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IzobraZevanje in ucna delavnica

ZDRAVSTVENA OSKRBA
NOVOROJENCKOV NA DOMU

a neonatalno obdobje je znacilno prilagajanje novorojencka na
Ztemeljno spremembo okolja in nacina delovanja organizma (iz

materni¢nega v izven materni¢no bivanje). Na te velike
spremembe se novorojencki odzivajo individualno in tudi na
bolezni reagirajo bistveno drugace kot vecji otroci. Zato je prav to
obdobje prehoda in mozne zdravstvene tezave novorojencev
lahko za zdravstveno osebje (in star$e) zelo zapleteno. Hkrati pa v
Sloveniji postaja lezalna doba v porodnisnicah vse krajsa, zadnja
leta se povecuje stevilo rojstev, kar predstavlja dodatno breme za
porodnisni¢no osebje, posledicno pa tudi za patronazno
medicinsko sluzbo in pediatre v ambulantah.
Izobrazevanje in u¢na delavnica sta namenjena obravnavi
nekaterih pogostejsih problemov tega obdobja za medicinsko
osebje prvega stika (patronazne medicinske sestre, pediatre,
druzinske zdravnike), ki na domu (v ambulanti) obravnavajo
populacijo novorojenckov v prvih tednih po rojstvu.

ORGANIZACIJA:

Klini¢ni oddelek za neonatologijo, Pediatri¢na klinika,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,

Bohori¢eva 20, SI-1000 Ljubljana,

Tel: + 386 1 522 92 74; Fax.: + 386 1 522 40 35;
e-posta: sonja.kovac@kclj.si

ORGANIZACIJSKI ODBOR:

Asist. dr. sci. Borut Bratani¢, dr. med., spec. pediatr.

(vodja izobrazevanja)

Doc. dr. sci. Darja Paro Panjan, dr. med., spec. pediatr., asist. dr.
sci.Petja Fister, dr. med., spec. pediatr.

Sonja Kovag, vis. med. ses., univ. dipl. org. dela, Anita Stih, vis.
med. ses., univ. dipl. org. dela, pedagoska med. sestra, Martina
Lekan, dipl. m. s., Albina Gubanc, dipl. m.s.

KRAJ IZOBRAZEVANJA:
Predavalnica in seminar Pediatri¢ne klinike,
UKC Ljubljana, Bohoriceva 20, Ljubljana

KOTIZACLJA:
130,00 €; (DDV je vkljucen v ceno). TRR UKCL $t.: 01100-6030277894
sklic na $t.: 00 2993038-4413999, S pripisom »UD maj 12«.

PRIJAVA IN DODATNE INFORMACIJE:

Izpolnjeno prijavnico prosimo posljite na naslov:
Sonja Kovac, vms, univ. dipl. org. dela.,

KO za neonatologijo, Pediatricna klinika,

UKC Ljubljana, Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana,
Tel: + 386 152292 74;

Fax: + 386 1 522 40 35; e-posta: sonja.kovac@kclj.si

V kotizacijo je vklju¢ena pravica do udelezbe na predavanjih,
razpravah in na ucni delavnici, ogled razstave zdravstvenih
pripomockov, gradivo s povzetki predavanj ter osvezitve s kavo in
pijaco med odmori. Program izobrazevanja je v postopku za
dodelitev licen¢nih to¢k udelezenkam.

Prosimo, da o izobrazevalnem programu obvestite vse vase
sodelavke in sodelavce !

Vljudno vabljeni! Borut Bratanic

PROGRAM - <

Petek, 11. maj 2012

13.30-14.00 Prijava udeleZenk in udelezenk/cev

14.00-14.05 Uvod v izobrazevanje, B.Bratanic

14.05-14.25 Prehranska priporocila za nosecnice in dojece
matere, N.Fidler Mis

14.25-14.45 Opazovanje novorojenckovega vedenja

A.Gubanc, D.Paro-Panjan

14.45-15.05 Prepoznava hudo bolnega novorojencka
D.Paro Panjan, A.Soltirovska Salamon

15.05-15.20 Razprava

15.20-15.50 Odmor

15.50-16.30 Dermatoloski problemi v neonatalnem
obdobju, V.Dragos

16.30-16.50 Premajhno pridobivanje teze pri novorojencku
in dojencku, PFister, B.Bratanic

16.50-17.10 Prepoznava motenj hranjenja pri
novorojenckih, M.Lekan

17.10-17.30 Obravnava novorojenckov in otrok z motnjami
hranjenja, B.Ogricevic¢

17.30-18.30 Delavnica I.: skupina A (rokovanje),

skupina B (popek, sonda, tcBil).

Sobota, 12. maj 2012
08.30-09.00 Popek pri novorojencku, G.Nosan, J.Grzini¢
09.00-09.20 Neonatalna zlatenica,

J.Lozar Krivec, D.Paro-Panjan

09.20-09.50 Novorojencek in druzina, J.Kodric, N.Pucer

09.50-10.10 Socialne pravice druzin z novorojencki
N.Vrhovec

10.10-10.40 Varovanje zasebnosti druzin pri delu
patronazne medicinske sestre, U.Brulc

10.40-11.00 Razprava

11.00-11.20 Odmor

11.20-12.20 Delavnica Il.: skupina A (popek, sonda, tcBil),
skupina B (rokovanje).

12.20-13.00 Test, anketa, mini dnevnik, potrdila o udelezbi,

zakljucek ucne delavnice.
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Izzivi politicne (ne)moci ob Zakonu o dejavnosti
zdravstvene, babiske nege in oskrbe

Branko Bregar

Pravna ureditev dejavnosti zdravstvene in babiske nege Ze vrsto let sodi med nedosezene
cilje clanstva Zbornice — Zveze. V preteklosti, ko smo Ze prisli do predloga Zakona o
zdravstveni negi (objavljen leta 1997 v Utripu) in je bilo vanj vloZzenega mnogo dela, truda
in usklajevanj med razlicnimi interesnimi skupinami, je verjetno prav zaradi pritiskov teh
istih skupin prislo do ustavitve nadaljnjih procesov pri sprejemanju.

jezatovletu 2011 ustanovila Strateski svet in Delovno skupino za pripravo osnutka Zakona

o dejavnosti zdravstvene in babiske nege. Strateski svet je dal skupini nekatera izhodisca
in zakon v prvi fazi ze zakljucujejo. Podrogja, ki so se pokazala kot izredno zahtevna in jih je
nujno pravno normirati, saj danes prihaja do razli¢nih pogledov celo znotraj stroke, so podroc¢je
izobraZzevanja, vodenja zdravstvene in babiSke nege ter podrodje specializacij. Nujno je
opredeliti tudi pogoje za opravljanje dejavnosti zdravstvene in babiske nege, nosilca
zdravstvene in babiske nege, kompetence, vlogo strokovnih zdruzenj, dokumentiranje in Se
marsikaj.
Stanovski zakon bo zato spet pomemben preizkus: bo nasa dejavnost tokrat ze dovolj
pomembna, da bo predlog zakona sploh sprejet v obravnavo?

Zakon, ki je bil leta 1997 objavljen v Utripu, danes ni vec¢ povsem aktualen. Zbornica - Zveza

Kje so glavni izzivi?

Pred nadaljnjimi koraki na tem podroc¢ju si moramo (spet) priznati, da zaposleni v zdravstveni
negi nismo uveljavljeni kot pomembna in vplivna interesna skupina pri oblikovanju politike
sistema zdravstvenega varstva. Pogosto sicer radi trdimo, da smo pomembni pri vzdrzevanju
kakovostnega in varnega sistema zdravstvenega varstva, a danes med nami $e vedno ni
strokovnjakov, ki bi se ob razli¢cnih problemih v druzbi javno izpostavljali in predstavljali
suverenega sogovornika v aktualnih druzbenopoliti¢nih dogajanjih. Ne spomnim se, da bi bile
v javnosti predstavljene resitve in novosti, ki bi bile plod raziskovanja v zdravstveni negi
(evidence based research) in biimele pomemben vpliv na kakovost in varnost pri zdravstveni
obravnavi.

Prav tako $e nismo prisli do tocke, ko bi nas javnost prepoznala kot relevantne sogovornike in
zagovornike javnega dobrega v zdravstvenem sistemu ter bi nas zato pri nasih prizadevanjih
podpirala.

Pred akademsko izobraZenimi posamezniki in ostalimi v raziskovanje usmerjenimi izvajalci
zdravstvene in babiske nege je zato temeljna naloga, da povecajo svojo vidnost v druzbi, in kot
je napisala Pahorjeva v enem izmed svojih del, da zdravstveno nego ustrezno raziscejo ter jo
predstavijo javnosti tako, da bo pomenila druzbeno pomembno kategorijo. Povecati je treba
Stevilo na dokazih temeljecih raziskav, prek katerih bo dokazan pomen zdravstvene in babiske
nege v sistemu zdravstvenega varstva.

Za stroko so izjemno pomembne tudi moéne katedre za zdravstveno nego, ki morajo
predstavljati jedro vsake visoko3olske institucije za zdravstveno nego. Katedre morajo postati
prepoznavne prek svojih akademsko izobrazenih posameznikov in si pridobiti ugled v druzbi.
A tudi to morda ne bo dovolj; 3e kako je zato na mestu sprasevanje Pahorjeve (2001), ali vplivne
druzbene strukture sploh Zelijo znanstveno utemeljeno zdravstveno nego. Mednarodne in
nacionalne organizacije izvajalcev zdravstvene nege ze precej ¢asa pozivajo drzave, da
podrocje zdravstvene nege pravno uredijo. Zbornica - Zveza je kriti¢na do pripravljenosti nase
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drzave in trdi, da drzava z neurejenostjo tega podrocja zavestno dopusca manj kakovostne
zdravstvene storitve.

Zaradi vseh teh razlogov je danes politi¢cna moc¢ zaposlenih v zdravstveni negi zanemarljiva in
jo bolj kot ne gradimo le na trditvah, da smo najvecja skupina zaposlenih v sistemu
zdravstvenega varstva, kar pa nas ne pripelje dalec. Izkljuceni smo iz procesov pri oblikovanju
politike zdravstvenega sistema. Najveckrat smo vkljuceni le na koncu ali s pomocjo lastnih
pritiskov, ko so odlocitve ze sprejete in je tezko vnesti tudi svoje predloge.

Politicno moc¢ lahko razumemo tudi v zastopanosti zaposlenih v zdravstveni negi v politi¢nih,
upravnih in drugih organih, ki vplivajo na oblikovanje politike sistema zdravstvenega varstva,
pa tudi v sprejemanju pobud s strani zaposlenih v zdravstveni negi pri urejanju sistema
zdravstvenega varstva. Zal je tako, da med zaposlenimi v zdravstveni negi ni veliko zanimanja
za politiko, kar se kaze v njihovi skoraj popolni odsotnosti v politicnem Zivljenju in
nepoznavanju politi¢nih procesov.

Pomembna resitev — nov zakon

Zakon o zdravstveni in babiski negi, ki bi pravno uredil poklic, bi lahko pomembno prispeval
k enakovrednejsemu obravnavanju dejavnosti zdravstvene nege in k samostojnejsemu
odlo¢anju o lastnem razvoju. Pravna enakovrednost zaposlenih v zdravstveni negi je
pomembna za varnost in kakovost storitev ter za polozaj zaposlenih. Omogocala bo hitrejsi
razvoj stroke, kakovostnejso obravnavo pacientov, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene
politike in izoblikovanje identitete ter druzbenega polozZaja zdravstvene nege.

Pri sprejemanju zakona bomo zagotovo spet trcili ob razli¢ne interese skupin, ki so prisotne v
sistemu zdravstvenega varstva in nanj tudi vplivajo. Verjetno svojih Ze pridobljenih polozajev
ne bodo zeleli kar tako zlahka prepustiti. Danes so v sistemu zdravstvenega varstva
prepoznane vsaj tri mocne interesne skupine: Lekarniska zbornica, Zdravniska zbornica in
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Drzava kot regulator je Cetrti igralec, ki skrbi za
uveljavljanje javnega dobrega. Izkusnje iz tujine kazejo, da je razsiritev prostora z vec
interesnimi skupinami pomenila, da ozek krog, ki je prej obvladoval prostor, ni imel ve¢ toliko
vpliva in prostora za uveljavljanje lastnih interesov. Zaceli so prevladovati interesi uporabnika
in skupnega javnega dobrega. Kon¢no moramo tudi sprejeti dejstvo, da se politi¢ne odlocitve
izvajalcev zdravstvene nege dotikajo tako na mikro- kot makroravni, zato je pomembno, da
izvajalci zdravstvene nege postanejo aktivni tudi zunaj svojih delovnih okolij, saj bodo le tako
lahko postali tudi zagovorniki potreb celotne druzbe in svojih pravic.

Zakljucil bi s citatom znanega politika, demokrati¢nega senatorja Kennedyja, ki je Ze leta 1985
dejal:

»lzvajalci zdravstvene nege so najvecja skupina zdravstvenih profesionalcev, toda nikoli niso igrali
pomembne vloge v oblikovanju zdravstvene politike, ceprav prav ta pomembno vpliva na njih kot
na ponudnike in potrosnike zdravstvenih storitev.« m
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DELO ZBORNICE - ZVEZE

Dogodki na Zbornici — Zvezi v februarju 2012

Darinka Klemenc, Bojana Bucar, Monika AZman

Dodobra nas je zasipal. Sneg namre¢. Ne le na kopnem, tudi na morju, ne toliko pri nas kot v Dalmadiji, Srbiiji, Crni gori, drugod; ljudje
v zasutih domovih, avtih, cele pokrajine brez elektrike, hudo. Pa tudi kaj drugega nas zasipa. Gospodarska kriza, recimo. Ni i videti
konca. Na stotine nesrecnih zgodb spremljamo vsakodnevno po medijih in tudi kakSno od blizu. Ni lahko, a vendarle, vsaka kriza se
enkrat tudi konca, pravijo. Upajmo, da se bo tale tudi, predvsem tako, da bomo prisli iz nje boljsi, prijazne;jsi do ljudi okrog sebe, z
empatijo, ki naj ne bi bila profesionalna vrlina samo zdravstvenih delavcev, temvec vseh ljudi — obcutljivost za drugega in za svet
okrog sebe. Ali vsaj za kaksno spoznanje modrejsi. Recimo, da je treba, kadar je hudo, drzati skupaj, tudi v zdravstveni in babiski
negi. Homogenost bomo potrebovali, ce ne drugace ob izvajanju koalicijske pogodbe, ki se ji je zavezala nova vlada. In z njo novi
minister, ki je pravkar nastopil. Dobili smo tudi Ze novo drzavno sekretarko, za nas pomembno osebo, ki jo bomo potrebovali kmalu,
saj Se nimamo podpisane letosnje pogodbe za javna pooblastila, niti ni nobene sledi o kaksni volji po pripravi novega razpisa za
javna pooblastila v prihodnje. Gregorjevo je mimo, pticki so se oZenili, pust nas je obiskal in ne pohrustal in aktivnosti so se odvijale

druga za drugo.

23. januar

V prostorih Zbornice - Zveze so se sestali ¢lani izvrSnega odbora
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci.
Delovna skupina za terminologijo v zdravstveni in babiski negi je
nadaljevala s pripravo objave stotih terminov na spletni strani
Zbornice - Zveze.

27. januar

SreCanje z novinarji postaja Ze tradicionalno neformalno
ponovoletno druzenje, kjer smo jim na voljo za klepet, prosta
vprasanja, kjer se jim zahvalimo za dosedanje delo. STA je lepo
pokrila dogodek in nasa sporocila o tem, da bomo bdeli nad
dogajanjem, ¢akajo¢ na novega ministra, da nas skrbi varcevanje
ravno pri medicinskih sestrah, babicah in zdravstvenih tehnikih, saj
to pomeni neposredno zniZevanje kakovosti in varnosti
zdravstvene oskrbe, kar bomo neposredno ¢utili pacienti.

V Cankarjevem domu je bil sestanek za pripravo aktivnosti v zvezi
z Dnevi medicinskih sester in babic maja letos.

30. januar

V prostorih Zbornice - Zveze je potekal sestanek Delovne skupine
za pripravo kadrovskih normativov v zdravstveni negi, ki ga je
sklicala predsednica RSKZN Zdenka Kramar.

31. januar

Seja nacionalne koordinacije, ki jo je sklicala predsednica Zbornice
— Zveze Darinka Klemenc.

Dnevni red: Standardi in normativi zdravnikov in zobozdravnikov,
nasi kadrovski normativi — do kod smo prisli in kako naprej? Aneks
h Kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi in njegova
realizacija. To je bil Ze tretji skupni sestanek vabljenih po statutu, ki
jih predsednica Zbornice Zveze vkljucuje kot svoje posvetovalno
telo, poleg njih pa so bila vabljena tudi vodstva vseh stirih
sindikatov, ki vklju¢ujejo izvajalce zdravstvene in babiske nege.
Izkazalo se je, da je to povezovanje ve¢ kot potrebno. Casi so
neugodni, lahko bodo 3e slabsi; po vsej EU se zdravstvena in
babiska nega srecujeta s podobnimi izzivi. In tudi povezujeta. Zato
je pomembno, da se sestajamo vsi, ki smo pomembni za podro¢je
zdravstvene in babiske nege.

Prispele vloge je obravnavala Komisija za licen¢no vrednotenje.
Clani komisije so na seji sprejeli tudi program dela za leto$nje leto.

1. februar

Na Ministrstvu za zdravje je bil sklican ministrov strateski svet za
podrocje referen¢nih ambulant, ki se ga udelezujeta Darinka
Klemenc in Karmen Panikvar Zlahti¢. Spodbudno je bilo sprejeti
sklep, da gre projekt referencnih ambulant naprej in da bo v tem
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letu na novo kot referenc¢ne ali ruralne ambulante zazivelo lepo
Stevilo ambulant druzinske medicine.

2. februar

Darinka Klemenc, predsednica Zbornice — Zveze, in Miha Okroznik,
¢lan Upravnega odbora, sta se udelezila podelitve certifikatov za
nacionalno poklicno kvalifikacijo za poklic zobozdravstveni
asistent/zobozdravstvena asistentka, ki je potekala v UKC Ljubljana.
Cestitamo vsem dobitnikom certifikata.

V Drzavnem svetu je bila konferenca z naslovom »Pomoc¢ na domu
- odziv na demografske spremembe v druzbi, ki jo je organizirala
Zveza potrosnikov Slovenije. Na okrogli mizi je aktivno sodelovala
tudi predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti Martina Horvat.

V Muzeju novejse zgodovine je bil zvecer lep dogodek, ki so se ga
udelezili predstavniki vodstva Zbornice - Zveze (Darinka Klemenc,
predsednica, in Ljubica Savnik, predsednica nadzornega odbora)
ter vodstvo in drugi ¢lani DMSBZT Ljubljana. V okviru razstave
Slovenke v moderni dobi smo prisostvovali zanimivemu
predavanju Predstavitev medicinske sestre Angele Boskin in
zdravnice Franje Bojc Bidovec, ki sta ga pripravili Milojka Magajne
iz Mestnega muzeja Idrija, enota Cerkljanski muzej, in Irena Kersic,
vodilna na podrocju zgodovine zdravstvene nege pri nas.

3. februar

Delovna skupina za pripravo zakona v zdravstveni negi je
nadaljevala z delom.

Na Zbornici - Zvezi je potekal sestanek, vezan na pripravo
klasifikacijskega nacrta, ki je obvezen, sestavni del e-
dokumentacijskega sistema, ki ga zelimo v pisarni uvesti.

6. februar

S pripravo terminoloskega slovarja v zdravstveni in babiski negi je
nadaljevala Delovna skupina za terminologijo v zdravstveni in
babiski negi.

9. februar

Na seji Uredniskega odbora Obzornika zdravstvene nege so ¢lani
pregledali prispele ¢lanke in se dogovorili o programu dela v
naslednjem mesecu.

V Cankarjevem domu so se sestali ¢lani organizacijskega odbora
Dni medicinskih sester in babic ter pripravili izvedbeni nacrt za
aktivnosti razstave, odprtega odra in svecanosti.

9. februar

Sestali so se ¢lani Odbora strokovnih sekcij in na svoji 29. seji
obravnavali obsiren dnevni red.

1. Pregled in sprejem zapisnika 28. seje OSS zdne 1. 12.2011



2. Sprejem zapisnika 2. korespondenc¢ne seje z dne 23. 1. 2012

3. Porocilo o aktualnih dogodkih na Zbornici - Zvezi
a. Pravilnik o delu strokovnih sekcij

4. Porocila o delu strokovnih sekcij v letu 2011

5.1zvolitev poslancev za 24. redno letno skups¢ino Zbornice —
Zveze (24.3.2012)
a. potrditev volilne komisije
b. izvedba volitev s pomocjo volilnih listicev

6. Razpis sklada za strokovno delo sekcij in za publiciranje 2011

7. 30 minut za prakti¢ne nasvete vodenja strokovne sekcije
a.prenova dokumentov poklicnih aktivnosti in kombinirane

pogodbe

b. nacionalni protokoli aktivnosti zdravstvene in babiske nege

8. Pobude in predlogi

9. Razno

11. februar

Clani Delovne skupine za pripravo zakona v zdravstveni negi so
soboto ponovno posvetili pripravi vsebin predloga zakona o
zdravstveni in babiski negi.

13. februar

Sestala se je Komisija za specialna znanja. Prispelo je veliko vlog za
priznanje specialnih znanj. Vsako vlogo morajo ¢lani komisije
natanc¢no pregledati, zato delo ne poteka hitro in brez zapletov.
Nekaj vlog so vrnili vlagateljem v dopolnitev.

14. februar

Clani Nacionalnega centra za strokovni, karierni in osebnostni
razvoj medicinskih sester in babic pri Zbornici - Zvezi so nadaljevali
s pripravo zloZzenke Zbornice - Zveze. Dogovarjali so se tudi o
programu Dni medicinskih sester in babic, ki bodo potekali 9.in 10.
maja v Cankarjevem domu v Ljubljani.

15. februar

Sestali so se ¢lani Komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za

izobraZevanje. Glede na to, da je bilo v letu 2011 razdeljenih vec

sredstev iz sklada za izobrazevanje, kot jih je bilo skladno s

finan¢nim nac¢rtom, bo komisija z delom nadaljevala po sprejemu

novega finan¢nega nacrta na redni skupscini Zbornice - Zveze 24.

marca 2012.Vse do tedaj prispele vloge bo komisija obravnavala v

mesecu aprilu.

Clani Upravnega odbora Zbornice - Zveze so se sestali na 48. redni

seji zdnevnim redom v sedmih tockah.
1. Pregled in sprejem zapisnika 47. seje UO Zbornice - Zveze zdne
10. 1. 2012 in sprejem zapisnika 25. korespondencne seje z dne
26.1.2012 (predlog strokovnih nadzorov s svetovanjem za leto
1012)
2. Pregled realizacije sklepov sej UO od 43. do 46. seje
3. Pobude in predlogi
a) Vloge za podaljsanje licen¢nega obdobja
b) Potni nalogi tujina
¢) Sodelovanje s strokovnjakom za podrog¢je klasifikacijskega
nacrta: e-dokumentacijski sistem

d) Imenovanje delovne skupine za izdelavo posterja ob 85-letnici
delovanja zdruZenja

e) Imenovanje v Delovno skupino za »porocanje o porodih« na
Ministrstvu za zdravje

f) Potrditev protokola aplikacije analgetika v triaznih ambulantah
ZD Ljubljana

g) Razpis volilnih postopkov v strokovni sekciji medicinskih sester
VvV managementu

4. Predstavitev in potrditev uredniske politike za leto 2012
a) Obzornik zdravstvene nege (vabljena Andreja Miheli¢ Zajec)
b) Glasilo Utrip (vabljena Biserka Marolt Meden)

DELO ZBORNICE - ZVEZE

¢) Porocilo o dejavnostih odnosov z javnostmi
d) Sprejem Protokola objav na spletni strani Zbornice -Zveze
5. Sprejem Pravilnika o delovanju strokovnih sekcij Zbornice -
Zveze
6. Porocilo o aktivnostih med obema sejama UO
a) Porocilo z nacionalne koordinacije, zdruZene z vodiji sindikatov
b) Porocilo s sestanka s predstavniki Evropske komisije (direktiva
0 prostem pretoku pacientov 2014)
¢) Porocilo s seje OSS
d) Porocilo s sestanka v CD - aktivnosti ob pripravah na majske
dogodke ter imenovanje predsednice strokovnega in
organizacijskega odbora
e) Porocilo s seje RSKZN
f) Cenik Zbornice Zveze - Predlog in potrditev cene izdaje
potrdila za pridobljena specialna znanja
g) Pobude ORSD
7.Razno
a) Vloga studentske odprave v Kenijo 2012
b) Vloga za pomo¢ pri organizaciji drzavnega tekmovanja
srednjih zdravstvenih $ol v Izoli
¢) Vloga za pomoc pri organizaciji Studentske konference (25. maj
2012)
d) Sodelovanje v NAKVIS
e) Clanki v ¢asopisu Vecer

16. februar

Sestali so se ¢lani skupine za pripravo plakata ob 85-letnici
organiziranega delovanja medicinskih sester v Sloveniji, ki bo
razposlan maja v zdravstvene zavode po vsej drzavi z namenom
promocije poklica in pomembnih obletnic, ki jih praznujemo to leto
na podrodju nase organizacije.

V prostorih Zbornice — Zveze so imele predstavnice Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti
sestanek, na katerem so nadaljevale z oblikovanjem Protokolov
obravnave pacientov v patronaznem varstvu z namenom
spremembe vsebine in vrednotenja patronaznih obiskov v Sifrantu
777S.

17. februar

Povabilu vodstva zdravstvene nege SB Izola se je odzvalo vodstvo
Zbornice - Zveze in se udeleZilo skupnega sestanka, na katerem so
sodelovale vse odgovorne medicinske sestre, predstavnici
kadrovskega oddelka, navzoce pa je nagovoril tudi direktor
bolnisnice.V konstruktivnem vzdusju so kolegice, ki so odgovorne
za nacrt, izvedbo in oceno zdravstvene in babiske nege, vodstvu
Zbornice - Zveze zastavile tudi zelo specialna vprasanja, ki jih bo
vodstvo preneslo v razpravo na oZja strokovna podrocja. Obe strani
sta neposreden dialog ocenili kot koristen prispevek k razvoju
zdravstvene in babiske nege.

20. februar
Z intenzivnim delom je nadaljevala Delovna skupina za
terminologijo v zdravstveni in babiski negi.

21. februar

Ponovno se je sestala Delovna skupina za pripravo zakona v
zdravstveni negi.

Komisija za licen¢no vrednotenje je obravnavala prispele vloge
organizatorjev izobrazevan,.

22, februar

Sestala se je Delovna skupina za pripravo presoje s svetovanjem, ki
je v zakljucni fazi svojega dela.

Predstavniki Zbornice — Zveze so se srecali s ¢lani lzvrinega odbora
strokovnega regijskega drustva Pomurja, kjer so izmenjali mnenja
in se seznanili s predlogom obracuna ¢lanarin po novem.
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27. februar toplino in prijazno besedo. Nase izkusnje so dobre. Proces
Zaradi velikega Stevila prispelih vlog za priznanje specialnih znanj obravnave izveden skladno s standardi, pozornost do
se je ponovno sestala Komisija za specialna znanja. Med vlogamije ~ pacientke skladna s kodeksom in naceli profesionalne
najvec tistih, ki se nanasajo na sklep Upravnega odbora in sovezane ~ komunikacije, spodbudna beseda slehernega sodelujocega,
na pridobljeno izobrazbo z nazivom srednja medicinska sestra. ~ €isto€a in prehrana na zavidljivi ravni. Naj taksne izkusnje
Clanice komisije bodo svoje delo nadaljevale tudi ob sobotah, da  spremljajo vsakega izmed nas, ée bo potrebno. Vsekakor pa &im
bi kar najhitreje lahko resili ¢cim ve¢je stevilo vlog. manjkrat, in kar je tudi pomembno, skrb za lastno zdravje je
nasa osnovna pravica in dolznost. Hvala vsem tistim, ki ste v
V tem mesecu smo posamezni zaposleni na Zbornici - Zvezi  okrnjeni zasedbi nade pisarne morali priskoiti na pomo¢ in
tudi kot pacienti izkusili zdravstveni sistem. Pogled z druge  postorili vse, da je delo nemoteno teklo dalje. m
strani, o katerem se od ¢asa do casa razpise kaksna ¢lanica/clan
tudi v nasem glasilu. Zagotovo so bolezen, bolecina in strah
manj boleca izkusnja, ¢e so izvajalci, vsi zaposleni v
posameznem zavodu, profesionalni (strokovni), s ¢lovesko

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije v
endokrinologiji

4, Slovenski endokrinoloski kongres

Kongres bo potekal od 11. do 13. oktobra v kongresnem centru v
Rimskih toplicah.

VABILO K AKTIVNI UDELEZBI NA KONGRESU

Prejemanje Utripa

Spostovane clanice, spostovani clani!

Izkoristimo svoje strokovno znanje in pripravljenost za sodelovanje v
skrbi za socloveka, kar je nase osnovno poslanstvo. Vabljeni torej k
aktivnemu sodelovanju na 4. kongresu Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov iz endokrinologije diabetesa in presnovnih
bolezni. Strokovni odbor si pridrzuje pravico do izbire prispevkov po
vnaprej dolocenih kriterijih, saj je ¢as kongresa omejen.

Zelimo predstaviti sodobno zdravstveno nego v endokrinologiji in
diabetologiji, inovativnost, probleme in primere dobrih praks. Vse, ki
delujete na podrocju endokrinologije in sladkorne bolezni ter vas
tema zanima, vabimo, da nam do 10. 4. 2012 posljete strukturiran
izvleCek (1 A4 stran) s podatki o avtorju na elektronski naslov:
elizabeta.stepanovic@kclj.si.

Potrditev sprejetja vasega prispevka za predstavitev na kongresu
boste prejeli do 27.4.2012. Navodila za pripravo prispevka vam bomo
posredovali po sprejetju vasega prispevka. Rok za oddajo
dokon¢nega prispevka za objavo v zborniku je 20. 5. 2012.

Vljudno vabljeni.

Elizabeta Stepanovic, dipl. m. s., mag. javne uprave

Placilo upravne takse

Spostovane clanice, spostovani clani!

Ker Zelimo biti na Zbornici — Zvezi ¢im bolj ekolosko
naravnani, smo se odlocili, da tistim, ki bi radi Utrip
prebirali prek spletne strani, namesto da ga prejemate
po posti, ponudimo moznost, da nasega
brezpla¢nega glasila ne prejemate vec v fizi¢ni obliki.
Zato pozivamo vse, ki jim splet ni tuj, nabiralniki pa so
venomer polni, da nam na elektronski naslov:
clanarina@zbornica-zveza.si posljete obvestilo z
vasimi podatki in s pripisom, da glasila Utrip ne Zelite
prejemati v fizi¢ni obliki, saj ga lahko pregledujete
prek nase spletne strani.

Glasilo Utrip sicer ostaja tudi v tiskani obliki in ga
bodo vsi, ki se ne bodo odlocili drugace, prejemali po
navadni posti kot doslej.

Strokovna sodelavka na podrocju ¢lanarine
Karmen Petaci

Ponovno vas naprosamo, da ob prejemu obvestila o placilu upravne takse slednjo poravnate v najkrajsem moznem casu, saj bomo
lahko le tako nemoteno izdajali odlocbe o vpisu v register izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiske nege (v nadaljevanju:
register) ter odloc¢be o podelitvi licence v dejavnosti zdravstvene in babiske nege (v nadaljevanju: licenca).

