostih« ob morski obali, ob vinogradu in v bazenu, smo ob
omamnih vonjavah jasmina, borovcev in ob plimovanju morja
zacele ustvarjati z novim navdihom. Lovile smo prave barve,
dodajale sence. Dan je kar prehitro mineval in napocil je cas
razstave, ki smo jo postavile kar na hotelski terasi.
Osemindvajset novonastalih del v razli¢nih tehnikah smo si skupno
kriticno ogledale, predlagale nekaj popravkov, pa tudi pohvalile
dobro izdelane poteze.
Zadnjega dne so nas nekatere ¢lanice, ki so imele lasten prevoz,

-|-ako smo se Se vedno vse zaspane ob prvih deznih kapljah zbrale

Po prvih vtisih in fotografiranju motivov nas je Tea povabila k sebi in nas znova
presenetila z izvirnimi darilci in pozornostjo. Foto: Margerita llic-Kacar

zapustile Ze v dopoldanskem ¢asu, ostale pa smo se zadovoljne
prepustile $e pomirjajocemu ambientu obmorskega kraja in
mimogrede napravile Se kako hitro skico - za delo doma.

Dejavno in ustvarjalno prezZiveti dnevi vikenda in nase likovne
kolonije so se prehitro koncali. Omogocilo nam jih je Drustvo
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, za kar
se na tem mestu iskreno zahvaljujemo.
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IZ DRUSTEV

V skladu s Pravilnikom o volitvah in imenovanjih v organe Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov (DMSBZT) Ljubljana Upravni odbor objavlja

razpis volitev za predsednico/predsednika drustva.

Volitve bodo potekale na obénem zboru drustva oktobra 2012 v Ljubljani.

Za funkcijo predsednice/predsednika DMSBZT Ljubljana lahko kandidira vsak redni ¢lan drustva, ki je v¢lanjen najmanj deset let
ter aktivno deluje v drustvu vsaj pet let. Kandidati naj k vlogi prilozijo:
- Zivljenjepis s poudarkom na dosedanjih drustvenih in strokovnih aktivnostih,
- predlog programa dela drustva za naslednji mandat (oktober 2012 — oktober 2016).

Kandidature sprejemamo do 10. septembra 2012 na naslov:

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana,
Kandidacijska komisija, s pripisom: Kandidatura za predsednico/predsednika — ne odpiraj!

Poljanska cesta 14, 1000 Ljubljana.

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Burda Sima, dipl. m. s.

medicinskih |
sester,babicin
zdrayvstvenih
tehnikov
ljubljana

drustvu najmanj tri leta.
strokovnih aktivnostih.
Naslov:

Kandidacijska komisija

Kandidatura za podpredsednico/ka — Ne odpiraj!
Poljanska cesta 14, 1000 Ljubljana

V skladu s Pravilnikom o volitvah in imenovanjih v organe Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana objavlja Upravni odbor Drustva

razpis volitev za izvolitev podpredsednice/ka

drustva za interesne dejavnosti

za mandatno obdobje 2012- 2016
Volitve bodo na Obcnem zboru Drustva, oktobra 2012 v Ljubljani.

Za funkcije podpredsednika drustva lahko kandidira vsak redni ¢lan drustva, ki je ¢lan najmanj pet let ter aktivno deluje v
Kandidat za podpredsednika drustva mora k prijavi na razpis predloziti zivljenjepis s poudarkom na dosedanjih drustvenih in
Vlogo naslovi na kandidacijsko komisijo drustva v zaprti kuverti s pripisom: "Kandidatura, ne odpiraj! "do 10. Septembra 2012

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Burda Sima, dipl. m. s.

medicinskih
sester,babicin
zdravstvenih
tehnikov
Jjubljana

Navodila za objavo prispevkov, obvestil in izobrazevanj v Utripu

Spostovani avtorji prispevkov in ogladevalci!
Prosimo, da prispevke in obvestila, za katere ze-
lite, da jih objavimo v Utripu v naslednjem me-
secu, posljete na elektronski naslov urednitva
Utripa utrip@zbornica-zveza.si najkasneje do 20.
v tekocem mesecu.

Prispevki

Prispevki, ki bodo prispeli pozneje, bodo obja-
vljeniv poznejSem terminu, oziroma sploh ne, ée
ne bodo vec aktualni ali ne bodo pripravljeni in
oddani v skladu z navodili za objavo.

Prispevke bomo lektorirali. Lektorirali ne bomo
najav strokovnih izobrazevanj in placanih obve-
stil oziroma oglasov, razen ce tega ne boste izre-
cno zahtevali.

Dovoljujemo si, da predolge prispevke krajsamo.
Prispevkov ne honoriramo.

Obvezno napisite naslov prispevka, rubriko, v ka-
teri Zelite, da je prispevek objavljen, ime in pri-
imek avtorja besedila ter fotografij.

Prispevki naj bodo napisani v programu Word, pi-

52 | UTRIP 07-08/12

sava Ariel (12) in presledek med vrsticami 1,5.
Zazeleno je, da prispevki niso daljsi kot 5000 zna-
kov (oziroma 90 vrstic). Ime datoteke naj se za-
¢ne zimenom rubrike (kamor prispevek sodi) in
nadaljuje s skrajsanim naslovom.

Prosimo, da pri poimenovanju datotek ne upo-
rabljate Sumnikov. Ce ste k prispevku priloZili di-
gitalno fotografijo ali dve, naj bo prispevek temu
primerno krajsi.

Prispevkov, ki so bili Ze objavljeni v drugih medi-
jih, ne bomo objavili.

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, ce bomo imeli vprasanja v
zvezi z objavo prispevka oziroma oglasa.
Fotografije

Digitalne fotografije naj ne bodo del prispevkov
v Wordu, ampak naj bodo oddane kot samo-
stojne priponke — ne v Wordu (jpg idr.). Foto-

grafije morajo biti kakovostne, ker jih sicer ne
bomo mogli objaviti. Prosimo, da so fotografije
opremljene s podnapisom (vsebuje naj kraj, €as
dogodka in imena oseb, ce jih ni vec kot sedem)
inimenom avtorja.

Podnapis naj bo sestavni del prispevka v Wordu.
Odmevi

0dmevi na prispele clanke oziroma prispevke za
rubriko Prejeli smo so lahko dolgi najve¢ 1500
znakov. Ce so daljsi in jih ne kraj3a avtor, jih krajsa
odgovorna urednica. Ne objavljamo odmevov z
Zaljivimi in neresnicnimi vsebinami. Objavljamo
samo odmeve clanicin ¢lanov Zbornice — Zveze.
IzobraZevanja

Napovedi izobraZevanj objavimo v obrazcu, ki je
na voljo na spletni strani. Na spletni strani Zbor-
nice — Zveze pa objavimo celoten program iz-
obrazevanja.

Brezplacno objavimo samo izobrazevanja, ki jih
organizira ali soorganizira Zbornica — Zveza (stro-
kovne sekdije, strokovna drustva, Center za stro-

kovni, karierni in osebnostni razvoj, delovne sku-
pine Zbornice — Zveze ....).

Vsa izobrazevanja objavimo samo v obliki obrazca
(izjema je kongres Zbornice — Zveze ali medna-
rodni kongresi), celoten program pa na spletni
strani Zbornice — Zveze. Platane oglase obja-
vimo v obliki, kot jo zahteva placnik.

Izjemoma so moZne kompenzacije — objava
oglasa v zameno za kotizacije.

Napovedi interesnih dejavnosti strokovnih
drustev

objavimo v obrazcih, ki so na voljo na spletni
strani Zbornice — Zveze, ali pa na obicajen nacin,
vendar je obseg omejen na 1/3 strani v Utripu.

Prosimo za ¢im manj kasnejsih popravkov
poslanih besedil in programov izobraze-
vanj.

Mnenja o uredniski politiki Utripa, predloge za
nove rubrike idr. sprejemamo po elektronski po-

$ti utrip@zhornica-zveza.si.



IZ DELA ZDRAVSTVENIH SOL

4. studentska konferenca s podrocja zdravstvenih ved

prof. dr. Andrej Cor

Letosnjo studentsko konferenco s podrocja zdravstvenih ved, Ze cetrto po vrsti, je organizirala Fakulteta za vede o zdravju Univerze
na Primorskem. Datum konference ni bil izbran nakljucno: 25. maj je bil predlagan zato, ker je tako Se posebej poudarjeno, da je to
konferenca mladih, ki se Sele pripravljajo za poklice v zdravstvu.

poklice s podrocja zdravstvenih ved: UP Fakultete za vede o

zdravju, UL Zdravstvene fakultete, UM Fakultete za zdravstvene
vede, Visoke 3ole za zdravstveno nego Jesenice, Visoke Sole za
zdravstvo Novo mesto, Visoke zdravstvene Sole Celje, Visoke Sole
za zdravstvene vede Slovenj Gradec ter Evropskega sredisca
Maribor.
V okviru studentske konference je Fakulteta za vede o zdravju
Univerze na Primorskem proslavila tudi 10. obletnico svojega
obstoja, saj je bila kot Visoka Sola za zdravstvo Izola ustanovljena
22. marca leta 2002. Kot je v svojem nagovoru povedal dekan
Fakultete za vede o zdravju prof. dr. Andrej Cor, dr. med., je deseta
obletnica priloznost, da se ozrejo na prehojeno pot, da se zahvalijo
prav vsakemu, ki je sodeloval pri oblikovanju in delu ustanove v teh

Sodelovali so Studentje vseh osmih ustanov, ki izobrazujejo za

desetih letih in da se polni nacrtov in v pricakovanju novih izzivov
ozrejo v prihodnost.
Tradicionalno je tema Studentskih konferenc s podrocja zdrav-

L 3 — 3 (i =
Dekan Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem med svecanim
nagovorom ob deseti obletnici Fakultete  Foto: Mariza Buli¢

stvenih ved raziskovanje Studentov zdravstvenih ved, ki pa so jo
letos, ko poteka evropsko leto aktivnega staranja in solidarnosti
med generacijami, posvetili predvsem podrocju staranja in skrbi za
starejse. Kot je poudarila vabljena predavateljica, prof. dr. Julita
Sansoni iz La Sapienza v Rimu, je pred vsemi poklici v zdravstvu
pomemben izziv, da na podlagi znanstvenih spoznanj svoje delo
postavijo na visjo, kakovostnejSo raven.

Letosnja studentska konferenca je bila posebna tudi po tem, da je
na njej prvi¢ sodeloval Student iz tujine, in sicer Jozef Krajco,
student fizioterapije iz Slovaske. Sicer pa so svoje raziskovalne
dosezke predstavili Studentje vseh osmih sodelujocih 3ol.
Predavanja so bila zanimiva, polna mladostnega zZara, razprave pa
plodne in burne.

Klju¢no pa je bilo druzenje Studentov in njihovih mentorjev,
navezovanje novih poznanstev in stikov, od katerih bodo nekateri
ostali za vso poklicno pot. Poleg tega pa je bila konferenca
priloznost, da so se sestali dekanje in dekani ter njihovi namestniki
in izmenjali izkusnje o svojem pedagoskem in raziskovalnem delu.
Studentske konference so postale e tradicionalne, zato so se
dogovorili, da se spomladi, leta 2013, spet sestanejo na 5.
Studentski konferenci s podro¢ja zdravstvenih ved, ki jo bo
organizirala Visoka Sola za zdravstvo Novo mesto. m
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Studentska konferenca je z udelezbo Jozefa Krejca, Studenta fizioterapije iz Slovaske, postala mednarodna  Foto: Mariza Bulic
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Nagovor prve dekanje Fakultete za vede o zdravju Univerze na
Primorskem izr. prof. dr. Nadja Plazar

prof. dr. Nadja Plazar

Dragi Studentje, ucitelji in drugi ugledni gostje,

hvala za povabilo na danasnje obelezje desetletnice nekdanje
Visoke 3ole za zdravstvo Izola in sedanje Fakultete za vede o zdravju
Univerze na Primorskem. V nastanek in razvoj fakultete je vloZenih
12 let mojega dela in dela prvih sodelavcev. Temu jedru so se vsako
leto prikljucili novi sodelavci in sad dela je danasnja fakulteta -
Fakulteta za vede o zdravju. Ob deseti obletnici naj obudim nekaj
spominov.