V kolikor po preteku 14 dni od dneva placila zneska upravne takse odlo¢be ne boste prejeli, vas vljudno prosimo, da nam kopijo
potrdila posredujete na naslov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana, na stevilko telefaksa 01 544 54 81 ali skenirano
na elektronski naslov: register.licenca@zbornica-zveza.si.

Hkrati naprosamo vse ¢lanice in ¢lane, katerih Stevilka vpisa v register je manjsa od Stevilke 15550 in obvestila o placilu upravne
takse pred izdajo odloc¢be o podelitvi licence oziroma posledi¢no odlo¢be o podelitvi licence Se niste prejeli, da nas poklicete ali
nam pisete na v prejsnjem odstavku navedene podatke za stike, da preverimo, ali je bila vasa vloga za pridobitev licence prejeta in
ugotovimo vzrok neposlanega obvestila s podatki o placilu upravne takse oziroma odlo¢be o podelitvi prve licence.
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-

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

Medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki se zavedamo resnosti trenutka in svojega poslanstva — skrbi za socloveka.
V tem slogu bomo letos obelezili mednarodni dan babic in mednarodni dan medicinskih sester. Z veseljem pripravljamo

DNEVE MEDICINSKIH SESTER IN BABIC 2012.

Leto 2012 pomeni za Zbornico - Zvezo tudi obelezitev treh obletnic:

85-letnice organiziranega delovanja medicinskih sester na Slovenskem,
20-letnice zborni¢nega delovanja,
45 let izhajanja Obzornika zdravstvene nege.

Ob tem Zelimo na simbolicen, izviren nacin ponuditi svoje bogato znanje, izkusnje, Zeljo pomagati so¢loveku, zdravemu in
bolnemu prebivalcu nade drzave, ter isto¢asno narediti nekaj zase, torej poskrbeti za lastne kolegice in kolege, udelezence
dogajanja.

9. in 10. maja v Cankarjevem domu v Ljubljani pripravljamo pestro dogajanje, neke vrste festivalsko ponudbo, kjer se
bo na stojnicah in v drugih oblikah (odprti oder) marsikaj dogajalo. Z bogatimi strokovnimi vsebinami, ponudbo znanja in
vescin, pa tudi s priokusom regij se bo pacientom, obiskovalcem, politikom ter drugim ciljnim skupinam drzavljank in
drzavljanov, lastnim kolegicam in kolegom predstavilo 31 strokovnih sekcij in 11 regijskih strokovnih drustev, zdruzenih
v Zbornico - Zvezo.

Oba dneva bomo zapolnili z: izvajanjem razli¢nih meritev, posredovanjem zdravstvenovzgojnih nasvetov, strokovne literature,
obdelavo parametrov zdravja in bolezni (krvni sladkor, krvni tlak, plju¢nih in Stevilnih drugih testov), ki sicer ljudem niso
dostopni vsak dan in tudi ne brezplacno, s svetovanjem o zdravem zivljenjskem slogu, prehrani, gibanju, higieni ter vseh drugih
zivljenjskih aktivnostih, s posredovanjem strokovnih nasvetov za doloc¢ene negovalne probleme, postopke in posege, vklju¢no
z babisko nego. Svoje delo bodo med drugim predstavili kolegice in kolegi v Slovenski vojski, resevalci, babice in vsi ostali, ki
sestavljajo mozaik zdravstvene in babiske nege v drzavi.

9. maj je predviden za 13. simpozij zdravstvene in babiSke nege Slovenije (v organizaciji Centra za strokovni, karierni in
osebnostni razvoj pri Zbornici - Zvezi) na moto ICN »Zdravstvena nega - z dokazi v prakso«. Ve¢ informacij vam bomo
posredovali v naslednji stevilki Utripa in na: http://www.zbornica-zveza.si/.

10. maja bo potekal 2. Golf turnir medicinskih sester.

10. maja ob 18. uri bo slovesna akademija s podelitvijo zlatih znakov in priznanja za Zivljenjsko delo; ¢astno pokroviteljstvo
je ze potrdil predsednik drzave dr. Danilo Turk.

Ste prepoznaliizvirnost in bistvo dogajanja? Pridruzite se nam. Nacrtujte zdaj, naredimo nase dneve Se posebej slovesne
in prepoznavne.

predsednica organizacijskega odbora predsednica strokovnega odbora
Suzana Majcen Dvorsak mag. Tamara Stemberger Kolnik

predsednica Zbornice - Zveze
Darinka Klemenc
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Novost na Portalu - enotno spletno prijavljanje na strokovna
izobrazevanja in izpopolnjevanja

Ale§ Kravos s.p., ALI, racunalnike storitve

Spostovani!
Ob koncu predstavitve novega Portala clanov v eni od preteklih Stevilk Utripa smo navedli tudi nekaj nacrtovanih nadaljnjih korakov
pri razvoju spletnih aplikacij, namenjenih clanom Zbornice — Zveze in ostalim obiskovalcem spletnih strani Zbornice — Zveze.
Izpostavili smo enotno spletno prijavljanje na strokovna izobraZevanja in izpopolnjevanja drustev in strokovnih sekcij Zbornice —
Zveze ter pooblascenih organizatorjev. Cilj take aplikacije je standardizacija prijavljanj na izobraZevanja, pa tudi pravocasna
informacija o Stevilu udelezencev posameznega izobrazevanja.

P

rijavni portal je zdaj pred vami in prvi organizatorji bodo ze v
prihodnjih dneh odprli moznost elektronskega prijavljanja na
njihova izobrazevanja in izpopolnjevanja. Prednost prijavljanja
prek Prijavnega portala je popolna pravilnost podatkov v prijavi,
kar prakticno izni¢i mozZnosti napak v prijavnih podatkih
izpopolnjevanj.

posameznega udelezenca

Organizatorju posameznih prijav, pridobljenih iz razli¢nih virov (e-
posta, navadna posta, telefonska prijava ...), ni vec treba ro¢no
prepisovati v bazo Portala organizatorjev, ki je namenjena

izobrazevanj

spremljanju udelezbe na teh dogodkih.

Clani Zbornice - Zveze ste v letu 2011 prejeli nove ¢lanske izkaznice
s ¢ipom, ki predstavljajo sodoben identifikacijski dokument, s
katerim se lahko identificirate na strokovnih izobrazevanjih in
izpopolnjevanjih drustev in strokovnih sekcij Zbornice - Zveze ter
poobla$éenih organizatorjev. Sifre, ki ste jih v posti prejeli skupaj z
novo ¢lansko kartico, vam omogocajo uporabo spletne aplikacije
Portal ¢lanov, s pomocjo katere imate stalen vpogled v vase osebne
¢lanske podatke in v vase stanje v Registru izvajalcev zdravstvene
in babiske nege, vklju¢no s stanjem pridobivanja licen¢nih tock.
Registracija v Portal ¢lanov vam bo v novem Prijavhem portalu
omogocila natancnejso prijavo, skupaj z definiranjem licence, za
katero boste z izbranim dogodkom zbirali licencne tocke.
Predlagamo vam, da se takoj registrirate v Portal ¢lanov — navodila

in

za uporabo smo objavili v eni od preteklih Stevilk Utripa.

Prijavni portal

Na osnovni spletni strani Zbornice — Zveze www.zbornica-zveza.si
smo vam pripravili povezavo na novi Prijavni portal. Povezavo

predstavlja slika ¢lanske kartice v levem delu strani.

Osnovna stran Prijavnega portala prikazuje seznam bodocih
strokovnih izobrazevanj in izpopolnjevanj drustev in strokovnih
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znaka Zbornice - Zveze za leto
2012 [30.03.2012]

Razpis za volitev predsednika in
podpredsednika Sekcije MS in
IT v hematologiji [01.04.2012]
Razpis za volitve v Sekciji MS in
IT v zobozdravstvu [01.04.2012]

lzobraZevanja z licenénimi
tockami - e-prijavnica

STROKOVNA SRECANJA

1.3.2012 ZDRAVSTVENA
ZAKONODAJA V LUGI
ZDRAVSTVEME MEGE (MODUL
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sekcij Zbornice - Zveze ter pooblas¢enih organizatorjev.V seznamu
uporabnik najde klju¢ne informacije o posameznem dogodku, kot
so organizator, termin, naslov in vsebina dogodka, poleg tega pa
tudi podatke o Stevilu licen¢nih tock, ki jih pridobi udelezenec z
udeleZbo na izbranem dogodku, in Stevilu prostih mest, ki so $e na
voljo. Dogodki so urejeni po datumu oz. terminu. IzobraZevanja in
izpopolnjevanja obveznih vsebin so dodatno obarvana, da jih

uporabniki lazje najdejo med ostalimi dogodki.

/©,

IzobraZevanja - prijava

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije -
Zveza strokovnih drutev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

IzobraZevanie

1-2011-0028-0026

1-2011-0144-0153

1-2011-0019-0021

1-2011-0029-0026

1-2011-0144-0153

1-2012-0001-0001

Termin

17.11.2011

17.11.2011
21.11.2011
15.12.2011

15.12.2011

01.01.2012

01.03.2012

Organizator

DRUSTVO
MSBZT MARIBOR

UKC LI,KO ZA
ANEST. IN IT
OPER.STROK

PSIHIATRICNA
BOLNISNICA
BEGUNJE

DRUSTVO
MSEZT MARTBOR

UKC L1,KO ZA
ANEST. IN IT
OPER.STROK

ZBORNICA-
ZVEZA

Vsebina

TEMELINI
POSTOPKI
OZIVLIANIA

STROKOVNO
IZPOPOLNIEVANIE

STROKOVNO
TZPOPOLNIEVANIE

TEMELINI
POSTOPKI
OZIVLIANIA

STROKOVNO
TZPOPOLMNIEVANIE

STROKOVNO
IZPOPOLNIEVANIE

Naslov

STROKOWVNI KLINICNI VECERI V LETU
2011 / PREPRECEVANIE URINSKE
INKONTINENCE IN CELOSTNA
OBRAVNAVA ZENSKE IN MOSKE
URINSKE INKONTINENCE

!.A]gA_NJE AKUTNE POOPERACTISKE
BOLECINE

ZDRAVSTVENA NEGA - VEC ZNANIA,
MAN] ALKOHOLA

STROKOWVNI KLINICNI VECERI V LETU
2011 / SPREJEM IN OBRAVNAVA
URGENTNEGA PACIENTA

LAJSANIE AKUTNE POOPERACTISKE
BOLECINE

TESTNI NASLOV [ TESTNI PODNASLOV

Referenti Zbornice - Zveze za vsak posamezen dogodek lahko
omogocijo tri funkcionalnosti, do katerih lahko dostopate prek
omogocenih gumbov v posamezni vrstici:
« Prijava ¢lana Zbornice - Zveze - gumb »Clan« - prijava na
dogodek s pomocjo ¢lanske kartice oz. Sifer, ki jih je ¢lan prejel
skupaj s ¢lansko kartico; za prijavo je potrebna ¢lanska $ifra in

ustrezno Stirimestno geslo (pin).

» Splosna prijava za zunanje udelezence - gumb »Splosno« —
splosna prijava zunanjih udelezencev, ki niso ¢lani Zbornice -
Zveze in kot taki nimajo ¢lanske kartice s ¢lansko Stevilko.

» Predstavitev - gumb »Predstavitev« — za vsak dogodek lahko
organizator pripravi dodatno predstavitev/prospekt, ki dogodek
$e natancneje opise; v dokumentu v PDF-obliki boste lahko nasli
informacije o vsebini, urnikih in ostalih pomembnih podatkih za
udelezence posameznega dogodka.

Meomejeno

Predstavitev



Prijava clana Zbornice — Zveze

Clani Zbornice - Zveze imajo s pridobitvijo ¢lanske kartice oz. $ifer,
ki jih je ¢lan prejel skupaj s ¢lansko kartico, moznost vnosa prijave
na dogodek s pomocjo povezave na azurne podatke v Registru
izvajalcev v zdravstveni in babiski negi. S tem Prijavni portal jamci
za prenos pravilnih podatkov v seznam udelezencev, kar zagotavlja
to¢no avtomatsko dodelitev licen¢nih tock na ustrezno licenco. Za
zagotavljanje varnosti podatkov mora ¢lan najprej izvesti
identifikacijo z vnosom ¢lanske Stevilke in gesla (pin). V kolikor je
kartica veljavna, niste pa 3e izvedli registracije v Portal ¢lanov, vas
bo povezava v okviru obvestila o zavrnjeni prijavi na tej strani in
preusmerila na registracijo v Portalu ¢lanov. Ko uspesno opravite
registracijo, postopek prijave ponovite.

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

Prijava - Clani

Clanska 5t.: 10948

Pin: eees|

Uspesna identifikacija ¢lana odpre prijavno okno za dogodek za
prijavljenega ¢lana. Vec¢ino podatkov program napolni ze sam.
Podatke, ki so omogoceni in niso pravilni, je treba ustrezno
popraviti. V kolikor ima ¢lan vec licenc, so privzeto izbrane vse, kar
pomeni, da boste licen¢ne tocke nabirali za vse izbrane licence.
Posamezno licenco lahko iz pridobivanja tock na izbranem
izobrazevanju tudi izvzamete. Obvezni podatki za prijavo so
Priimek in ime, Ustanova in E-posta, ki bo sluzila za varnostno
potrditev prijave. Vneseno e-posto lahko tudi shranite v Register
izvajalcev v zdravstveni in babiski negi, kar pomeni, da bo vsaka
nadaljnja Ze imela privzet pravilni e-postni naslov.

Y Thormica sdravst
- Pvern strokivnd
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Potrditev prijave

Ne glede na tip prijave - ¢lanski ali splodni — vam bo program javil
sprejem prijave. Zaradi varnosti je potrditev prijave izvedena v dveh
korakih. Prvi korak se izvede ob izbiri gumba »Prijava« v vnosnih
oknih prijav. Ob izvedbi prvega koraka program na vneseni e-
postni naslov poslje e-posto, v kateri se nahajata po dve povezavi
za vsako prijavljeno licenco: ena za potrditev, druga pa za morebitni
preklic posamezne prijave. Uporabnik mora za veljavnost prijave
odpreti prispelo potrditveno e-posto in izbrati povezavo, navedeno
pod »Potrditev udelezbe«. V primeru, da se udelezenec prijavlja z
vec licencami, je potrebno eno po eno izbrati vse povezave za
potrditev udelezbe. V kolikor program ob izbiri posamezne
povezave potrdi prijavo, je drugi, koncni korak prijave za
posamezno licenco zakljucen.

Zbornica zdravstvene in babiZke nege Slovenije
Prijava

IzobraZevanje: I-20812-0008-0008

Termin: @1.87.2012 - ©5.87.2012

Naslov: TESTNI NASLOV / TESTNI PODNASLOV
UdeleZenec: TESTNI UDELEZENEC / - / -

Podatki o udeleZbi

- organizacijski odbor: Ne

- Tip udeleZbe: Pasivna

- Stevile dni: /

- Plaénik: Izvajalec

- Komentar: Testni dodatni komentar udeleZenca

Licenca: ni doloCena

Potrditev udeleibe - s klikom potrdite udeleibo:

https://register-clani.zbornica-zveza.si/prijava/PotrditevPrijave.aspx?guid=4EEQ98C7-5548-
e —

Preklic udeleZbe - s klikom prekliete udeleZbo:

https://register-clani.zbornica-zveza.si/prijava/PotrditevPrijave.aspx?guid=4EE998C7-5548-4

Ce povezava ni aktivna jo oznafite in kopirajte v polje z naslovom v vaZem spletnem brskalr

Prijava
E-nasdov: | marvirec@solned

Mol prvret Enasiov: (9

Splosna prijava za zunanje udeleZence

UdeleZencem, ki niso ¢lani Zbornice — Zveze in kot taki nimajo
¢lanskih kartic s ¢lanskimi stevilkami, je namenjena splosna prijava
na dogodek. Vecino podatkov mora tu napolniti uporabnik sam.
Obvezni podatki za prijavo so Priimek in ime, Ustanova in E-posta,
ki bo sluzila za varnostno potrditev prijave.

Zakljucek

Pred vami je torej novo orodje, ki bo pospesilo in kakovostno
nadgradilo vodenje evidenc o pridobivanju licen¢nih tock za
posamezno izbrano licenco udelezenca. Poleg same natancne
prijave pa vas bo nova aplikacija spodbudila k uporabi ze prej
predstavljenega Portala ¢lanov. Obe orodji vam bosta omogocali
stalen dostop do podatkov o vasih licencah, poleg tega pa vam
¢lanska prijava omogoca hitrejSo obdelavo podatkov o
pridobljenih licen¢nih tockah, na osnovi katere lahko nacrtujete
nadaljnja izobrazevanja in izpopolnjevanja za potrebe kasnejsega
podaljsanja licence za opravljanje vasega poklica.m
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INTERVJU

Martina Horvat

Biserka Marolt Meden

Rojena v Mariboru, kjer je preZivela kar 30 let svojega Zivljenja. Na rojstno mesto jo vezejo zelo lepi spomini, in z leti, ki minevajo, se
vedno pogosteje vraca v njene misli. Ves ¢as povezana s Prekmurjem, saj z Gorickega izvira njena druzina po mamini strani. Leta
1996 je s poroko in prvo zaposlitvijo zacela Ziveti in delati v pokrajini ob Muri, ki ji veliko pomeni. Je mama lve, gimnazijke in plesalke
hip-hopa, ter Zigca, osmosolca in kolesarja, dveh najstnikov, ki sta ob mozu Lojzetu, zdravniku in maratoncu, tisto najdragocenejse,
kar ima.

Zidansek v Mariboru se je, sicer ne takoj, vpisala na Visoko $olo

za zdravstvene delavce v Ljubljani, kjer je po diplomi leta 1996,
takoj ko je bilo mogoce, nadaljevala $tudij po merilih za prehode
in ga leta 2000 zakljucila. V diplomski nalogi je raziskovala vlogo
patronazne medicinske sestre pri preprecevanju, odkrivanju in
obravnavanju trpinc¢enih otrok v Pomurju. Julija 1996 se je
zaposlila v Zdravstvenem domu Murska Sobota. Po opravljenem
pripravnistvu in strokovnem izpitu je zacela delati v Patronazni
sluzbi na terenskem obmocju zdravstvene postaje Gornji Petrovci.
Leta 2000, po opravljenem strokovnem usposabljanju, je
sodelovala pri ustanovitvi enote za Zdravstveno vzgojo v

Po koncani Srednji naravoslovno-matemati¢ni Soli Milo$
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Zdravstvenem domu Murska Sobota, ki jo je tudi vodila do
novembra leta 2002, ko je prevzela vodenje Patronazne sluzbe,
kjer je zaposlena 3e danes. Leta 2004 se je vpisala na specialisti¢ni
Studij PatronaZzna zdravstvena nega na Visoki zdravstveni Soli v
Mariboru, do uspednega zaklju¢ka ji manjka samo 3e
specialisticno delo. Je tudi absolventka Studijskega programa
druge stopnje (mag./2 I) na Visoki 3oli za zdravstveno nego
Jesenice. Lani je bila ponovno izvoljena v naziv strokovna
sodelavka za predmetno podro¢je Zdravstvena nega na Fakulteti
za zdravstvene vede Univerze v Mariboru za obdobje 2011-2016.
Izjemno aktivna v razli¢nih oblikah dela Zbornice — Zveze in
Ministrstva za zdravje od leta 2005 dalje. Dne 19. 2. 2009 je bila
imenovana za clanico Razsirjenega strokovnega kolegija za
zdravstveno nego za obdobje 3estih let, od 2009 do 2015. Na
volilnem obénem zboru Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti 5. 11. 2009 je bila izvoljena za
predsednico sekcije za obdobje 2009-2013.

Bili ste med nominirankami za Pomurko leta. Vas je
nominacija presenetila? Kaj vam pomeni dobra uvrstitev - bili
ste na tretjem mestu med desetimi nominirankami z razli¢nih
podrocij?

Nominacija me je presenetila in razveselila hkrati. Tezko re¢em, kaj
je pomembnejse: da te nagradi stroka ali okolje, v katerem Zivis in
delas. V tem primeru je $lo za oboje. Za Pomurko leta sem bila
namre¢ nominirana zaradi zlatega znaka Zbornice - Zveze, ki sem
ga prejela. Akcija Izbor za Pomurko/Pomurca leta je zelo odmevna
in pomeni tudi promocijo podrocij, na katerih delujejo
nominiranci. Tako je dobra uvrstitev ne samo priznanje meni,
ampak vsem medicinskim sestram, babicam in zdravstvenim
tehnikom nase pokrajine. Dosezki nominirank so bili izjemni in
uvrstitev na tretje mesto ter vse besede pohvale, ki so jih med
glasovanjem izrekali prebivalci Pokrajine ob Muri, si vedno znova
priklicem v spomin v trenutkih, ki niso ravno lepi in mi jemljejo
energijo. Zelo pozitivno so se odzvale tudi kolegice, medicinske
sestre iz vse Slovenije. Zato hvala Metki Lipi¢ Baliga¢ in Leonu
Sabjanu, ki sta z veliko dobre volje in srénosti vest o akciji razsirila
na vse konce drZave.

Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske sestre?

Za poklic medicinske sestre sem se odlocila zelo pozno in po
temeljitem razmisleku, kaj si Zelim poceti v Zivljenju. Izkudnje, ki
sem jih pridobila v letih po koncani srednji 3oli, so mi pri tem
pomagale. Zelela sem biti aktivno vklju¢ena v skrb za ljudiin glede
na informacije o poklicu, tako domace kot tiste iz tujine, sem
sprejela odlocitev, da se vpisem na Studij zdravstvene nege.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu ob zacetku poklicne
poti?
Najprej misel, ki sem jo Ze velikokrat zapisala v svojih prispevkih:



pacienta kot osebnost, z vsemi tezavami, strahovi, obcutenji in
negotovostmi, moramo umestiti v sredis¢e zdravstvene nege in
oskrbe. Postati mora dobro informiran in aktiven ¢lan tima,
strokovnjak za obravnavo svojih potreb ter partner pri oblikovanju
in nacrtovanju zdravstvene nege in oskrbe. Ce nekdo Ze na
zacetku poklicne poti razmislja na tak nacin, se nam ni treba bati
niti za naso niti za prihodnost stroke. Polozila bi jim na srce, da je
izobrazevanje privilegij, ki ga moramo spostovati, in da je
vsezivljenjsko ucenje nasa dolznost. Pomembno je, da cenimo in
spostujemo sebe ter svoje delo, saj le tako lahko spostujemo
druge in delujemo povezano.

0d koga ste na poklicni poti najvec pridobili?

Veliko sem pridobila in $e vedno pridobivam od starejsih kolegic
in kolegov. Tudi od mlajsih kolegic se lahko veliko naucis, e si le
odprt za novosti in spremembe, ¢e jim das priloznost in jih ne
prezre$ zaradi obcutka ogrozenosti. Tezko je izpostaviti
posamezna imena, pa vendar moram posebej omeniti izr. prof. dr.
Olgo Sustersi¢, k me je navdusila za podro¢je patronazne
zdravstvene nege, gospo Majdo Slajmer Japelj, ki je ob razli¢nih
priloznostih to mojo zavezanost utrdila, ter gospo Silvo Vuga, ki s
svojimi mislimi in usmeritvami 3e danes pomaga pri razvoju
patronazne zdravstvene nege. Izkusnje in znanje sem nabirala v
delovnih skupinah, v katere sem bila imenovana, in ne morem
nasteti vseh, ki so mi pri tem pomagali. V tej povezavi moram
omeniti $e clanice Razdirjenega strokovnega kolegija za
zdravstveno nego in vodstvo Zbornice - Zveze.

Kaj menite o Zakonu o zdravstveni negi?

Zakon o zdravstveni negi res potrebujemo ¢im prej. Na podro¢ju
patronazne dejavnosti, kjer se nase delo velikokrat prepleta s
podroc¢jem socialnega varstva, $e posebej bolec¢e cutimo
pomanjkanje pravnih podlag za nase delovanje. Smo v neenakem
polozaju z izvajalci socialne oskrbe in lahko re¢em, da posledice
Cutijo tudi pacienti. Prvi¢ sem to jasno zaznala ze leta 2005, ko smo
v multidisciplinarni delovni skupini pripravljali Strokovne in
organizacijske podlage za vpeljavo in izvajanje integrirane
prehodne in dolgotrajne oskrbe v republiki Sloveniji, ki naj bi
sluzile kot strokovna podlaga za pripravo Zakona o dolgotrajni
oskrbi in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo. Ministrstvo za delo,
druzino in socialne zadeve je pri pisanju zakonov in resolucij s
podro¢ja socialnega varstva veliko bolj korektno umestilo vse
profile izvajalcev s podro¢ja socialnega varstva in tako omogocilo
jasne pravne podlage za njihovo delovanje in razvoj ter ne
nazadnje izkazalo spostovanje do njihovega dela. Zal tega za nase
resorno ministrstvo ne morem reci. Zelo me veseli, da se pomena
patronazne sluzbe zavedajo v Zvezi drustev upokojencev
Slovenije in nam kot pomembni predstavniki civilne druzbe stojijo
ob strani ter nas podpirajo v nasih prizadevanjih za umestitev
stroke v zakonodajo. Zakon o zdravstveni negi smo imeli
pripravljen Ze pred leti. Poskusili smo umestiti stroko v krovni
Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki pa se je ocitno izgubil prav tam,
od koder bi pri¢akovali najve¢ pomoci in podpore. Pomemben
dokument za patronazno zdravstveno nego je tudi Resolucija o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev« (Uradni list RS,
77/2008). Prav premajhno zavedanje o pomenu tega dokumenta
in njegova uporaba v praksi pa mi vzbujata pomisleke, ali bomo
znali Zakon o zdravstveni negi, ki ga tako tezko pri¢akujemo, tudi
udejanjati v praksi.

INTERVJU

Lahko govorimo o timskem delu v zdravstvu?

Nacin dela v patronaznem varstvu zahteva veliko povezovanja.
Medicinske sestre v patronaznem varstvu smo koordinatorke vseh
oblik pomoci na domu. Smo vez med posameznikom in njegovim
osebnim zdravnikom, povezujemo se z drugimi zdravstvenimi
timi in sluzbami na primarni, sekundarni in terciarni ravni
zdravstvene nege ter z drugimi sluzbami in organizacijami zunaj
zdravstvenega doma. Vendar kljub temu lahko re¢em, da zelo
redko naletimo na pravo timsko sodelovanje, kjer se ¢lani tima
uc¢ijo drug od drugega, visoko spostujejo mnenje ostalih ter
zaupajo njihovi oceni. Svobodno izrazanje pogledov, pozorno
poslusanje, spostovanje mnenja drugih ter sposobnost izraziti
nestrinjanje s povedanim vodijo v brisanje meja med disciplinami,
in kar je najpomembnejSe: postavljajo pacienta v zarisce
obravnave. Menim, da nas na tem podrocju caka Se veliko dela.
Zelo dobre izkudnje s sodelovanjem v timu smo imeli v pilotnem
projektu lzvajanje celostne paliativne oskrbe v ljubljanski,
gorenjski in pomurski regiji, ki pa se po zakljucku zal ni nadaljevalo
v takem obsegu, kot smo pricakovali.

Ko razmisljam o timskem delu v patronaznem varstvu, moram
spregovoriti tudi o neenakem polozaju pacientov, predvsem
tistih, ki starost prezivljajo na svojih domovih. Zal %e vedno
nimamo moznosti vklju¢evanja fizioterapevtov, delovnih
terapevtov in drugih strokovnjakov v zdravstveno nego in oskrbo
na pacientovem domu, ceprav so nepogresljivi clani
interdisciplinarnega tima v skrbi za pacienta s kroni¢no boleznijo.
Nasi pozivi po ureditvi nacina financiranja, tako da bi denar sledil
pacientu in njegovim dejanskim potrebam, vedno znova naletijo
na gluha usesa.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-
2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev« (Ur.
I. RS, 77/2008) posebej poudarja razvoj patronaznega varstva. V
njej je zapisano, da pomemben del dejavnosti preventive in
zdravljenja na domu opravljajo medicinske sestre v patronaznem
varstvu, ki so samostojne nosilke dejavnosti. Kljub temu ob
ponovni vzpostavitvi razmerja med preventivno in kurativno
dejavnostjo predstavlja velik izziv za patronazno zdravstveno
nego prav doseganje vec¢je samostojnosti pri nasem delu. V casu,
ko v razvitem svetu na podrocju zdravstvene oskrbe pacientov s
kroni¢no boleznijo medicinske sestre prevzemajo dolocene
naloge od zdravnikov, nimajo patronazne medicinske sestre v
slovenskem prostoru niti pristojnosti odlo¢anja o zdravstveni negi
na domu, kar nas postavlja v neenak polozaj tudi v primerjavi z
izvajalkami zdravstvene nege na drugih podrocjih zdravstvenega
varstva.

Kaksno je vaSe mnenje o izobrazevalnem sistemu za podro¢je
ZN v Sloveniji in Evropi?

Potrebe sodobne druzbe zahtevajo od diplomiranih medicinskih
sester, ki so nosilke zdravstvene nege, vedno vec znanja, zato je z
evropsko direktivo predpisano izobrazevanje le osnovno
izhodis¢e za nadaljnje izobrazevanje medicinskih sester za
potrebe zdrave in bolne populacije. V Veliki Britaniji je vstop v
poklic medicinske sestre mogo¢ samo z univerzitetno diplomo.
Stevilne raziskave v razvitem svetu so pokazale, da je uspe$nost
zdravstvene obravnave bolnikov povezana s stopnjo izobrazbe
medicinskih sester, z njihovim $tevilom v neposredni zdravstveni
negi ter njihovim klini¢nim in raziskovalnim delom. Vedno
pomembnejse bo specialno znanje in delovanje zdravstvene nege
na osnovi dokazov, spremljanje in izboljsevanje lastnega dela,

UTRIP03/12| 13



INTERVJU

raziskovalno delo v neposrednem klinicnem okolju in
znanstvenoraziskovalno delo na podro¢ju temeljnih znanj v
zdravstveni negi in zdravstvu, kar od nas zahteva, da nadaljujemo
studij na drugi in tretji bolonjski stopnji. Prav zato si na podrocju
patronazne zdravstvene nege prizadevamo za cimprejSnjo
uvedbo specializacije. Zaradi hitrejSega odpuscanja iz bolnisnic in
porasta kroni¢nih bolezni se povecuje zahtevnost obravnave
pacientov na domu. Prav tako koordinacija obravnave in skrb za
kontinuirano zdravstveno obravnavo postavljata medicinske
sestre v patronaznem varstvu pred nove, vedno zahtevnejse
naloge. Zato je dolgoroc¢na vizija razvoja stroke, da bi bila kon¢ana
specializacija pogoj za zaposlitev na tem podrocju. Tezko
razumem stalis¢e delodajalcev in resornega ministrstva do potreb
po specializacijah na podro¢ju zdravstvene nege, ko pa vemo, da
so v medicini Ze dolgo obvezne. Skrbimo namre¢ za istega
pacienta.