Ideja o nastanku visoke Sole za izobraZevanje medicinskih sester je
zorela dolgo, vendar se je realizirala 22. marca leta 2002 z
ustanovitvijo samostojnega visokosolskega zavoda, Visoke 3ole za
zdravstvo Izola. Zakaj za zdravstvo? Ker smo ze ob ustanovitvi
nacrtovali, da bodo prvemu studijskemu programu s podrog¢ja
zdravstvene nege sledili drugi Studijski programi. In zakaj je bila v
imenu 3ole Izola? 1z dveh razlogov: ker je obcinski svet Izole
podpiral ustanovitev Sole in zato, da bi bilo mesto, ki se je okoli leta
2000 soocalo s stevilnimi gospodarskimi problemi in njihovimi
posledicami, izpisano na zemljevidu univerzitetnega izobrazevanja.
In je izpisano: prvi univerzitetni kampus Univerze na Primorskem,
Kampus Livade, se gradi na obrobju mesta.

V prvem Senatu Visoke Sole za zdravstvo smo se zbrali prof. dr. Borut
Strukelj, mag. Bojana Filej, Petra Kersni¢, doc. dr. Tomislav
Klokocovnik, dr. Aleksandra Zadel in jaz kot prva dekanja z jasnim
ciljem izpeljati noro zamisel, to je iz ni¢ ustvariti SOLO, naso 3olo.
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Pri tem smo imeli Siroko podporo — naj omenim vsaj nekatere:
Zbornico — Zvezo zdravstvene nege s tedanjo predsednico gospo
Bojano Filej in sekretarko gospo Petro Kersnic ter nepogresljivo
avtoriteto zdravstvene nege ne le v Sloveniji, gospo Majdo Slajmer
Japelj, kot sem Ze omenila pa tudi Obcinski svet Izole s tedanjo
Zupanjo, gospo Bredo Pecan, in Splosno bolnisnico Izola s tedanjim
direktorjem, dr. Tomazem Gantarjem. Neprecenljivi so bili nasveti
kolegov s Fakultete za zdravstvene vede Mariborske univerze in ne
nazadnje Ministrstva za izobrazevanje in ministrice dr. Lucije Cok
in VisokoSolskega sredisca Koper, ki ga je vodil gospod Danijel
Bozic. Zahvaliti se moramo tudi vodstvu Ortopedske bolnisnice
Valdoltra, da nam je bilo pripravljeno ponuditi prve prostore in nas
pri nastanku odlo¢no podprlo. Lahko bi rekli, da sta se v podporo
zdruzili stroka, zlasti zdravstvena nega, in politika.

In kaksno $olo smo zeleli ustvariti? V tem smo bili enotni: dobro
olo, to je taksno, ki bo dajala veliko znanja in obenem krepila
samozavest studentov. Vecina nas je izhajala iz prakse in ugotavljali
smo, da so vsi profili zdravstvenih delavcev, ki delujejo v
zdravstvenem timu, razen zdravnikov, manj samozavestni,
posledi¢no pa so bile ostale zdravstvene stroke manj prepoznavne
v druzbi. In tega smo se lotili z vsem entuziazmom zacetnikov. S
predavanji smo zaceli 1. oktobra leta 2002 na hodniku Srednje
zdravstvene Sole, brez koncesije, brez denarja, vendar s 60 redno
vpisanimi studenti, jasno vizijo in trdno odloceni delati dobro, ne
dobro, odli¢no. In smo delali.



Od tam je 3lo le $e navzgor. S trdim delom. Leta 2003 je bila
ustanovljena Univerza na Primorskem in nasa 3ola je njena
ustanovna ¢lanica. Leta 2004 se je Slovenija pridruzila EU. Eden
izmed pogojev je bil prilagoditev programa izobrazevanja
medicinskih sester, ki so v EU med reguliranimi poklici, direktivam
EU. Leta 2005 smo vpisali prvo generacijo izrednih Studentov in
decembra 2005 slovesno odprli nove prostore 3ole. Na otvoritvi je
bil tudi predsednik dr. Janez Drnovsek. Leta 2006 smo z vpisom v
register raziskovalnih organizacij pri ARRS postali tudi raziskovalna
organizacija. To leto je tudi leto zacetka Studija zdravstvene nege v
dislocirani enoti v Novi Gorici. Leto 2007 je leto zacetka Studijskega
programa Prehransko svetovanje - dietetika. Leta 2008 se za¢ne
magistrski studijski program Zdravstvena nega, leto 2009 pa je leto
preoblikovanja visoke Sole v fakulteto, ki se je koncalo v letu 2011.
Leto 2011 je leto zacetka izvajanja podiplomskega Studijskega
programa Dietetika in je obenem konec mojega dekanovanja.
Tako sem v nekaj povedih opisala 12 let Zivljenja in dela. Najbrz bo
moralo preteci e nekaj ¢asa, da jih bom lahko ocenila. Ze danes pa
lahko vidim, kaj vse se je v tem ¢asu spremenilo.

Z gotovostjo lahko trdim, da se je stroka zdravstvene nege
spremenila, v tem Casu se je Stevilo medicinskih sester povecalo,
stroka je pridobila prepoznavnost, menim, da tudi ugled.
Zdravstvena nega se razvija v samostojno stroko in znanstveno
disciplino. Izobrazevanje, cemur sledi tudi praksa, temeljita vedno
bolj na znanju, ki je sinteza znanstvenih spoznanj. Ker se Stevilo
visokih ol in fakultet, ki izvajajo visokosolski in magistrski program
zdravstvene nege, povecuje, raste tudi Stevilo strokovnih in
raziskovalnih objav, kar pomeni, da je znanje, ki ga vpeljujemo v
prakso, vedno bolj plod lastnih znanstvenih in strokovnih spoznanj.
V zadnjih letih z veseljem ugotavljam, da se je teziS¢e raziskovanja
v zdravstveni negi pomaknilo z raziskovanja o polozaju medicinskih
sester k raziskovanju problematike pacientov, varovancev in
skupnosti, kar nas priblizuje najrazvitejsim na svetu.

Ce praksa zdravstvene nege temelji na raziskovanju, je nujno da
tudi organizacija izobrazevanja temelji na enakih temeljih.
Nacrtovanje Stevila vpisanih na dodiplomske in podiplomske
Studijske programe mora biti osnovano na poglobljeni analizi
raziskav, ki bodo pokazale, koliko in kako izobraZzene medicinske
sestre bomo potrebovali ¢ez 5, 10 in 20 let. Na¢rtovanja izobrazbe
medicinskih sester, ki so za vzdrzevanje in razvoj zdravstvenega
varstva v Sloveniji klju¢nega pomena, ne gre prepuscati odlo¢itvam
brez temeljitih in poglobljenih analiz, ker se bo vsaka napacna
odlocitev, ki jo bomo sprejeli danes, odrazala na Zivljenju vse drzave
¢ez 5, 10 in vec let. Odgovornost je na nas. Vsako odloditey, ali je
Stevilo vpisanih Studentov na izobraZevalnih programih razli¢nih
stopenj previsoko ali prenizko in ali je katera od 3ol in fakultet, ki
izvajajo Studijske programe zdravstvene nege, odvec, je treba
reSevati po opisani poti, ob tem pa bi pri reSevanju kazalo poiskati
sloznost v stroki. Vendar je te sloge med izvajalci izobrazevanja
medicinskih sester na terciarni ravni veliko premalo. To slabi
pogajalska stalis¢a zdravstvene nege s politiko, kjer je le obrobno
udelezena. In vendar imajo medicinske sestre mo¢, ki jim jo dajejo
predvsem znanje, delo in tudi Stevil¢na zastopanost v sistemu
zdravstva.

Vsaka stroka in znanstvena disciplina mora imeti moznost doseci
najvisjo izobrazbeno raven v svoji drzavi. Kot sem Ze nekajkrat javno
povedala, v Sloveniji dozorevajo pogoji za akreditacijo doktorskega
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Studija zdravstvene nege ali kakor se uveljavlja v svetu — skupnega
doktorskega Studija zdravstvenih ved, ki bo v okviru izbirnih
predmetov omogocal nadgrajevanje znanja z razli¢nih podrocij
zdravstvene nege.

Leta 2007 smo zaceli izvajati Studijski program Prehransko
svetovanje — dietetika in ga v tem Studijskem letu nadgradili z
magistrskim studijskim programom Dietetika. Namen programa je
izobraziti strokovnjake, ki bodo delovali kot prehranski svetovalci
zdravih in obolelih posameznikov ter skupin. Diplomanti, za zdaj
jih Se ni veliko, bodo vnasali v slovenski prostor nova znanja s
podroc¢ja prehranjevanja. To je prispevek fakultete k ohranjanju in
ponovni pridobitvi zdravja, saj vemo, da je dejavnik tveganja za
razvoj najpogostejsih socialnih nenalezljivih bolezni neuravnote-
zena prehrana in premajhna fizi¢na aktivnost. Predvidevam, da bo
zaposljivost diplomantov kljub recesiji zelo velika.

Ko sem se sprasevala, kaj je bistvo uspeha te fakultete, mi je bil
odgovor jasen. Ucitelji in Se enkrat ucitelji. Zbrali smo se iz razli¢nih
poklicev, razli¢nih praks, razli¢nih krajev. Druzila nas je in nas Se
vedno druzi zelja po znanju. Ker smo prisli iz razli¢nih praks in
poklicev, smo morali svoje znanje tudi sami formalno dopolnjevati,
se neprestano uciti in to znanje, véasih $e zelo svezZe in prezeto z
entuziazmom komaj odkritega spoznanja, prenasali na Studente. Z
znanjem smo prenasali svoje misli, pozitivne poglede, Zelje in upe.
Izobrazbe ni brez intelektualnega vpliva in menim, da smo s tem
dosegali zastavljene cilje — izobraziti samozavestne strokovnjake:
diplomirane medicinske sestre, diplomirane zdravstvenike in
magistre zdravstvene nege, diplomirane prehranske svetovalce -
dietetike, cez nekaj let pa se jim bodo pridruzili se magistri dietetike.
Lahko recem, da me je v vseh teh letih uciteljevanja delo bogatilo.
Velikokrat se mi zdi, da se od Studentov vec naucim, kot jih nauc¢im
sama, kar samo kaze, da je dobro poucevanje zapleten
obojestranski proces, velikokrat malo razumljiv. Biti dober ucitelj je
umetnost in mo¢, uzitek in muka, je nekaj, kar lahko delas s srcem.
In na koncu bi rada spregovorila o Studentih, ker ste navsezadnje za
Univerzo in za Fakulteto za vede o zdravju najpomembnejsi. Brez
vas bi lahko bili dober raziskovalni institut, ne pa tudi Univerza.
Morali bi biti sredis¢e nasega delovanja, vsakega formalnega in
neformalnega delovanja, vendar v teku izpolnjevanja prestevilnih
formalnosti na to preveckrat pozabljamo. Ob nastanku Sole pred
desetimi leti sem si najprej tiho zastavila, potem pa to prenesla tudi
na sodelavce, da bomo ustvarili fakulteto, kjer bodo studenti
osebnosti zimenom in priimkom, z obrazi in osebnostjo. Da bo
fakulteta, ne le deklarativno, skupnost nas vseh, uciteljev, Studentov
in vseh drugih, ki delujemo na 3oli. Menim, da nam je to prva leta
zelo dobro uspevalo. Se danes se spomnim skoraj vseh svojih
Studentov prve, druge in tretje generacije. Z naras¢anjem stevila
Studentov se je to nekoliko spremenilo, vendar menim, da vodilo
ostaja — to je pozitivna naravnanost, brez ¢rnogledosti, brez
preigravanja ¢rnih scenarijev za prihodnost, temvec z velikim
zaupanjem v moc¢ znanja in hotenja.