Zelo pomembno se mi zdi, da medicinske sestre izobrazujejo
medicinske sestre, kar jasno navaja tudi direktiva EU: da morajo
visokosolski ucitelji na programih zdravstvene nege izhajati iz
nerazvitega visoko3olskega podiplomskega izobraZevanja. Prav
zato se v stroki strinjamo, da izobraZevanje za reguliran poklic ne
sme biti povezano z regijsko politiko, temvec¢ z izkazanimi
potrebami po tem profilu na drzavni ravni ter dejanskimi
moznostmi za izobraZevanje. Vprasajmo se, zakaj so kljub
velikemu pomanjkanju zdravnikov na Se vedno samo dveh
medicinskih fakultetah v Studijskem letu 2012/2013 zmanjsali vpis
za 50 mest. Zato $e toliko bolj podpiram prizadevanja Zbornice -
Zveze za vzpostavitev kakovostnega visokosolskega studija, ki bo
pripomogel k razvoju stroke, omogocal zaposljivost diplomantov
ter zagotavljal pravico pacientov do primerne, kakovostne in
varne zdravstvene oskrbe.

Kako vidite referenéne ambulante?

Zelo sem vesela, da je stroki uspelo umestiti diplomirano
medicinsko sestro v ambulante druzinske medicine. Primarna
raven zdravstvene dejavnosti je iziemno pomembna v skrbi za
zdravje ljudi, saj za vecino svojih zdravstvenih tezav poiscejo
pomo¢ prav v zdravstvenih domovih. Zato predstavljajo
referenéne ambulante pomembno pridobitev ter izboljsanje
obravnave pacienta, ko se v Ze delujo¢ tim druzinskega zdravnika
in tehnika zdravstvene nege vkljuci tudi diplomirana medicinska
sestra (za zdaj polovica). V patronaznih sluzbah vidimo kot zelo
dragoceno pridobitev vzpostavitev vodenja registrov kroni¢nih
bolnikov, ki je del dejavnosti referencnih ambulant. Ob dobrem
timskem povezovanju lahko v okviru kontinuirane zdravstvene
obravnave skrb za kroni¢ne paciente nadaljujemo v domacem
okolju. Pacienti so ambulante zelo dobro sprejeli, zato upam, da
njihovo delovanje zaradi politicnih sprememb ne bo zamrlo in da
bodo v nekaj letih vse ambulante druzinske medicine referencne
ambulante.

Kaj se vam zdi najvedji problem na podrocju ZN danes v
vasem okolju in v Sloveniji na splosno?

Ceprav je ICN ze pred desetletiem opozoril, da vlade ne morejo
poskrbeti za zdrav narod, ne da bi najprej poskrbele za zdrave
druzine, ter da je najboljsi nacin, da to storijo, ta, da ¢im bolje
izkoristijo potencial medicinskih sester, v nasi drzavi Se vedno
manjka mocna politicna podpora stroki zdravstvene nege. Ob
odsotnosti zakonodaje se to kaze tudi v nasi zastopanosti na
Ministrstvu za zdravje. Glede na to, da smo najstevil¢nejsi izvajalci
zdravstvene oskrbe, bi bilo primerno, da imamo vsaj Urad za
zdravstveno nego. S tem je povezana tudi nasa (ne)zastopanost v
Razsirjenih strokovnih kolegijih posameznih podrocij, najvisjih
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posvetovalnih organih Ministrstva za zdravje, ki sprejemajo
pomembne odlocitve na posameznih podro¢jih zdravstvene
obravnave in se dotikajo tudi podrocja zdravstvene nege - kot ze
receno, brez nas. S pomanjkanjem politicne podpore in
medresorskega usklajevanja pa so povezane tudi tezave, ki jih
imamo v patronazni dejavnosti pri umescanju v Zakon o
dolgotrajni oskrbi ter na mnoga pomembna podro¢ja, klju¢na za
razvoj stroke. Ceprav je po sedanji zakonodaji patronazno varstvo
organizirano kot samostojna sluzba ali organizacijska enota
osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih, se
dogaja, da ponekod v patronaznih sluzbah nimajo svojega vodje,
redko kje je vkljucen v organe odloc¢anja v zavodu (strokovni svet),
skoraj nikjer pa nima moznosti samostojno upravljati s sredstvi
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) za to
podrogje, kar pomeni tudi vplivati na zaposlovanje. V ¢asu, ko
dnevno spremljamo informacije o krizi zdravstvene blagajne,
kljub nasim opozorilom o presezku prihodkov nad odhodki, ki jih
ustvarimo v patronaznih sluzbah, tega ne moremo nameniti
pacientom in razvoju stroke, kar je velik problem.

Je prenos kompetenc v zdravstveni negi bliznja realnost ali
ne?

Caka nas v bliznji prihodnosti, vendar je tesno povezan predvsem
s pravno ureditvijo in dodatnim znanjem, ki ga za prevzem novih
vlog potrebujemo medicinske sestre. V patronazni zdravstveni
negi si tega zelo Zelimo, saj Ze zdaj velikokrat izvajamo aktivnosti,
katerih prenos ni formalno urejen, predvsem na podrocju oskrbe
kroni¢ne rane, inkontinence, pri predpisovanju pripomockov za
zdravstveno nego na domu idr.

Pri delu se srecujete z razlicnimi oblikami druzin. Imate
bogate izkusnje. Bi lahko rekli, da oblika druzine ze kar
pogojuje odnos do otrok?

Moje prvo delovno mesto je bilo v Gornjih Petrovcih, kraju, s
katerim sem bila povezana ze vse Zivljenje, zato je poznavanje
prebivalcev v okoliskih vaseh 3e posebej zaznamovalo moje
delovanje. Ves ¢as sem imela pred o¢mi besedilo Eme Robnik, ki je
takrat, Se po Stiridesetih letih, tako dobro seglo v bistvo pokrajine
in ljudi: »Morda te nekoc privede pot v Prekmurje, v precuden svet, ki
ima dvojno podobo. Ce ga gledas z o¢mi, je ves siv, Zalosten in
dolgocasen. Treba ga je gledati s srcem. Takrat se razprsi siva megla
in videl bos cudovite reci ... Pri Buckasovem mlinu se dviga iz
tolmuna v mesecni noci bela Zena. Pravijo, da je tu utonila nesre¢na
nezakonska mati — lepa Sida. Pred njeno zapusceno hisico je znova
vzcvetela mlada jablana: njen sinek se tam razvija. Namesto
nesrecne mlade matere ga vzgaja nagubana starka ... Zagotovo
srecas nezno dekle, ki hodi bosa po rosnih poljskih stezah in nosi
Cevlje na rami. Morda jo vprasas, cemu se ne obuje, ona pa ti odvrne:
'Po tej zemlji mora c¢lovek hoditi bos!’ Ime ji je Pravljica.« V letih, ki so
sledila, pa vse do danes, sem hodila po tej zemlji in se srecevala z
druzinami, tak$nimi kot v Pravljici Eme Robnik, ko je za otroka,
katerega mati ni zmogla bremen in je naredila samomor, skrbela
babica, ter s takimi, ko se je oce, alkoholik, prevrnil s traktorjem in
umrl, mama pa je ostala sama na kmetiji s petimi otroki. Goricko je
bilo znano po tem, da je veliko ljudi poiskalo vir preZivetja v tujini
in tako so za otroke pogosto skrbeli stari starsi. Velikokrat se starsi
iz tujine niso vrnili, saj so zaradi necloveskih delovnih pogojev
hudo zboleli in umrli, $e preden bi lahko uzivali sadove svojega
dela. Obiskovala sem tudi oceta, ki je Zivel sam z dvema hc¢erkama
in bil temelj njune varnosti, saj se je mati odlocila poiskati svojo
sre¢o na drugem naslovu, v sosedniji vasi. Bile so tudi druzine, ko
so strici prevzeli vlogo oceta, ki je mater zapustil, Se preden se je
otrok rodil, in teta, ki je skrbela za necaka, katerega starsi so umrli
v prometni nesreci. Tezko je opisati sre¢o posvojene deklice, ki je



vecino zivljenja prezivela v rejniskih druzinah in konéno nasla
svojo. Nikoli ne bom pozabila obiskov v druzini matere in oceta ter
enajstih otrok, ki sva jih opravljali skupaj s kolegico, saj zaradi
nasilnega obnasanja oceta nisva mogli drugace. Ena je izvajala
zdravstveno nego dojencka, druga pa pazila pri vratih, da bi 3e
pravi c¢as usli. Druzini smo potem prek centra za socialno delo
pomagali, ampak to je Ze druga zgodba. Obiskovala sem sre¢ne in
nesre¢ne druzine. Njihova Zzalost in veselje nista pogojeni z
njihovo obliko, $e manj pa je z obliko druzine pogojen odnos do
otrok. Sploh ni pomembno, kdo skrbi za otroka. Pomembno je, da
je dober, ljube¢, da otroku nudi oporo, ljubezen in varnost, da mu
zagotovi, da bo $e vse v redu ... Zato menim, da je nasilno, Zaljivo
in neeti¢no govoriti o tem, kaj je prava druzina, ter razsojati, ali je
to tista iz lepih pravljic ali pa je to enostarsevska, razsirjena,
istospolna, reorganizirana in $e kaksna, v katerih zivi ze vec¢ kot
petdeset odstotkov ljudi. Edino izhodis¢e nasega razmisljanja
mora biti otrok in njegove potrebe. Ker stroka vidi dlje, brez
politicne manipulacije in prezivelih druzbenih vzorcev, se mi zdi
pomembno poudariti mnenje klini¢nih psihologov, ki pravijo, da
sta za otrokov razvoj klju¢ni toplina in ljubezen najmanj ene
odrasle osebe, na katero se lahko otrok naveze in ki se tudi sama
naveZze na otroka, prepoznava otrokove potrebe in se nanje
ustrezno odziva. Zmoznost za tovrsten odnos ni pogojena s
spolom starsa ali njegovo spolno orientacijo.

Imamo v Sloveniji radi svoje ali nase otroke?

Sama ter ljudje dobre volje imamo radi svoje in nase. Zelo vesela
sem, da kljub stiskam, v katerih sami Zivijo, pomagajo tistim, ki
potrebujejo pomoc. Zelo pretresljive so zgodbe, ki jih pripoveduje
Sabina Obolnar, in v odzivu ljudi vidim, da nam ni vseeno. Zal pa
sem v Stevilnih izbruhih nestrpnosti, povezanih z aktualnim
dogajanjem, spoznala, da imajo nekateri radi samo sebe.

Kaj menite o pobudi za referendum o Druzinskem zakoniku?
Druzinski zakonik odpravlja neustavnosti v enaintridesetih
posameznih zakonih. Z druzinskim zakonikom bomo pridobili vsi,
zato ne smemo jemati pravic otrokom samo zato, ker Zzivijo v
druzinah, ki so po mnenju nekaterih napacne, in samo zato, ker so
njihovi starsi drugacni. Pri konkretnem referendumu gre za
vprasanje svobodne pravice do izbire druzinskega Zivljenja, ta
izbira pa v niCemer ne ogroza pravic drugih, zato je cilj
referendumske pobude, ki zeli samo omejevati pravice, pri tem pa
ne nudi hkratnega varstva pravic drugih, nedopusten. Enaka
situacija je tudi pri urejanju pravnega polozaja istospolnih
partnerjev. Sem proti kakrsnikoli stigmatizaciji ljudi.

Druzinski zakonik kot tak nicesar ne prepoveduje in nikomur ne
omejuje izbire, zato ne razumem njegovih nasprotnikov, ki Zelijo
uveljaviti prepoved izbire druzinskega Zivljenja. Osebna pravica
vsakega posameznika je ljubiti in biti ljubljen. Druzinski zakonik v
ospredje postavlja otroka. Vsi otroci morajo imeti enake pravice,
ne glede na to, ali Zivijo v druzini z o¢etom in mamo in ali sta starsa
porocena, ali Zivijo samo z enim od starSev, v rejniski druzini,
istospolni druzini ... Druzina je povsod tam, kjer je otrok. Dodaten
razlog za sprejem Druzinskega zakonika je tudi prilagoditev
zakonodaje razvoju druzbenih odnosov na tem podrodju,
razlicnim oblikam druzinskih skupnosti, skratka druzbeni
realnosti. Ne razumem strahu pred njim in nestrpnosti s strani
nekaterih. Spodbujanje nestrpnosti in neenakopravnosti, kar se je
med zbiranjem podpisov za referendum Ze dogajalo, je zelo
nevarno pocetje za vse nas in prav vsi bi se morali zamisliti nad
odkrito in prikrito izklju¢evalnostjo, ki smo ji pric¢a. Skratka,
Druzinski zakonik je v celoti dober, zlasti za otroke, zato ga
podpiram in si zelim, da bi ga na referendumu podprli tudi
drzavljani in drzavljanke Slovenije. Prav tako si Zelim, da bi lahko

INTERVJU

ziveli v odprti in strpni druzbi, drug ob drugem, kljub razli¢nim
stalis¢em, v druzbi, ki ne bo odmerjala manj pravic tistim, ki niso
po volji moralne vecine. Prav je, da pokazemo medclovesko
strpnost in spostovanje, Se posebej do tistih, najbolj ranljivih.

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

Knjige so moja velika ljubezen in ¢as, ki ga lahko namenim branju,
iziemno dragocen. V zadnjih dveh letih sem zaradi studijskih
obveznosti posegala predvsem po strokovni literaturi, pa vendar
je bila skusnjava prevelika, zato sem, ko je bilo le mogoce, posegla
tudi po leposlovju. Zadnji v vrsti prebranih knjig sta Cavazza,
biografski roman Vesne Milek, in Zenske T.C. Boyla, ki govori o
zivljenju arhitekta Franka Lloyda Wrighta. Po svoje razli¢ni in hkrati
podobni v raziskovanju bolecine, ki jo ¢lovek Se lahko prenese ob
izgubah najdrazjih, ki ga doletijo. Omeniti moram 3e knjigi Locil
bom peno od valov in Murio Ferija Lains¢ka. Ceprav sem ju prvi¢
prebrala takoj po izidu, se vra¢am k branju vedno znova, ker
¢arobnost pokrajine ob Muri in usode ljudi v njej nikjer niso tako
obcuteno opisane. Zelo sta me pretresli Tek za zmajem in Hisa
tisocerih sonc Khaleda Husseina. Od takrat Afganistan zame ni le
prizoris¢e dolgoletnih spopadov, na katere smo se Ze tako
navadili, da jih niti ne zaznamo vec. In $e in 3e ... Zadnji film, ki
sem si ga ogledala v kinu, je bil Pisma Sv. Nikolaju, odli¢en film ne
samo za prazni¢ni ¢as. V domaci kinoteki pa bi morda izpostavila
ze veckrat gledana Crna macka beli mackon Emirja Kusturice ter
Trinajsti bojevnik z Antoniom Banderasom. Zelo rada prebiram
tudi kolumne, ki jih piSejo Goran Vojnovi¢, Boris Dezulovi¢, Renata
Salecl, Tanja Lesnic¢ar Puc¢ko, Drago Miheljak ... in v katerih se zrcali
aktualno dogajanje v druzbi.

S ¢im ste najbolj zadovoljni?

Zelo sem zadovoljna, da smo v lanskem letu izdali dokument
Aktivnosti zdravstvene nege v patronaznem varstvu, v katerega
smo Stevilni predstavniki stroke vloZili veliko dela in truda. Vesela
sem, da so clani Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov aktivni, sodelujejo v projektih sekcije in se povezujejo z
ostalimi sekcijami v okviru Zbornice - Zveze. Dosegli smo, da nas
vkljucujejo na vsa pomembnejsa podrocja zdravstvene oskrbe kot
sogovornike ter upostevajo nase znanje in izkusnje. Pomemben
dosezek se mi zdi povezovanje vodij patronaznih sluzb na rednih
letnih posvetih in tudi SirSe, na strokovnih izobraZevanijih, ki se jih
udelezuje veliko stevilo ¢lanov.

Na kateri vas dosezek ste najbolj ponosni?

Najbolj ponosna sem na Patronazno sluzbo ZD Murska Sobota, ki
je v pomurskem prostoru zelo cenjena ter prepoznavna in je leta
2010 prejela priznanje DMSBZT Pomurja srebrni znak. Delo vsake
od petindvajsetih zaposlenih patronaznih medicinskih sester je
dragoceno, njihov prispevek h kakovostni zdravstveni oskrbi
prebivalcev pokrajine ob Muri pa neprecenljiv. Hvalezna sem jim
za vso podporo, ki mi jo nudijo pri aktivnostih, povezanih z
razvojem stroke, ter za pripravljenost sodelovati pri novih izzivih.

Koga bi po vasi izbiri povabili na kosilo in zakaj?

Iztoka Mlakarja. Zato, ker je izjemen ustvarjalec, umetnik, ¢lovek.
Rada imam njegovo glasbo, gledaliska dela. Naj omenim samo
Sljehrnika, komedijo o ¢loveskih slabostih in kot je zapisala Desa
Muck, najcistejse ogledalo, kar smo jih dobili Slovenci. Spostujem
njegovo druzbeno angaziranost. Pa Cikorja an’ kafe, kratki
animirani film Dusana Kastelica, ki je nastal po njegovi pesmi in
pusti brez besed tudi najstnike, ko jim ga zavrtijo na tako
imenovanih druzabnih vecerih Narisi nov dan, v okviru akcije ne-
odvisen.si. Niti sama ve¢ ne vem, koliko let me na mojih poteh
spremljajo njegove pesmi, stojim v vrsti za karte. Zato, ker me
vedno znova nasmeji, razjoce, zasanja ...m
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ZIVLJENJE MEDICINSKE SESTRE

Minuta z Vilmo Novak

Biserka Marolt Meden
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Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske
sestre?

Na koncu osnovne $ole sem razmisljala o dveh
srednjih Solah. Ker sem vedno rada delala z
otroki, sem se odlo¢ala med pedagosko ali
vzgojiteljsko Solo. V. osmem razredu pa smo na
Solo dobili knjizico, v kateri so bili predstavljeni
poklici in med njimi, ¢isto na koncu, je bila
predstavljena babiska 3ola. Tisti trenutek sem se
odlocila, da postanem srednja medicinska sestra
- babica.

Kje ste koncali Solanje?
Solanje sem uspe$no zakljucila leta 1981 v
Ljubljani na tedanji babiski soli.

Katera je bila vasa prva zaposlitev?

Po opravljeni maturi sem se 3. 8. 1981 zaposlila
na sréni kirurgiji. Delala sem tudi v CIT-u, kjer je
imel na$ oddelek intenzivno terapijo. Tam sem
pridobila ogromno znanja, za kar sem hvalezna
Se danes. Po letu in pol sem prisla v drugo
nadstropje glavne stavbe UKCL, kjer se je
nahajala porodnisnica in oddelek » Stacije«.

Katera je znacilnost, ki je pri sebi ne marate?
Sem tipi¢na vodnarka, in kdor pozna vodnarke,
ve, da z nami ni najlazje. Tudi sama nisem izjema,
rada imam, da so stvari »urejene v pikog, gledam
nekam v daljavo .... Sem taksna, kot sem, mislim
pa, da nikomur ne skodujem.

0d koga ste na poklicni poti najvec¢ pridobili?
Glede na to, da delam v zdravstvu zZe 31 let, od
vsakega malo. Na zacetku, ko sem hodila v
babisko 3olo, sem prvi porod vodila z Jasno
Zagar, nato z mnogimi drugimi, ki so me vzele v
»uk«. Vsak oddelek mi je dal novo znanje in na tej
poti so me vodile razlicne osebe (zdravniki,
medicinske sestre, fizioterapevtke ...). Vsem sem
hvaleZna za znanje.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu ob pricetku
poklicne poti?

Ko se odlocate za delo srednje medicinske sestre, se za to
odloc¢ite s srcem in razumom. Na$ poklic je lep, nase
druzine pa na tezki preizkudnji. UspeSnim obvezno
priporo¢am nadaljevanje Studijal

S ¢im ste najbolj zadovoljni?

Sama imam lepo delo, vsak dan, ki ga prezivim v sluzbi,
mi je lep. Ze lep sonéen dan in ljudje z nasmehom na
obrazu mi polepsajo dan.

Na kateri dosezek ste najbolj ponosni?

Sem ponosna mama dveh zdravih odraslih otrok. Rada
imam Zivljenje, zato sem bila zelo vesela, ko sem bila
primerna za darovanje celic (KMC) in je oseba, ki sem ji
darovala celice, zdrava.

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

Predvsem to, da bi me, medicinske sestre, ve¢ sodelo-
vale. Boli me, da (tudi moje) delo ni vec tako cenjeno, kot
je bilo neko¢. Danasnje diplomirane medicinske sestre
preve¢ pozabljajo, da smo tudi me, srednje medicinske
sestre, mogoce vsaj malo pripomogle k njihovemu
znanju. Jih pa spostujem in se z njimi dobro razumem!

Kaj vas drzi budno?
Jutranja kavica, dobra druzba in nasmejani obrazi.

Kaksen bi bil vas najljubsi konec tedna?

Podaljsano spanje, trenirka, kava, dobra knjiga in dolga,
hitra hoja v naravi. Kosilo skupaj z druzino in nato
»crkljanje«. Kako prijajo takSna razvajanja - le da je takih
dni premalo. Pa ni¢ hudega, meni je tudi v sluzbi lepo.

Koga bi po vasi izbiri povabili na kosilo in zakaj?

Vse ljubitelje hrane, ki jo skuha moj moz. Vem, da ni lepo,
vendar tudi taksne, ki uzivajo, da ob hrani govorijo. To je
pravo nedeljsko vzdusje! m



Zgodba iz porodne sobe

Anita Prelec

Le redkokdaj uspem brskati po internetnih novicah, toda pred kratkim me je pritegnil clanek, objavljen v elektronski verziji Daily
Maila. Sokanten naslov — Zapor za francoskega muslimana, ki je udaril babico, ko je njegovi Zeni med porodom snela burko.

mnogih imigrantov sveta, najstevil¢nejsi pa so priseljenci iz

Severne Afrike: Maroka, AlzZirije, Tunizije. Zaradi raznolike
etnicne in verske pripadnosti priseljencev ter visoko Stevil¢nih
druzin se je prebivalstvena struktura Francije v zadnjih desetletjih
zacela bistveno spreminjati. Ob zadnjem popisu so zabelezili nekaj
manj kot 65 milijonov prebivalcev, o verski pripadnosti pa pri
popisu niso poizvedovali. Po podatkih Eurobarometra Poll je
muslimanov v Franciji okoli 4 %, torej okoli 2,6 milijona.
Zgodba gre takole. Moski je prisostvoval porodu soproge, vendar je
bil zaradi verbalnega nasilja odstranjen iz porodne sobe 3e pred
rojstvom otroka. Med opravljanjem vaginalnega pregleda, ki je bil
v soglasju z nosecnico, je namrec¢ babico ozigosal za posiljevalko. Ko
je skozi steklena vrata opazil, da Zeli babica porodnici tik pred
porodom odstraniti burko, je razbil vrata in udaril babico v obraz
ter zahteval, da ponovno namesti burko. Po porodu zdravega decka
so moza iz porodniSnice v Marseillu pospremili policisti. Zaradi
napada je bil aretiran in obsojen na Sestmesec¢no zaporno kazen.
Sodnik je bil odlocen, rekoc¢: »Vase verske vrednote ne morejo biti
nad zakoni te drzave.«
Nekaj misli se mi je utrnilo predvsem v strokovnem in eti¢nem
smislu, pa tudi misli o ¢lovekovih pravicah, poloZaju Zensk,
trpincenih, ponizanih (brez verskega predznaka ali z njim), o
deklicah in spolnih zlorabah genitalij, druzinskem nasilju - vsega
prevec za ta eticni koticek. Zato se bom osredotocila predvsem na
ustavnopravni in zakonodajni vidik izrazanja vere in verstva v
Sloveniji. Ustava Republike Slovenije iz leta 1991 v 5. ¢lenu pravi,
da drZava na svojem ozemlju varuje ¢lovekove pravice in temeljne
svoboscine. 14. ¢len vsakomur zagotavlja enake ¢lovekove pravice
in temeljne svoboscine, ne glede na narodnost, raso, spol, jezik ali
vero. Po ustavi je zagotovljena nedotakljivost ¢lovekove telesne in
dusevne celovitosti, njegove zasebnosti ter osebnostnih pravic (35.
¢len). O veri pa e to — izpovedovanje vere in drugih opredelitev v
zasebnem in javnem Zivljenju je svobodno; nihce se ni dolzan
opredeliti glede svojega verskega ali drugega prepricanja (41. ¢len).
18. ¢len Splosne deklaracije ¢lovekovih pravic, ki jo je sprejela in
razglasila Generalna skupscina Zdruzenih narodov leta 1948, trdi,
da ima vsakdo pravico do svobode misli, vesti in veroizpovedi; ta
pravica vkljucuje svobodo spreminjanja prepri¢anja ali vere, kakor
tudi njuno svobodno, javno ali zasebno izrazanje, bodisi
posamezno ali v skupnosti z drugimi, s poucevanjem, z
izpolnjevanjem verskih dolznosti, z bogosluzjem in opravljanjem
obredov.
Na podro¢ju zdravstva sta za babice in medicinske sestre
zavezujoca oba kodeksa etike. Kodeks etike za babice v prvem
nacelu govori, da babica pri svojem delu spostuje in zagovarja
temeljne ¢lovekove pravice, pravice matere, otroka in druzine. Tudi
medicinska sestra je dolzna svoje delo opravljati humano,
strokovno in odgovorno ter v odnosu do pacienta spostovati
njegove individualne navade, potrebe in vrednote.
Toda porodilo se mi je tudi vprasanje: ali se Studenti v ¢asu
izobrazevanja seznanijo z razli¢nim verstvi, njihovimi znacilnostmi
in posebnostmi? Obravnava pacientov po holisti¢cnem pristopu
zahteva tudi podporo pri izrazanju verskih custev in prepoznavanju
njihovih potreb. Na primer: nobeno verstvo, razen katolikov, ne

Zgodba se je dogodila v Franciji, multietni¢ni drzavi, ki je cilj

pozna krsta. Ob smrti Jehovove pric¢e nimajo posebnih obredov,
medtem ko hindujci, budisti in islamisti opravijo umivanje trupla.
Tudi glede transplantacije organov in tkiv so mnenja razli¢na:
vecina verstev jo prepusca lastni presoji (budisti, mormoni,
hindujci), medtem ko jo judje Zelijo prepreciti. Nose¢nicam in hudo
bolnim se po mormonskem verovanju ni treba postiti. lzmed vseh
nastetih verstev se (po mojem prepri¢anju) v Sloveniji najpogosteje
sreCujemo z Jehovovimi pricami in njihovim zavracanjem
transfuzije. Kakorkoli, multikulturnost je pojav moderne druzbe in
dejstvo je, da znotraj drzave obstajajo kulturno (tudi versko)
razli¢ne skupine. Ali smo na njih pripravljeni tudi v Sloveniji, ali
imamo medicinske sestre in babice znanja in ves¢ine za
prepoznavo duhovnih potreb? Pa Se nekaj o spostovanju verskih
Custev. Spostovanje verskih Custev je usmerjeno v spostovanje
Custev socloveka, ki veruje, ne glede na to, kateri religiji pripada.
Toda noben posameznik, drzavna ustanova ali civilna druzba nima
pravice kogarkoli siliti v izpovedovanje katerekoli religije ali mu
odrekati katerokoli ¢lovekovo ali drzavljansko pravico zaradi
njegovega ateizma. Kako bi torej ravnala babica v porodni sobi, ko
bi se srecala z zensko, prekrito z burko? Zaradi spostovanja verskih
Custev bi verjetno dovolila nosenje prekrivala pred ambulanto, na
hodnikih, v druzbi drugih nosecnic in njihovih partnerjev.V porodni
sobi, kjer je zagotovljeno spostovanje zasebnosti, intimnosti in
omogocen individualen pristop (ena babica - ena zenska), pa bi
porodnici predlagala odstranitev burke, predvsem zaradi nadzora
zivljenjskih funkcij med porodom, zagotavljanja higienskih
standardov in zagotavljanja varnosti. Ponekod Zenske zavracajo
pomo¢ moskega strokovnjaka (babicarja, ginekologa) in v nenujnih
primerih jim to lahko zagotovimo.

Lepa beseda lepo mesto najde in ta stari pregovor velja za vse
vpletene v zdravstveno obravnavo - tako za zdravstvene delavce
kot za uporabnike nasih storitev.m
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ZA NENASILJE V ZDRAVSTVENI NEGI

Pogovor s prof. dr. lanom Needhamom

Veronika Pretnar Kunstek

Zakaj ste se odlocili za studij zdravstvene nege?

V tem poklicu sem se znasel povsem po nakljucju. Leta 1970 sem
studiral glasbo v Huddersfieldu, Velika Britanija, in se ucil
esperanta. Zaradi obsezne svetovne mreze ljubiteljev esperanta se
mi je leta 1972 ponudila priloznost za poletno pocitnisko delo v
psihiatri¢ni bolnisnici v Svicarskem Wilu. Nameraval sem ostati le
dva meseca, nato pa se vrniti v Anglijo in nadaljevati s Studijem
glasbe. Vendar pa se iz razlogov, ki mi $e zdaj niso povsem jasni,
nikoli nisem vrnil h glasbi.

Kje ste se izobrazevali?
Ko sem se naudil nemscine, sem leta 1974 zacel s Studijem
zdravstvene nege v psihiatri¢ni bolnidnici v Svicarskem Wilu.
Kasneje sem nadaljeval z usposabljanjem za ucitelje psihiatri¢ne
zdravstvene nege in zacel razmisljati o akademski karieri ter o
magisteriju in doktoratu.

0Od koga ste v poklicni karieri najvec pridobili?

Na mojo poklicno kariero je najbolj vplival Christoph
Abderhalden, ki je iz psihiatricne zdravstvene nege diplomiral eno
leto pred mano, leta 1976. Bil je velik vir navdiha in skupaj sva
opravila stevilne Studije.

Kje so razlogi za vas profesionalni razvoj v smeri raziskovanja
nasilja na delovnem mestu?

Ko sem koncal magisterij iz zdravstvene nege, sva se s
Christophom Abderhaldnom odlocila, da vpiseva e doktorski
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Studij. Glede na situacijo v zvezi z nasiljem v zdravstveni negi in
pomanjkanje raziskav na to temo sva sklenila, da se bova
osredotocila na ta vidik zdravstvene oskrbe.

Katere teme nameravate raziskovati v prihodnje?

Trenutno me zanimajo forenzi¢na psihiatricna zdravstvena nega
in Stevilni vidiki sploSne psihiatri¢ne zdravstvene nege, na primer
uporaba prisile ali to, kako medicinske sestre obravnavajo
paciente, ki hlinijo bolezen.

Ce bi lahko kaj spremenili, kaj bi to bilo?

Zelim si, da bi ve¢ rezultatov raziskav uporabili v dejanski praksi.
Dobro bi bilo tudi, ¢e bi medicinske sestre razvijale nekatere
koncepte, za katere se sicer zdi, da so naraven del psihiatricne
zdravstvene nege, na primer prakti¢cno usposabljanje ali
empiri¢ne ukrepe glede vsakodnevnih dejavnosti. Prav tako bi si
zelel, da bi se psihiatri¢na zdravstvena nega Se naprej razvijala in
postala pravi poklic.

Ali se v kontekstu nasilja na delovhem mestu v Svici govori
predvsem o nasilju pacientov nad zaposlenimi v zdravstveni
negi ali pa gre za SirSe pojmovanje nasilja na delovhem
mestu, ki vkljucuje tudi nasilje med zaposlenimi v zdravstvu
in pa nasilje zdravstvenih delavcev nad pacienti?