In naj kon¢am z mislijo, ki se mi je utrnila nekega vecera in postala
moto fakultete: Zivljenju dodajamo znanje - dodala bi le 3e: za
danes in jutri.

Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem zelim $e naprej
vse najboljse. m
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Mednarodne aktivnosti Visoke Sole za zdravstvene vede Slovenj Gradec:
gostujoci visokosolski ucitelji iz tujine in mobilnost studentov

mag. Boris Miha Kauci¢, doc. dr. Danica Zeleznik

Visoka Sola za zdravstvene vede Slovenj Gradec je v dobrih treh letih delovanja, po pridobitvi standardne Erasmus listine, razvila
mednarodno pisarno in sklenila dodatne domace in mednarodne sporazume, ki omogocajo visoki Soli mednarodno primerljivost.
Smo tudi v postopku pridobitve razsirjene Erasmus listine, ki bo omogocala mobilnost studentov na podrocju klinicnega

usposabljanja.
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UdeleZenci mednarodne ucne delavnice raziskovanja Foto: Lahovnik

Gradec je v tednu od 4. do 8. junija 2012 izvedla dve med-

narodni aktivnosti.
Prva mednarodna aktivnost je potekala v okviru operacije »Imple-
mentacija bolonjskega procesa — sofinanciranje vkljucevanja zuna-
njih strokovnjakov v pedagoski proces v letu 2012«.
V okviru pridobljenih finan¢nih sredstev smo v ¢asu od 4. do 8. ju-
nija 2012 vkljucili v pedagoski proces na Studijskem programu prve
stopnje Zdravstvena nega prof. dr. Arjo Liiso Isola pri predmetu
Raziskovanje v zdravstveni negi in prof. dr. Helvi Kyngds, pri pred-
metu Zdravstvena nega starostnika z geriatrijo. Obe visoko3olski
uciteljici sta izvedli predavanja in u¢no delavnico za $tudente. Stu-
denti so pokazali veliko zanimanje za pridobivanje dodatnih znanj
in primerov iz tujine. Visoko3olski uciteljici prihajata s partnerske
Univerze mesta Oulu (Finska).
Druga mednarodna aktivnost je potekala v ¢asu od 5. do 8. junija
2012, ko smo na Visoki $oli za zdravstvene vede Slovenj Gradec
gostili dve magistrski Studentki iz tujine, in sicer s Fakultete za
zdravstvene vede Univerze v Mostarju. Magistrski studentki sta si
ogledali u¢ne zavode: Univerzitetni klinicni center Maribor, Splosno
bolnisnico Slovenj Gradec, Koroski dom starostnikov, enoto Slovenj
Gradec in simulacijski center Fakultete za zdravstvene vede Univerze
v Mariboru. Vklju¢eni sta bili tudi v pedagoski proces na Visoki 3oli
za zdravstvene vede Slovenj Gradec. Ponosni smo na partnersko
sodelovanje s Fakulteto za zdravstvene vede Univerze v Mostarju,
saj skupaj razvijamo nove Studijske programe s podro¢ja
zdravstvenih ved in aktivno sodelujemo v pedagoskem procesu.

M ednarodna pisarna Visoke 3ole za zdravstvene vede Slovenj
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Vletu 2012 je bila Visoka $ola za zdravstvene vede Slovenj Gradec
uspesna na razpisu CMEPIUS (Center Republike Slovenije za mobil-
nost in evropske programe), kjer smo pridobili financ¢na sredstva za
mobilnost uciteljev in osebja. V prvi fazi (v letu 2012 in 2013) za-
¢enjamo s prvimi mobilnostmi na podro¢ju mobilnosti visoko3ol-
skih uciteljev in osebja, v drugi fazi pa zelimo vzpostaviti mobilnost
Studentov. V sodelovanju z Univerzo mesta Oulu intenzivno
pripravljamo sodelovanje na podiplomskem izobrazevanju. Viso-
ka Sola za zdravstvene vede Slovenj Gradec vlaga zelo veliko en-
ergije in znanja v razvoj zdravstvene nege in ostalih zdravstvenih
ved. S svojim delovanjem in zgledom Zelimo pustiti prepoznaven
pecat na podrocju druzbene odgovornosti. Spremljajte naso splet-
no stran (www.vszv-sg.si), kjer vas bomo obvescali o vseh
novostih.m

Studenti in visokosolski ucitelji Visoke Sole
Foto: Kauci¢
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5. maj — mednarodni dan higiene rok

»Ciste roke resujejo Zivljenja«

Tomaz Kolenko, Samo Oberstar, Sedina Kalender Smajlovi¢

Ko beseda nanese na higieno rok, nekateri zdravstveni delavci zamahnejo z roko in si mislijo: »Saj vendar znamo in obvladamo
postopke umivanja in razkuzevanja.« Premalokrat pa je obravnavano vprasanje, ali so zdravstveni delavci pri tem resnicno uspesni
in ali ob tem zagotavljajo varno okolje za paciente. Znano je, da lahko pomanjkljiva higiena rok neposredno ogrozi paciente,
obiskovalce in zdravstvene delavce. Pogostost in tehnika umivanja ter razkuzevanja rok so pomembni elementi higiene in

predstavljajo najpomembnejsi, najcenejsi in najucinkovitejsi ukrep za preprecevanje bolnisnicnih okuzb.

povezane z bivanjem v bolnisnici, je potrebno neprestano

obnavljanje znanja in preverjanje razumevanja o pomenu
ustrezne higiene rok. Ukrepi za ustrezno higieno rok zagotavljajo
zascito pred bolnisni¢nimi okuzbami.
Svetovna zdravstvena organizacije je 5. maj razglasila za
mednarodni dan higiene rok. Studenti Visoke $ole za zdravstveno
nego Jesenice Ze drugo leto pripravljajo promocijsko aktivnost o
higieni rok v Splo3ni bolnisnici Jesenice; promocija vkljucuje
svetovanje o umivanju in razkuZevanju rok, izdelavo plakata in
preverjanje ucinkovitosti razkuZevanja rok. Aktivnosti za promocijo
higiene rok so letos potekale v ponedeljek, 7. maja 2012. Za
mimoidoce je bila pripravljena posebna stojnica za preverjanje
znanja o petih trenutkih za higieno rok, promocijo pravilnega
razkuzevanja in preverjanja uspe$nosti razkuzevanja rok.
Informativni plakat o higieni rok je obiskovalcem nazorno prikazal
»pet trenutkov za higieno rok«. Na voljo so bile tudi zlozenke
»Higiena roke, ki jih je izdala Splodna bolnignica Jesenice. Studenti
so prikazali postopek razkuzevanja rok, samo uspe$nost
razkuzevanja pa so obiskovalci stojnice lahko preizkusili v
detektorju uspesnosti razkuzevanja rok - tako imenovanem »black-
boxu«. m

Sciljem zagotavljanja varnosti pacientov pred okuzbami, ki so

Projekt »Sola preZivetja v naravi«

Foto: Pristavec Tanja

na Srednji zdravstveni Soli Slovenj Gradec

Natasa Valh Kukovic

Potresi, poplave, snezni zameti, vrocinski vali ... naravne katastrofe, ki jih vsak dan spremljamo po porocilih. Med prvimi, ki pridejo
prav na kraj nesrece, so zdravstveni delavci, tam pa morajo znati sami preZiveti in pomagati preZiveti drugim. Prav to pa je namen
in projekt Srednje zdravstvene Sole Slovenj Gradec, katerega idejni vodja je ravnatelj g. Blaz Susel.

\/

e devet let je minilo, odkar so dijaki drugih letnikov prvi¢
Zpreiiveli 48 ur na prostem. Tam jih vsako leto moci dez, greje
soncek, zasipava sneg in hladi mraz.

Ni dijaka, ki ne bi nestrpno ¢akal na tabor - stran od mestnega
vrveza, brez telefonskega in internetnega omrezja, tople vode in
hitre prehrane, v alpski dolini Bistra pri Crni na Koroskem. Posebnost
doline so znacilni stari koroski cebelnjaki, naravna znamenitost pa
izredno veliko $tevilo starih in redkih drevesnih vrst, najvec orjaskih
lip. Cudovit je tudi gorski potok Bistra, ki se peni med slikovitimi
skalami iz tonalita. Najlepsi je pozimi, ko ga mraz okuje v ledene
kapnike in kristale.

Da aktivnosti potekajo visoko profesionalno in varno, so zasluzni
slovenjgraski taborniki, ki nam nudijo zavetje v koci Jezevo. Glavni
moto, ki spremlja tabornike na vsakem koraku, je: »Ni¢ nas ne sme
presenetiti.« In tega so se (na)ucili tudi dijaki.

Iz doline Bistra vodijo Stevilne pohodniske poti, ki jih precesejo tudi
nasi dijaki. Po poti se naucijo, kako ravnati in prepoznati ¢isto pitno

vodo in kako si pomagati, Ce je v blizini ni, kateri so pokazatelji
Cistega zraka in iz katerih zelis¢ skuhati naraven, zdravilen caj.
Povzpnejo se vse do koce na Grohatu pod Raduho (1460 m). Najbolj
pogumni lahko preizkusijo svojo kondicijo in se povzpnejo na
Raduho (2062 m), od koder se razprostira enkraten razgled po
Savinjskih Alpah z Robanovim kotom, nazob¢anih Julijcih, Obirju,
Olsevi, Peci, stisnjeni vasici Solc¢ava, Velikovcu v zamejski Koroski,
Svinski planini in Golici.

Popoldan vsi onemogli zanetijo ogenj, na katerem si skuhajo golaz
in ¢aj iz plahtice, mete, smrekovih vrsickov in Se ¢esa. Naucijo se
delati vozle, tudi medicinskega. Ves ¢as morajo skrbeli za ogenj, da
jim je toplo in da lahko pecejo planinski kruh. Pri svetlem si zgradijo
skupen bivak iz naravnih gradiv. V njem prespijo, bolje povedano,
vanj se zatecejo pred dezjem, saj ne verjamem, da je spanja prav
veliko ...

Je pa to cas in kraj, kjer se izoblikuje razred, se spletejo prijateljske
vezi in kjer dijakom srce osvoji narava ... m
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Ucna delavnica visokosolske didaktike: Poucevanje za aktiven studij

mag. Boris Miha Kauci¢, doc. dr. Danica Zeleznik

Karierni center Visoke Sole za zdravstvene vede Slovenj Gradec je v okviru izobraZevalnega tedna za visokoSolske ucitelje, sodelavce
in klinicne mentorje v sredo 6. junija 2012 organiziral ucno delavnico visokosolske didaktike z naslovom Poucevanje za aktiven
Studij. Izvajalki ucne delavnice sta bili priznani strokovnjakinji zasl. prof. ddr. Barica Marenti¢ Pozarnik in dr. Andreja Lavric.

UdeleZenci ucne delavnice visokosolske didaktike Foto: Kaucic

vlaga v kakovost izvajanja visokoSolskega strokovnega

Studijskega programa prve stopnje Zdravstvena nega, saj se
zavedamo, da slovenska zdravstvena nega potrebuje
kompetentne in dobro izobrazene diplomirane medicinske sestre
in diplomirane zdravstvenike. Do tega cilja lahko pridemo le
preko kakovostnega Studijskega procesa, ki ga sestavljajo
visoko3olski ucitelji in klini¢ni mentorji v u¢nih zavodih. Studijski
program prve stopnje je zasnovan tako, da studenti povezujejo
teorijo in prakso, kar pomeni, da jih visokosolski ucitelji najprej
opolnomotijo s sodobnimi teoreti¢nimi znanji v okviru predavanj
in seminarskih vaj, nato pa to znanje prenasajo in povezujejo s
klini¢nim usposabljanjem v klinicnem okolju. 1zobrazujemo v
malih skupinah, kar je dodana vrednost v procesu izobrazevanja
na nasi visoki Soli. Posebej nas veseli, da visoka Sola povezuje
razlicne strokovnjake, saj so se tokratne u¢ne delavnice udelezili
medicinske sestre/zdravstveniki, fizioterapevti, zdravniki in
farmacevti. V prihodnje se Sola ne Zeli omejevati na en studijski
program, temve¢ razvijamo nove, multidisciplinarne Studijske
programe.
Uc¢na delavnica, ki sta jo zasnovali in izvedli zasl. prof. ddr. Barica
Marenti¢ PoZarnik in dr. Andreja Lavric, je bila zasnovana v obliki
aktivnega dela, kjer so lahko udelezenci pridobljena teoreti¢na
znanja visoko3olske didaktike prenesli v prakti¢no delo. Zeleli
smo, da udelezenci u¢ne delavnice spoznajo povezavo med
sodobnimi spoznanji o uspesni komunikaciji; posebej smo se
posvetili ucinkoviti komunikaciji klinicnega mentorja na
klinicnem usposabljanju. Udelezence sta izvajalki tudi obogatili z
novimi znanji in spretnostmi za aktiviranje in motiviranje
Studentov za studij. Predavateljici sta izpostavili, da so pomembni
motivatorji na predavanjih zbujanje radovednosti, entuziazem
predavatelja, ki je nalezljiv, u¢inek presenecenja, navezava na
interese in izkusnje, gostje iz prakse, izzivalne naloge, vmesne
aktivnosti idr. Posebno pozornost smo posvetili komunikaciji s
tezavnim Studentom. Pozornost smo namenili kritiku
(pritoZevalcu) in zvezdi (duhoviteZu). VisokoSolske ucitelje sta
predavateljici tudi seznanili, kako lahko izboljsajo svoja
predavanja - z lastnega vidika, z vidika snovi in z vidika

\/isoka Sola za zdravstvene vede Slovenj Gradec kontinuirano
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Studentov. Ddr. Marenti¢ PozZarnik je tudi opozorila, da je treba pri
tem upostevati osnovno pravilo »manj je vec«. Pomemben
sodobni pristop v poucevanju so tudi interaktivna predavanja.
Posebej so dobrodosla interaktivna predavanja z ve¢smerno
komunikacijo, ker aktivirajo Studente z vmesnimi vprasanji,
nalogami ... Poleg komunikacije v skupini smo na u¢ni delavnici
obravnavali tudi nekatere metode skupinskega dela, npr. metodo
snezne kepe, prerazporejanje, brencece skupine idr. (vec¢ si lahko
preberete v publikaciji Poucevanje za aktiven studij; dosegljivo v
knjiznici VSzZV). Udelezenci so analizirali izvajanje svojega
pedagoskega procesa in premisljevali o morebitnih spremembah
v pedagoskem delu.

V zaklju¢ni evalvaciji so udelezenci izpostavili, da je treba razvijati
partnerski odnos s studenti, medsebojno spostovanje, pohvalili
so vaje, ki so jih izvedli v skupinah. Pridobili so nova spoznanja
glede uporabe metod dela in pohvalili Solo, da je pristopila k
oblikovanju u¢ne delavnice, kjer so sodelovali visoko3olski ucitelji
in klini¢ni mentorji ter na ta nacin izmenjali izkusnje in predloge
izboljSav. Visoka 3ola za zdravstvene vede Slovenj Gradec bo tudi
v prihodnje povezovala strokovnjake s podro¢ja zdravstvenih ved
in skrbela, da bodo visoko3olski ucitelji in klini¢ni mentorji
pridobivali aktualna in sodobna znanja. m

#, |

Aktivno delo v skupini Foto: Kaucic




Poloziti svojo prihodnost v roke drugega

Nejc SirSe, Romana Krumpacnik, Igor Bukovski, Studentje Fakultete za vede o zdravju

V procesu Zivljenja najdemo avtoritete, ki jim polagamo v roke naso prihodnost.

Raziskovanje étudentov

. zdravstvenih ved
in Eviopsko leto aktivnega
staranja in medgeneratijshe solid,

lzola, 14. 6. 2012,  leve proti desni: Romana Krumpacnik, Igor Bukovski, Nejc Sirse, Andrej Cor  Foto: Nejc Sirse

partnerje, s katerimi skupaj zivimo vsak dan in nacrtujemo

prihodnost. Nih¢e nam ne more zagotoviti, da so nasi vzorniki
najboljsi, lahko pa verjamemo sami vase in v dobro, ki je v ljudeh.
Podoben odnos pa se razvije tudi med mentorjem in mladim
raziskovalcem, kajti od njunega sodelovanja in ujemanja je odvisna
uspesno zagovorjena doktorska disertacija.

Star%e, prijatelje, zabavno druzbo, profesorje, mentorje in

Vse se zacne s prijavo mentorja na razpis

Na svoji spletni strani Javna agencija za raziskovalno dejavnost
Republike Slovenije (v nadaljevanju ARRS) objavi razpis za mentorje
mladim raziskovalcem. Nanj se bodoci mentorji prijavijo, izbor pa je
odvisen od njihovih predhodnih raziskovalnih doseZzkov in uspesno
zaklju¢enih mentorstev mladim raziskovalcem.

Ko je bodoc¢emu mentorju mentorstvo odobreno, stece postopek
izbora mladega raziskovalca, ki bo v raziskovalni organizaciji za
obdobje trajanja Studija tudi zaposlen. Mentor izbere mladega
raziskovalca na osnovi referenc, prejsnjega dela, teme v diplomski
nalogi, podro¢ja Studija, povprec¢ja njegovih ocen, osebnosti
mladega raziskovalca in izkazanega zanimanja. »Nikoli ne mores
biti popolnoma preprican, da si izbral pravega. To je velika
odgovornost, saj mentor zagotavlja, da bo mladi raziskovalec v roku
doktoriral, sicer lahko sledi sankcija vracanja sredstev,« je povedal
prof. dr. Andrej Cor, dr. med. veckratni mentor mladim
raziskovalcem.

Izbira mladega raziskovalca je odgovoren proces

Kandidat za mladega raziskovalca se prijavi na razpis raziskovalne
organizacije, kjer je zaposlen mentor, ki mu je mentorstvo odobril
ARRS. Splosna izobrazba za raziskovalno delo je 2. stopnja

bolonjskega Studija; kot Ze navedeno, pa upostevajo »tudi
povprecje ocen na fakulteti, Ze objavljene ¢lanke in posebne
dosezke,« nam je v pogovoru je povedal Mitja Rak, mladi
raziskovalec, univerzitetni diplomirani biolog, ki na Fakulteti za vede
o zdravju ravno dokoncuje svojo doktorsko nalogo. »Raziskovalno
delo je zanimivo in vkljucuje tako eksperimentalno delo kot tudi
Studij razli¢ne, v vecini tuje literature.«

0 napredku je treba porocati

Sredstva za doktorski Studij in za izvedbo doktorske naloge
zagotavlja ARRS. Obicajno je pogodba o financiranju mladega
raziskovalca sklenjena za tri leta, kolikor traja doktorski studij. Denar
je namenjen za pla¢o mladega raziskovalca ter materialne stroske,
potrebne za izvedbo raziskave, vendar navadno ta sredstva niso
zadostna in jih je treba ¢rpati tudi iz drugih raziskovalnih projektov,
v katere je raziskava mladega raziskovalca vklju¢ena. Enkrat letno
morata mentor in mladi raziskovalec o napredku pri doktorskem
studiju in raziskovalnem delu porocati ARRS ter po konc¢anem
projektu in uspesno zagovorjeni doktorski disertaciji mladega
raziskovalca pripraviti koné¢no porocilo. Kon¢ni cilj mladega
raziskovalca je sicer doktorska naloga, obenem pa se v casu
raziskovanja od mentorja uci strategije raziskovanja, raziskovalnih
metod ter interpretacije dobljenih rezultatov. Napredek mladega
raziskovalca se kaZze v objavah raziskovalnih rezultatov na
znanstvenih konferencah oziroma v najeminentnejsih znanstvenih
revijah.

Pri raziskovalnem delu je najpomembnejse ujemanje mentorja in
mladega raziskovalca ter njuno vzajemno zaupanje. Proces je
podoben kot tudi sicer v Zivljenju - vsakdo potrebuje nekoga, ki ga
navdihuje in vodi skozi Zivljenje, svojega mentorja. m
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Slovenska zdravstvena ekipa pomagala revnim Albancem
Olga Popov

Medicinska ekipa Humanitarnega drustva Adra Slovenija je med letosnjimi prvomajskimi prazniki izvedla zdravstveni vzgojno-
preventivni projekt v planinski vasi Zall-Bastar v Albaniji. Sestclanska slovenska medicinska ekipa je oskrbela ve¢ kot 300 revnih
Albancev, ki imajo omejen dostop do primerne zdravniske oskrbe.

W

P

ara ena exipa e soaelovaia pri proje alli-pasta anitarnega da

ekipo, ki smo jo sestavljali zobozdravnica Marija Hari

Novinsek, pediater Tom Mlinar, ginekologinja Lidija KSivanek
Gorsic, visja medicinska sestra Olga Popoyv, inzenir laboratorijske
medicine Jovica Popov in dentalni asistent Ludvik Hari, izvedli
vzgojno-preventivne zdravstvene preglede, hkrati pa tudi Stevilna
zdravljenja revnih prebivalcev vasi v blizini Tirane. Na tem goratem
obmodju ljudje Zivijo v revs¢ini, njihov mesecni dohodek je le 20
evrov. Moznosti za zdravstveno oskrbo so zelo majhne, ¢etudi bi jo
potrebovali. Pravzaprav vecina Zensk Se nikoli ni bila pri ginekologu,
vrocinska stanja pri otrocih na tem podro¢ju pa $e vedno zdravijo
tako, da matere skacejo ¢ez otroke. Zdravila so placljiva, zdravniki
pa nimajo potrebne medicinske opreme.
Skupaj z okoliskimi zaselki vas Zall-Bastar Steje 5600 prebivalcev, ki
se prezivljajo z lastnimi pridelki skromnih njivic, vrtov in drobnice.
Vas je le 26 kilometrov oddaljena od glavnega mesta Albanije, a je
zaradi zelo slabe ceste pot do Tirane prava pustolovscina, ki traja
eno uro in pol, ¢e je cesta odprta za promet, pogosto pa jo minirajo
in je zaprta.
Kaj je na taksnem obmocju pocela sestclanska ekipa iz Slovenije?
Nas obisk in delo sta rezultat dobrega sodelovanja Adre Slovenija
in Adre Albanija. Potreba in moznosti za izvedbo tega projekta so
se pokazale novembra 2011, ko sva predstavnici Adre Slovenija
obiskali Albanijo. Direktorica Adre Albanije naju je seznanila z
gospo, ki Ze deluje v vasi Zall-Bastar in dobro pozna razmere, v
katerih Zivijo otroci in Zenske: siromastvo, nerazgledanost,
pomanjkanje sredstev za zdravstveno oskrbo in redne
zobozdravstvene preglede.
Priprave na izvedbo projekta so se zacele ze v Sloveniji, ko smo s
pomoc¢jo donatorjev zbrali potrebni material in medicinsko
opremo. Ker sem kot visja medicinska sestra Ze v pokoju, sem
prevzela vodstvo in koordinacijo projekta Zall-Bastar 2012. Kot
vodja projekta sem sama odsla v Albanijo nekaj dni pred ostalimi

,\/\ ed 30. aprilom in 3. majem 2012 smo s slovensko medicinsko
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a Adra Slovenija. Foto 0d 0 Adra Slove

¢lani medicinske ekipe. Opravila sem razgovore s tamkajsnjimi
babicami, preko katerih smo obvescali prebivalce o prihodu
slovenskih zdravnikov, ter poskrbela za urnik pregledov, ki jih je
kasneje izvajala vsa medicinska ekipa.