Rekel bi, da je v zdravstveni negi v Svici poudarjeno zlasti nasilje
pacientov nad medicinskimi sestrami. Vendar pa medicinske
sestre hkrati postajajo tudi vedno bolj kriti¢cne in poglobljeno
preucujejo strukturno nasilje ter vlogo, ki jo imajo v komunikaciji
s pacienti in ki potencialno lahko povzrodi nasilno vedenje.

Ali vasa zdravstvena organizacija nudi medicinskim sestram z
izkusnjo nasilja kaksno (brezplacno) obliko psihoterapevtske
pomoci?

V Svici je tezava v tem, da ena najvegjih zavarovalnic za varnost pri
delu sicer povrne stroske poskodb, povzrocenih zaradi nasilja,
vendar pa psihi¢nih posledic nasilja kot poklicnih tveganj na
splo$no ne priznava. V eni od ustanov, kjer delam, je delodajalec
zelo razumevajo¢ in pomaga osebju, ki je dozivelo nasilje na
delovnem mestu. Prizadetim omogoca brezpla¢no pomog,
vendar hkrati zahteva, da terapijo izvajajo specialisti zunaj
ustanove. V primeru nastalih stroskov si delodajalec prizadeva
omogociti finan¢no podporo.

Kaj pa strokovno zdruzenje, zbornica zdravstvene nege v
Svici - ali imate mehanizme pravne, psihosocialne,
organizacijske pomoci za ¢lane, kadar se soocijo z nasiljem?

Nisem povsem preprican, vem pa, da ima 3vicarsko zdruzenje
medicinskih sester zelo dobre in premisljene pravilnike za
obvladovanje nasilja ter spolno nadlegovanje v zdravstveni negi.

Kako je (c¢e je) problematika nasilja v zdravstveni negi
predstavljena studentom zdravstvene nege skozi Studijsko
izobrazevanje? Ali imate v Studijskem programu poseben
predmet, pri katerem se Studenti urijo v komunikaciji s
tezavnimi in potencialno nevarnimi pacienti? Je to morda
poseben predmet v okviru drugega predmeta (poklicne etike,
zdravstvene, delovnopravne ali druge zakonodaje)?

Zdi se mi, da vedno vec zdravstvenih 3ol za Studente organizira



predmete na temo obvladovanja agresije. Glede na ze
uveljavljeno empiri¢cno ugotovitev, da so mlajse in neizkusene
medicinske sestre — seveda vklju¢no s Studenti in Studentkami
zdravstvene nege - ena najbolj ogrozenih skupin v zdravstvenem
sistemu, je to smiseln razvoj.

Ali vasa zdravstvena organizacija ponuja treninge obrambno-
borilnih ves¢in za zaposlene, ki delajo v izpostavljenih
oddelkih (psihiatrija, urgentna ambulanta)?

Osebno se izogibam izrazom, kot sta »samoobrambac in »borilne
vescine«, ker se nezavedno navezujejo na »spopad« ali
»sovraznost«. Da, moja organizacija — kot tudi Stevilne druge
psihiatricne bolni$nice v Svici - nudi osnovno usposabljanje za
obvladovanje agresije in enkrat letno tudi tecaj za osvezitev
znanja.

Kaksen je odnos javnosti do vloge medicinske sestre v Svici
oz. na obmogju, kjer ste zaposleni? Bi lahko trdili, da gre za
cenjen poklic? Zaznavate v zvezi s tem kaksne posebnosti v
Svicarski druzbi v primerjavi z ostalo Evropo?

Ceprav Zvezni statisti¢ni urad Svice zbira podatke za razli¢na
podro¢ja, med drugim o Stevilu koz ali delezu Zivine, ki trpi za
boleznijo modrikastega jezika, nisem nasel nobenih podatkov o
odnosu splosne javnosti do medicinskih sester. Nemski institut za
potrosniske raziskave je objavil podatke za Evropo, ki kaZejo, da je
poklic medicinske sestre na tretjem mestu najbolj zanesljivih in
zaupanja vrednih poklicev, takoj za piloti in farmacevti.

Kaksen pristop (primer dobre prakse) zagovarjate pri
preprecevanju in obravnavi nasilja na delovhem mestu na
ravni zdravstvene organizacije?

ZA NENASILJE V ZDRAVSTVENI NEGI

Menim, da je najpomembnejsi predpogoj za organizacijo Ze to, da
prizna sam obstoj agresije in/ali nasilja. Nekatere ustanove in
njihova vodstva kategori¢no zavracajo porocila medicinskih sester
o nasilju in trdijo, da tega problema v »njihovi hisi« ni. Tak odnos je
za zdravstvene delavce kontraproduktiven in Zaljiv. [dealno bi bilo,
¢e bi imela vsaka ustanova pravilnik glede nasilja in njegovega
obvladovanja.

Kaj vas je na srecanju z Delovno skupino in na konferenci v
Ljubljani v zvezi z nasiljem na delovhem mestu presenetilo,
bilo za vas novo ali drugace?

Moj vtis je bil, da imate pravzaprav enake tezave kot v Svici. Vendar
pa sem opazil, da Delovna skupina zelo poudarja dobro pocutje in
dobrobit medicinskih sester. Zdi se mi tudi, da se veliko ukvarjate
z vprasanjem ustrahovanja.

V ¢em ste prepoznavali Zze poznane probleme, razseznosti,
ugotovitve?

Zanimivo se mi je zdelo, da ima Zbornica - Zveza, Ceprav je
pomemben posvetovalni organ, omejene pristojnosti za
poseganje v spore znotraj zdravstvenih ustanov. Zdi se mi, da je
Svicarska organizacija medicinskih sester v podobnem poloZaju.

Kaj bi svetovali Delovni skupini za nenasilje v zdravstveni
negi za bolj u¢inkovito delovanje?

Slovenski delovni skupini Zelim cestitati za odlicno opravljeno
delo in jih spodbuditi k nadaljnjemu razvoju na tem podro¢ju.m

Doc.dr. Brigita Skela Savic
Dekanja Visoke Sole za
zdravstveno nego Jesenice

OBVESTILO @

Visoka Sola

za zdravstveno nego

Jesenice Splosna
bolnisnica
Jesenice

Spostovani,

Sporo¢amo vam, da bo strokovno izobrazevanje »5. Dnevi Angele Bosking,
ki je bilo predvideno 12.in 13. aprila 2012 v Gozd Martuljku, prestavljeno in bo potekalo 20 in 21. septembra.
Hvala za razumevanje.

Vabljeni, da si rezervirate ¢as v mesecu septembru.

Zdenka Kramar
Pomocnica direktorja za podrocje ZN
Splosne bolnisnice Jesenice
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ICN

Mednarodni dan medicinskih sester - 12. maj 2012

Spostovane kolegice, spostovani kolegi!

V Zelji po kakovostni in dostopni zdravstveni
oskrbi si moramo ves cas prizadevati za
uporabo z dokazi podprtih pristopov do
storitev zdravstvene nege. Dandanes se
zdravstveni sistemi po vsem svetu soocajo z
razlikami v kakovosti in obsegu storitev ter z
vedno bolj omejenimi finan¢nimi sredstvi.
Sprejemanje neinformiranih odlocitev je
eden od vzrokov za slabse izvajanje storitev.
Posledica je lahko tudi neucinkovita in
nepravi¢na dostopnost do zdravstvenih
storitev. Uporaba dokazov pri sprejemanju
informiranih odlocitev je pomemben in
uresnicljiv nacin za izboljsanje delovanja
zdravstvenih sistemov.

Vendar pa vedno vecja dostopnost infor-
macij lahko namesto lazjega iskanja
dokazov povzroci prenasic¢enost. Medicin-
ske sestre se morajo bolj kot kadarkoli prej
nauciti ne le pridobivanja dokazov, pac pa
predvsem, kako to znanje uporabiti v
vsakodnevni praksi. Vsi dokazi niso trdni ali
zanesljivi. Medicinske sestre morajo vedeti,
kako prepoznati najboljse dokaze, pri cemer
naj upostevajo potrebe in Zelje uporabnikov
zdravstvenih  storitev, hkrati pa naj
uporabljajo lastno znanje, izkusnje,
spretnosti in klini¢no presojo ter se odlocijo,
ali je dolocene dokaze mogoce uporabiti v
lokalnem kontekstu.

Gradiva v zvezi z Mednarodnim dnevom
medicinskih sester 2012 (IND Kit 2012) so
medicinskim sestram lahko v pomo¢ pri
ugotavljanju, katere dokaze uporabiti in
kako jih pojasniti ter ali so pri¢akovani
rezultati dovolj pomembni za spremembo
prakse in uporabo dragocenih sredstev, ki bi
jih lahko uporabili kje drugje.

V ICN menimo, da so medicinske sestre
dobro usposobljene za zagotavljanje
informacij o kontekstu — o razli¢nih sistemih,
potrebah posameznih skupin prebivalstva
in vlogi lokalne politike ter druzbenih
dejavnikov. Uporaba z dokazi podprtega
pristopa nam omogoca, da tudi svojo
prakso ves cas postavljamo pod vprasaj ter
sami od sebe zahtevamo kar najvedjo
odgovornost. Hkrati nam omogoca tudi, da
ves c¢as is¢emo nove in ucinkovitejse
metode dela, s ¢imer lahko izboljsamo
dostop do nege in oskrbe ter dobrega
pocutja.

Z lepimi pozdravi,

Rosemary Bryant, predsednica
David C. Benton, izvrsni direktor
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Srecanje strateske svetovalne skupine programa e-Zdravje ‘cr

reanje novoustanovljene strateske svetovalne skupine, ki ji predseduje David Benton, izvr$ni direktor ICN, L ;

Sje potekalo septembra 2011 na sedezu organizacije ICN v Zenevi. Skupino poleg ¢lanov ekipe ICN za e- e
Zdravje sestavljajo Se: Anne Casey, Royal College of Nursing iz Zdruzenega kraljestva; Antoine Geissbuhler

z Univerze v Zenevi; Pirkko Kouri z Univerze uporabnih znanosti Savonia; S. Yunkap Kwankam iz organizacije

Global eHealth Consultants; Olivier Raynaud, Svetovni gospodarski forum; in Grace T. M. Dal Sasso, Drzavna

univerza v Santa Catarini. V svojih razpravah so obravnavali trenutno stanje programa, vklju¢no z vzdrzevanjem,

uporabo in izboljsanjem kakovosti mednarodne klasifikacije prakse zdravstvene nege (ICNP), mrezo za

izmenjavo podatkov pri teleoskrbi Telenursing Network ter partnerstvi, sodelovanjem in uporabo

komunikacijske platforme C-Space. Zlasti so poudarili, da se mora ICN odlo¢no zavzeti za doseganje Zelenih

rezultatov in ciljev novega programa, e Zeli z napredno uporabo informacijske in komunikacijske tehnologije

preoblikovati podro¢je zdravstvene nege in poklic medicinske sestre. Razpravljali so tudi o drugih aktualnih

temah, med njimi o krepitvi odnosa ICNP do smernic za izvajanje z dokazi podprte prakse, o priznavanju vpliva

tehnologije na mednarodne standarde, vklju¢evanju drzavljanov v razvoj ICNP in projekte eZdravja, vzpostavitvi

skupne zbirke znanja za podrocje zdravstvene nege, o uporabi dela akreditiranih sredis¢ ICN za mednarodno

razsirjanje, krepitvi partnerstva in sodelovanja ter zdruzevanju izobrazevanja, klinicne prakse in raziskav za

najboljso prakso. Clani so pozvali organizacijo ICN, naj »ne bo neodlo&na, naj »si predstavlja vse moznosti« in

naj »uposteva realnost«.

Srecanje je pomenilo odli¢en zacetek novega ICN programa eZdravije, saj prinasa nove ideje in spodbudo za

nadaljnje delo. Novi ICN program e-Zdravje predstavlja novo obdobje z visoko zastavljenimi cilji. Strateska

svetovalna skupina se bo znova sestala v letu 2012.

Rezultati, ki jih Zeli doseci ICN:

- s pomocjo najnovejsih tehnologij podpreti izvajanje e-Zdravja;

+ spomocjo spodbude in podpore ¢lanic ICN ter promocije izvajanja in politike e-Zdravja postati avtoriteta na
tem podrogju;

+ imeti osrednje mesto v skupnosti e-Zdravja, pri ¢emer bo ICN uporabljal ustrezne poslovne prakse za
sodelovanje z notranjimi in zunanjimi interesnimi skupinami na podro¢ju eZdravja.m

ZmanjSevanje prenosa nalezljivih bolezni, povezanih s potovanji

vladam in drugim agencijam pri nacrtovanju, izvajanju in vrednotenju programov, ki so namenjeni zmanjsevanju
prenosa nalezljivih bolezni, povezanih s potovaniji.

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) podpira prizadevanja medicinskih sester in nacionalnih zdruzenj medicinskih

sester na naslednjih podrogjih.

+ Sodelovanje medicinskih sester v mednarodnih, nacionalnih, regionalnih in lokalnih organih, ki se ukvarjajo z nalezljivimi
boleznimi, povezanimi s potovanji, in z opozarjanjem ter odzivanjem na morebitne izbruhe bolezni v posameznih
drzavah.

- Sodelovanje pri nacrtovanju strategij od zacetnih faz do vrednotenja sistema za ucinkovit nadzor, zgodnje odkrivanje in
zdravljenje nalezljivih bolezni, zlasti tistih, ki predstavljajo tveganje za javno zdravje na mednarodni ravni.

« Opozarjanje medicinskih sester in SirSe javnosti na povecano tveganje prenosa nalezljivih bolezni zaradi mednarodnih
potovanj in sprejemanje ukrepov za nadzor okuzb, vklju¢no s preprec¢evanjem kaplji¢nih okuzb in z imunizacijami.

» Spodbujanje splosnega poznavanja zakonodaje in ukrepov karantene, ki se nanasajo na mednarodne zdravstvene
predpise in potovanja.

+ Vklju¢evanje pomembnih informacij o javnem zdravju, vklju¢no z epidemiologijo in preprecevanjem, nadzorom ter
obvladovanjem infekcijskih bolezni, v zdravstvene izobraZzevalne programe na vseh stopnjah.

« Prizadevanje za zagotovitev, da ukrepi za nadzor in preprecevanje prenosa bolezni temeljijo na dostopu, enakosti in
spostovanju dostojanstva ljudi ter njihovih ¢lovekovih pravic.

’\/\ edicinske sestre imajo zaradi svojih kompetenc, razli¢nih delovnih okolij in Stevil¢nosti edinstveno izhodisc¢e za pomoc

0Ozadje

Mednarodni zdravstveni pravilnik Svetovne zdravstvene organizacije je mednarodni pravni instrument, namenjen
preprecevanju in odzivanju na resna tveganja za javno zdravje, ki se lahko razsirijo prek meja in ogrozijo ljudi po vsem
svetu.

Potovanja, predvsem mednarodna, $e naprej strmo narascajo, zlasti glede Stevila potnikov in raznolikosti starostnih skupin,
socialno-ekonomskih ozadij ter drzav izvora.V ¢asu globalizacije se lahko bolezni prek mednarodnega prometa in trgovine
razsirijo na vse strani sveta. Tveganje prenosa nalezljivih bolezni, povezanih z gibanjem prebivalstva, ima pomembne
posledice za posameznike, skupine, skupnosti in sisteme zdravstvenega varstva ter za sam druzbeno-gospodarski razvoj.
Medicinske sestre so poklicane, da opozarjajo in svetujejo o0 zmanjsanju tveganja za Sirjenje nalezljivih bolezni, povezanih
s potovaniji, ter o razvoju ustreznih politik in pravilnikov na tem podrocju.m
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Zmanjsevanje tveganj za zdravje, povezanih z okoljem in

Zivljenjskim slogom
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ljudi, ki ga povzroca vedno vecje breme nalezljivih bolezni, povezanih z okoljem in zivljenjskim
slogom. Vecino teh bolezni je mogoce prepreciti.

Medicinske sestre in nacionalna zdruzenja medicinskih sester morajo imeti stratesko in hkrati

operativno vlogo za pomoc pri zmanjsevanju zdravstvenih tveganj, ki so povezana z okoljem in

zivljenjskim slogom ter se nanasajo na nalezljive bolezni.

Tveganja za zdravje posameznikov ter prebivalstva in skupnosti na splosno je mogoce zmanjsati:

s spodbujanjem osnovnih preventivnih ukrepov, kot so telesna dejavnost, zdrava prehrana,
neizpostavljenost kajenju, zmanjsevanje zlorabe alkohola in drugih substanc. Ukrepi naj bodo
prilagojeni socialno-ekonomskemu statusu, spolu, kulturnim prepri¢anjem in druzbenim
dejavnikom;

+ zoblikovanjem in Sirjenjem stalis¢a nacionalnih zdruzenj medicinskih sester posameznih drzav
o ve¢jih tveganjih za zdravje, povezanih z okoljem in zivljenjskim slogom;

+ na podlagi sodelovanja z vladami in skupnostmi za uvedbo ukrepov, s katerimi bi ustanovili in
ohranjali zdrave Sole ter Zivljenjska in delovna okolja. Ti ukrepi bi se morali nanasati na zdravo
pitno vodo, varno odlaganje odpadkov, oznacevanje zivil in nadzor nad dodatki v hrani, na
zmanjsanje uporabe skodljivih snovi in boj proti tveganjem za zdravje;

+ s podporo vladnim prizadevanjem in mednarodnemu sodelovanju za preprecevanje in nadzor
nad specifi¢nimi zdravstvenimi tveganji, s ¢imer bi lahko resevali skupne probleme, kot so
nezadostna prehrana, skodljivi prehranski dodatki in zavajajoce oznake, neucinkovit nadzor
onesnazevanja itd.,;

« zoblikovanjem pobud in sodelovanjem v:

- organih, ki razvijajo, usklajujejo in nadzirajo programe za zmanjsevanje, preprecevanje ter
nadzor tveganj;

- raziskavah obsega, posledic in posegov, potrebnih pri kriti¢nih tveganjih v zvezi z okoljem in
zivljenjskim slogom, tudi v povezavi z »wellness« praksami ter vedeniji, ki ljudem omogocajo, da
zmanjsajo tveganja in ohranjajo svoje zdravje (zgodnje opozarjanje na tveganja za zdravje,
izboljsanje Zivljenjskih in delovnih pogojev, nadziranje stopnje okoljskega onesnazZenja ter
merjenje uc¢inka posredovanja medicinskih sester na okoljska tveganja);

- zzagotavljanjem, daimajo medicinske sestre ustrezne informacije, ustrezno izobrazbo in vire za
opravljanje svoje vloge pri zmanjsevanju tveganj, spodbujanju zdravja in preprecevanju bolezni;

+ s sodelovanjem z vodilnimi v zdravstvenih ustanovah za zagotavljanje varnega odstranjevanja
medicinskih odpadkov in preprecevanje tveganja za ljudi in okolje.

\/Mednarodnem svetu medicinskih sester (ICN) smo zaskrbljeni zaradi neznanskega trpljenja

Ozadje

Zdravstvene teZave, povezane z zivljenjskim slogom in okoljem, so vedno pogosteje vzrok za

obolelost, umrljivost, rastoce stroske zdravstvene nege in poslab3anje storilnosti ter kakovosti

Zivljenja. Se posebej zaskrbljujoci so naslednji dejavniki:

- tveganja, povezana z zivljenjskim slogom (slaba prehrana, pomanjkanje telesne dejavnosti,
kajenje in zloraba alkohola), ki predstavljajo dejavnike tveganja za resne nenalezljive bolezni, kot
so sladkorna bolezen, rak, kroni¢ne bolezni dihal ter bolezni srca in oZilja;

- okoljski dejavniki, na primer stres in onesnazevanje, so glavni povzrocitelji nenalezljivih bolezni;

- vse ve¢jo zaskrbljenost pa zbujajo tudi prehranski dodatki in kemikalije, ki jih uporabljajo v

zivilski industriji, ter neustrezno oznacevanje zivil.

Ne glede na to, ali so omenjena tveganja za zdravje posledica osebnih odlocitev, Zivljenjskega

sloga ali okoljskih sprememb, jim je treba nameniti posebno pozornost. Medicinske sestre vedno

pogosteje pozivajo k oblikovanju politik in programov s poudarkom na ustvarjanju zdravih domov,

Sol, delovnih mest, skupnosti itd. Treba je ustvariti, podpreti in preuciti delovna okolja, ki

zmanjsujejo stres in ljudem omogocajo, da v celoti izrazijo svoje potenciale.

Medicinske sestre so pomemben ¢len pri spodbujanju zdravega okolja ter preprecevanju nesre¢

in bolezni v skupnostih, doma in na delovhem mestu.m



Vloga medicinskih sester pri zdravstveni negi pripornikov

in zapornikov

pravicah iz leta 1948, Zenevsko konvencijo iz leta 1949 in dodatne protokole ter Temeljna nacela
Zdruzenih narodov o ravnanju z zaporniki ter v zvezi s tem izjavlja:

« zaporniki in priporniki imajo pravico do zdravstvene nege in humanega ravnanja ne glede na njihov
pravni status;

+ obsojamo postopke zaslisanja in vsakrsno dejanje oziroma vedenje, ki $kodi dusevnemu in telesnemu
zdravju, vklju¢no z odrekanjem zdravljenja in zdravstvene nege v ¢asu pripora;

- zaporniki in priporniki, tudi tisti, ki gladovno stavkajo, imajo pravico do jasnih in ustreznih informacij, do
soglasanja z zdravljenjem ali diagnosti¢nimi postopki oziroma do njihove zavrnitve ter do
dostojanstvene in mirne smrti;

« vloga medicinskih sester je zagotavljati, da imajo zaporniki oziroma priporniki pravico do prostovoljnega
soglasja in zmoznost soglasja, zlasti pri ranljivih skupinah z dusevnimi ali u¢nimi tezavami.

Osnovna dolznost medicinskih sester je poskrbeti za ljudi, ki potrebujejo zdravstveno nego in oskrbo. Pri

zdravstveni negi zapornikov in pripornikov naj medicinske sestre upostevajo ¢lovekove pravice in eti¢na

nacela ter sledeca vodila.

Medicinske sestre, ki vedo za trpincenje in zlorabo, naj ustrezno ukrepajo, da zascitijo pravice pripornikov

in zapornikov.

Medicinske sestre, zaposlene v zaporniski zdravstveni sluzbi, naj ne opravljajo nalog, za katere je

zadolzeno osebje zapora, na primer obvladovanje zapornikov ali telesne preiskave za namen varnosti v

zaporu.

Zdravstvena nega oz. zdravstvene raziskave naj temeljijo na eti¢nih standardih in spostovanju ljudi ter

varovanju njihovega zdravja in zas¢iti pravic. Medicinske sestre naj v klini¢nih preiskavah pripornikov in

zapornikov sodelujejo le s prostovoljnim soglasjem pripornika ali zapornika.

Medicinske sestre naj si v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi delavci in vodstvom zapora prizadevajo

za zmanjsanje vpliva prenatrpanih in nezdravih prostorov na prenos nalezljivih bolezni, kot so HIV,

hepatitis in tuberkuloza, hkrati pa tudi za izboljsanje zdravstvene nege in upravljanja zapora.

Medicinske sestre naj svojega znanja s podrocja zdravstvene nege, vescin ter spretnosti in informacij, ki

se nanasajo na dolocene posameznike, ne uporabljajo na nacin, ki bi krsil pravice zapornikov in

pripornikov.

Medicinske sestre naj spodbujajo varno in humano ravnanje z zaporniki in priporniki, to pa vkljucuje

dostojanstveno in spostljivo obravnavo, oskrbo s ¢isto vodo in ustrezno prehrano ter drugimi osnovnimi

zivljenjskimi potreb3¢inami.

V ICN menimo, da je treba nacionalna zdruzenja medicinskih sester in posamezne medicinske sestre, ki

izvajajo oskrbo in zdravstveno nego zapornikov in pripornikov oziroma ne zelijo sodelovati v mucenju ter

krutem, nehumanem ali ponizujo¢em ravnanju, zascititi pred morebitnimi mascevalnimi ukrepi.

Poleg tega bi morala nacionalna zdruzenja tistim medicinskim sestram, ki delajo z zaporniki in priporniki,

omogociti moznost zaupnega svetovanja in podpore.

Ozadje

Splosna deklaracija ZdruZenih narodov o ¢lovekovih pravicah iz leta 1948 navaja, da je vsakdo upravicen do

uzivanja vseh pravic in svoboscin, ne glede na raso, barvo koze, spol, jezik, vero, politi¢cno ali drugo

prepri¢anje, narodno ali socialno pripadnost, premozenje, rojstvo ali drugo okolis¢ino, in da nih¢e ne sme
biti podvrzen mucenju oz. okrutnemu, nec¢loveskemu ali ponizujo¢emu ravnanju ter kaznovanju.

Eticne dolznosti zdravstvenih delavcev so obravnavane v resoluciji Generalne skups¢ine OZN z naslovom

Nacela o medicinski etiki v zvezi z vlogo zdravstvenih delavcev pri zasciti pripornikov in zapornikov pred

mucenjem ter drugimi krutimi, ne¢loveskimi in ponizevalnimi kaznimi in ravnaniji. Tudi drugi instrumenti, na

primer Istanbulski protokol, jasno dolocajo, da je moralna dolznost zdravstvenih delavcev varovati fizi¢cno
in dusevno zdravje pripornikov in zapornikov.

Eti¢ni kodeks ICN za medicinske sestre navaja, da je temeljna odgovornost medicinskih sester spodbujanje

zdravja, preprecevanje bolezni, zdravljenje in lajSanje trpljenja za vse ljudi, vklju¢no s priporniki in

zaporniki. Medicinske sestre, zaposlene v zaporih, naj upostevajo Standardna minimalna pravila ZN za
ravnanje z zaporniki, ki dolocajo, da morajo biti zdravstvene storitve na voljo vsem zapornikom brez
diskriminacije.m

’\/\ ednarodni svet medicinskih sester (ICN) podpira Splosno deklaracijo ZdruZenih narodov o ¢lovekovih
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Posodobitev Direktive 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij

Izobrazevanje na podrodju zdravstvene nege — za sprejem je namesto 10 po novem zahtevanih 12 let zakljucenega sploSnega

izobrazevanja

24 [UTRIP03/12

delavcev in hkrati ohraniti kakovost poklicnih kvalifikacij. V tem smislu sta varnost pacientov in

visoka kakovost zdravstvene oskrbe izredno pomembni. Zato je Komisija predlagala spremembo
- za sprejem v izobraZevanje s podrocja zdravstvene nege naj bi bilo po novem namesto 10 zahtevanih
12 let.V porocilu o dokazih, ki je bilo pripravljeno vimenu 34 nacionalnih zdruzenj medicinskih sester,
¢lanic EFN, izkazujemo trdno podporo predlogu Komisije. V 25 drzavah ¢lanicah so ze vzpostavili
mehanizme, s katerimi bodo omogocili, da bo za sprejem v Studijske programe za medicinske sestre,
pristojne za splosno zdravstveno nego, potrebnih najmanj 12 let predhodnega splosnega ali
enakovrednega izobrazevanja. V EFN poudarjamo, da je ta korak nujen, ¢e Zelimo drzavljanom EU
omogoditi pravico EU do varne in kakovostne zdravstvene nege v vseh drzavah ¢lanicah.
Medicinske sestre — kot najstevil¢nejse med zdravstvenimi delavci - so pristojne za zagotavljanje varne
in visoko kakovostne nege v bolnisnicah in v skupnostih. Od 60-ih let minulega stoletja, ko je bil
pripravljen prvi osnutek Direktive, se je znanje na podrocju zdravstva in zdravstvene nege izredno
poglobilo; enote za intenzivno zdravljenje so se takrat na primer Sele pojavile. Znano je, da je
zdravstvena nega postala bolj kompleksna, hospitalizirani bolniki pa resneje bolni. Za ucinkovito
delovanje zdravstvenega sistema je potrebno zadostno Stevilo ustrezno usposobljenih medicinskih
sester. Zato so drzave clanice zacele vlagati v usposabljanje medicinskih sester v splosni zdravstveni
negi in podpirati prehod na visokosolsko izobrazevanje. Vedno vec¢ dokazov prica o tem, da je 10-
odstotno povecanje Stevila medicinskih sester z visoko3olsko izobrazbo povezano s 5-odstotnim
znizanjem verjetnosti, da pacient umre v 30 dneh po sprejemu v bolnisnico.
V EFN razumemo, da je manjsi delez politi¢nih glasov zadrzan glede te spremembe, zlasti kar zadeva
posledice za stroske, zaposlovanje in ohranjanje delovnih mest medicinskih sester, ki bodo kandidatke
za vpis. Porocilo o dokazih smo pripravili tudi zato, da prepri¢camo in pomirimo neodloc¢ene.V porocilu
je prikazano, da je prehod na zahtevo po 12-lethem splosnem izobrazevanju kot pogoju za vpis v
izobrazevanje za medicinske sestre v drzavah ¢lanicah izboljsal zaposlovanje - zlasti mlajsih kandidatk
za vpis s potencialno daljso poklicno potjo v zdravstveni negi.
Pomanjkanje medicinskih sester je v preteklosti vedno dodatno otezevalo nenehno prikazovanje tega
poklica kot slabSe moznosti, ki ni enakovredna drugim poklicem in akademskim disciplinam. Zahteva
po 12-letnem splosnem izobrazevanju kot pogoju za vpis v studij zdravstvene nege skupaj s prehodom
na visokosolsko izobrazevanje zmanjsuje akademske razlike med zdravstvenimi delavci in izboljSuje
splosno podobo poklica medicinske sestre. Vecstopenjski programi imajo dokazano boljso stopnjo
dokonc¢anja 3olanja, zaradi boljsih rezultatov pri pacientih in krajSega bivanja v bolnisnicah, ki je
povezano z diplomiranimi medicinskimi sestrami, pa je visokoSolsko izobrazevanje tudi stroskovno
ucinkovito. Nedavni rezultati najvecje Studije evropske delovne sile na podro¢ju zdravstvene nege so
pokazali ucinek visokoSolskega izobrazevanja na zdravljenje bolnikov, prilagojeno za skupino
primerljivih primerov.
Nujno je zagotoviti zadostno Stevilo ustrezno usposobljenih medicinskih sester, kiimajo znanje, vescine
in spretnosti za spreminjajoce se vzorce zdravja in bolezni v dana$njem &asu. Ce bi bil pogoj za vpis v
Studij zdravstvene nege najmanj 12 let kon¢anega splo$nega izobraZevanja, bi s tem omogocili
zmanjsanje razlik v izobrazbi med medicinskimi sestrami in drugimi zdravstvenimi delavci, izboljsali
zaposlovanje in ohranjanje mladih v zdravstveni negi, zvisali stopnjo kvalifikacije medicinskih sester in
drzavljanom EU zagotovili dostop do visoko kakovostne in varne oskrbe.

Posodobitev Direktive 2005/36/ES je bistvenega pomena, ¢e Zelimo izboljsati mobilnost zdravstvenih

Kljucno sporocilo

Ena od minimalnih zahtev glede usposobljenosti za medicinske sestre, ki opravljajo splosno
zdravstveno nego:

»Najmanj 12 let sploSnega ali enakovrednega izobrazevanja za vpis v izobrazevalne programe,
namenjene medicinskim sestram v splosni zdravstveni negi, s ¢cimer bi izpolnili zahteve za vstop v
visokosolski Studij.«



Financna kriza in zdravstvena nega

V Evropskem zdruzenju organizacij medicinskih sester (EFN) skupaj z nasimi 34 clanskimi zdruzeniji Ze od zacetka globalne financne
krize v letu 2008 pozorno spremljamo njen vpliv na medicinske sestre in zdravstveno nego na splosno.

sestre po vsej Evropi, znizanja in zamrznitve pla¢, manjsa
stopnja zaposlovanja in ohranjanja delovnih mest ter
posledi¢no ogrozanje kakovosti oskrbe in varnosti pacientov.