Trije dnevi dela v Zall-Bastarju so nam vsem zelo hitro minili. Nismo
imeli vsega tistega, cesar smo vajeni v Sloveniji, vendar smo ljudem
dali vse, kar smo lahko. Delali smo od 8. do 18. ure oziroma do
takrat, ko so nas Se ¢akali ljudje. In teh je bilo veliko! Veckrat so nam
vdrli v ordinacije, v ¢akalnici pa so se vnemali spori. A smo uspeli
pomiriti strasti in vsem zagotoviti preglede. Zvecer smo bili utrujeni
in hvalezni, da smo naredili vse, kar je bilo mogoce. Pregledali in
oskrbeli smo 317 ljudi, med njimi veliko Stevilo otrok. Izvedli smo
Stevilne meritve krvnega tlaka, sama pa sem Zenske pred pregledi
poucevala o zdravstveno-vzgojnih vsebinah.

80 zobnih scetk in zobnih krem ter vsakega pacienta poucili o redni ustni higieni
in pomenu rednih pregledov pri zobozdravniku.




Pediater Tom Mlinar je v sklopu projekta opravil 112 pregledov, od tega 6 dojenckov, 15 malih in predSolskih otrok, 40 Solarjev in 51 odraslih.

V sklopu zobozdravniskega pregleda je vsak pacient prejel zobno
$cetko in zobno kremo ter natan¢na navodila o pravilni higieni zob
ter nadaljnjem zdravljenju. Zobozdravniska ekipa je paciente
spodbudila k nadaljnji redni kontroli pri zobozdravniku, saj je bilo
zdravstveno stanje zob pri vseh pregledanih pacientih izredno
zaskrbljujoce - skoraj vsi so imeli obseZen karies na Stevilnih zobeh.
Poleg pregledov je medicinska ekipa opravljala tudi razna
posvetovanja in svetovanja bolnikom ter izvedla zdravstvena
predavanja na Univerzi Vitrina, kjer Studira vec¢ kot 5000 Studentov.
Stomatologinja Marjanca Hari Novinsek je zbranim bodocim
stomatologom predavala o pomenu zdrave prehrane in varovanju
zdravja, ginekologinja Lidija Ksivanek pa je studentom medicine
predstavila slovenski nacionalni projekt ZORA — zgodnje odkrivanje
raka na materni¢nem vratu. Predavanja so bila dobro obiskana,
vodstvo univerze pa si Zeli sodelovanja tudi v prihodnje.

Delo v Zall-Bastarju $e zdale¢ ni koncano, ¢eprav smo se vrnili
domov. Ginekologinja Lidija KSivanek Gorsic je pregledala 125
zenskin naredila 113 PAP brisov, ki jih bodo pregledali v citoloskem
laboratoriju izolske bolnisnice. Izvide analiz brisov bo Ksivanek
Gorsic¢eva pregledala in napisala podrobna navodila za vsako
pacientko. Za nadaljnje zdravljenje negativnih brisov se je Adra
Slovenija prek Adre Albanija dogovorila z lokalnimi bolnisnicami.
Pred vsakim pregledom sem poskrbela za merjenje krvnega tlaka,
pregled urina in zdravstveno vzgojo.

Zanimanje za projekt Zall-Bastar 2012 so pokazali tudi mediji in
visoki politicni funkcionarji. Pediater Tom Mlinar je bil gost v
jutranjem programu albanske nacionalne televizije, nekateri
prostovoljci pa smo bili na sprejemu pri slovenskem veleposlaniku
v Albaniji, njegovi ekscelenci Bojanu Bertonclju. Projekt so podprli
tudi albanska ambasada v Sloveniji (njegova ekscelenca dr. Sander
Kovaci) in evropski poslanci Romana Jordan Cizelj, Lojze Peterle in
Ivo Vajgl.

Projekt Humanitarnega drustva ADRA Slovenija Zall-Bastar 2012 je
naletel na dober odziv podjetij v Sloveniji in Albaniji, ki so

prispevala medicinsko opremo in druge zdravniske pripomocke.
Slovenska podjetja, bolnisnice in posamezniki - Krka, d. d., Taho
center, Splo$na bolnisnica Izola, Prodent International d. o. 0., Adria
Airways, Medip d. o. o. in evropski poslanec Lojze Peterle - so
dokazali, da podpirajo slovenske prostovoljce in slovenske
zdravnike pri opravljanju humanitarnih dejavnosti.

Zelimo si, da bi se v vas Zall-Bastar kmalu znova vrnili, tokrat $e bolje
zalozeni z zdravili (teh tudi v tamkajsnji lekarni ni bilo ali pa so bila
placljiva) in medicinskimi pripomocki. Zdravstvena stavba v vasi ni
imela niti primernih medicinskih stolov za ginekoloske in
zobozdravstvene preglede.

Za svoje delo med prvomajskimi prazniki nismo prejeli denarnega
placila, brez sponzorjev in donatorjev nam projekta ne bi uspelo
izpeljati. A dobra dela za placilo sprejemajo tudi nasmehe, besede
zahvale in stiske roke. In s temi prebivalci Zall-Bastarja niso skoparili.

Srecanje dela slovenske medicinske ekipe s slovenskim veleposlanikom v
Albaniji. Na fotografiji z leve proti desni: Lidija Ksivanek Gorsic, ginekologinja,
Beatrice Kastrati, direktorica Adre Albanija, njegova ekscelenca veleposlanik
Bojan Bertoncelj, Olga Popov, visja medicinska sestra, Jovica Popov, inZenir
laboratorijske medicine.
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»Mi imamo jajca« ali sodobni pogled na jajca v uravnotezeni prehrani

Joze Lavrinec

Ne, ne, prav ni¢ me ne zanimajo macisticno obarvane trditve politikov, le spomini mi ob¢asno poromajo v dobo otrostva. Ker smo
gojili kokosi, so bila jajca in razlicne jajcne jedi pogosto na mojem jedilniku. Penasto socne omlete, razlicni narastki, umesana jajca
za zajtrk in v trdo kuhana jajca v skledi zelene solate ... okusno, preprosto in nasitno! Nasitnost in hranilnost jajc smo izkoriscali tudi
v prvih letih sluzbe, ko smo bolnikom redno pripravljali razli¢ne Sodoje in nato, kar ¢ez no¢ — Sok! Jajca so postala »telesni sovraznik«
Stevilka 1, predvsem jajcni rumenjak, saj je bil zaradi velike vsebnosti holesterola prepoznan kot glavni krivec visokega serumskega
holesterola. To je skupaj s togim (ne)razumevanjem sistema HACCP stevilne jajcne jedi dobesedno izrinilo iz bolnisnicne prehrane.

uporabljamo logi¢nega razmisljanja. Tako podatki o

prehranjevalnih navadah Slovencev pravijo, da nas okoli 36 %
tedensko zauZije po 2-3 jajca, medtem, ko dobrih 11 % Slovencev
jajc sploh ne uziva. So to vegani? Nikakor ne! Ista Studija nas
opozarja, da je strogih veganov zelo, zelo malo, manj kakor 1 %.
Zakaj Slovenci potemtakem ne posegamo po jajcih? Britanci po
njih, za nase pojme, kar veselo posegajo. 70 % Britank tedensko
zauzije 2-3 jajca, priblizno enako stevilo britanskih moskih pa kar 3—
4 jajca. Alergije na jaj¢no beljakovino so poleg alergij na mleko v
otroski dobi dokaj pogoste, a med odraslo populacijo so kljub
vsemu redkost. Torej alergije niso razlog za jaj¢no abstinenco.
Zanimivo! Jajca so se nam zamerila! Kdo ve zakaj, kdo ve ¢emu? Gre
morda za uspesnost zdravstvenovzgojnih prijemov preteklosti,
mogoce celo trenutne prakse? Kdo bi vedel.
Kadar razmisljamo o jajcih v vsakdanji prehrani, smo vedno v
zadregi. Na eni strani se soo¢amo z veliko hranilnostjo kokosjega
jajca, po drugi se srecujemo z razli¢nimi programi za omejevanje
hiperlipidemij. In tako dilema, »ali si pripraviti peceno jajce za
zajtrk?«, velikokrat ostane neizrecena. Ker ima jajce veliko
holesterola, si le redki upajo privosciti taksne zajtrke. A da je volk sit
in koza cela, ker jajca le redki jedo, raje posezemo po ocvrtih jedeh,
ki so pogosto ne le ovita v paniro (redko testo iz jajc, moke in/ali
drobtin), temvec¢ dodobra napojena z mas¢obami.
Bogastvo in kakovost hranil v jajcu sta znana Ze dolgo casa.
Povprecno, srednje veliko jajce, kakrsna obicajno kupujemo, nam
zagotovi 78 kalorij in 6,5 g beljakovin (za lazje racunanje lahko
zaokrozimo na 7g). Ce to spremenimo v relativna $tevila, nam
povprecno veliko jajce zagotovi le 4 % dnevno potrebne energije
ob kar 12 % pokritosti potreb po beljakovinah. Ob vsem skupaj
jaj¢na beljakovina spada med biolosko visoko kakovostne
beljakovine, saj vsebuje prav vse esencialne aminokisline. Celo ve¢
—jaj¢no beljakovino pogosto opisujemo kot standard za primerjavo
bioloske vrednosti ostalih beljakovinskih Zivil.
Skratka, to povsem vsakdanje jajce je prava zakladnica Stevilnih
hranil. Je izjemen vir beljakovin, bogat vir vitamina D, riboflavina,
ciankobalamina, biotina in joda ter ob tem 3e vir vitamina A, folatov,
fosforja in selena.
Nastevanje koristnih jaj¢nih hranil se s tem ne zaklju¢i. Lutein in
zeaksantin sta dva karotenoida (ki ravno tako plemenitita jaj¢ni
rumenjak), pomembna za o¢esno zdravje.V mreZnici nastopata kot
antioksidanta ter preprecujeta nastajanje poskodb in zmanjsujeta
tveganje za razvoj s staranjem povezane makularne degeneracije.
O holinu ne govorimo prav pogosto. Sestavina jajénega lecitina,
pomembna za normalen razvoj, ki poveluje sposobnosti
pomnjenja ter izboljsuje umsko zmogljivost. Jajce, predvsem jaj¢ni
rumenjak, sodi med redka Zzivila, ki vsebujejo omembe vredne
koli¢ine te snovi. Vsa ta hranila so zapakirana v li¢cno posodico,
povsem naravnega izvora. Glavna sestavina jaj¢ne lupine je kalcij
in tega so nasi predniki znali izkoristiti. Dobro oprane jaj¢ne lupine,
namocene in zmehcane v limoninem soku, so nekdaj veljale za

Pravijo, da je statistika dolgocasna. Verjetno drzi, ¢e ne
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odli¢no domace zdravilo, s katerim so pospesevali celjenje zlomov
ter preprecevali razvoj osteoporoze. Dandanes si zaradi velike
okuzenosti kokosje jate s salmonelami tega enostavnega, a nasemu
telesu lahko dostopnega in predvsem poceni zdravila, enostavno
ne moremo vec privosciti.

Jajce, natancneje jaj¢ni rumenjak, vsebuje tudi mascobo. Nanjo,
Cetudi bi radi, ne moremo in ne smemo pozabiti. Z njo namrec vse
prepogosto strasimo ljudi. Eno povprecno veliko jajce nam prinese
5,8 g mascob. Ce dobro pomislimo, je to le malo manj kakor
beljakovin! Zatorej bi morali jajce imeti tudi za mas¢obno Zivilo, a je
mascoba vseeno manj pomembna, kakor bi pri¢akovali. Jaj¢éno
mascobo resuje dokaj ugodna sestava, saj nasi¢ene masc¢obne
kisline predstavljajo le manjsi del, in sicer 1,7g. In seveda - tu je Se
holesterol.V enem povprec¢no velikem jajénem rumenjaku ga je kar
225 mg. Dovolj, da je bilo jajce v nekem obdobju polpretekle
zgodovine dezurni krivec za vse zgode in nezgode s povisanimi
serumskimi mascobami. Roko na srce, kot glavni krivec povisanih
vrednosti serumskega holesterola so se na prvo mesto uvrstila prav
vsa zivila, ki so bogat vir prehranskega holesterola, jajce je bilo samo
»slucajno« med obicajnimi prepovedmi.