Posebej je treba izpostaviti, da:

» vec kot polovica 34 ¢lanskih zdruzenj poroca o znizanju in
zamrznitvi plac ter vedno vedji brezposelnosti medicinskih sester;

« vec kot tretjina ¢lanic EFN poroca o zaskrbljenosti glede kakovosti
oskrbe in varnosti pacientov;

« ve¢ kot petina ¢lanic EFN poroca o degradiranju poklica
medicinske sestre in menjavi medicinskih sester z neusposoblje-
nimi delavci.

Medicinske sestre po vsej Evropi posledi¢no delajo vec kot prej, da

ohranjajo standarde kakovosti, hkrati pa od njih zahtevajo, da

naredijo ve¢ za manj denarja.

Ker je zdravstvena nega poklic, v katerem prevladujejo Zenske, so te

zaradi trenutnih razmer v 3e tezjem in manj enakopravnem

polozaju kot prej.

Izredno pomembno je vedeti, da se medicinske sestre ves ¢as

soocajo z dilemo, kako zagotoviti varno in kakovostno oskrbo v

okolju, kjer prevladujejo zahteve po zmanjsevanju stroskov brez

zavedanja dejanskih posledic za nego pacientov.

U ¢inki so ocitni: zmanjsanje Stevila delovnih mest za medicinske

Pomanijkljiva oprema, omejena sredstva in neustrezno kadrovanje
vsakodnevno ogrozajo Zivljenja pacientov po vsej Evropi.
Evropske medicinske sestre zato tudi s pomocjo te publikacije ze
daljsi ¢as pozivajo, naj bo ve¢ pozornosti namenjene podrocju, na
katerega finan¢na kriza izredno moc¢no vpliva, vendar so bili njihovi
pozivi doslej povsem prezrti, kar je velika napaka.

Medtem ko si medicinske sestre po vsej Evropi prizadevajo
ohranjati visoke standarde oskrbe, za kar so bile tudi usposobljene,
nekatere med njimi Ze spoznavajo, da je to bitka, v kateri ni mogoce
zmagati. Clanice EFN pozivamo EU, naj ukrepa, preden bo
prepozno.

Kljucno sporocilo

Zelja 34 nacionalnih zdruzenj medicinskih sester pod okriljem EFN

je:

« opomniti - zdravje in storilnost sta tesno povezana;

- predlagati - vlaganje v zdravje evropskih drzavljanov bi lahko
omogocilo prepotrebno spodbudo za gospodarstvo in
zagotovilo izhod iz krize;

- opozoriti - ¢e ne bomo ukrepali, bo kriza povzrocila neenako-
pravno in krivi¢no izklju¢enost vec tisocih Zensk s trga dela;

« pozvati - zasc¢itimo medicinske sestre, zascitimo Zenske, zava-
rujmo zdravje.m

druzbe o pomenu aktivnega staranja.

Tematska podro¢ja:

» Staranje prebivlastva kot dejstvo in izziv

» Druzbene perspektive staranja

- Cilji in ukrepi za vzpostavitev aktivnega staranja na vseh ravneh
zdravstvenega in socialnega varstva

« Funkcijske sposobnosti, staranje in kroni¢ne bolezni

» Celostna obravnava starostnika v ¢asu zdravja in bolezni

- Medgeneracijsko sodelovanje in aktivno staranje

» Promocija zdravja v obdobju staranja

«Varnost in staranje

« Pravice starostnikov

« Povezovanje strokovnjakov za aktivno staranje

Pomembni datumi:

- do 6. maj 2012 poslati izvlecek

- do 10. maj 2012 obvestilo o uvrs¢enih izvleckih
- do 30. junij 2012 oddaja prispevkov

+do 15. julij 2012 recenzije prispevkov

+do 27. avgust 2012 oddaja kon¢nih prispevkov

Predstojnica katedre za temeljne vede VSZNJ
doc. dr. Ivica Avbersek Luznik

Center za vsezivljenjsko ucenje, karierno svetovanje, tutorstvo in mentorstvo

Visoka Sola

za zdravstveno nego . PSTHIATRICNA

Jesenice Katedra za temeljne vede BOLNISNICA
BEGUN]JE

Vabimo vas, da se aktivno udelezite 3. simpozija »Aktivno staranje kot multiprofesionalni izziv, ki bo 17. 10. 2012 v Psihiatricni
bolnisnici Begunje. Simpozij je namenjen strokovnjakom v zdravstvenih in drugih timih, ki se srecujejo s problemi staranja v druzbi.
Namen simpozija je predstaviti in razpravljati o potrebnih resitvah in pristopih, ki jih bo strokovna javnost morala razviti za osves¢anje

Direktor Psihiatricne bolnisnice Begunje
Damijan Perne, dr. med., spec. psihiater

Izvlecek naj obsega do 300 besed, pisan naj bo v strukturi IMRD,
opredeliti je potrebno tematsko podro¢je izvlecka. Sprejemamo
raziskovalna dela ali dele raziskav, strokovna dela in pregledne
znanstvene prispevke. Izvlecek posljite na center@vszn-je.si. Vec
informacij dobite na www.vszn-je.si.

Izvlecek bo pregledal programski odbor. Prvi avtorji uvrs¢enih
izvleckov bodo prejeli nadaljnja navodila za pripravo prispevka.
Stevilo mest aktivnih udeleZencev je omejeno.

Informacije o kotizaciji:

« Aktivni udelezenci simpozija - 80 EUR

« Aktivni udeleZenci simpozija - Studenti in klini¢ni mentorji
VSZNJ - 0 EUR

» Drugi udelezenci simpozija - 120 EUR

Vec o prijavi in placilu kotizacije za fizicne in pravne osebe dobite

na: Www.vszn-je.si, center@vszn-je.si, akrivic@vszn-je.si,

04 586 93 60.

Vljudno vabljeni k oddaji izvleckov!

DEKANJA
doc. dr. Brigita Skela Savic¢
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STANDARDI S PODROCJA ZDRAVSTVENE NEGE

Posebni varovalni ukrep (PVU) - varna izolacija pacienta s Sequfix pasovi

Stanislava Gnezda

Skozi zgodovino so se vse kulture srecevale s cudaki, posebneZi in tudi z njihovim nasilnim vedenjem. Vsaka druzba se je s tem

soocala na drugacen nacin.

moramo biti sposobni prepoznati ter pravocasno in pravilno

ukrepati. Z njimi lahko zmanjsamo nasilnost. Vendar pa izbruha
ne moremo vedno predvideti.
Psihoti¢no pogojena nasilnost nas vedno preseneti. Ko je dejanje
storjeno, je velikokrat za ukrepanje Ze nekoliko pozno. Skodo lahko
zmanj$amo, e pri delu upostevamo moznost takih nepredvidenih
dogodkov. Pri preprecevanju samoposkodb, poskodb sobolnikov in
zascite okolice je treba bolnika omejiti. Za fizicno omejitev pacienta
so danes v uporabi pasovi Segufix, ki predstavljajo najbolj varen in
hkrati najhumanejsi nacin izolacije. Seveda pa ta ukrep uporabimo
le v primeru, ko nimamo boljsih moznosti, s katerimi bi obvarovali
bolnika, sobolnike in okolico.
Ustava Republike Slovenije doloca, da v zdravljenje ni mogoce
prisiliti nikogar, razen v primerih, dolo¢enih z zakonom. Zakon pa
glede tega pravi, da sta prisilna hospitalizacija in s tem zdravljenje
predvidena za tiste bolnike, ki zaradi bolezni ogrozajo svoje in tuje
zZivljenje oz. povzrocajo skodo tako sebi kot drugim.
Se bolj podrobno pa dolo¢a ravnanje zdravstvenega osebja, osebja
v socialnih zavodih in sodis¢ v odnosu do oseb z motnjami v
dusevnem zdravju Zakon o dusevnem zdravju, ki v 29. ¢lenu to¢no
opredeljuje pogoje izvajanja posebnega varovalnega ukrepa (PVU).
Urgentna stanja v psihiatriji zahtevajo takoj$njo pomo¢, vendar pa
zdravila ne ucinkujejo dovolj hitro. V najakutnejsih situacijah
uporabljamo fizi¢no izolacijo na posteljo s Segufix pasovi, dokler
te vloge ne prevzame kemicna ovirnica.
Ce ugotovimo, da je verjetnost nasilnega vedenja velika, moramo
ukrepati HITRO IN ODLOCNO. Zelo pomembno je tudi, da vse
zdravstveno osebje pozna pravila ukrepanja, deluje usklajeno in
humano. Zato imamo v bolnisnici izdelan standard pravilnega
ukrepanja in ravnanja, na vsakoletnih delavnicah pa se v zvezi s tem
tudi izobrazujemo in izpopolnjujemo.

OMEJITEV S SEGUFIX PASOVI NA POSTELJO JE POTREBNA:

« pri bolnikih, ki so izgubili realitetno kontrolo oziroma stik z
realnim svetom;

« pridepresivnih bolnikih, kiimajo mo¢no Zeljo po samoposkodo-
vanju, smrti;

« pri psihoti¢nih bolnikih, ki utegnejo pod vplivom psihopato-
loskih dozivetij Skoditi sebi, drugim in predmetom okrog sebe;

« pri delirantnih in preddelirantnih bolnikih, ki lahko zaradi svoje
hiperaktivnosti $e bolj porusijo ravnovesje organizma (izguba
energije, iztro$enje organizma, izguba telesne tekocine);

« pri bolnikih z demenco, ko so nemirni in jih s fizicno omejitvijo
zavarujemo pred padci;

+ na oddelkih splodnih bolnisnic — da bolniki ne bi iztrgali
nazogastri¢ne sonde, intravenske kanile, infuzije ipd.;

« v primerih, ko moramo bolnikom zagotoviti ustrezen terapevtski
polozaj in prepreciti nastanek prelezanin.

PRAVILA RAVNANJA PRI UVEDBI PVU

« Vedno o izolaciji odlo¢i zdravnik. Svojo odlocitev je dolzan
zapisati na temperaturni list.

» Fizitno omejitev smemo izvesti samo, kadar je zapisana in
podpisana s strani tistega, ki jo je odobiril, in ostalih oseb, ki so
pri izvedbi sodelovale.

\/zrokov takega vedenja je veliko. Znake grozecega nasilja
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+ Vedno naj bo prisoten zdravnik, ki je postopek odredil! Fizi¢cna
omejitev bolnika je obi¢ajno postopek, izveden proti bolnikovi
volji.

+ V obravnavi pacienta z nasilnim vedenjem moramo poskrbeti za
lastno varnost, varnost osebja in pacientovo varnost.

- Pacienta razorozimo - odvzamemo mu vse predmete, ki bi jih
lahko uporabil kot orozje.

« Zavarno izvedbo PVU je potrebnih 5-6 izurjenih zdravstvenih
tehnikov (za vsako okoncino eden, za glavo eden, ki vodi
omejevanje in hkrati varuje glavo, in eden za aplikacijo zdravila)

+ Samo izjemoma, ko izbruh agresije ni bil predviden, smemo
bolnika takoj fizicno omejiti in zdravnika takoj tudi obvestiti o
nastali situaciji. Ta nam bo postopek naknadno odobril oz. dal
drugacna nadaljnja navodila.

« Kadar pa je izbruh agresije bolnika (do sebe, sobolnikov ali
opreme) pri¢akovan ali gre za nemir pri dementnem bolniku, se
vodja negovalnega tima posvetuje z zdravnikom, ki da ustna in
pisna navodila, kako ravnati v akutno nastali situaciji.

« Vsake $tiri (4) ure mora fizicno omejenega bolnika obvezno
pregledati zdravnik (oddel¢ni ali dezurni), ki odlo¢i oz. presodi,
Ce je PVU ukrep Se potreben.

« V primeru, ko je ¢as trajanja PVU ukrepa daljsi (24 ur), je treba
pacienta sprehajati vsaj 20-30 minut, sicer potrebuje
antikoagulantno zas¢ito (predpise jo zdravnik).

STANDARD

Namen
Posebni varovalni ukrep je nujen ukrep, ki je v uporabi zaradi
omogocanja zdravljenja osebe ali zaradi odprave oziroma
obvladovanja nevarnega vedenja osebe, kadar je ogrozeno njeno
zivljenje ali zivljenje drugih, huje ogrozeno njeno zdravje ali zdravje
drugih, ko z njim povzro¢a hudo premozenjsko skodo sebi ali
drugim in ogrozanja ni mogoce prepreciti z drugim, blazjim
ukrepom.

- Posebni varovalni ukrepi so v uporabi na oddelkih pod posebnim
nadzorom in varovanih oddelkih.

- Posebna varovalna ukrepa sta telesno oviranje s pasovi in
omejitev gibanja znotraj enega prostora.

- Posebni varovalni ukrep se uporabi le iziemoma in lahko traja le
toliko ¢asa, kolikor je nujno potrebno glede na razlog uvedbe, pri
¢emer posebni varovalni ukrep telesnega oviranja s pasovi ne sme
trajati vec kot stiri ure, posebni varovalni ukrep omejitve svobode
gibanja znotraj enega prostora pa ne vec kot 12 ur. Po preteku
navedenega obdobja zdravnik preveri utemeljenost ponovne
uvedbe posebnega varovalnega ukrepa.

- Osebo, pri kateri je bil uporabljen poseben varovalni ukrep, je
treba nadzorovati, spremljati njene vitalne funkcije in strokovno
obravnavati ves cas trajanja posebnega varovalnega ukrepa. Ob
izvajanju posebnega varovalnega ukrepa se v zdravstveno
dokumentacijo osebe vpisejo natan¢ni podatki o razlogu,
namenu, trajanju in nadzoru nad izvajanjem ukrepa. O izvajanju
posebnih varovalnih ukrepov psihiatri¢ne bolnisnice in socialno
varstveni zavodi vodijo evidenco v skladu z drugim odstavkom
99. ¢lena zakona o dusevnem zdravju.

- Zdravnik, ki tak ukrep odredi, o tem najkasneje v 12 urah od



odreditve pisno obvesti direktorja psihiatri¢ne bolnisnice oziroma
socialno-varstvenega zavoda, najblizjo osebo, odvetnika in
zastopnika. Glede mladoletnika ali polnoletne osebe, ki ji je
odvzeta poslovna sposobnost, je treba obvestiti tudi zakonitega
zastopnika.

- Ce zdravnik ob osebi ni prisoten, lahko posebni varovalni ukrep
uvede tudi drug zdravstveni delavec oziroma zdravstvena delavka
(v nadaljnjem besedilu: zdravstveni delavec) v psihiatri¢ni
bolnisnici oziroma strokovni delavec oziroma strokovna delavka (v
nadaljnjem besedilu: strokovni delavec) v socialno-varstvenem
zavodu, vendar o tem takoj obvesti zdravnika, ki brez odlasanja
odlo¢i o utemeljenosti uvedbe ukrepa. Ce zdravnik ukrepa ne
odredi, se izvajanje ukrepa takoj opusti. Zdravstveni oziroma
strokovni delavec o obvestilu zdravnika napravi pisni zaznamek.

- Oseba, odvetnik, zakoniti zastopnik, najblizja oseba in zastopnik
lahko predlaga izvedbo upravnega nadzora nad odreditvijo in
izvedbo posebnega varovalnega ukrepa v skladu s predpisi, ki
urejajo upravni nadzor v zdravstveni dejavnosti.

Prostor: bolniska soba, po mozZnosti enoposteljna, ki je za ta

postopek na varovani enoti posebej dolocena.

Pripomocki

Komplet za popolno izolacijo bolnika na posteljo s Segufix pasovi
vsebuje:

- trebusni pas,

« dva stranska pasova,

+ naramnice oziroma ramenske pasove,
« dva kratka pasova za fiksacijo rok,

- dva daljsa pasova za fiksacijo nog,

+ osnhovni pas za noge,

» 10 magnetnih gumboyv,

+ 2 magnetna kljuca.

Izvajalec ukrepa je DMS (funkcija: samostojna, odvisna),

ki doloci:

- sestavo tima (optimalno 6 oseb, obi¢ajno zadostuje 5 oseb),

« vodi omejevalni postopek,

« oblikuje nacrt za fizicno omejevanje, vklju¢no z razdelitvijo vlog,

- doloci ZT, ki nadzoruje bolnikovo glavo,

- doloci po enega ZT, ki fiksira in nadzira vsako okoncino,

+ pripravi posebno opremo,

« pripravi predpisana zdravila,

- aplicira predpisana zdravila,

« naredifleksibilen nacrt zdravstvene nege, ki mora biti prilagojen
spremembam bolnikovega zdravstvenega stanja,

- odredi stalno, nepretrgano varovanje bolnika med izolacijo s
pasovi Segufix od trenutka, ko je izoliran, do trenutka ko se bolnik
spet lahko prosto giblje,

« za stalni nadzor dolo¢i ¢lane negovalnega tima za dolo¢eno
¢asovno obdobje (za eno do dve uri, lahko za krajsi ¢as, npr. pol
ure, ¢e je bolnik glasen, verbalno nasilen ipd.),

- pripravi negovalno dokumentacijo: kontrolni list nepretrganega
varovanja, list nege, evidenco posebnega varovalnega ukrepa,

- zizvajalci zdravstvene nege se sprotno dogovarja o nadaljnjem
opazovanju bolnika, o postopkih, o morebitni odstranitvi vezi in
ukinitvi izolacije,

« izvajalec skrbi za natan¢no dokumentiranje vseh postopkov in
bolnikovega vedenja,

« izvaja stalni nadzor oziroma nepretrgano varovanje, kadar je v
vlogi opazovalca,

- vedenje in ravnanje morata biti vedno v skladu z eti¢nimi naceli,
v dobro bolnika.

STANDARDI S PODROCJA ZDRAVSTVENE NEGE

Izvajalec: ZT/DMS

Namescanje trebusnega pasu:

« trebusni pas namesti na posteljo v visini bolnikovega popka,

+ na posteljo ga pritrdi tako, da na podlagi lezi del, na katerega so
pritrjeni daljsi kraki z luknjicami za pritrditev na posteljo,

- spodniji del pasu, ki ima pritrdilne (fiksacijske) luknjice, pritrdi na
posteljo tako, da obe pentlji (z rde¢im napisom), gledata proti
nogam,

« pritrdilne dolge in ozke trakove potisne in ovije okrog spodnjega
ogrodja postelje (pod mreznim delom) in jih trdno pritrdi na
posteljo,

- zgornji del trebusnega pasu polozi prek bolnikovega trebuha in
spoji zenim gumbom,

« trebusni pas zatisne toliko, da med bolnikov trebuh in pas lahko
da dlan (bolnika ne sme tiscati, omogocati mu mora dihanje),

« del stranskega psu, ki je prost, povlece skozi kovinsko zaponko v
trebusnem pasu in nato skozi kovinsko zaponko na njem samem,
da dobi zanko, ki jo zategne,

- stranski pas nato pripne na gumb, s katerim je trebusni pas
pritrjen na/ob posteljo.

Namescanje kriznega pasu, ramenskih trakov in naramnic:

- proti bolnikovi glavi gledajo zanke, ki jih namesti na sredino
trebusnega pasu in skoznje potegne ravni del naramnic,

+ ravni del vtakne v zanke na zgornjem delu trebusnega pasu,

« zgornja kraka naramnice povlece prek hrbta na ramena in zdruzi
na en gumb, s katerim sta zdruZena tudi oba kraka trebusnega
pasu,

- en ozek pas (levo in desno) uvlece skozi zanko na desni
naramnici, v obliki ¢rke H,

+ z drugim pasom spoji na primerni visini leve naramnice z enim
gumbom,

« trebusni pas in naramnice so tako spojeni z enim gumbom in oba
stranska pasova naramnic z drugim gumbom,

- dodatni pas povlece skozi zaponko na ramenskem pasu in ga
potegne skozi kovinsko zaponko na dodatnem pasu,

- dodatni pas pritrdi na kovinsko ogrodje postelje, tako da
pacientu prepreci posedanje v postelji,

- taksna fiksacija v primeru reanimacije omogoca takojsnjo
sprostitev pasov/trakov (bolnika s pomocjo sprostitve glavnega
gumba na trebusnem pasu in gumba na naramnicah lahko takoj
osvobodi).

Namescanje trakov za roke:

» zbolnikovega zapestja odstrani uro ali zapestnico,

« krajsi — ro¢ni pas namesti v zanko na trebusnem pasu (rde¢
napis), tako da skozi zanko povlece kovinsko zaponko na ro¢nem
pasu,

« oblazinjen del pasu je obrnjen navzgor, krak pasu z luknjicami
pa visi s postelje,

- v vsitek krajse mansete vstavi iglo gumba in manseto tesno
(vendar ne sme tis¢ati) namesti okoli zapestja tako, da vodi krak
skozi kovinsko zaponko in se vrne v isto smer,

« skozi pritrdilno zaponko na mansetnem kraku potisne iglo
gumba, vstavljenega v manseto, in pokrije z magnetnim ¢epkom,

« prosti krak mansete povlece z notranje strani (od telesa navzven)
skozi zanko (z rde¢im napisom) na trebusnem pasu in vrne nazaj
ter pritrdi zgumbom, ki ga pred tem fiksira,

- krak mansete povlece skozi kovinsko zaponko in pritrdi na
stranski krak trebusnega pasu, ki sega na posteljno ogrodje (ce
Zelimo onemogociti gibanje rok).

Names$canje manset za noge:
+ na posteljo namesti osnovni dolgi in ozek pas za fiksacijo nog, ki
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sega prek vzmetnice, in pritrdi na posteljno ogrodje v visini
pacientovih gleznjev,

- daljse nozne mansete nastavi na nogi, tik nad gleznji (poskrbi,
da podlaga mansete ni zgubana, da ne tis¢i in ni pretesno
zategnjena),

+ namesti jo po istem postopku kakor na roki,

« pritrdi jo na osnovni nozni pas z notranje strani (od telesa proti
robu postelje),

- Ce zeli bolnika tesno fiksirati (da prepreci brce) prosti krak
mansete za noge pritrdi v fiksacijsko luknjico na osnovnem
ozkem pasu za fiksacijo nog,

- enizvajalec ves ¢as izvaja nadzor nad bolnikovo glavo,

+ po en izvajalec fiksira in nadzoruje posamezno okoncino.

Naloge DMS/ZT ob stalnem nadzoru:

+ za dolo¢eno casovno obdobje ZT/DMS izvaja stalni nadzor
oziroma nepretrgano varovanje — 4.KZZN,

+ v asu, ko je izvajalec dolocen za varovanje izoliranega pacienta,
je zanj v celoti odgovoren sam,

» opazuje bolnikovo pocutje,

+ znjim komunicira (verbalno in neverbalno),

« skrbi za fizioloske potrebe,

« meri vitalne funkcije (RR, P, telesna temperatura),

EDNARODNA SRECANJA

3. mednarodna delavnica projekta

-+ nadzira izlo¢anje,

« hrani bolnika,

- belezi bilanco tekocin,

« skrbi za osebno higieno in preoblacenje,

« ugotovljeno dokumentira na list stalnega nadzora bolnika,

+ pogostost zapisovanja je odvisna od sprememb v vedenju in
zdravstvenem stanju bolnika ter od pogostosti menjave
opazovalca,

- izvajalec je dolzan na list opazovanja bolnika vpisati opazanja ob
zaklju¢ku obdobja, za katerega je bil odgovoren,

« v primeru urgentnih stanj (bruhanje, EPI napad ...) se sprosti
gumb na eni strani trebusnega pasu (kjer je pri¢vrs¢en na
posteljo), pacienta pa je treba obrniti v bo¢ni polozaj,

- pomemben je odzivni ¢as, ko se zdravstveni tehniki odzovejo,
¢e/ko na drugem oddelku potrebujejo pomoc¢ pri izvajanju
posebnega varovalnega ukrepa.

Pri svojem delu z bolniki se moramo potruditi, da ¢im bolj
zmanjsamo moznost izbruha akutnega agresivnega vedenja in da
na bolnika delujemo pomirjevalno. Ko pa do nasilnosti ze pride, se
moramo drzati opisanih nacel, pravil in postopkov. Urgentna stanja
v psihiatriji zahtevajo hitro pomo¢. V primerih, ko je treba bolnika
fizicno omejiti in nimamo na voljo boljsih moznosti, to storimo na
¢im bolj human nacin, ki bolniku zagotavlja maksimalno varnost.
Od osebja pa to zahteva moralno in eti¢no trdnost.m

»Family Health Nursing in European Communities«

Karmen Romih, doc. dr. Brigita Skela Savic

V Paisleyu na Skotskem je 20. in 21. januarja 2012 potekala 3. mednarodna delavnica v sklopu projekta Family Health Nursing in

European Communities (FamNrsE).

Cilj projekta je ugotoviti stanje o obstojecih oblikah patronaznega
zdravstvenega varstva v sodelujocih drzavah, vkljucujo¢ podrocje
delovanja, kompetence in pridobljeno izhodis¢no znanje. Projekt
je zasnovan tako, da je razdeljen na posamezne sklope, ki jih vodijo
partnerji udelezenih drzav. Vsak sklop, imenovan Work package
(WP), ima tudi dolocene podporne partnerje, ki so zadolzeni za
podporo nosilnemu WP. Visoka 3ola za zdravstveno nego Jesenice
(VSZNJ) je nosilka WP 6, ki obsega pregled obstojecih izobrazevanj
za FamNrsE v vklju¢enih drzavah. Oblikovan je bil anketni
vprasalnik, ki je bil obravnavan na 3. mednarodni delavnici in bo
posredovan vklju¢enim drzavam. Kot podporni partner se VSZNJ
vklju¢uje vWP 1 (Oblikovanje definicije Family Health Nursing), WP
5 (Opredelitev kompetenc in sposobnosti Family Health Nursing),
WP 7 (Analiza razlik in podobnosti med identifikacijo trenutnih
programov in usposabljanj, ki bi jih posodobili z namenom
zagotavljanja potreb v prihodnosti, WP 10 (Razvoj evalvacijskega
okvira projekta, sodelovanje na on-line srecanjih, realizacija
dogovorjenega skladno s termini, razprava, zbiranje podatkov idr.),
WP 11 (Posredovanje ugotovitev projekta $irSi javnosti, na
mednarodni ravni, in sicer prek razlicnih medijev) in WP 12
(Doprinos in razsiritev projekta). Projekt je zazivel, partnerji, nosilci
posameznih sklopov so z veliko mero odgovornosti pristopili k
opisanim nalogam in naredili prve korake, o katerih smo razpravljali
na 3. mednarodni delavnici. Odgovorili smo si na dolo¢ena
vprasanja, se pogovorili o zatikih, motnjah in ob uporabi
mozganskih neviht izboljsali ter dorekli posamezne vsebine WP.
Zaradi obseznosti projekta in raznolikosti posameznih vklju¢enih
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Udelezenci 3. mednarodne delavnice projekta »Family Health Nursing in
European Communities«, Paisley, Skotska Foto: Karmen Romih

drzav se poraja veliko vprasanj, potrebno je veliko medsebojnega
razumevanja in usklajevanja, ki ga take delavnice omogocajo. Po
dvodnevnem interaktivnem delu ob izkazani gostoljubnosti
University of the West of Scotland (UWS) smo se domov vracali
opremljeni z dodatnimi informacijami, ki nam bodo pomagale pri
nadaljnjem razvoju vsakega WP znotraj projekta. Naslednja, 4.
mednarodna delavnica bo v Lublinu na Poljskem v mesecu juliju
2012.m
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Eticne smernice za objavo v Obzorniku zdravstvene nege

Objava recenziranega clanka v serijski publikaciji je izjemnega pomena za razvoj stroke. Tekoc¢a periodika je najpogosteje uporabljen
nacin komuniciranja v strokovni javnosti, saj je najprimernejsa oblika posredovanja raziskovalnih spoznanj. Gre za neposreden odraz
kakovosti dela avtorjev in institucij, ki jih podpirajo. Recenzirani ¢lanki podpirajo in vkljucujejo znanstvene metode, zato je
pomembno oblikovati standarde pricakovanega eticnega ravnanja vseh, ki sodelujejo pri objavi: avtorja, urednikov, recenzentov,

zaloznika in izdajatelja publikacije.

urednikov in recenzentov pri zagotavljanju strokovnosti

objavljenih del. Urednistvo v vseh pogledih nosi vso eti¢no
odgovornost, poleg strokovnosti bdi tudi nad eti¢nim ravnanjem
urednikov, recenzentov in avtorjev.

Pomembna vloga zaloznika je podpreti obsezna prizadevanja

DOLZNOSTI AVTORJEV

Standardi porocanja

Avtorji izvirnih raziskav so dolzni predstaviti natan¢en potek
opravljenega dela in objektivno pomembnost raziskave. Podatke
je treba navajati natan¢no. Clanek mora vsebovati zadostno stevilo
podrobnosti in referenc, da je raziskavo mogoce ponoviti. Zavestna
navedba napacnih trditev je neeti¢na in nesprejemljiva. Vsi ¢lanki
morajo biti napisani natan¢no in objektivno.

Dostop in hranjenje podatkov

Avtorji morajo uredniku in javnosti omogociti dostop do materialov
oz. podatkov (npr. anketni vprasalnik), ki so jih uporabili v
prispevku. Te materiale oz. podatke morajo avtorji hraniti Se pet let
po objavi.

Izvirnost in plagiatorstvo

Avtorji morajo zagotoviti, da so njihova dela v celoti izvirna. Ce so
podatke za svoj prispevek ¢rpali iz del drugih avtorjev, morajo to
ustrezno navesti (citirati literaturo).

Plagiatorstvo se lahko pojavlja v stevilnih oblikah; to je denimo
prisvajanje tujega gradiva, prepisovanje in parafraziranje ve¢jega
dela besedila ali prisvajanje rezultatov raziskav drugih avtorjev brez
navedbe. Plagiatorstvo v kateri koli obliki je neeti¢no in
nesprejemljivo.

Veckratna in socasna objava

Avtor lahko objavi ¢lanek z enako ali podobno vsebino le v eni
publikaciji. Isto¢asna predlozitev prispevka vec urednistvom je
neeti¢na in nesprejemljiva. Prav tako je nesprejemljivo v objavo
ponuditi ze objavljen ¢lanek. Nekatere vrste ¢lankov, kot so klini¢ne
smernice ali prevodi, se lahko pod dolo¢enimi pogoji objavijo
veckrat. Za to sta potrebni soglasji avtorja in urednika, podatki in
interpretacije pa morajo biti identi¢ni prvotni objavi. Pri ponovni
objavi je treba navesti podatke o prvotni objavi.

Navajanje literature

Reference morajo biti ustrezno citirane. Navajanje javno
nedostopnih virov, kot so podatki, pridobljeni v zasebnih stikih
(pogovor, korespondenca), je mogoce uporabiti le ob pisnem
soglasju vira. Prav tako podatkov, ki niso javnega znacaja (npr.
zapiski iz sodnih postopkov), ni dovoljeno uporabljati brez
izrecnega pisnega dovoljenja vpletenih. Reference morajo biti
citirane v skladu z navodili urednistva.

Avtorstvo prispevka

Avtor lahko kot soavtorje navaja le tiste posameznike, ki so
pomembno prispevali k zasnovi, nacrtovanju, izvajanju ali
interpretaciji raziskave ter pisanju ¢lanka. Ostali so omenjeni v
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zahvali ali na seznamu sodelujocih. Prispevek se lahko predlozi v
objavo sele po dokon¢ni odobritvi vseh soavtorjev.

Mozna ogrozenost subjektov raziskave (cloveka ali zivali)

Ce raziskava vklju¢uje potencialno nevarnost za subjekte raziskave,
mora avtor predloziti pisno izjavo, da so vsi postopki potekali v
skladu z ustreznimi zakoni in institucionalnimi smernicami ter da
je raziskavo odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko
etiko. Prav tako mora avtor pridobiti soglasje sodelujocih in
upostevati pravico do varstva osebnih podatkov.

Razkritje in navzkriZja interesov

Vsi avtorji morajo v svojem prispevku navesti kakrsno koli finanéno
ali vsebinsko navzkriZje interesov, ki bi morda lahko vplivalo na
rezultate in interpretacijo njihovega dela. Razkriti je treba vse vire
finan¢ne podpore. Navzkrizje interesov je treba razkriti ¢im prej.

Pomembne napake v objavljenih delih

Ko avtor odkrije pomembne napake ali nepravilnosti v svojem
objavljenem prispevkuy, je njegova dolznost, da o tem nemudoma
obvesti urednika publikacije, da objavi popravek. Ce informacija o
napaki pride od drugod, sta urednik oz. zaloznik dolzna avtorja
opozoriti, naj objavljene podatke prekli¢e oziroma objavi popravek
ali predlozi dokaze, da so objavljene trditve pravilne.
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DOLZNOSTI UREDNIKOV

Odlocitev o objavi

Urednik recenzirane publikacije izbira predlozene prispevke in
odloca o njihovi objavi. Odlocitev za objavo vedno temelji na oceni
pomembnosti in strokovni vrednosti prispevka ter zanimanju
bralcev. Na te odlocitve vplivajo uredniska politika in zakonske
zahteve oziroma omejitve (prepreCevanje objavljanja neresnic,
krsitev avtorskih pravic in plagiatorstvo). Urednik se o objavi lahko
posvetuje z drugimi uredniki, recenzenti in ¢lani uredniskega
odbora.

Nepristranskost

Urednik predlozene prispevke ovrednoti glede strokovnosti
vsebine. Vrednotenje opravi ne glede na raso, spol, spolno
usmerjenost, veroizpoved, narodnost, drzavljanstvo, politicno
prepric¢anje ali svetovni nazor avtorjev.

Zaupnost
Urednik in uredniski odbor ne smeta nikomur razkriti podatkov o
predloZzenem prispevku.

Razkritje in navzkriZja interesov

Uredniku ni dovoljeno uporabiti neobjavljenega prispevka ali delov
prispevka brez pisnega soglasja avtorja. Recenzenti podatkov ali
idej iz prispevka ne smejo razkriti ali uporabiti za lastno korist.
Uredniki se morajo izlociti iz odloc¢anja o objavi, kadar obstaja
moznost navzkrizja interesov (konkurenénost, povezave ali drugi
odnosi s katerim koli od avtorjev ali institucij). Urednik mora
zahtevati, da vsi avtorji razkrijejo navzkrizje interesov in objavijo
popravke, Ce se navzkrizje interesov razkrije po objavi. Po potrebi
mora urednik preklicati ¢lanek ali izraziti dvom oziroma skrb glede
navedenih ugotovitev.

Postopek recenzije je anonimen in mora biti enak za vse prispevke.
Nerecenzirane dele ¢asopisa je treba jasno oznaciti.

Udelezba in sodelovanje pri preiskavah kritev

Urednik se mora ustrezno odzvati na pritozbe glede krsitve eti¢nih
nacel v predlozenem ali ze objavljenem prispevku. V takem primeru
urednik pretehta posamezno pritozbo in o tem obvesti avtorja ali
ustrezne (raziskovalne) institucije. V primeru krsitve eti¢nih nacel
se lahko objavi popravek, prekli¢ce ¢lanek, izrazi dvom glede
navedenih ugotovitev ali na krsitev drugace opozori. Vsako
pritozbo neeti¢nega ravnanja je treba preveriti, tudi ¢e se le-ta
pojavi daljsi ¢as po objavi.

Priporocila za ravnanje v primeru krsitve eti¢nih nacel so objavljena
na spletu: Publishing ethics resource kit - PERK (2011).

NALOGE RECENZENTOV

Prispevek k uredniski odlocitvi

Strokovno mnenje recenzentov uredniku pomaga pri odlo¢anju o
objavi ter tudi avtorjem pri popravkih njihovih prispevkov.
Recenzija je izjemnega pomena pri zagotavljanju strokovnosti in
kakovosti objav. Recenzije so bistveni sestavni del formalne
znanstvene komunikacije in znanstvene metode.

Hitrost

Vsak izbrani recenzent, ki meni, da ne more podati strokovne ocene
vsebin predlozenih prispevkov ali da tega dela ne bo mogel opraviti
v dogovorjenem roku, mora o tem obvestiti urednika in odstopiti
od postopka recenzije.

Zaupnost

Vse v recenzijo prejete prispevke je treba obravnavati kot zaupne
dokumente. O vsebinah prispevka je z drugimi dovoljeno
razpravljati le z dovoljenjem urednika.

Standardi objektivnosti
Recenzija mora biti objektivha, osebna kritika avtorja je
nedopustna. Kriti¢cna ocena mora biti jasna in argumentirana.

Potrditev referenc

Recenzenti morajo z ustreznimi navedbami opozoriti na vsebine,
prevzete iz literature, ki ni citirana. Prav tako so recenzenti dolzni
urednika opozoriti na kakrsno koli podobnost z ze objavljenimi
vsebinami.

Razkritje in navzkriZja interesov

Recenzenti ne smejo uporabiti neobjavljenih delov prispevka za
lastne potrebe ali interese, e za to nimajo izrecnega pisnega
soglasja avtorja. Podatki iz prispevkov ostajajo zaupni in jih ni
dovoljeno uporabiti brez ustreznega dovoljenja. V primeru
kakrsnega koli navzkrizja interesov recenzent prispevka ne bi smel
ocenjevati. m
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Priredili Ema Dornik, Andreja Miheli¢ Zajec; prevod Tina Levec

Moto ob mednarodnem dnevu medicinskih sester za leto 2012 se glasi:
»Zdravstvena nega — z dokazi v prakso«.

Moto ob mednarodnem dnevu babic za leto 2012 ostaja enak kot prej in se glasi:

»Svet potrebuje babice, zdaj bolj kot kadarkoli«.
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Povezanost zadovoljstva s komuniciranjem in splosSnega zadovoljstva v
organizaciji (teoreticne osnove, 1. del)

Anja Music

Clanek je oblikovan na osnovi diplomskega dela z enakim naslovom in je enako strukturiran. Razdeljen je na dva dela. Prvi je
teoreticni del, v katerem sta s pomocjo domace in tuje literature podrobneje razjasnjena pojma komunikacija in zadovoljstvo. V
drugem, raziskovalnem delu, ki bo objavljen v naslednji stevilki Utripa, pa so graficno predstavljeni rezultati odgovorov na

vprasanja v anketnem vprasalniku.

Uvod

Zaposleni v zdravstveni negi opravljamo fizicno in psihi¢no
zahtevno, tezko, odgovorno in humano delo z bolnimi in njihovimi
sorodniki ter hkrati sodelujemo v timu z drugimi zdravstvenimi
delavci. Za uspedno timsko delovanje je nujna ucinkovita
komunikacija in medsebojno enakopravno komuniciranje vseh
¢lanov tima. Komunikacija je sestavni del poklicnega delovanja
medicinske sestre.

Komunikacija je mnogo vec¢ kot samo govor in je navadno
dvosmerna; nujne so povratne informacije. V organizacijah je
izredno pomembna, saj sodelavci med seboj izmenjujejo
pomembne podatke. Posledi¢no uspeSno in ucinkovito
komuniciranje  pomaga k doseganju ciljev. Kakovostna
komunikacija v organizaciji krepi odnose med sodelavci in
pripomore k zadovoljstvu zaposlenih, s tem pa tudi k vegji
ucinkovitosti; omogoca kakovost, zaupanje in razumevanje ter
dobro organizacijo in u¢inkovito re$evanje problemov.

Kot diplomirana medicinska sestra in tudi v pogovoru z ostalimi
medicinskimi sestrami opazam, da je komunikacija v zdravstvu
izrednega pomena, a se tega premalo zavedamo in pogosto pride
do motenj, konfliktov ipd.

Komunikacija

Pojem »komunicirati« je zelo Sirok. Beseda »komunicirati« izvira iz
latinske besede »communicare« in pomeni obcevati, razpravljati,
posvetovati se, vprasati za nasvet. Definicij pojma »komunikacija«
oziroma »komunicirati« je precej, vendar so si med seboj zelo
podobne (Ferjan, 1998, 9).

V profesionalni komunikaciji mora medicinska sestra imeti znanje iz
teorije zdravstvene nege in poznati samo sebe, saj sta razumevanje
sebe in skladnost lastnega dozivljanja drugih osnova za uspesno
interakcijo z drugimi. Za komunikacijo v prvi vrsti uporabljamo
govor, ki je osnovni nacin sporazumevanja med ljudmi. Z besedami
dajemo in prejemamo informacije. Kljub zapletenosti govora kot
instrumenta sporazumevanja se véasih zgodi, da ta odpove in kot
pravimo — nam zmanjka besed. V takih primerih si pomagamo z
govorico telesa ali uporabo simbolov. Na govor vpliva vrsta
dejavnikov: biofizioloski, telesni, dusevni in duhovni, socialni in
kulturni ter dejavniki okolja. Govor je povezovalno sredstvo med
oddajnikom, sprejemnikom in vsebino. S popolno komunikacijo
imamo opraviti, kadar v njej nastopajo vse nastete komponente. Ce
ni vsebine, ostane samo govori¢enje. Ce ni sprejemnika, nastane
monolog, ¢e ni oddajnika, ni vsebine in ni vpliva na sprejemnika
(Filipi¢, 1998, 221-222).

Kakovostno komuniciranje je po mnenju Stevilnih raziskovalcev v
pozitivni korelaciji z zadovoljstvom zaposlenih in tako tudi z njihovo
ve¢jo ucinkovitostjo in pripadnostjo organizaciji. Odkrita
komunikacija in dialog krepita dobre odnose in sodelovanje
zaposlenih. Potrebna je izdelava na¢rta komuniciranja in ustreznega
informiranja med vsemi akterji. Nacin komuniciranja in
posredovanja informacij je odvisen predvsem od velikosti podjetja,

dejavnosti, Stevila zaposlenih in njihove izobrazbene strukture,
ciljev, ki jih zeli podjetje doseci, ter poslovne in splosne kulture
podjetja. Doloiti je treba, s kom, kaj, kdaj ter na kaksen nacin
komunicirati, katere informacije posredovati in v kakSnem obsegu
(Kajic, 2006, 1).

Barbara Kaji¢ (2006) v zaklju¢ku svojega ¢lanka ugotavlja, da je
komunikacija vez, ki drzi organizacijo skupaj in je pomemben
element participativnega menedzmenta. Po njenem mnenju je
treba sistem organizacijskega komuniciranja, posebej vertikalnega
(med nadrejenimi in podrejenimi), okrepiti. Z vidika organizacije je
za vecjo uspednost pomemben ucinkovit sistem dvosmernega,
vertikalnega komuniciranja med zaposlenimi in vodstvom. Z vidika
posameznika je za njegov uspeh in motivacijo Se bolj kot pretok
sporocil navzdol bistvena komunikacija od spodaj navzgor. V ¢lanku
omenjena Cranet raziskava kaze, da v Sloveniji komunikacija od
spodaj navzgor e ni dovolj uveljavljena in razvita (Kaji¢, 2006, 6-
7).

Enakopravno krozno komuniciranje med ¢lani tima prispeva k
njihovemu ve¢jemu zadovoljstvu, komuniciranje med voditeljem
in vsemi ¢lani tima pa omogoca hitro organizacijo in u¢inkovito ter
natanc¢no resevanje problemov. Neenakopravno komuniciranje
deluje ravno nasprotno: prispeva k nezadovoljstvu ¢lanov v timu,
kar se lahko odraza v strahu ali uporu ¢lanoy, slabi in neucinkoviti
komunikaciji ter kopi¢enju problemov, pojavu napetosti in trenj
(Prebil, Mohar, Drobne, 2009, 94).

Z razvojem zdravstvene stroke in uveljavljanjem sodobnih metod
dela je komunikacija v zdravstveni negi postala bolj aktualna.
Pomembno je tesno sodelovanje razlicnih strokovnjakov in
uc¢inkovito timsko delo z namenom kakovostne obravnave
bolnikov. Dobri medsebojni odnosi, ki temeljijo na zaupanju in
sodelovanju, so osnova za zadovoljstvo in uspesnost. Komunikacija
je nujna za vzpostavitev stika s sodelavci, bolniki in svojci ter je
sestavni del dela medicinske sestre. Pomembna je ucinkovita
komunikacija med ¢lani zdravstvenega tima, v delovni skupini je
dragocen, spostovan in opazen prispevek slehernega ¢lana (Kroselj
Naumov, 1996, 109). Zeleznik (2006, 35) trdi, da je komuniciranje v
dejavnosti zdravstvene nege temeljna funkcija medcloveskih
odnosov. Upostevati je treba eticna nacela in posebnosti
posameznikov s ciljem, usmerjenim v zdravega ali bolnega ¢loveka.
Medicinska sestra kot profesionalka z razli¢nimi komunikacijskimi
sposobnostmi naj bi obvladala razli¢ne nacine komuniciranja in jih
znala prilagajati  posamezniku. Obvladati mora tudi
najpomembnejSe vescine za udinkovito komuniciranje v
negovalnem timu. Mednje sodijo izmenjava obicajnih in strokovnih
informacij, obvladovanje in reevanje konfliktov, komuniciranje v
manjsih in ve¢jih skupinah ter poucevanje. Profesionalna
komunikacija in medsebojni odnosi so tisti, ki medicinski sestri
omogocajo, da pomaga pacientu, pa tudi sodelavcu (Zeleznik, 2006,
37).

Medpoklicno sodelovanje medicinskih sester in zdravnikov kot
najpogosteje sodelujocih ¢lanov v zdravstvenem timu je tesno
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povezano s kakovostno zdravstveno obravnavo in tako tudi z
zadovoljstvom bolnikov, zaposlenih in menedZzmenta ter vecjim
ugledom obeh poklicnih skupin v strokovni in splo3ni javnosti, pa
tudi vedjim zaupanjem prebivalstva v zdravstveni sistem. Z
medpoklicnimi odnosi se vedno bolj ukvarjajo razli¢ni strokovnjaki.
Zavedajmo se, da lahko veliko prispevamo zdravstveni delavci sami
(Klemenc, 2007).

Upostevajo¢ Oermannovo (1997) je klju¢ni element prakse
zdravstvene nege vzdrzevanje stika, ki temelji na ucinkoviti
komunikaciji med vsemi zdravstvenimi delavci in omogoca
kakovostno obravnavo pacienta. Neposreden, informiran in zaupen
komunikacijski vzorec olajsa doseganje boljse ter u¢inkovitejse
interakcije med medicinskimi sestrami in zdravniki. Od
posameznikov v interakciji se zahteva senzitivno vedenje in
upostevanje pravila, da se vedemo do drugih tako, kot zelimo, da se
drugi vedejo do nas. Pomembno je, da medicinske sestre in
zdravniki ne le delajo drug ob drugem, temvec so v medsebojni
interakciji in si prizadevajo za skupno dobro: za zdravje in dobro
pocutje pacientov. Dejstvo je, da medsebojni odnosi v
zdravstvenem timu pomembno vplivajo na pacienta in njegove
svojce (Pajnkihar, Lahe, 2006, 32).

Zadovoljstvo

Zadovoljstvo definiramo kot ugodno ali pozitivno ¢ustveno stanje,
ki je rezultat ocene lastnega dela. K zadovoljstvu pri delu
pripomorejo trije pogoji: fizitno-ekonomski (dohodek, fizi¢ni
pogoji), socialni (vodenje, prijateljski odnosi med sodelavci,
kohezija delovne skupine) in ustvarjalnost pri delu (pelje do
samopotrditve) (Bilban, 2007, 94).

Razli¢ni avtorji razmisljajo tudi o tem, kako interno komuniciranje
vpliva na zadovoljstvo zaposlenih z lastnim delom (vloga in
delovne izkusnje kot celota) in na njihovo opravljanje dolo¢enega
dela v organizaciji (kakovost opravljenega dela). Zadovoljstvo z
delom Mozina (2001) opredeljuje kot »zadovoljno oziroma
pozitivno emocionalno stanje, ki je posledica ocene lastnih
izkusenj«.

Zakljucek

Ucinkovita komunikacija je dvosmerna, kar pomeni, da imamo pri
komuniciranju pravico do aktivnosti in pasivnosti ter s tem menjavo
vlog sprejemnika in oddajnika. Sodelovanje v timu pomeni bolj

kakovostno zdravstveno obravnavo, veljo ucinkovitost,
ucinkovitejse resevanje problemov ter vecje zadovoljstvo
pacientov in zaposlenih. Zavedati se moramo, da je komunikacija
vez, ki organizacijo povezuje, jo drzi skupaj. Dobri odnosi so temelj
zaupanja, sodelovanja in zadovoljstva. Ce se bomo tega zavedali
vsi, bo vsak posebej, ne glede na profil, z ustrezno komunikacijo
prispeval k ve¢jemu zadovoljstvu v organizaciji, s tem pa tudi k vedji
ucinkovitosti, kakovosti in uspesnosti. m
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Prostovoljstvo in projekt "Starejsi za visjo kakovost zivljenja doma"

Veronika Pretnar Kunstek

Prostovoljstvo deluje na razlicnih podrogjih: zdravstvenem, socialnem, kulturnem, izobrazevalnem, Sportnem, rekreativnem,
kriznem itd. Vanj se ob upostevanju zmogljivosti vkljucujejo tako Zenske kot moski, mladi ljudje, ljudje srednjih let in stare;si.

prostovoljstva, kar sta Zze na zacetku leta 2010 podprla Svet EU

in Evropski parlament. Evropska prostovoljska organizacija je
bila ustanovljena leta 1996, od leta 2002 pa je prostovoljstvo
eden skupnih ciljev tudi za mladinsko politiko, ki spodbuja
predvsem mobilnost prostovoljcev, kot je npr. program Mladi v
akciji, program VseZivijenjskega ucenja in program Evropa za
drzZavljane.
Cilj Evropskega leta prostovoljstva je bil vsekakor spodbujati in
podpirati prizadevanja, da bi v civilni druzbi ustvarili ugodne
pogoje za prostovoljstvo na ravni Evropske Unije in povecali
prepoznavnost prostovoljskih dejavnosti.
V Sloveniji ima prostovoljstvo ze dolgoletno tradicijo. Ljudje, tudi
starejsi, se radi vkljucujejo, ker jim prinasa obc¢utek zadovoljstva in
koristnosti, saj so prostovoljci praviloma ljudje s posluhom srca;
prostovoljstvo je izraz solidarnosti, je darilo soc¢loveku.
Prostovoljec je lahko vsakdo, ki ima rad ljudi, ima spostljiv odnos
in predvsem spostuje zaupnost podatkov druge osebe.
Prostovoljsko delo je lahko samostojna ali pa dodatna dejavnost,
je ena od poti odzivanja druzbe na potrebe v njej; izboljSuje
kakovost Zivljenja, prispeva k razvijanju vrednot solidarnosti ter k
socialnemu napredku druzbe.
V Sloveniji od leta 2004 izvajamo tudi projekt »Starejsi za visjo
kakovost Zivljenja domax, katerega nosilca sta Slovenska
filantropija in Zveza drustev upokojencev Slovenije. Poteka v
skladu s Pravilnikom o varovanju osebnih podatkov ter ima
soglasje Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve s ciljem,
da z uvajanjem stalne in dobro organizirane medsebojne pomoci

Evropska Komisija je predlagala leto 2011 za Evropsko leto

Komentar na clanek gospe Zlate Rebolj:

¢im vec¢jemu Stevilu ob¢anov zagotovimo, da svoje Zivljenje ¢im
dlje kakovostno prezivijo doma.

Namen projekta je:

- vkljuciti vse starejse od 69 let,

- spoznati njihove potrebe in poiskati vse, ki ne zmorejo sami ali
ne vedo za razne mozne oblike pomoci,

- seznanjati lokalno skupnost o kakovosti zivljenja starejsih, ki
Zivijo doma,

- vzpostaviti stalen pretok informacij med javnimi sluzbami:
obdino, zdravstvenim domom, patronazno sluzbo, centrom za
socialno delo, domom starejsih itd.

Cilj projekta je:

- izboljsati kakovost pomoci starejsim na domu,

- povecati obseg pomodi starejsim,

- izboljsati sodelovanje in pretok informacij med javnimi sluzbami

in drustvi,

- povecati medgeneracijsko
prostovoljstvo,

- seznanjati starejse z njihovimi pravicami in programi za starejse.

povecati medgeneracijsko sodelovanje in razvijati prostovoljstvo,

seznanjati starejse z njihovimi pravicami in programi za starejse.

Zavedamo se, da je veliko starejsih ljudi samih, da so mnogi v

stiski, a nocejo, ne morejo ali ne znajo poiskati pomoci. Posebej v

takih primerih lahko mreza prostovoljcev s pomog¢jo strokovnih

institucij zagotovi bolj kakovostno Zivljenje starejSim in jim na ta

nacin omogoci, da ¢im dlje varno in zadovoljno Zivijo doma.m

sodelovanje in  razvijati

Medosebni odnosi v zdravstveni negi so na najnizji tocki

Predvidevam, da je misljen v smislu izobrazba ZA zdravstveno

nego, kar pa ni enako. Zdravstveni tehniki se izobrazujemo na
seminarjih, kongresih in na osnovi strokovne literature. Vem, da to
ni primerljivo s Studijem, vseeno pa gre prav tako za izobraZevanje.
Poznam precej zdravstvenih tehnikov, ki imajo visoko strokovno ali
univerzitetno izobrazbo drugih smeri in pridobljeno znanje
uporabljajo pri svojem delu. Tudi sam imam univerzitetno
izobrazbo in moja druzina je ravno tako trpela z mano kot druzina
avtorice, Se ve¢ mesecev pa bom odplaceval kredit za Studij. Zato
nisem ni¢ boljsi od kolegic, ki imajo srednjesolsko izobrazbo, niti
slabsi od tistih, ki imajo visoko strokovno izobrazbo iz zdravstvene
nege. Vsi, ki v zdravstveni negi delajo zdraho, pozabljajo, da bolj ko
se ukvarjamo s standardi, kodeksi, izobrazbo in podobnim, manj
¢asa in energije imamo za paciente. Boli me, ko poslusam njihove
negativne izkusnje z zdravstvenim osebjem. V ¢asu Studija in dela
sem imel stike z [judmi od ¢istilk do doktorjev znanosti, profesorjev
na univerzi in ministrov v vladi. Med strokovnostjo, prijaznostjo,
¢loveskim pristopom in dosezeno stopnjo izobrazbe ni po mojih
izkudnjah nobene povezave. Ce je, je prej negativna - visje ko

-|—ermin izobrazba v zdravstveni negi ni najbolj posrecen.

gremo po lestvici, manj ¢loveski so ljudje. Vsa cast redkim izjemam.
Sam sem preprican, da sem med Studijem veliko pridobil. Ali sem
zato boljsi zdravstveni tehnik, ne vem, vem pa, da nisem ubog.
Zanima me, komu koristi, da se srednje in diplomirane medicinske
sestre kregamo. Upam, da ne bo spet kdo okrivil zdravnikov. Bojim
se, da si sodbo pisemo kar sami in zunanjih sovraznikov sploh ne
potrebujemo. Absolutno se strinjam, da bi morali strniti vrste in se
spostovati. Jaz se spostujem in cenim. Spostujem dosezeno
izobrazbo vsakogar, cenim pa samo dobre ljudi.

Sicer pa: dokler vodilni v zdravstveni negi ne bodo premogli
enako spostljivega odnosa do vseh zaposlenih, ne moremo
pricakovati izboljSanja odnosov.m

Damir Ivandi¢, univ. dipl. politolog, ZT
P. S. Morda sem vendarle tudi sam, tako kot avtorica, na svoji
profesionalni poti dosegel vse, kar medicinska sestra lahko doseze. V

narocju sem drzal otroka, da ni umrl sam. Resil sem vsaj dve Zivljenji.
Zame je to kar dovolj.
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Medsebojni odnosi v delovnem okolju

Ignac Balazic

Clovek je bio-psihosocialno bitje, ki se v komunikacijskem procesu odziva na individualen, edinstven nain, zato je komunikacijsko
vzdusje v negovalnem timu odvisno izkljuéno od ljudi, ki ga sestavljajo, in njihove profesionalnosti. Prava umetnost zdravstvene
nege se izraza na cloveski ravni kot neposredno povezovanje medicinske sestre in pacienta. Bistvena sestavina zdravstvene nege je
odnos med medicinsko sestro in pacientom v smislu »biti s pacientom«. Vzpostavljanje in vzdrzevanje medsebojnega odnosa v casu
obravnave zahteva razumevanje pacienta v vseh razseznostih njegovega dozZivljanja in spostovanja, pa tudi komunikacijo,
spodbujanje zaupanja in neprestano izmenjavo informacij med medicinsko sestro in pacientom ter negovalnim timom.

izgublja svojo osnovno vlogo. Premalo je ¢asa za medsebojne

stike, vedno manj se pogovarjamo, nihce se ne zmeni za nase
tezave ali prosnje, nihc¢e nam ne posveca nobene pozornosti vec. Za
resitev teh tezav je potrebna samo beseda, kot edini nosilec
sporazumevanja in zblizevanja. Zato je pomembno, da znova
skusamo dati besedi tezo, kajti zZiva govorjena beseda je nekaj
neponovljivega, enkratnega. Cim bolj bo prepri¢ljiva, tem bolj bo
ucinkovita. lzgovorjenega prakti¢cno ne moremo popraviti, lahko
pa damo bolniku mo¢, voljo in energijo, kar pa mu lahko hkrati z
eno samo besedo tudi odvzamemo (Dermol Hvala, 2001, str. 46).
Kakovost delovanja v negovalnem timu je dolo¢ena s kakovostjo
komunikacije med ljudmi, ki v svoji organizaciji prek dela in
povezanosti dosegajo individualne in skupne cilje. V organizaciji
moramo vzpostavljati usklajenost horizontalnih in vertikalnih ko-
munikacij, kar nam omogoca, da negativne znacilnosti vertikalnega
komuniciranja ublazimo s horizontalnim. Komunikacija lahko
poteka posredno ali neposredno. Zal so najpogostejse posredne
informacije, kar velikokrat vodi v nesporazum. Samo direkten
»feedbacks, izraZzen z besedami, ustvarja v ¢loveskih odnosih
vzdu$je zaupanja in odkritosti. Organizacija mora razvijati
komunikacijsko vzdusje, v katerem bodo sporocila jasna in
neposredna, ter s tem omogocati uresnic¢evanje timske ustvarjal-
nosti in razvoj posameznika.
Na komunikacijo v timu zdravstvene nege med drugim vpliva tudi
odnos med zaposlenimi. Ce medicinske sestre za¢nejo skrbeti za
svoje sodelavce in s tem pokaZzejo, da jim ni vseeno zanje, se bodo
tudi komunikacija in s tem medsebojni odnosi izboljsali. A vendar
je komunikacija klju¢nega pomena, saj mora biti pravilna, da
doseze pravilen rezultat.
Medsebojni odnosi v delovnem okolju so pomemben dejavnik, saj
neposredno vplivajo na kakovost opravljenega dela pri pacientu.
Veliko zaposlenih je pod hudim pritiskom zaradi same narave dela,
k temu $e pripomorejo psihi¢ni pritiski, ki izvirajo iz medsebojnih
odnosov. Komunikacija in medsebojni odnosi so bistvena sestavina
in spremljajo vse stroke in poklice, ki imajo opraviti z ljudmi.
Zdravstvena nega obravnava cloveka celostno. Da bi lahko
ucinkovito izvajali naloge, ki so povezane s cilji zdravstvene nege,
je potrebno tesno sodelovanje med medicino in zdravstveno nego.
Medsebojni odnos je nemogoce lociti od komunikacije. Ta dva
procesa sta tesno povezana in se nenehno prepletata. Medsebojni
odnosi se prilagajajo spremembam, saj te spremembe vplivajo na
njihovo razvijanje oziroma zaviranje. Za medsebojne odnose imajo
velik pomen vrednote, kot so zvestoba, zaupanje, pravi¢nost,
spostovanje, sprejemanje, socutje, podpora, sodelovanje. Vecina
ljudi prezivi s svojimi sodelavci tedensko vec casa kot s svojim
partnerjem. Odnosi na delovhem mestu zelo pomembno vplivajo
na nase pocutje v organizaciji in na zadovoljstvo z delom, ki ga
opravljamo. Dobri odnosi z delavci zmanjsajo stres na delovnem
mestu, so vir veselja in zadovoljstva ter omogocajo vecjo
ucinkovitost pri delu. Za vzpostavljanje pravih medsebojnih

Dandanesje komunikacija omejena le na najnujnejse in beseda
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odnosov med zaposlenimi so potrebne doloc¢ene spretnosti. Klju¢ni
element je samozavedanije, ki se nahaja v vsakem sestavnem delu
odnosov. Sestavni deli so toplina, sprejemanje, pristnost, empatija,
poslusanje, pozorno sledenje in odzivanje.

Komunikacija naj se odvija v ustreznem prostoru (urejenost
okolja, mir, zasebnost ...). Sodelavce, paciente in njihove svojce
je treba pozdravljati ter ogovarjati z vljudnimi in prijaznimi
besedami. Potrebno je aktivno poslusanje, s katerim sogo-
vorniku pokazemo, da je nasa pozornost namenjena njemu,
zastavljamo mu vprasanja, dajemo povratne informacije, ki
dokazujejo, da ga poslusamo, da nas zanima, kaj zeli, oziroma
kaj nam sporoca.

Na komunikacijo v timu zdravstvene nege med drugim vpliva tudi
odnos med zaposlenimi. Medicinske sestre, ki skrbijo za svoje
sodelavce, pokazejo, da jim ni vseeno zanje. Sodelavci bodo to
opazili in se bodo pozitivno odzvali. S tem se bodo tudi
komunikacija in medsebojni odnosi izboljsali. Tudi nadrejeni bi
morali skrbeti za svoje podrejene.

MozZina et al. (2002) so znacilnosti medosebnih odnosov raz¢lenili
na:

- priznavanje razli¢nosti,

- vzajemnost odnosov,

- omogocanje osebnega izrazanja,

- dajanje in sprejemanje povratnih informacij,

- priznavanje nasprotij,

- priznavanje podobnosti in razli¢nosti v odnosih,

- preprecevanje dvopomenske situacije,

- odsotnost kakrsnegakoli vsiljevanja,

- odsotnost nehotene ali nevroti¢ne zlorabe drugega.

Nikakor naj ne bi smeli biti prevec¢ zazrti vase, saj tako ne vidimo
drugih in ne drugacne poti. Tezko bomo spoznali koga, ki mu bomo
vsec taksni, kot smo, vedno nas bodo kritizirali, govorili slabo, grdo
o nas. Ceniti je treba individualnost in sodelovanje ter dobro
obvescenost s spodbujanjem sodelavcev, saj bomo le tako izboljsali
komunikacijo, s tem pa tudi medsebojne odnose in dvig kakovosti
zdravstvene nege.