In tako smo lahko poslusali (in ve¢inoma poslusamo $e vedno)
zgodbice v znanem slogu: »Jajc sploh ne jem, ze leta si ne upam
zauziti prav nobenega, a holesterol je $e vedno previsok! Le kaj naj
storim?« S tem se sre¢ujemo vsak dan. In ker veliko pacientov Se
vedno dobiva zastarela in sodobnemu znanju neprilagojena
prehranska navodila, se bomo s tem srecevali tudi jutri! Razlog za
sovrastvo do jajc je banalen. Izredno tezko je v obseznih Studijah
lociti vplive prehranskega holesterola od vplivov ostalih hranil iz
sicer neuravnotezene prehrane. Sele leta 1998 so se pojavili prvi
dvomi o tem, ali je prehranski holesterol res tisti pravi krivec.
Zakljucki so nakazovali, da je vecina virov prehranskega holesterola
isto¢asno tudi vir nasi¢enih mascobnih kislin ter da so ravno te
mas&obe morda resni¢ni krivec. Ze v naslednjem letu nas je obsezna
Studija s temeljitimi preracuni hranilnih vrednosti zauzite hrane, ki
jo je opravil Hu s sodelavci, opozorila, da uzivanje jajc ni v
pomembni povezavi s pojavnostjo sr¢no-Zilnih obolenj pri sicer
zdravih odraslih, niti pri tistih, ki Ze imajo povec¢ane vrednosti
serumskih masc¢ob. Od tedaj se Studije o vplivu uZivanja jajc in
jaj¢nega holesterola dobesedno vrstijo in dopolnjujejo. Tako je bila
Hujeva studija do danes Ze veckrat potrjena tudi z dolgoletnimi
kohortnimi raziskavami, vemo pa, da tudi pogostejse poseganje po
jajcih (celo po dve jajci dnevno) v sklopu sicer uravnoteZzene
prehrane ne povzroci porasta skupnega serumskega holesterola,
uzivanje treh jajc dnevno pa sicer povzroci porast skupnega
holesterola, vendar na racun HDL, istocasno pa celo zmanjsa
tveganje za nastanek metabolnega sindroma. Simpati¢no, ni kaj!
Kako je to mogoce, posebej ce vemo, da niti nasa niti ameriska
prehranska priporocila za diabetes do uzivanja jajc Se vedno niso
prizanesljiva? Logi¢no vprasanje, ki se nam mora poroditi po vsej
dolgoletni histeriji in Zuganju. A se nam tudi tu Ze ponuja odgovor.
Osnovno vodilo pri pripravi slovenskih priporocil so ameriske



smernice. In Ameri¢ani ve¢inoma uzivajo jajca skupaj s topljenimi
siri, Sunko, slanino in podobnimi mastnimi mesnimi izdelki. Skratka
z zivili, ki so poleg skupnih masc¢ob znana tudi kot bogat vir
nasi¢enih mascobnih kislin. Mi nismo bistveno drugacni. Jajca Se
vedno radi pripravljamo (ali ponovno radi pripravljamo - le zakaj)
na svinjski masti, ocvirkih ali z obiljem slanine. Nekdaj, v ¢asih
skupne drzave, smo taks$ne situacije brez odve¢nega sprenevedanja
poimenovali: »Isto sr..., drugo pakovanje.« Ja, ja, mast je pac treba
prodati in porabiti. Nasi¢ena mas¢oba tudi v sodobnih $tudijah
nima koristnih ucinkov, razen redkih posameznih nasicenih
mascobnih kislin.

Se eno opozorilo nam ostane! Obsezne $tudije iz leta 2009 nas
opozarjajo, da je pogostost uzivanja jajc tesno povezana z nekoliko
ve¢jim tveganjem za nastanek nekaterih vrst raka (ustna votlina,
poziralnik, debelo ¢revo in pljuca). Zadrega? Niti ne! V studiji nas
zbega osnovno vprasanje: »Kaksno pa je bilo uZivanje ostalih
nezdravih zivil? Na dopolnilne odgovore bo treba nekoliko
pocakati, nekaj tveganja pa se skriva v nasi¢eni mascobi. Splosna
onesnazenost okolja s tezkimi kovinami in karcinogenimi polutanti
(PCB, insekticidi, herbicidi) se s perutninsko krmo vnasa v zivali, kjer
se kopici — le kje drugje kot v masc¢obi, torej tudi v jajéni mascobi.
Mogocel?

Ob vsem tem se moramo vprasati: »KakSno mesto imajo jajca v nasi
vsakdanji prehrani?« Razli¢na nacionalna priporocila za zdravo,
uravnotezeno prehranjevanje pocasi dvigajo kopreno z »jaj¢ne
megle, saj jajca dopuscajo kot del zdrave, uravnotezene prehrane.
In to tudi po dve jajci dnevno. Seveda ob istocasnem zmanjsanju
kolicine mesa, mesnih izdelkov, omejevanju uporabe mascob,
bogatih z nasicenimi mascobnimi kislinami, in zadostni koli¢ini
zelenjave ter polnozrnatih Zivil. Na neki nacin se lahko strinjamo,
da v tem pojmovanju dejansko ni kaj dosti novega. Le jajca niso vec
tabu!

Pa se takoj pojavi nekaj dodatnih dilem. So kljub vsemu kaksne
omejitve? So! Ljudje, ki trpijo za kroni¢nim vnetjem Zol¢nika, so Se
vedno tam, kjer so bili nekdaj in bodo verjetno tudi jutri. Njim
odsvetujemo uzivanje rumenjakov! Tudi pri sladkornih bolnikih
bomo pocakali na nove dolocitve v nacionalnih smernicah. Morda
bomo dopustili uzivanje jajc z obveznim opozorilom: »Pa ne na
masti ali ocvirkihl« Morda pa tudi ne. Se vedno ostaja odprto
vprasanje, kaksna je presnova holesterola v sicer mocno
spremenjeni presnovi sladkornih bolnikov z izrazenimi poznimi
zapleti. Manjsa zadrega se sicer pojavi Se pri pacientih s srénimi
obolenji. V tem trenutku nimamo nobenih strokovnih usmeritev,
koliko jajck bi lahko zauzili v tednu ali dnevu. Omejitve so zastarele

e s
in mogoce celo skregane z logiko. A ker smo ljudje pac¢ ljudje, nam
ostane enako »zavito« priporocilo, pac »v okviru uravnotezenega
prehranjevanja«. In upanje, da bodo pacienti to razumeli ter Ziveli.
Dileme, ali naj rumenjak uzivajo tudi pacienti s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo, ni ve¢. Omejitve sicer so, vendar je eno celo jajce
dnevno dovoljeno v okviru prehranskega nacrta, seveda ce pri
pacientu ne gre za ekscesne vrednosti serumskih fosfatov.
Jajce je kljub vsemu poceni vir kakovostne beljakovine. Ze zato bi
ga morali priporocati v pogostejSe uZivanje pacientom in
starostnikom, za preprecevanje razvoja degeneracije skeletnega
pacientom z rakastimi oboleniji. Se kako prav pride trdo kuhan
rumenjak, predvsem zaradi velike moznosti drobljenja, v domacih
pripravkih za prehrano pacientov po gastrostomi. TakSen rumenjak
jed okrepi energetsko in hranilno. Na koncu velja manjse opozorilo
- nosecnice in pacienti s kroni¢nimi obolenji naj uzivanje surovih
jajc raje odmislijo. Ne iz nekega zelo zapletenega razloga, ampak
zaradi tveganja za salmonelozo, ki je preveliko.
Torej jajce ni ve¢ na zatozni klopi. Je odli¢no, okusno in s hranili
nabito Zivilo. In kaksno jajce kupiti, da bo boljse? Prednost imajo
jajca »srecnih kokoSi, tistih domacih kur, ki se prosto pasejo,
kokodakajo in se veselo pretegujejo po kmeckem dvoriscu. Le zelo
malo je taksnih jajck, zelo malo. Pa pridejo prav tudi farmska jajca.
Mogoce bodo vseeno boljsa jajca kokosi talne ali hlevske reje,
Ceprav tistih jajc najbolj izmucenih kokosi iz »dachavskih baterij«
ze vse od novega leta v Sloveniji ni vec. In 3e to — ker so jaj¢ne lupine
zelo porozne, jajc nikoli ne peremo, razen neposredno pred
kuhanjem. S pranjem vseprisotne bakterije kve¢jemu zanesemo v
dobro hranljivo jaj¢no notranjost.
Ja, mi imamo jajca ... za zajtrk. Lepo pecena na olju, s kos¢kom
polnozrnatega kruha in rezino svezega paradiznika. Kaj pa vi? m

Nekaj literature v razmislek:

Aune D in sod. Eggs consumption and the risk of cancer: a multisite
case-control study in Uruguay. APJCP 2009, 9: 869-75.

Gray J, Griffin B. Eggs and dietary cholesterol - dispelling the myth.
Nutrition bulletin 2010, 34, 1: 66-70.

Kritchevsky, SB. A Review of Scientific Research and Recommendations
Regarding Eggs. JACN 2004, 23, 6: 597-600.

Welland D. Sunny side up — Eggs can be part of a healthy diet. Today
dietitian 2010, 12, 7: 22-6.

Webb D. Eggs and CVD - evidence indicates they do not raise riskin
most healthy people. Today dietitian 2011, 13, 6: 40-9.

63



Strokovna ekskurzija zaposlenih v
Dosorju

Suzana Divjak

Pravijo, da se je treba vse Zivljenje izobraZevati, pridobivati
znanja in se strokovno izpopolnjevati. Za zaposlene v Dosorju je
stalno pridobivanje novih znanj in prenos dobrih praks v osnovi
del delovne obveze. Druzba namenja velik poudarek stalnemu
strokovnemu in osebnemu napredku zaposlenih. Med ostalimi
dejavnostmi pri nas vsako leto organiziramo tudi strokovno
ekskurzijo. Lani smo obiskali Dom starejsih v Luciji, letos pa
Center starejSih Trnovo in razstavo Razkrita telesa na
Gospodarskem razstaviscu v Ljubljani.

avtobusni postaji v Radencih. Polni prijetnih pri¢akovanj in s

prisréno popotnico gospe direktorice Mateje Hauser smo se
odpeljali v smeri proti Ljubljani. Skozi vso strokovno ekskurzijo
sta nas vodili Breda Sovi¢ - vodja kadrovske sluzbe in Tatjana Ge¢
- vodja zdravstvene nege in oskrbe. V Trnovem pred Centrom
starejsih sta nas pric¢akala njihov direktor Blaz Razvornik in
namestnica direktorja Centra za podro¢je zdravstvene nege in
oskrbe Tadeja Drenovec; pri ogledu se nam je prikljucila $e njena
namestnica Ursa Lotri¢. Tako kot svoje stanovalce in obiskovalce
so tudi nas prijazno sprejeli, popeljali po domu in nam razkazali
delovno okolje. Med ogledom doma smo izmenjali delovne
izkusnje in na obeh straneh dobili nove ideje za izboljsave
procesov in popestritev bivalnega okolja. Vzeli smo si tudi ¢as za
obisk nase bivse stanovalke, ki nas je bila zelo vesela. Po ogledu
smo se v Centru starejsih Trnovo tudi okrepcali s kosilom.
Tovrstne izmenjave pojmujemo kot zelo koristne in seveda z
veseljem pri¢akujemo vrnitev obiska sodelavcev Centra starejsih
Trnovo v Radencih.
Ekskurzijo smo nadaljevali na Gospodarskem razstaviscu, kjer
smo si ogledali razstavo Razkrita telesa. Zaposleni v zdravstveni
negi, delovni terapiji in fizioterapiji smo v ¢asu izobrazevanja
pridobili dolo¢ena znanja iz anatomije cloveskega telesa, a
razstava je bila kljub temu zelo strokovna in poucna. Za
gospodinje, zaposlene v strezbi, pralnici, kuhinji in ¢iscenju, pa je
bil to 3e dodaten izziv.
Malo utrujeni, a vseeno z lepimi vtisi, polni novih idej in novega
elana, smo se ob 19. uri vrnili v Radence. Hvalezni smo, da smo
imeli moznost podeliti izkusnje in navezati prijateljstva z
zaposlenimi v isti panogi na drugem koncu Slovenije. Ta dan nam
je dal veliko: strokovno znanje s podro¢ja anatomije ¢loveka,
zdravstvene nege in oskrbe starostnika nasih prijateljev iz
Ljubljane, medsebojno povezanost in ponos, da smo zaposleni v
tako lepem domu, kot je Dosor.m