Vsak dan imamo vrtoglavo dirko za uspehom in materialnimi
dobrinami, individualne ¢lovekove vrednosti in ¢loveski stiki pa so
odrinjeni na slepi tir.m
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Inanstveno-raziskovalni pristop k smehu

Simona Krebs

Gena za smeh nimamo, znanstveno pa je dokazano, da imamo gen za sreco, ki je odgovoren za prenos serotonina, zaradi katerega
se pocutimo bolje in ga lahko aktiviramo s smehom. Smeh je torej cudeino stikalo, s katerim lahko vklopimo nas gen za sreco.

smeha ter njunega vpliva na zdravje ljudi. Profesorica na

institutu kognitivnih znanosti na Univerzi v Londonu Sophie
Scott trdi, da imamo ljudje v mozganih zrcalne nevrone; ti
posnemajo vedenje ljudi, ki jih opazujemo, kar pomeni, da se
lahko dobesedno okuzimo z vedenjem drugih. In okuzimo se
lahko z vsem: s strahom, paniko, jezo ..., k sre¢i pa tudi s smehom.
Smeh je tudi ena najbolj u¢inkovitih vadb, pri kateri sodeluje 300
misic, in kadarkoli aktiviramo nase misice, s tem posledi¢no
vplivamo na nase misli. Seveda deluje tudi obratno: kar mislimo,
se odraza na nasem telesu. Ce ste skepti¢ni, boste morda pomislili,
kaj bi se zgodilo, ¢e bi imeli seksualne misli. Smeh je tudi
ucinkovito sredstvo za zas¢ito nasega sréno-zilnega sistema,
zaradi katerega letno umre na tisoce ljudi. Michael Miller in
William F. Fry sta v Studiji dokazala, da smeh povzroci izlo¢anje
beta endorfinov, ki vplivajo protivnetno na sréno-zilni sistem.
Torej je smeh dobra nalozba za zdravo srce in ozilje. Upam, da
bodo pristojne institucije kdaj uvedle smeh kot obvezno
preventivno dejavnost za krepitev zdravja, saj veliko znanstvenih
¢lankov dokazuje zdravilne ucinke smeha. Stevilne raziskave so
opravili tudi na Japonskem. Glede na statisti¢ne podatke o Stevilu
ljudi, obolelih za diabetesom tipa 2, ena od raziskav dokazuje, da
se je zaradi gledanja komedij in smeha znizala raven sladkorja v
krvi. Revija Diabetes care je objavila raziskavo, ki je pokazala, da
sta smeh in gledanje komedij ucinkovito vplivala na raven glukoze
pri ljudeh z diabetesom tipa 2, ki $e niso jemali insulina. Vecina
raziskav je bila izvedena ob gledanju humorja, ki pa ga lahko
ljudje razlicno razumejo. Tehnika joge smeha, kjer gre za
intenzivho vadbo smeha brez razloga, je nova metoda
spodbujanja smeha, ki $e nima veliko klini¢nih raziskav. Vendar
smo v Sloveniji zelo aktivni: v UKC Maribor smo se namre¢ na
diabetoloskem oddelku lotili raziskave, v kateri prou¢ujemo vpliv
joge smeha na raven sladkorja v krvi pri ljudeh z diabetesom tipa
2, ki prvi¢ prihajajo na uvodno u¢no uro. Vodja projekta je prim.
Miro Cokoli¢, dr. med., spec. internist, sodelujemo pa $e: doc. dr.
Spela Stangler Herode? ter dipl. medicinska sestra Simona Sternad
in Simona Krebs dipl. m. s., uciteljica joge smeha. Preliminarne
rezultate bomo objavili na 2. mednarodnem kongresu smeha,
ki bo 11. 5. 2012 v Mariboru. Kongres bo namenjen
strokovnjakom v zdravstvu, psihologiji in delovni terapiji. Vsem bi
zeleli sporociti, da je smeh lahko ucinkovita dopolnila terapija pri
zdravljenju ali preventivi bolezni. Predstavili bomo tudi dve drugi
raziskavi, ki jih izvajamo pri varovancih v domu Danice Vogrinec v
Mariboru o takojsnjem vplivu joge smeha na krvni pritisk,
predihanost organizma in pulz. Rezultati so presenetljivi, saj
opazamo, da se pritisk po vadbi joge smeha uravna in poveca se
predihanost organizma. Tretja raziskava, po parametrih podobna
tisti v.domu Danice Vogrinec in obenem magistrska naloga na
Fakulteti za zdravstvene vede Maribor, je delo Simone Krebs, dipl.
m. s. in uciteljice joge smeha - tudi ta prica o pozitivnih ucinkih na
krni pritisk, pulz in oksigenacijo. Zelo pomembno pa je, da se takoj
po vadbi spremeni tudi pocutje. Na bolje.
Zaradi resnega pristopa k smehu smo prejsnji mesec ustanovili
Mednarodni institut za smeh Maribor z vizijo raziskovanja
smeha, njegovih zdravilnih ucinkov in povezovanja s strokovnimi
institucijami v domovini in tujini. Leto$nji 2. Mednarodni kongres

Po svetu je bilo narejenih zZe veliko raziskav na temo humorja in
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smeha, ki ga bomo organizirali skupaj s Fakulteto za zdravstvene
vede Maribor, bo gostil Stevilne domace in tuje strokovnjake s
podrogja zdravstva: prim. Cokoli¢a, dr. med. spec. inter., prof. dr.
lhana, imunologa, doc. dr. Stangler-Herodeza s podrocja genetike,
doc. dr. Titzeja iz Nemcije, psihologa in zacetnika zdravilnega
humorja v zdravstvu (HumorCARE), zdravnika Madana Kataria iz
Indije, ki nam bo predstavil, zakaj in kako je joga smeha postala
svetovno gibanje za ohranjanje zdravja, doc. dr. Bena Arnejcica,
psihologa, ki deluje v pedagoskem procesu, Nataso Potoc¢nik
Daj¢man, dr. med in specialistko pedopsihiatrije, ki se bo dotaknila
teme smeha in otrok. In smeha ne bi bilo brez rdecih noskov in Eve
Skofi¢ Maurer, ki nam bo svoje veli¢astno delo opisala in pokazala
skupaj z ostalimi klovni zdravniki. Prakti¢ni del — kako je smeh
videti v praksi pa bo predstavil Oliver Cepon, ki svoje izkuinje s
smehom vnasa k oskrbi dementnih varovancev. Ve¢ informacij o
kongresu lahko najdete na: kongres.institut-za-smeh.si.

Zvecer istega dne pa bomo imeli prvo tekmovanje v smehu za
svetovno prvenstvo, na katerem bo z nami tudi zacetnik
tekmovanja v smehu Albert Nerenberg iz Kanade, ki je posnel
¢udovit film Lahology in v njem prikazal smeh iz antropoloskega
vidika.

Smeh je resni¢no resna stvar in upam, da ga bomo resno zaceli
tudi uporabljati.m
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Custvena inteligenca pri delu

Branka Sket

Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije je v Dolenjskih toplicah 16. februarja organiziral seminar, na katerem je mag. Irena
Dezelak, univ. dipl. oec., Academia uspeha Il, na zelo zanimiv nacin predavala o ¢ustveni inteligenci.

in politicna, torej druzbena Zival. Kakovostni medsebojni
odnosi na delovhem mestu so kot socialni dejavniki
pomemben del delovnega Zivljenja. Omogocajo ustvarjanje
pozitivhega vzdusja ter oblikovanje kulture, ki zagotavlja uspesno
doseganje poslovnih ciljev. Pri¢a smo spremenjenemu nacinu dela,
kjer je vse bolj prisoten stik s sodelavci in obvladovanje, izkazovanje
ne samo idej, ampak tudi ¢ustev med njimi. Na drugi strani pa so se
zaradi vse pogostejSega odtujevanja ali alienacije in
individualisticnega nacina razmisljanja medsebojni odnosi popacili
in pogosto temeljijo na izkoris¢anju.
Custvena inteligenca (v nadaljevanju EQ) je najpomembnejsi
dejavnik osebnostne prilagoditve v odnosih na delovnem mestu; je
inteligentna uporaba ¢ustev. Custveno inteligentna oseba ve, kaj
Cuti, in zna to tudi izraziti ob pravem ¢asu, na pravilen nacin. EQ je
sposobnost vescega upravljanja ¢ustev, da ohranjamo visoko raven
pozitivne energije in polne angaZiranosti.
- Je zavedanje samega sebe, prepoznavanje lastnih obcutkov in
njihovega vpliva na odlocanje.
« Samoobvladovanje: uravnavanje ¢ustev in njihovo prilagajanje
na spremembe v okolju.
- Socialna zavest - empatija: prepoznavanje in razumevanje Custev
drugih ter ohranjanje odnosov.
- Druzbene spretnosti: sposobnost dajati drugim spodbudo,
vplivati nanje in jih podpirati pri razvoju; je tudi sposobnost
razreSevanja konfliktnih situacij.

! ristotel je neko¢ dejal: »Clovek je zoon politikon.« Je razumna

Kot pokazatelj splosne razgledanosti je imel do zdaj veljavo le

inteligen¢ni kvocient (v nadaljevanju 1Q). Za razliko od 1Q, ki je bolj

ali manj prirojen in ga ni mogoce bistveno povecati, EQ ni omejena,

lahko jo razvijamo, spodbujamo in negujemo. EQ bolj vpliva na

uspeh in sreco v Zivljenju kot 1Q.

Pomanjkanje EQ onemogoca rast in uspeh posameznika ter celotne

organizacije. Z uporabo EQ zaposleni pomagajo graditi ¢ustveno

inteligentno organizacijo. Custveno inteligentni so:

- tisti, ki se znajo obvladati,

« ne dovolijo, da bi strah onemogodil njihovo sposobnost
misljenja,

+ 50 sposobni sami sebe motivirati,

« vztrajati kljub oviram,

- uravnavati svoje razpolozenje,

- se vzivljati v ¢ustva drugih,

« upati,

+ je optimisti¢na in obvladana odrasla osebnost.

Ste se kdaj Ze vprasali naslednje:

Zakaj znajo nekateri ohraniti stabilnost in vedrino v tezkih

zivljenjskih preizkudnjah, drugi pa se prepustijo malodusju?

Zakaj zmorejo nekateri odpuscati in gledati na zivljenje z

optimizmom in zaupanjem, drugi pa zivijo v zameri in sovraznosti?

Zakaj nekateri zavrnitve ali osebne poraze prenesejo konstruktivno,

drugi pa se skrivajo za obzidjem zagrenjenosti, jeze ali nezaupanja?

Odgovori na ta vprasanja so v:

+ sposobnosti ustreznega ravnanja s svojimi ¢ustvi in ¢ustvi drugih,

- empati¢nem vzivljanju v obcutke ali stalis¢a drugih,

« odprti, pravilni komunikaciji in sposobnosti resevanja konfliktov,
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« ustrezni samopodobi in ob¢utku lastne vrednosti,

« Custveni samostojnosti in osebni celovitosti,

- odgovornem sprejemanju odlocitev in

« veselju do Zivljenja in poglabljanju odnosa s samim seboj.

Kako prepoznati premike na podro¢ju razvijanja svoje EQ?

+ Po letih zadrZzevanja se odlocite, da boste drugim iskreno
povedali, kaj vas moti, ali pa se postavite zase, Ceprav tega prej
odkrito niste poceli.

« Jezo konstruktivno izrazite in je ne tlacite vec.

« Selotite u¢enja, Ceprav ste bili prepricani, da za to niste sposobni.

« Pozorno poslusate druge, poleg besed ste pozorni na celostno
sporocilo, mimiko obraza, o¢esne premike, gibe telesa, visino in
barvo glasu.

+ Vvedenju drugih prepoznavate njihove dobre namene in jim
pomagate, da jih lahko realizirajo na zdrav in sprejemljiv nacin.

+ Prijetne dogodke dozZivljate doziveto (s cutili), neprijetne z
distanco (razumom).

Razlika med custvi in Custveno inteligenco: ¢ustva so dusevni
procesi, s katerimi dozivljamo poseben odnos do pojavov,
predmetov, oseb, njihovo privla¢nost ali neprivlacnost, njihovo
svojevrstno dozivljajsko vrednost in barvitost, EQ pa je sposobnost
prepoznavanja, obvladovanja in izrazanja lastnih ¢ustev.

Mag. Irena DezZelak, univ. dipl. oec., je zakljucila predavanje z mislijo:
»Na stara leta si svoj obraz zasluzimo. Clovekov obraz je izpisana
¢lovekova preteklost.«

Poteze obraza so gravirana, v kozo vrezana ¢lovekova preteklost:
daljsa in burnejsa je pustila vec sledov in obli¢je dobi bogatejsi
izraz.

Clani uspe$nega tima si med seboj zaupajo, imajo vzpostavljeno
odkrito in redno komunikacijo, ¢utijo pripadnost timu, sodelujejo,
se zavzemajo in izpolnjujejo skupne cilje. Imajo razvite ¢ustvene
spretnosti ali pa so se jih bili pripravljeni priuciti. EQ tima vpliva na
uspesnost tima. Pri delavcih z visoko razvito ¢ustveno inteligenco
prevladuje optimizem. Ce se posebej potrudimo in razvijamo dobre
odnose z ljudmi, jih spoznamo in prinaSamo na delovno mesto
temeljne ¢loveske vrednote, je delo vir zadovoljstva.

Ne samo tehni¢no znanje in ne inteligen¢ni kvocient - custvena
inteligenca loci nadpovprec¢nega zaposlenega od povpre¢nega'm



Prednosti in prihodnost mediacije v zdravstvu

Gordana Lokajner, Durda Sima

medicinskih
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ljubljana

Na sedezu Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana smo 26. januarja priceli s tematskimi klinicnimi
veceri v letu 2012. Gostili smo gospo Biserko Marolt Meden, univerzitetno diplomirano sociologinjo, poslovno direktorico Pediatricne
klinike UKC, castno clanico DMSBZT Ljubljane, mediatorko in promotorko mediacije, ki nas je seznanila s prednostmi mediacije v

zdravstvu in nam jih predstavila.

povezujemo z razli¢nimi ljudmi, s katerimi se véasih tudi

spremo; med nami se lahko razvije konflikt, ki ga je mogoce
razreSiti na razlicne nacine. Dobre komunikacijske spretnosti,
poznavanje psihologije spora in sprotno konstruktivno resevanje
sporov zmanjsajo moznost, da spor doseze stopnjo, ko ga nista
sposobna resevati sprta posameznika in mora posredovati
nevtralna, nepristranska, pozorna, socutna in custveno zrela
oseba - mediator.
Ozadje nastanka spora je predvsem v razli¢nih prepric¢anjih
(Zivljenjske izkusnje, skupek misli, pojmov, sodb o temeljnih
vprasanjih) in predsodkih vpletenih strank v sporu, avtomatskih
mislih, ki nam zameglijo pogled na pravi problem ter preprecujejo
konstruktivno reSevanje spora. Mediacija je zato zelo uporabna
metoda reSevanja sporov v domacem okolju, na delovnem mestu
ali pa kot profesionalna funkcija za reSevanje zunajsodnih sporov.
Cilji mediacije so upravljanje in reSevanje spora, osebnostna rast
in razvoj ter ucenje konstruktivne komunikacije, ohranjanje
dostojanstva posameznika. V zdravstvu so spori lahko na razli¢nih
ravneh in med razli¢nimi strankami: pacient — zdravstveno osebje,
spori med zdravstvenimi delavci, spori med posameznimi oddelki,
zdravstvenim osebjem in delodajalcem ali upravo, spori med
zavodi in med zavodi ter koncesionarji.
Mediacija je stara tehnika resevanja sporov, saj je bila poznana ze
v Mezopotamiji, Babiloniji, anti¢ni Gréiji in Rimu. Ze stari Rimljani
so uporabljali arbitrazno resevanje sporov, beseda mediacija pa je
bila prvi¢c omenjena v obliki trgovinske mediacije v srednjem
veku. Znani so tudi zbori vojs¢akov v Afriki. Sodobna mediacija je
dozivela razmah v ZDA v Sestdesetih letih 20. stoletja v ¢asu upora
proti formalizmu vseh vrst in tudi formalizmu sodnih postopkov.
Sodis¢a v ZDA so zato zalela ponujati alternative — reSevanje
sporov s pomocjo mediacije. Tudi na slovenskih tleh ima
mediacija bogato zgodovino: v ¢asu dezele Karantanije so imeli
vaske skupnosti “pod lipo”; dr. Martin Pegius, znamenit jurist in
astrolog, rojen v Polhovem Gradcu v zacetku 16. stoletja, je bil
hkrati sodnik in odvetnik, v llirskih provincah pa smo imeli
mirovne sodnike. V nekdanji Jugoslaviji je bila leta 1937 izdana
Uredba o dolo¢anju minimalnih mezd in spore so resevali s
poravnalnimi sveti.
Mediacijo je v Slovenijo prinesel bivsi minister Ale$ Zalar, ki se je
srecal s to metodo na izobrazevanju v ZDA. S pomocjo
Nizozemske se je leta 2001 zacelo izobrazevanje prvih osmih
mediatorjev — upokojenih sodnikov in psihologinje gospe Anke
Stojan. Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije je zacelo leta
2010 s sistemati¢nim izobrazevanjem mediatorjev. Tri skupine so
Ze koncale z izobrazevanjem; zakljuCuje se tudi izobrazevanje
mediatorjev v UKC Maribor.
Zakonodaja, ki jo imamo in je povezana z mediacijo, je EU
zakonodaja - Direktiva 2008/52/EC Evropskega parlamenta in
Sveta z dne 21. maja 2008 o nekaterih vidikih mediacije v civilnih
in gospodarskih zadevah (Uradni list RS, st. 136, 24. 5. 2008), v
Sloveniji pa smo v naslednjih letih dobili kar nekaj zakonov, ki
vklju¢ujejo mediacijo kot metodo reSevanja sporov: Zakon o

\/vsakdanjem osebnem in sluzbenem Zivljenju se srecujemo in

UdeleZenke klinicnega vecera  Foto: Gordana Lokajner

alternativnem resSevanju sodnih sporov (Uradni list RS, st.
97/2009 z dne 30. 11. 2009); Zakon o mediaciji v civilnih in
gospodarskih zadevah (Uradni list RS, $t. 56/2008 z dne 6. 6.
2008); Zakon o pravdnem postopku (Uradni list RS, st. 73/2007,
Ur. I. RS, §t. 47/2009, OdI. US: U-I-54/06-32 (48/2009 popr.),
57/2009, Odl. US: U-1-279/08-14, ¢len 309a); Zakon o delovnih in
socialnih sodis¢ih (Ur. I. RS, st. 2/2004 (10/2004 popr.), st.
45/2008-ZArbit, 45/2008-ZPP-D, 23. ¢len); Zakon o
zavarovalnistvu (Uradni list RS, $t. 109/2006 z dne 23. 10. 2006);
Zakon o trgu finan¢nih instrumentov (Uradni list RS, $t. 67/2007,
100/2007 - popr., 69/2008); Zakon o delovnih razmerjih (Uradni
list RS, $t. 42/2002, 79/2006-ZZZPB-F, 46/2007 OdI. US: U-I-45/07,
Up-249/06-22, 103/2007, 45/2008-ZArbit); Zakon o kolektivnih
pogodbah (Uradni list RS, st. 43/2006); Zakon o avtorskih in
sorodnih pravicah (Uradno precis¢eno besedilo ZASP-UPB3,
Uradni list RS, $t. 16/2007, s kasnejsimi 68/2008; 163. in 166. ¢
¢leni). Mediacijo v zdravstvu pa imamo urejeno v Zakonu o
pacientovih pravicah (Uradni list RS, 5t. 15/2008 zdne 11. 2. 2008;
71.in 72. ¢len) in Pravilniku o mediaciji v zdravstvu (Uradni list
RS, $t. 77/2008 z dne 28. 7. 2008), skupaj z vsemi postopki o poteku
mediacije.

Gospa Biserka Marolt Meden je predstavila prednosti mediacije pri
reSevanju sporov. V mediaciji stranke govorijo druga drugi in ne
tretji osebi, ki bi nato odlocala, stranke sliSijo dejanske probleme,
interese in Zelje udelezencev v sporu. Medianti (stranke v sporu)
lahko resijo spor konkretno, hitro, u¢inkovito in brez zavlacevanja.
Stranke same aktivno iscejo resitve spora — zaradi samoaktivnosti
lazje razumejo, zakaj so problemi nastali, mediacija pa ima
pozitiven izid po nacelu “dobim - dobis’, kar pomeni, da so vsi sprti
ob uspesni mediaciji zmagovalci. Stranke vplivajo na prihodnost,
ko iscejo resitev, ki je izvedljiva v prihodnosti, in v postopku
obdrzijo nadzor nad svojimi “usodami”. Sprte stranke iz mediacije
odidejo z neprecenljivo izkusnjo iskanja resitve, razumevanja

UTRIP 03/12 37

IZ DRUSTEV



IZ DRUSTEV

drugace mislecega in moznostjo ucinkovitejsega dela v prihodnje.
V mediaciji se pogosto razresijo vsi konflikti oziroma medsebojna
nesoglasja: ker se upostevajo vsa temeljna nacela mediacije, ki so
osnovne eti¢ne in moralne vrednosti, se utrjujejo dobri odnosi
med strankami. IzboljSata se komunikacija in kultura dialoga,
postopek se zakljuci hitro in je cenejsi.

Mediator mora upoSstevati temeljna nacela mediacije, ki so:
zaupnost, prostovoljnost, nevtralnost, nepristranskost,
enakopravnost, neformalnost, samo-odgovornost, postenost,
hitrost in ekonomicnost; mediator ne svetuje in ne sprejema
odlocitev. Mediator usmerja in vodi pogovor skozi vse faze
mediacije, lahko sodeluje z drugim mediatorjem -
komediatorjem.

UspeSnost mediacij po vseh podatkih, ki nam jih je prikazala
gospa Biserka Marolt Meden, je velika, prav tako zadovoljstvo
obeh sprtih strank.

Tudi navdusenje in Zelja po nadgradnji teh znanj sta bila med
udelezenci klini¢nega vecera zelo velika. Z gospo Marolt Meden
bomo 16. 2. 2012 v prostorih drustva nadaljevali druzenje. Ob tej
priloznosti bomo imeli tudi vaje z igranjem vlog, da bomo
pridobili izkusnje na podrocju tehnik mediacije, ki jih lahko lai¢no
uporabimo pri svojem delu in Zivljenju.m

Vir:

Biserka Marolt Meden: Drsnice 1-4, pripravljene za predavanje na
klinicnem veceru: PREDNOSTI IN PRIHODNOST MEDIACIJE V
ZDRAVSTVU, DMSBZT Ljubljana, 26. 1. 2012.

vas vabi na

Triurno delavnico bo vodil slikar Petar Lazarevi¢ dne

Prispevek za udelezbo je 10 €.

Za likovno dejavnost
Margareta llic-Kacar

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana -

likovno delavnico slikanja v akvarelni tehniki.

17. 3. 2012 (zacetek ob 9. uri) v drustvenih prostorih na Poljanski cesti 14 v Ljubljani.
Prijave sprejema: Margerita Ili¢-Kacar, tel. 041 902480 (od 15. ure dalje), do zasedbe prostih mest (10).

PRIJAZNO VABLJENI K SODELOVANJU.

Predsednica DMSBZT Ljubljana
Durda Sima

Ogled dveh likovnih razstav v Zagrebu

Ana Strauch

Dne 27. 1. 2012 smo se clanice in clan likovne dejavnosti z mentorico Darjo Lobnikar Lovak in vodjo likovne dejavnosti Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Gito lli¢ Kacar, odpravili z vlakom proti Zagrebu.

Celestina Medovica in Bele Cikosa Sesie. Pot nas je vodila v

zagrebski umetniski paviljon, kjer smo si z zanimanjem
ogledali dela klju¢nega utemeljitelja hrvaske moderne umetnostiin
enega prvih likovnih pedagogov, Bele Ciko3a Sesie (Osijek, 1864 -
Zagreb, 1931), odli¢nega slikarja krajine, kar smo prepoznali v
akvarelih in monotipijah. Navdih za slikanje je ¢rpal iz grske
mitologije (Penelopa, Odisej ubije snubce, Atena in Psiha) in verske
simbolike (Poslednja vecerja, Pieta, Dante na vratih vic, Angeli),
slikarjevo morbidnost pa smo prepoznali v slikah Valpurgina no¢,

N amen nase poti je bil ogled razstav dveh slikarjev, in sicer Mata
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Mark Antonio pri telesu Julija Cezarja, Judita in Holoferno ter
Saloma. Njegova kasnejsa dela izgubljajo element duhovnosti in
se skozi diskretno erotiko in Zenske akte prelevijo v eroti¢ni cikel 12
risb. Med najlepsimi oljnimi slikami v ¢istoci beline Zari oljni portret
slikarjeve Zene. Preseneceni nad produktivnostjo umetnika smo
pot nadaljevali v galerijo Klovicevi dvori. Mato Celestin Medovic¢
(Kuna, 1857 - Sarajevo, 1920) se je Solal za duhovnika. Obc¢udovali
smo mogoc¢na dela z zgodovinskimi motivi: Zaroke kralja
Zvonimirja, Kronanje kralja Ladislava, Prihod Hrvatov in Splitski
parlament. Med Medovic¢evimi najbolj znanimi deli so prav gotovo
slike pokrajin: Pogled na Dubrovnik, PeljeSko-korculanski kanal,
Peljesac, pa tudi motivi morja: Bonaca in Mesecina. Minljivost smo
prepoznali v precudovitih slikah tihozitij mediteranske kuhinje. V
Klovicevih dvorih smo imeli tudi to sreco, da smo si lahko ogledali
prehodno razstavo japonske kiparske zbirke dr. Damirja Kovaca.
Miniaturne figurice iz lesa in slonovine so predstavljale ljudi iz
vsakdanjega Zivljenja: ribice, sumo-borce, male Bude, zabice v
plesu...

Ob vsem videnem se nas je zacela pocasi lotevati prijetna
utrujenost, zato smo odsli na pozno kosilce. Po prijetnem druzenju
smo jo mahnili na Zeleznisko postajo. Pot proti Ljubljani je ob nasih
pogovorih o slikarjih moderne dobe, ki so nas duhovno navdihnili,
minevala hitro. Kakor je Medovi¢ ujel vecne trenutke in jih naslikal,
smo tudi mi, vsak pri sebi, nasli svoj rajski koscek narave, ki jo bomo
prav gotovo naslikali na prihodnjem torkovem srec¢anju.m
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Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana - 1
vas vabi na

tridnevni izlet v Sarajevo in Mostar

od 31.5.do 2. 6.2012

Odhod avtobusa bo s parkiris¢a Tivoli v Ljubljani 31. 5. ob 5. uri zjutraj. Po
prihodu v Sarajevo si bomo prvi dan ogledali eno izmed bolnisnic in se
okrepcali s pravo bosansko malico. Sledil bo ogled mesta; sprehodili se bomo
po ulicah najstarejsega mestnega dela in si ogledali tudi druge znamenitosti.
Nastanitev hotelu in vecerja. Drugi dan se bomo z avtobusom popeljali po dolini
Neretve (ogled spomenika bitke na Neretvi) do Mostarja in si ogledali
znamenitosti tega mesta (turske hise, stari most, staro mestno jedro ...). Nato se bomo vrnili v Sarajevo, imeli prosto popoldne
in vecerjo v hotelu.

Tretji dan si bomo ogledali »tunel spasa« in izvir reke Bosne. Sledil bo kratek sprehod po Sarajevu in popoldan odhod avtobusa
proti Sloveniji z vrnitvijo v Ljubljano v poznih vecernih urah.

Cena na osebo: 139 € za ¢lane DMSBZT Ljubljana; neclani placajo 164 €, za clane SDZNS SE Klini¢ni center pa je cena 114 €.

DOPLACILO OB PRIJAVI: enoposteljna soba 38 €, zavarovanje za primer odpovedi 6 €.

VPLACILA bo sprejemalo turisticno podjetje KOMPAS d.d., Prazakova 4, 1000 Ljubljana, od 15. marca do zapolnitve mest v
avtobusu oz. najkasneje do 20. aprila 2012.

Podrobnejsi program izleta bo objavljen na spletni strani drustva: www.drustvo-med-sester-lj.si

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana -
vas vabi na

planinski pohod na Golico (1835 m)

Okvirni datum pohoda je 14. 4. 2012, ker zelimo ujeti cvetenje narcis. %{%&;

Spostovani!

Ker Zelimo ujeti ¢as, ko bodo letos na Golici cvetele narcise, vas prosimo, da
ob prijavi obvezno napisete telefonsko stevilko, na kateri ste najbolj
zanesljivo dosegljivi. Prosimo, bodite pripravljeni na spremembo, ker ni £
nujno, da bodo narcise cvetele ravno v tem ¢asu. Ce 14. 4. 2012 pohod ne bo *
izvedljiv, vas bomo poklicali tisti ponedeljek, ko bo kazalo, da narcise ze
cvetijo — pohod pa bo takoj v soboto. Po pohodu bomo obiskali
Zgornjesavski muzej na Jesenicah.

KRAJSI POHOD: Krajsi pohod bomo zaceli v zaselku Planina pod Golico (1000 m). Po planinski poti se bomo vzpenjali priblizno
eno uro, brez vzpona na vrh. Skupaj bomo navzgor in navzdol hodili okrog dve uri.

DALJSI POHOD: Tudi dalj3i pohod bomo zaceli v zaselku Planina pod Golico (1000 m). Po planinski poti se bomo vzpenjali
priblizno dve uri. Za vzpon na vrh in spust v zaselek Planina bomo potrebovali okrog stiri ure. Prehodili bomo 835 metrov
visinske razlike.

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; popijte ve¢, kot vam narekuje obcutek za zejo.

Odhod avtobusa bo ob 7. uri s parkiris¢a za avtobuse pod dvorano Tivoli. Pohodnice in pohodniki, ki se nam pridruzijo na
ljubljanski zelezniski postaji, pocakajo pod uro ob 7.15. Za pohod potrebujete dobro planinsko obutev, pohodniske palice,
soncna ocala, ki so (zazeleno) zaprta tudi od strani, pokrivalo za glavo in brezalkoholno pijaco brez CO 2.

Poskrbeli bomo tudi za planinsko kosilo. Prispevek 15 € za ¢lane DMSBZT Ljubljana in 20 € za neclane placate na avtobusu.
Prihod v Ljubljano nac¢rtujemo do 21. ure. Prijavite se 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 za pohod sprejemamo do 10. 4. 2012.

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

Pripravil Boris Sima.
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4. Dnevi Marije Tomsic - odgovornost v zdravstveni negi

(L4

Marjeta Berkopec

o/

drustvo
medicinskih sester, babic
ravstvenih tehnikor

Dolenjske medicinske sestre smo sredi januarja uspesno organizirale Ze cetrte Dneve Marije Tomsic in znova dokazale, da znamo
zdruziti modi in prispevati svoj delez k profesionalizaciji zdravstvene nege. Zdaj Ze lahko recemo, da postajajo Dnevi Marije Tomsic
tradicionalna in prepoznavna oblika izmenjave znanja in napredka v stroki zdravstvene nege v sodelovanju s SirSo strokovno
javnostjo. Rdeca nit predstavljenih strokovnih prispevkov na dvodnevnem strokovnem srecanju je bila odgovornost v zdravstveni

negi.