Zbrali smo se 6. junija 2012 v lepem sonénem jutru na
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Druzabno srecanje na Maleku

Danica Korosec

Bil je petek. Rekli bi, saj to je Cisto navaden dan in vrazeverni bi
dodali - oj, ta nesrecni petek ...

res poseben dan, dan sprostitve, smeha, presenecen;j,

drugacnosti, dan, poln drobnih Zivljenjskih radosti.
V Prlekiji, pravzaprav v njenem osr¢ju, se razprostira vinorodna
pokrajina Jeruzalem. In tam Ze stoletja na vrhu hriba kljubuje
naravnim neprilikam mogoc¢na in ponosna zidanica Malek.
Zdaj je v lasti zasebnega podjetja Jeruzalem Ormoz — Ljutomer, ki
ze tradicionalno organizira kulturno-gurmansko in druzabno
srecanje dveh sosednjih domov za starejse obcane, Ljutomer in
Ormoz.
Letos se je prijavilo rekordno Stevilo stanovalcev: kar 38.V nasem
domu nudimo oskrbo in kakovostno zdravstveno nego ter varnost
154 stanovalcem ter jim skusamo narediti Zivljenje ¢im bolj
podobno tistemu, ki so ga nekoc ziveli.
Moram priznati, da mi je bilo v dusi prijetno toplo in res sem bila
ponosna, saj so se vsi stanovalci tako lepo praznje oblekli, na licih
pa je bilo mogoce razbrati veselje, zadovoljstvo in zvedavost.
Z avtobusom nas je Sofer podjetja popeljal po nepopisno lepem in
raznolikem Jeruzalemu: seveda se povsod, kamor ti seze oko,
razprostirajo skrbno negovani vinogradi.
Vodi¢ podjetja Jeruzalem Ormoz - Ljutomer nam je na hudomusen
nacin sproti pripovedoval zgodovino in posebnosti njihovega dela
in te vinorodne pokrajine.
Na kraj dogodka smo prispeli to¢no, kot Svicarska ura.
Po spros¢enem pozdravu gostitelja in direktorjev obeh domov je
sledil krajsi kulturni program osnovno3olcev, ki so nam prikazali,
kako so se nekog, ¢isto preprosto in pestro, a nadvse zanimivo znali
igrati otroci.
Po bu¢nem aplavzu nastopajo¢im se je zacel gurmanski del
srecanja. Postregli so nam z zelo okusnim bogra¢em in znano
prlesko gibanico. Res, kapo dol pred temi mojstri kulinarike!
Ko so bili nasi Zzelod¢ki polni, se je zacelo tisto, kar smo najbol;j zeljno
Cakali - degustacija prleskih vin. Spretni natakarji, vesci svojega
posla, so nam pridno polnili ¢ase z enkratnimi, zelo prefinjeno
izbranimi vini. Vecina teh vin je bila nagrajena na mednarodnih
sejmih z najvisjo odliko za kakovost. Eno je bilo boljse kot drugo, a
ledena trgatev - ledeno vino, to je bilo pravi prleski biser.
Ura je bila naenkrat krepko ¢ez dvanajsto in sledilo je slovo od
prijateljev in prijaznih gostiteljev. Oba domova sta se zahvalila za
gostoljubje in lastnikom izrocia darilo stanovalcev, ki so ga sami
izdelali na delovni terapiji. Gostitelji so bili prijetno preseneceni.
Tudi oni so se nam zahvalili za obisk in nam za popotnico in spomin
na srecanje podarili maj¢keno buteljko in reklamno gradivo
njihovega podjetja.
Sledilo je e povabilo gostiteljev na naslednje srecanje leta 2013 in
oddrveli smo proti domu. m

Za nas in nase stanovalce v domu starejsih Ljutomer pa je bil to



Na bregovih najine obale
Zmaga Donkov

Ti in jaz, sva na bregovih najine obale
spletla mrezo ljubezni

in vanjo ujela najine sanje.

V razigranem lesku poletja

plava Selestenje obljub,

v najinih oceh ves svet

zlatozeleno zari.

Ljubi moj, na bregovih najine obale
so moje ustnice sladkodiseci sadezi,
so cvetovi, ki se razpirajo zate,

ko po zilah pretakam sokove Zivljenja.
Zakoreninjena v topli zemlji,

sem oljka, polna blagoslovov.

Mila moja, na bregovih najine obale
so moje roke bozajoci valovi oceana,
sem vrisk galebov na modrem nebu,

sem vetri¢ z vonjem borovcev in sivke,

sem preseren smeh mladosti
in zlati pramen sonca na tvojem licu.
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Drevesa govorijo
Zmaga Donkov

Drevesa govorijo,
lahko jih slisis,
e jim prisluhnes s srcem.

Zarijo v prebujeni svetlobi jutra,
leskecejo se v luci dneva,
na njih v razigranem morju
zelene energije

soncni zajcki poplesavajo
Z rumenimi nogami.
Odevajo se v mehkobo
vecernega somraka,

nanje lega tihota noci.
Veje iztezajo v nebesno modrino
in na vse Stiri strani neba,
ko sanjajo zelene sanje.
Hrepenijo po dotiku vetra.
V zaporedju letnih ¢asov
spreminjajo barve,

vsak list je drugacen.

V njihovih kro3njah ptice
spletajo okrogla gnezda.
Globoko v temni zemlji
nevidne korenine
vsrkavajo sokove zivljenja.

Drevesa govorijo,
lahko jih slisis,
ko jih poslusas s srcem.

PREJELI SMO

Zlati metul;j
Zmaga Donkov

Zlat metulj si,

znanilka zelene pomladi,

ko razposajena v bozajocih zarkih
pomladnega sonca,

prisluskujes$ dihanju zemlje.

Zlat metulj si,

igriva v cvetlicnem vonju poletja,
ko razdajas poljube Zivljenja

in trosis zlati prah,

da so cvetne ¢ase polne srece.

Zlat metulj si,

sredi blesc¢ece svetlobe,
ko sanjas medene sanje
in se tvoj zare¢i smeh
odslikava na nasih licih.

Zlat metulj si,

ko z milino svojih zlatih kril
pozlatis vse, Cesar se dotaknes,
in tvoja dela, dragulji dobrote,
nezno padajo v nasa srca.

Zlat metulj si,

umetnica Zive in pisane besede,
ko polna sijocih idej,

z zlatim sijem rises svojo sled

v lesketajoci mrezi son¢nih zarkov
in odzvanjas zveneco spokojnost.




ANKETA

Sodelujte pri ustvarjanju Utripa

Zelimo si, da bi bili z nasim glasilom, informativnim biltenom Utrip, zadovoljni in bi vam koristilo pri vasem delu in kakovostnem
preZivljanju prostega casa. Z vasimi odgovori in predlogi ga bomo izboljsali.

Zato vas prosimo, da anketo izpolnite in nam jo vrnete bodisi skenirano po elektronski posti na naslov utrip@zbornica-zveza.si ali po
klasicni posti na naslov Utrip, Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana.

Odgovore, prosimo, oznacite z X ali dopisite.

1. | Ste redni/redna bralec/bralka Utripa? ddalne
2. | Ga preberete Ze prvega v mesecu na spletni strani? Udadne
3. | Zelite 3e naprej prejemati Utrip v tiskani obliki? Wdadne
4. | Ste zadovoljni z vsebinami, objavljenimi v Utripu? ddalne
s Bilten uporabljate kot vir informacij, ki vam je v pomo¢ pri delu?
" | D vedno, pogosto, U obcasno, U redko, U nikoli
Ali Utrip navajate kot vir, ko pripravljate gradiva za interno rabo, razli¢ne predstavitve?
6. . S
U vedno, pogosto, U obeasno, U redko,  nikoli
Kaj najraje preberete v Utripu? U vse. Naslednje rubrike: (| uvodnik, U delo Zbornice - Zveze, d aktualno, d ICN,
. iz drustev, d predstavljamo vam, (M| izobrazevanja, U mednarodna srecanja, U mimed seboj, Wizdela RSKZN,
" | O iz dela zdravstvenih sol, U udelezili smo se, (M| pridobivamo nova znanja, (| prejeli smo, Uz nenasilje v ZN,
U zanimivo, 1 zivljenje medicinske sestre, (| intervju
Katero rubriko bi na novo uvedli?
8.
Katere teme pogresate?
9.
Predlagajte intervjuvance, s katerimi naj opravimo intervju:
10.
Predlagajte teme za ankete, ki bi jih objavili v Utripu:
11.
Predlagajte nagradne natecaje, ki naj jih razpisemo:
12.
Vasi predlogi v zvezi z Utripom v prihodnje:
13.
Vas poklic:
Delovno mesto:
Kje ste zaposleni: U zdravstveni dom, U bolninica, 4 drugo

Za odgovore se vam najlepse zahvaljujemo.

Prosimo, da odgovore posljete do 15. avgusta 2012 na naslov: Utrip, Zbornica — Zveza, Ob zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana.

Uredniski odbor Utripa
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ZBORNICE ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -

PRIJAVNICA NA IZOBRAZEVANJE / IZPOPOLNJEVANJE

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 / IZPOPOLNJEVANJA

Zavod/organizacija/fizicna oseba

Naslov:

Zavezanec za DDV*: [] DA [_] NE Kontaktna oseba:

Davcna stevilka*:

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:

Priimek in ime udelezenca/ke Izobrazba ?:I;aznice GELED St. vpisa v register St. licence P_o;l ra(I)iE{;Jicence
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. V kolikor ne posredujete vseh podatkov, udelezenec ne bo prejel licencnih tock. V primeru, da posameznik nima podeljene prve licence, se navede

priimek in ime, izobrazha, 3tevilka clanske izkaznice, ostala polja ostanejo prazna.
PLACILO KOTIZACIJE

Kotizacijo v visini DDV je / bo placal:

a) Kotizacija je bila placana dne:

b) Kotizacija bo plac¢ana po izstavitvi racuna (velja za pravne osebe) v roku 15 dni po izstavitvi racuna.

(priloZite fotokopijo placila ob oddaji prijavnice)

S podpisom jamdcim za to¢nost in popolnost podatkov ter prevzemam odgovornost in posledice za napacne ali nepopolne podatke.

UdeleZenci soglasajo, da se ime in priimek ter naziv organizacije/zavoda posreduje sponzorjem. [JDA [JNE

Kraj

Priimek in ime odgovorne osebe ter podpis (pravne osebe Zig zavoda/organizacije/drugo)

Sporodilo naro¢nika izobrazevanja / izpopolnjevanja organizatorju izobraZevanja / izpopolnjevanja

Izpolnjeno prijavnico posljite 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



IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENI TIM - NA POTI K ODLICNOSTI

Torek, 11.09. 2012 ob 14.30, v prostorih Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana, Poljanska ulica 14, Ljubljana

Program izobraZevanja (ucna 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

medicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Prispevek udelezenca je 22 evrov. Stevilo udelezencev je
omejeno do 20.

Strokovno izpolnjevanje je ovrednoteno s 4 licencnimi
tockami

Prijave preko elektronske prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustvo-med-sester-Ij.si
do 04. 09. 2012 oz. do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ - 041 754 695 ali
irma.kiprijnovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA V PRAKSI ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE

Cetrtek, 20.09. 2012

DMBLZT Ljubljana, Poljanska 14

Pricetek ob 8.30 uri

Registracija udelezencev od 8.00 do 8.30 ure

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

medicinskih
sester,babjc in
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
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-Ij.si (placnik/zavod,
davéna stevilka, Stevilka clanske izkaznice, Stevilka
licence) do 10. 09. 2012, oziroma do zasedenosti mest.
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic (041 754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

INOVACLJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA
SRCNEGA POPUSCANJA

20. september — 22. september 2012, Grand hotel
Bernardin,PortoroZ, pricetek ob 9.uri

Vec informacij je na voljo na spletni strani www.slo-
heart.org

Program za napredovalo sréno popuscanje in
transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana in
Texas Heart Institute, Houston, Texas, ZDA

Kotizacije ni, Stevilko udelezencev ni omejeno.

Izobrazevanje je namenjeno vsem zdravnikom,
Studentom medicine in medicinskim sestram.

Prijave posljite na e - naslov: brms.slo@gmail.com; vec
informacij: prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med. kontaktna
Stevilka: tel: 01/522-2844, fax: 01/522-2828
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TEMA SRECANJA

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA Z
VKLJUCENIM AED

Ponedeljek, 24.9.2012 v Ljubljani

DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
Pricetek ob 8.30 uri

Registracija udelezencev med 8.00 in 8.30 uro

Teoreticna znanja, prakticne vescine, preverjanje znanja
in ves(in za izvajaje telmeljnih postopkov oZivljanja.
Program je v celoti objavljena na spletni strani DMSBZT
Ljubljana www.drustvo-med-sester-lj.si

nedicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana v sodelovanju s Sekcijo resevalcev v
zdravstvu.

Kotizacija z DDV za ¢lane 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
izTPO za podaljSanje licence za samostojno delo v
zdravstveni in babiski negi.

Prijava preko elektronke prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www. drustvo-med-sester-Ij.si(
placnik/ zavod, davcna Stevilka, Stevilka clanske
izkaznice, Stevilka licence) do 15. 09. 2012 oz. do
zasedenosti mest.

Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic -
irma.kiprijanovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

UCNA DELAVNICA- SPOZNAVANJE SAMEGA
SEBE ZA LAZJE RAZUMEVANJE Z DRUGIMI

CETRTEK 27.09.2012 0D 11.00-15.00 URE

CETRTEK 25.10. 2012 0D 11.00 -15.00 URE

CETRTEK 29.11.2012 0D 11.00 - 15.00 URE

CETRTEK 20.12.2012 0D 11.00 - 15.00 URE

SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA CELJE, IPAVCEVA 10, CELJE
REGISTRACUA -12.30 DO 13.00 URE

UCNA DELAVNICA

7

DRUSTVO HEDCINSKH SESTER
BABICINZORAVSTVENH
TERKOV CELJE

DMSBZT CELJE.

KOTIZACIJE ZA CLANE DMSBZT CELJE NI, ZA CLANE
DRUGIH DRUSTEV ZNASA KOTIZACIJA 30 EVROV, IN JO
NAKAZETE NA TRR DRUSTVA 06000~ 00073563910.
STEVILO JE OMEJENO ( 15).

UCNA DELAVNICA JE OVREDNOTENA S 5,5 L.

PRIJAVA; OBVEZNA PRIJAVA Z ELEKTRONSKO PRIJAVNICO,
KI JO DOBITE NA SPLETNI STRANI ZB-ZV IN JO POSLJETE
NA; info@dmshzt-celje.si, do zasedenosti mest. Dodatne
informacije; Tomislava Kordis, mobi 051 398 909, s sabo
imejte obvezno ¢lansko izkaznico.

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

MOTNJE HRANJENJA'V SLOVENDI IN
PREVENTIVA

Cetrtek, 27.09. 2012

DMBZT Ljubljana, Poljanska 14

Pricetek ob 16.00 uri

Registracija udelezencev od 15.30 do 16.00 ure

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

www.drustvo-med-sester-lj.si

medicinskih
sester,babic in
zdravstvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Klinicni vecer je namenjen ¢lanom DMSBLZT Ljubljana.
Kotizadije nil Stevilo udelezencev je omejeno na 30.

Strokovno izpolnjevanje je ocenjeno s 4 licen¢nimi
tockami.

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT
Ljubljana:www.drustvo-med-sester-Ij.si (placnik/zavod,
davcna Stevilka, Stevilka clanske izkaznice, Stevilka
licence) do 20. 09. 2012, oziroma do zasedenosti mest.
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic (041754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com
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IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA Z
VKLJUCENIM AED,

OBVEZNA VSEBINA LICENCNEGA
VREDNOTENJA

Torek, 27.09. 2012
Srednja zdravstvena Sola Celje, IPAVCEVA 10

Registracija se pricne ob 12.30. uri ,zacetek delavnice ob
13.uri

Program je objavljen na spletni strani Zbornice-
Zveze:www.zbornica-zveza .si in na spletni strani
www.dmsbzt-celje.si

2

DRUSTVO NEDICINSKIH SESTER,
BABCINZDRAVSTVENH
TERNKOY CE LJE

DMSBZT CELJE V SODELOVANJU Z SEKCIJO RESEVALCEV V
IDRAVSTVU

Kotizacija z DDV znasa 160 evrov za neclane,clani
placajo 40 evrov.Podjetja in zavodi lahko znesek
poravnajo po prejetju racuna,ostali nakazite znesek na
TRR DMSBZT CELJE $T.06000-0007356391

Stevilo udelezencev je 30.

Delavnica je ovrednotena s 7 LT. TeCaj je priznan za
obvezne vsebine licencnega obdobja iz TPO.

Informacije: info.dmshzt-celje.si

PRIJAVA: Z ELEKTONSKO PRIJAVNICO,KI JO DOBITE NA
SPLETNI STRANI ZB-ZV IN JO POSLJETE NA ZGORAJ
NAPISANI EMAIL Ob prijavi obvezno napisite podatke o
placniku,Stevilko licence,izkaznice. S sabo imejte clansko
izkaznico.

TEMA SRECANJA

PREMAGAJMO STRES V DELOVNEM OKOLJU

Petek, 28.09. 2012 ob 15.45
Psihiatricna bolnisnica Idrija

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani
Zbornice- Zveze in na spletni strani DMSBZT Ljubljana

\

nedicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Kotizacije ni, Stevilo udelezencev je omejeno na 40,
izobrazevanje je namenjeno clanom Drustva medicinkih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

Klinicni vecer je v postopku licencnega vrednotenja.

Prijavo po e- prijavnici na spletni strani Drustva
medicinkih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana. Za dodtane informacije smo vam na voljo na
telefon: 041 /754 695.

TEMA SRECANJA

ZAKONODAJA S PODROCJA ZDRAVSTVA

Petek, 05. 10. 2012, v prostorih ZZV, Zaloska 29, 1000
Ljubljana s pricetkom ob 7. 30

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

medicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Kotizacija z DDV za clane znasa 60,00 EUR, ter za 120,00
EUR za neclane drustva in se placa po izstavljenem
racunu. V kotizacijo je viteto gradivo in organizacija
seminarja ter osvezitev med odmori.

Program izobrazevanja je licencno ovrednoten in vpisan
med obvezne vsebine za podaljasanje 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,
davéna stevilka, Stevilka clanske izkaznice, Stevilka
licence) do 25.09.2012, oziroma do zasedenosti.
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic (041 754 695) oz.
irma.kiprijanovic@gmail.com
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TEMA SRECANJA

TEMELJNA ZIVLJENSKA AKTIVNOST-
PREHRANJEVANIJE IN PITJE

Enodnevni strokovni seminar- z ucnimi
delavnicami.

Datum: 16.10.2012

Kraj: Ljubljana

Lokacija: Srednja zdravstvena Sola Ljubljana, Poljanska
61, Ljubljana

8.00 - 8.50 Registracija

Program izobrazevanja je objavljen na spletni strani
Zbornice-Zveze.
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Zbornica - Zveza
Sekcija medicinskih sester v vzqoji in izobrazevanju.

Kotizacija z DDV znasa 190,00 € (¢lanom ZZBNS, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, se prizna 50 % popust).
Podjetja in zavodi lahko znesek poravnajo tudi po
prejetju racuna. Kotizacijo nakazete na: NLB,
Tavcarjeva7, LJ-ZZBNS - ZDMSBZTS st. 02015-
0228761480, sklic na Stevilko 00 0203- 16102012

Strokovni seminar je ovrednoten z licencnimi tockami.

Dodatne informacije na spletni strani Zbornice zveze
(strokovna srecanja), prijave z elektronsko prijavnico na
spletni strani Zbornice-Zveze ali pisno z izpolnjeno
prijavnico na naslov SZS Ljubljana, Sekcija MS v vzgoji in
izobrazevanju Poljanska 61, 1000 Ljubljana.

TEMA SRECANJA

URGENTNI PACIENT - CELOSTNA OSKRBA

25.in 26. 10. 2012 Terme Cate?

Urgentna stanja pri pacientu z diabetesom, opeklinami,
motnjami v strjevanju krvi, paliativna oskrba
urgentnega pacienta, terapevtske imobilizacije, proste
teme.

Program bo potekal v obliki predavanj in u¢nih delavnic.

Vabljeni ste k sodelovanju s prostimi temami, izvlecke
posljite do 15. 8. 2012.
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Zbornica - Zveza

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
urgenci

Organizator bo poskrbel za strokovna predavanja in
delavnice, zbornik predavanj, osvezitev med odmoriin
slavnostno vecerjo.

Kotizacija z DDV znasa 320€ (¢clanom ZZBNS, ki imajo
poravnane clanske obveznosti se prizna 50% popust).
Kotizacijo nakazite na TR - NLB, posl. Tavcarjeva 7,
Ljubljana - Zbornica - Zveza, $t.: 02015 - 0258761480
sklic na stroskovno mesto 00 0224 - 25102012

Seminar je v postopku pridobivanja licencnih tock.

Izvlecke za proste teme in prijavnice za seminar posljite
na naslov: Simona Rode, Urgentni kirurski blok, UKC
Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana
(simona.rode@gmail.com).

Dodatne informacije glede seminarja: Vida Bracko
(vida.bracko@gmail.com)

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

VIRUSNE OKUZBE KOZE

Petek, 26. oktober 2012, Rimske terme, Rimske Toplice
Registracija udelezencev med 8.00 - 9.00 uro

Program strokovnega srecanja je objavljen na spletni
strani Zbornice - Zveze: www.zhornica-zveza.si

Zbornica - Zveza

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
dermatovenerologiji

Kotizacija z DDV znasa 190€ (clanom ZZBNS, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, se prizna 50% popust).
Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun ZDMSZTS: st.
02015 - 0258761480, sklic na Stevilko 00 0225 —
26102012, s pripisom za Sekcijo MSin ZT v
dermatovenerologiji.

Strokovno srecanje je v postopku licenénega vrednotenja
pri Zbornici - Zvezi.

Prijavnico iz Utripa ali elektronsko prijavnico posljite
najkasneje do 22. oktobra 2012 na e - mail:
simona.muri@kclj.si, fax: 01522 43 33 ali po posti: UKC
LJ, Dermatoveneroloska klinika, ZaloSka 2, LJ za Simono
Muri. Ob prijavi obvezno navedite vse podatke.
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ACTIVE LIFE ) 1.

Hrustijave i obtice

Vse kar nosi nase ime,
ima tudi nas znaca,.

Prenovili in razSirili smo druzino lastnih izdelkov znamke

Mercator. Da bodo Se bolj polni vsebine in svezine. E Mercatﬂl'