Prof. dr. Miro Cerar in Zlata Rebolj, dipl. m. s., pomochica direktorice za ZN
Splosne bolnisnice Novo mesto  Foto: M. Klinc

na Pravni fakulteti Univerze v Ljubljani. Govoril nam je o

nekaterih vidikih pravne in eti¢ne odgovornosti v zdravstvu s
poudarkom na moralno-eti¢ni vsebini.
O odgovornosti je nemogoce govoriti brez obcutenjskega oziroma
Custvenega naboja/../ Odgovornost je vezivo ¢loveske druzbe, saj
vzpostavlja eno najpomembnejsih druzbenih vrednot: zaupanje.
Zaupamo lahko le ¢loveku, ki je odgovoren /.../ Ob vsem tem ne
smemo pozabiti, da smo za svoja ravnanja odgovorni predvsem
individualno. Ne is¢imo izgovora v kolektivni odgovornosti ter ne
dopustimo razprsitve do te mere, da se na koncu zdi, kot da ni nihce
odgovoren za ni¢. Na nevarnost in nesmisel takega misljenja nas
lepo opozarja znani rek: Nobena kapljica ne misli, da je povzrocila
poplavo. (http://www.rakmo.si/razm-o-med.htm)
Predavatelj nas je opomnil, da je treba delati dobro, ne da bi se
nenehno sprasevali, ali bomo imeli od tega kak$no neposredno
korist.
Ce smo pretirano neposteni, pohlepni, egoisti¢ni, objestni itd. je
postopni razkroj in morebiti celo nenaden razpad vseh drugih
(povrsinskih) sfer nasega zemeljskega Zivljenja le vprasanje casa.
Tudi ¢e se morebiti aktualno Ziveca generacija takSnemu razkroju
¢asovno izogne, ga dozivi ena od prihodnjih generacij, kar je seveda
za aktualno generacijo $e bistveno bolj sramotno. Pri tem se je
pomembno zavedati, da pravo znanje o zivljenju neizogibno
pozitivno vpliva tudi na znacaj, kajti ko spoznamo(!), da se po
zakonu akcija-reakcija dobro v resnici vraca z dobrim in da so nasa
vrednotno pozitivna ravnanja smiselna, se v skladu s tem spreminja
tudi nas znacaj. Tako namre¢ postopoma prerastemo zavist,
mascevalnost, jezo, pohlep, oblastiZeljnost, objestnost in druge
negativne obremenitve ter postanemo bolj ¢lovecni, umirjeni in
srecni.
(http://www.iusinfo.si/DnevneVsebine/Kolumna.aspx?id=77344)
Kot vsi objavljeni Cerarjevi zapisi nas tudi njegovo predavanje ni
pustilo ravnodusnih, saj je odprl kar nekaj tem za razmisljanje. Bolj
kot v razpravo po predstavitvi smo jih vpletali v Zivahne pogovore
med neformalnim druZenjem strokovnega srecanja.
Organizatorji smo veseli, da je nekaj avtorjev postalo stalnica na
Dnevih Marije Tomsi¢ in se vsako leto potrudijo s pripravo
strokovnega prispevka. Matej Kocjancic¢, ZT iz Splosne bolnisnice
Novo mesto, je postal ze pravi zascitni znak srecanja. Letos je

|_etos smo k sodelovanju povabili prof. dr. Mira Cerarja, profesorja
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navdusil avditorij s prispevkom Odgovorno odgovarjam
odgovornim. Njegovi ironi¢no obarvani prispevki vedno
spodbujajo ljudi, da se vkljucijo v razpravo. Zdenka Senicar, dipl. m.
s. iz Splodne bolnisnice Novo mesto, je pripravila razmisljanje z
naslovom Odgovornost na preizkusnji in udelezence srecanja
ganila do solz. Zelo dobro so bila sprejeta tudi predavanja, ki so
osvetlila odgovornost neposredno iz klini¢ne prakse. Dotaknili smo
se Stevilnih podrocij delovanja medicinskih sester, babic in tehnikov
zdravstvene nege, od psihiatrije, kirurgije, anesteziologije,
pediatrije, interne, endoskopije, porodne sobe, operacijske,
sterilizacije do obvladovanja bolnisni¢nih okuzb. Predavateljice
Visoke Sole za zdravstvo se predstavijo vsako leto, letos pa so k
sodelovanju pritegnile tudi studente. Poslusali smo o odgovornem
jemanju zdravil, o posameznikovi odgovornosti za lastno zdravje, o
odgovornosti za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, in
o pravnem vidiku uporabe posebnih varovalnih ukrepov. Celo
Cetrtkov, vecerni kulturni program smo obarvali z odgovornostjo
in prisluhnili znanemu belokranjskemu vinarju, gospodu Jozetu
Prusu, ki je spregovoril o kulturnem in odgovornem pitju vina.
Zbrane je navdusil tudi etno duet »Pusjebn Gust, ki izvaja izklju¢no
pesmi lztoka Mlakarja. Uzivali smo ob poeziji z glasbeno
spremljavo, interpretirano delno govorno in delno s petjem, lahko
bi rekli v obliki $ansonov. Za domace dobrote pa je poskrbelo
drustvo podezelskih zena Dolenjske Toplice.

Obstaja vec vrst odgovornosti, njihov obseg in vsebina sta razli¢na.
Znanje, delo v okviru svojih kompetenc in spostovanje pravil stroke
predstavljajo najpomembnejso obliko varstva medicinske sestre
pred razli¢nimi oblikami pravne odgovornosti. Kljub podrejenemu
polozaju slepo uboganje navodil, kadar so ta ocitno napacna ali
neustrezna, medicinske sestre ne odvezuje odgovornosti. Vsaka
medicinska sestra se mora zavedati, da za svoje delo prevzema
eti¢no, strokovno, kazensko in materialno odgovornost skladno z
Zakonom o zdravstveni dejavnosti.

Zbornik predavanj je v celoti dostopen v pdf obliki na spletni strani
DMSBZT Novo mesto pod rubriko zaloznistvo (http://www.dmszt-
nm.si).

Za uspesno organizacijo strokovnega srec¢anja se moramo zahvaliti
tudi vsem sponzorjem in donatorjem, ki so nam pomagali pri
izvedbi. Za konec naj napisem samo 3e, da s skupnimi mo¢mi Dnevi
Marije Tomsic postajajo vsako leto boljsi.m
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Registracija udeleZencev strokovnega srecanja  Foto: M. Klinc



IZ DRUSTEV
O Drustvo
medicinskih
V sester, babic in
zdravstvenih

tehnikov
Gorenjske

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
vabi ¢lanice in clane na delavnico

BIO VRT — ZELISCA IN DISAVNICE.

Delavnica bo potekala v sredo, 4. 4. 2012 od 16. do 20. ure,
v prostorih Biotehni¢nega centra Naklo.

Delavnica bo potekala v sredo, 4. 4. 2012 od 16. do 20. ure, v prostorih Biotehni¢nega centra Naklo.
Delavnico bo vodil gospod TRAJCE NIKOLOVSKI.

Izvedeli bomo nekaj osnovnih pravil pri oblikovanju in zasaditvi bio vrta ter spoznali razlicne vrste in sorte zelis¢ in disavnic.
Program tecaja: 3 ure teoreti¢ni del in 1 uro prakti¢no delo na vrtu, kjer se bomo seznanili z oblikovanjem gred, sajenjem in
gnojenjem.

Sestali se bomo ob 15.50 pred Biotehni¢nim centrom Naklo, Strahinj 99. Bodite primerno obuti za vrt.

Prispevek za ¢lane drustva je 20 €, za upokojence in Studente pa 10 €.

Stevilo udeleZencev na delavnici je omejeno na 15, zato bomo v primeru ve¢jega zanimanja organizirali delavnico $e v ¢etrtek,
5.4.2012 od 16. do 20. ure.

Prijavite se lahko pri vasih predstavnikih IO Drustva. Ob prijavi je treba placati prispevek za delavnico.

Dokon¢ne prijave od predstavnikov IO Drustva do 30. 3. 2012 sprejema Katica Zlatar na tel. Stevilko 031 807 108 ali na e-postni
naslov: katica.zlatar@klinika-golnik.si.

Prijazno vabljeni vsi, ki si Zelite na novo in zdravo oblikovati svoj vrt.

Katica Zlatar Judita Slak
Ustvarjalne delavnice Predsednica DMSBZT Gorenjske

DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
TEHNIKOV

N
MARIBOR

redni I’etni obcni zbor Drustva medicinskih sester, babicin
zdravstvenih tehnikov (DMSBZT) Maribor,

v Cetrtek, dne 15.03.2012 ob 16. uri v predavalnici Univerzitetnega klini¢cnega centra Maribor,
Ljubljanska ul. 5 (Klinika za kirurgijo, 16. nadstropje).
Dnevnired: 1.Sprejem poslovnika o delu Ob¢nega zbora
2. Izvolitev organov Ob¢nega zbora
3. Porocilo Verifikacijske komisije
4. Predstavitev in sprejem porocil o delu organov Drustva za leto 2011
5. Predstavitev in sprejem Porocila o poslovanju Drustva in Porocila Nadzornega odbora drustva za leto 2011
6. Predstavitev in sprejem programa dela Drustva za leto 2012
7. Predstavitev in sprejem poslovnega nacrta Drustva za leto 2012
8. Pobude, predlogi

Po kon¢anem Ob¢nem zboru sledi strokovni klini¢ni vecer z zanimivimi strokovnimi vsebinami na podrocju zdravljenja ran:
SODOBNE SMERNICE ZDRAVLJENJA RAN Z NEGATIVNIM TLAKOM
IZKUSNJE Z ZDRAVLJENJEM RAN Z NEGATIVNIM TLAKOM,

UPORABA NEGATIVNEGA TLAKA, SMERNICE UPORABE, ODGOVORNOSTI IN POOBLASTILA PRI ZDRAVLJENJU RAN, POMEN
ZDRAVSTVENE NEGE (VLOGA MEDICINSKE SESTRE)

Organizator teme: Univerzitetni klini¢ni center Maribor.
Pogostitev udelezencev
Vljudno vabljeni, pricakujemo Vas v ¢im vecjem stevilu.

Predsednica Drustva
Ksenija Pirs
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Dejavnosti studentov Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice
ob 31. januarju — mednarodnem dnevu boja proti kajenju

Sanela Piva¢, Sedina Kalender Smajlovi¢, Karmen Romih

V okviru raziskovalnega in razvojnega projekta, ki ga izvaja Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice, so Studenti — izvajalci projekta
ob mednarodnem dnevu boja proti kajenju, 31. januarja, v lokalni skupnosti Jesenice izvedli preventivne dejavnosti ozavescanja o
nevarnostih in Skodljivih ucinkih kajenja, ki so potekale v obliki poucne igre.

ucence nizje razredne stopnje osnovnih 3ol. U¢encem smo v
obliki poucne igre predstavili nevarnosti, ki jih povzroca kajenje.
Igro so Studenti priredili po knjigi avtorice J. Mesari¢ (1999) z
naslovom Dogodek na gozdni jasi ter vanjo vnesli vsebine s
podrocja zdravstvene nege. Pripravili so barvito in zanimivo sceno
in s primerno komunikacijo sporocilno vrednost igre priblizali
u¢encem. Igro so $tudenti predstavili na osnovni $oli Tone Cufar
Jesenice in osnovni Soli Prezihov Voranc Jesenice.
Studenti so po zakljuéeni igri z u¢enci odprli razpravo, s katero so
zeleli pridobiti mnenja in razmisljanja u¢encev o nevarnostih, ki jih
povzroca kajenje. Ucence so spodbudili k prenosu pridobljenega
znanja v domace okolje.
Odziv ucencev je bil odli¢en — ugotovili smo, da zelo dobro poznajo
nevarnosti, ki jih povzroca kajenje.
Tako Studenti kot ucitelji smo bili zadovoljni z rezultati, ki so bili
prikazani v obliki miselnih vzorcev.
Tovrstne izvedbe preventivnih dejavnosti, prostovoljna dela
studentov ter sodelovanje s Solami in drugimi zdravstvenimi in
izobrazevalnimi zavodi predstavljajo pomembno vlogo pri
promociji zdravega Zivljenjskega sloga tako otrok kot odrasle
populacije, ki ga ob sodelovanju vodstva, zaposlenih in Studentov
spodbujamo na Visoki $oli za zdravstveno nego Jesenice.m

Za ciljno skupino ozavesc¢anja o nevarnostih kajenja smo izbrali

Moto ob mednarodnem dnevu medicinskih sester za leto 2012 se glasi:
»Zdravstvena nega - z dokazi v prakso«.

Moto ob mednarodnem dnevu babic za leto 2012 ostaja enak kot prej in se glasi:

»Svet potrebuje babice, zdaj bolj kot kadarkoli.

Cestitka

Decembra 2011 je na Fakulteti za vede o zdravju v Izoli diplomirala nasa sosolka in sodelavka

TANJA MONTANIC STARC.

Ob tej priloznosti ji iskreno cestitamo in ji Zelimo veliko delovnih izzivov!
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Bo treba shujsat

Joze Lavrinec

Ko se pomlad priplazi v dezelo, vecino ljudi zagrabi nenadna aktivnost — mrzlicno zacnejo pospravljati in pomerjati poletno
garderobo. Nemalo mladih in manj mladih z obZalovanjem ugotovi, da so preteklo sezono »kupili manj kakovostno robo, saj so se
majcke, kopalke in podobne krpice zaradi prisilnega pocitka v predalih in na policah nenavadno skrcile in ne skrijejo vseh mascobnih

obrockov ...

»Pravijo, da naj bi shujsala,

da jim bom bolj viec.

In sem jih tud ze poslusala,

in se odvajala, da bi ugajala.« (Romana Kranjcan)

sveta obdarjena s prevec kilogrami, ¢e Ze ne kar z debelostjo, se

prakti¢no nenehno ubadamo s praviloma neuspesnimi poskusi
urejanja previsoke teze. In to kljub temu, da se Ze v srednji 3oli
sreCamo z elementarno zahtevo sleherne izgube telesne teze:
pojesti manj energije, kakor je dejansko potrosimo. Logika je
preprosta, kolikor je le mogoce, in zahteva na videz jasna. Za vsak
kilogram izgube telesnega mascevja moramo potrositi okroglo
9000 kalorij veg, kot jih zauzijemo. Ob tem je skoraj nepomembno,
ali se to zgodi v enem tednu ali v enem mesecu, ¢eprav nas
istocasno preprosta logika opozarja, da ¢e bomo to poskusali
opraviti venem tednu (ali celo hitreje), bomo verjetno la¢ni, tako
la¢ni, da bo ogroZena tudi nasa storilnost. Ali pa tudi ne — konec
koncev marsikdo ni¢esar ne poéne, in to po¢ne zelo dobro. Se eno
pravilo radi pozabljamo: ¢e izgubljamo kilograme hitreje, kakor
tro$imo energijo, verjetno izgubljamo teZo na ra¢un misi¢nine. Za
kilogram izgubljenih misic namre¢ zadostuje ze 4000 kalorij nizji
energetski vnos, kakor znasa potrosnja energije. In zacarani krog
se hitro obrne naokrog. Manj misic, nizja je potreba po energiji,
mascobne obloge se lazje mnoZijo ...
Pogovori ob kavi se pogosto sprevrzejo v mrzli¢no iskanje nove,
»Cudezno uspesne in preizkuSene« shujsevalne kure. Vse to
dopolnjujejo $e mediji s svojo tiskano in spregovorjeno besedo, ki
kar tekmujejo v priporocanju uspesnih diet za vsako priloznost in
vsak zep. Cudezni stimulatorji, ki jih je treba samo namestiti na z
mascobami oblozZen trebuh ali zadnjo plat, nas kar brez odrekanja
in fizicne aktivnosti popeljejo v svet vitkosti. Pilule in praski nam
zmanjsajo apetit in nadomestijo obrok ali pa s svojimi povsem
»naravnimi« sestavinami napadajo mascobne celice in jih topijo kot
za stavo. In ¢e vse to ne pomaga, so na voljo diete za en dan, za en
teden ali za 90 dni. Vse preverjeno, uspesno, zdravo, neskodljivo in
sploh brez sence dvoma. Za stare in mlade, za Zenske in moske, ja,
in seveda tudi za medicinske sestre. Le zakaj ne, ko pa sta vitkost in
zdravje na prvem mestu. Propaganda je pac ¢udezna in mocnal
Vendar urejanje telesne teZe ni tako enostavno. Ze res, ko moramo
obtesati svoje telo za kilogram, kve¢jemu dva, gre hitreje. A ¢e smo
malce »zanemarjeni«in nam telo krasi 10 ali 20 ali celo ve¢ odvecnih
kilogramov, ni prav ni¢ preprosto. Ne gre drugace, uspesna je le
kombinacija dveh metod - francoske (»manj-Zri«) in kitajske (»¢ici-
manj«), pa $e to prakticno dozivljenjsko. Cim bolj uspemo
intenzivirati telesno aktivnost in seveda prilagoditi svoje
prehranjevalne navade, toliko ve¢ uspeha bo. Miselnost, da je
mogoce samo z omejevanjem kalori¢nega vnosa doseci zdravo
telesno teZo, je zmotna in zavajajoca. Zdrave telesne teZe ze dolgo
ne gledamo vec samo s pomocjo tehtnice, temvec za ta namen
potrebujemo 3e vsaj nekaj meritev telesnih proporcev
(identifikacija trebusne debelosti) in debeline koznih gub (trebuh,
lopatica in nadlaket). Se ve¢ nam povedo dolo¢anja telesne sestave

Ja, shujsevalne kure ... Ker je vecina odrasle populacije razvitega

s pomocjo bioelektri¢ne impedance. Ravno sodobne meritve nas
opozarjajo, da moramo najprej graditi misicno maso, da se potem
lahko znebimo tudi odvecne telesne mas¢obe. Zato je na prvem
mestu intenzivna telesna vadba, vadba in $e enkrat vadba, vse
skupaj pa podkrepljeno z ustreznimi prehranskimi navadami. In ker
vecina ljudi nizmozna uvesti teh zahtev v svoje zZivljenje (omejujeta
lahko tako sluzba kot druzba, da se ne bi ustavljali le pri pogosto
omejenih telesnih zmoznostih). Za uspeh z manj napora in manj
odrekanja raje iS¢emo popularne in strokovno nepodkrepljene
diete.

Kar nekaj jih je! In skoraj vsak dan se srecamo s kak$no novo, ki je
Se bolj enostavna in Se bolj uspesna od prejsnje. A jih le malo vzdrzi
kriticen pogled strokovnega ocesa. Montignacova dieta (ki je kar
sprejemljiva, posebej ¢e jo uspemo zaziveti na dolgi rok) ima danes
Ze serijo izpeljank (t.i. diete nizkega glikemi¢nega indeksa), katerih
poglavitna hiba je v zamegljevanju pomena prehranskih vlaknin,
kosajo pa se s Stevilnimi razlicicami lo¢evalne diete. Uspesnost in
primernost slednjih je odvisna od posameznika in njegovega
apetita: ¢e uspe zmanjsati prehranski vnos, bo uspeh verjetnejsi.
Globalizacijske teznje nam iz Amerike prinasajo pestro izbiro nizko-
ogljikohidratnih diet, kjer v prvi vrsti hujSamo na racun tekocine,
dolgoro¢no pa je izguba teze na dokaj trhlih nogah in jo zelo hitro
dopolnimo ter obogatimo. Moderne so razlicne metode
nadomescanja obrokov z definiranimi farmacevtsko pripravljenimi
hranilnimi plos¢icami in napitki. Ob strogem upostevanju napotkov
so celo uspesne, bi se pa lahko v nedogled pogovarjali o vseh
aditivih, ki jih na ta nacin zauzijemo. In ker hranilne ploscice
pogosto imitirajo slascice, prinasajo tveganje, da slascice in z njimi
prazne kalorije kasneje postanejo sestavni del nasega vsakdana.
Se besedo ali dve o visoko beljakovinskih dietah, ki jih v zadnjem
¢asu poskusa zagovarjati tudi stroka. Uspeh z znizanjem telesne
mase se kar ne more primerjati z naras¢ajo¢im tveganjem za
pojavnost razli¢nih vrst raka, za ve¢jo obremenjenost ledvic ter
dodatno upadanje kostne mase. Bo pac treba pretehtati, ali sploh
zelimo dosegati zdravo tezo ob isto¢asnem ohranjanju zdravja. V
mladosti ni dileme. Kopalke brez mascobnih obroc¢kov so zakon,
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jutrisnji dan je Se dalec.V starosti in bolezni pa ... ja, je vse drugace.
Nova priporocila nas opozarjajo, da po 55-em letu ni ve¢ hujsanja
(vsaj brez strogega zdravniskega nadzora ne), ker starostnik zaradi
pocasnejse presnove in manjse fizi¢ne aktivnosti praviloma izgublja
misi¢nino, kar ga pospeseno vodi v demenco, kroni¢ne rane, razne
infekte in tveganje za padce. Podobna opozorila se pojavljajo tudi
za nekatere kroni¢ne bolnike. In ¢e pomislimo, da intenzivno
hujsanje lahko privede do izbruha putike, Zol¢nih kamnov ali celo
sr¢nega infarkta, potem lahko postavimo »dieting«, kakor
imenujemo sodobno beganje od diete do diete, v serijo tveganih
pocetij.

Kako loc¢imo uspesno od neuspesne diete?

Preprosto! Samo malce razmisleka je potrebno. Nam obljubljajo
uspesno hujsanje v zelo kratkem casu? Laz! Nam obljubljajo
hujsanje brez istocasne telesne aktivnosti? Laz! Nam obljubljajo
hujsanje brez sprememb v prehranjevalnih navadah? Laz! Je uspeh
pogojen z zelo ozko izbiro Zivil? Ne bo uspeha! Je v prehranskem
nacrtu izlocena ena ali celo vec prehranskih skupin? Ne bo uspeha!
Je predviden energetski vnos dolgoro¢no zelo nizek in nizji od
potreb osnovne presnove? Ne bo uspeha, kve¢jemu tvegamo 3e
kaksen zaplet.

Ob vsej lahkosti Stevilnih nasvetov za hujsanje postaja hujsanje
nehvalezno in zapleteno opravilo, ki naj bi se ga lotevali odgovorni
in dobro motivirani ljudje. Obenem nas ¢aka razmislek: hujsati — da
ali ne. In ¢e Ze — koliko in kako!

Ostali se lahko tolazimo z odli¢nim Sansonom Romane Kranj¢an
»Pravijo, da naj bi shujsala« in bomo skupaj z njo, seveda ne povsem
nekriti¢no, zapeli: »A jest rada jem, in zato ne vem, komu v ¢ast naj
bi shujsala in si zagrenila vsa kosila ...«m

Nekaj literature v razmislek:

Bacon L, Stern JS, Van Loan MD, Keim NL. Size acceptance and intuitive
eating improve health for obese female chronic dieters. J Am Diet
Assoc. 2005; 105 : 929-36.

Wittert GA. Obesity in older adults. V: Morley JE, Thomas DR. Geriatric
nutrition. CRC press, Boca Raton, 2007: 45-59.

Shepherd A. Current management strategies in the treatment of
obesity. Nursing standard (2010) 25, 14: 49-56.

Pogled v preteklost — zazrti v prihodnost

Tanja Ritonja

Strokovno srecanje ob 40. obletnici Klinicnega instituta za medicino dela, prometa in Sporta pod motom Znanje, izkusnje,

sodelovanje — Ljubljana, 24. in 25. november 2011

stoletje, ko so takratni znani medicinski strokovnjaki skrbeli za

zdravje rudarjev v Rudniku Zivega srebra Idrija. Bolj
organizirano in strokovno reSevanje vprasanj zdravstvenega
varstva delavcev pa se je zacelo Sele po drugi svetovni vojni.
Ker pa je pri vseh pomembnih dogodkih znacilno, da zase terjajo
nadvse pomemben dejavnik — ¢as, je tudi Institut za medicino dela
moral pocakati do 9. septembra 1971, ko so bili izpolnjeni vsi pogoji
za zacetek delovanja.
Zadnja leta je institut v svoje delo vnasal nove vsebine, znacilne za
podobne ustanove v Evropi in svetu. Clanstvo Slovenije v Evropski
uniji zahteva razvoj doktrine o zdravju delavcev v skladu s
konvencijami in direktivami EU s podrocja zdravja in varnosti pri
delu.
Glavna podrog¢ja dela instituta predstavljajo poklicne bolezni in
ocenjevanje delazmoznosti, ergonomija in fiziologija dela,
industrijska toksikologija in industrijska higiena, epidemiologija
delovnega okolja, varnost in zdravje v prometu, psihologija in
humanizacija dela, promocija zdravja pri delu ter medicina Sporta.
40. obletnica je bila priloznost, da so domaci in tuji strokovnjaki z
vseh nastetih podrocij predstavili svoje delo, dosezke in glavne cilje
nadaljnjih prizadevanj, ki presegajo trenutne okvire delovanja
danasnje druzbe. Vsi smo se strinjali, da je treba delovati SirSe, da
mora tudi politika ustvariti okolje, ki bo ponudilo zdravo izbiro. Le
tako bomo lahko kljubovali ¢asu zaposlitvenih stisk, gospodarski
recesiji in negativnim demografskim kazalcem.m

\/arovanje delavcev na ozemlju danasnje Slovenije sega ze v 17.
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Nov zaposlitveni portal za zdravstvene delavce

MatjaZ Cuznar

V okviru projekta multimedijskega zdravstvenega portala Zdravstvena.info smo izdelali nov zaposlitveni portal za vse bodoce in zdaj
zaposlene v zdravstvu.

Ogledate si ga lahko na spletnem naslovu: http://www.zdravstvena.info/zaposlitev oz. vpisete v spletni
iskalnik Google: zaposlitev v zdravstvu

Cilj zaposlitvenega portala je omogociti dijakom, studentom po kon¢anem $tudiju in brezposelnim
zdravstvenim delavcem hitrejse iskanje prostih delovnih mest za vse profile v zdravstvu.

Portal je zanimiv tudi za vse tiste, ki zelijo zamenjati delodajalca.

Na vrhu portala se nahajajo kategorije

profilov v zdravstvu in s klikom nanje

se prikazejo svezi oglasi za delo. ZDRAVSTVENA.INFO || IOV ISKANK 20 || VEZDRAYIENEISTANOVE | ZDRAVSTVEN] “PRBVENTIVA
Dodajanje zaposlitvenih oglasov je k ﬁ
omogoceno delodajalcem in { P / P

i I . A

/
posameznikom tako iz javnega kot tudi F i z i
zasebnega sektorja. Oddaja oglasov je ZﬂIﬂ'It\Eﬂ @aﬂ vzd'avstvu
brezpla¢na. Oglas oddate s klikom na
gumb Objavite oglas. Nato izpolnite

‘-:1DDdai zaposlitveni portal med priljubliene v tvoj brskalnik!

obrazecin ga oddate. Po pregledu Bolniéar Delovniterapevt] Diplomirana Diplomirana Doktor znanosti | Farmaceviski
A i . babica medicinska tehnik
ustreznosti se bo oglas prikazal na prvi sestra/ i
strani zaposlitvenega portala. AN Iaboratorijske
Zaposlitveni oglasi so verodostojni in i
PO : e M Inzenir Kozmeticni Magister w Specialist/
predstavljeni v celoti. Vsebujejo to¢ne radiologije it e magister

pOdatke o naCIrTU prlJave na razplsano Svetovalec Zastopnik / Zdravstveni Zdravstveni Zob ozdravnik
delovno mesto in seveda datum Sodelavec administrator tehn

mozne prijave.

Zato vabimo vse iskalce zaposlitve v

zdravstvu in Ze zaposlene, pa tudi

delodajalce, da si ogledajo portal in ga

zacnejo konstruktivno uporabljati.

P.S.Vse uporabnike Facebooka pa Najnovejsi oglasi
vabimo, da se pridruzijo skupini

ZAPOSLENIV ZDRAVSTVU, ki trenutno

Razwrstic

www.zdravstvena.info

Steje 5.480 zdravstvenih delavcev iz vse ZOREMIK SPECIALIST PEDIATRIJE OZ. E0LSKE MEDICINE 5

Slovenije. Namenjena je novim # EDRAVSTVENI DOM KRANJ ((FAL)) februar >
poznanstvom, druzenju, diskutiranju in P
komentiranju perecih vsebin. Skupaj ZORAYMIE SPECIALIST RADIOLOGIE 5 {

'+ SPLOSHA BOLNISHICA DR. JOZETA POTRCA PTUJ (FTL) Jebruar

zmoremo vec. m Multimedijski
zdravstveni

portal

ZOREVMIK SPECIALIST VW PPD1 (ED18014) ZA POTREBE NEVROLOSKE
KLINKE

' UNIVERZITETHI KLINICHI CENTER LJUBLJANA (L JUELJANA) februar

- Zdravstveni iskalnik

ZORAWNIK SPECIALIZANT Il FFD3 5 SE—
 ZDRAVSTVEHI DOM TOLMIM (T LiIN) Februar - Videoposnetki
Blogi laikov
ZDRAYMIK SPECIALIZANT INTERM STICHE OMKOLOGIJE 5 - Blogi zaposlenih
FICH - SPLOSHA BOLNISHICA CELJE (CELIE) februar v zdravstvu

- Predstavitev
ZOBOZDRAWMIK 5 zdr .’Er‘!lh ustanov
r KARMEN YERHOYEC, DR. DENT. MED. ZASEBNA ZOBOZDRAVSTYEHA februar jia LR

DF L i

AMBULANTA ZA ODRASLE IN MLADING (TREEN.IE)

- lzobrazevanje

Zdravstveni forumi

ZOBOZDRAVNIK BREZ SPECIALIZACIJE 7 LICENCO 5
i - ZDRAVSTVEHI DOM SENTJUR (SENTILR) februar
5
Februar

UEITEL ] STROKOWNO TECRETICNIH PREDMETO [N PRAKTICHEGA
POUKA - ZDRAVSTVD 5

UTRIP03/12| 45



Dusica Vukan
1951-2012

Sredi zimskega dopoldneva si odsla tiho, brez slovesa, Se za stisk
roke je zmanjkalo casa. Zaspala si med svojimi sodelavci v »novi

porodnisnici«.
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vpisala na Visjo Solo za medicinske sestre v Ljubljani, kjer je leta 1973 uspesno
diplomirala. Njena poklicna pot se je zacela na ginekolosko-porodnem oddelku
Splosne bolnisnice Murska Sobota, kjer se je zaposlila takoj po kon¢anem studiju. Polna
entuziazma in novih idej je leta 1990 prevzela naloge glavne medicinske sestre oddelka
in jih opravljala vse do svoje upokojitve. Ker se je zavedala potrebe po pridobivanju
novih znanj za uspe3no delo, se je vpisala na podiplomsko izobraZevanje iz hospitalne
higiene za medicinske sestre v okviru organizacije Medicinske fakultete in ga uspesno
zakljucila.
Ves ¢asa svojega dela si je prizadevala za ¢im bolj kakovostno in u¢inkovito organizacijo
dela na oddelku ter posebej poudarjala vlogo medicinske sestre pri obravnavi bolnika.
Svoje znanje in izkusnje je pogosteje prenasala neposredno na mlade kolegice in
kolege, kot pa ga objavljala v obliki ¢lankov in referatov.
Sodelovala je v organizacijskem odboru od zacetka gradnje do preselitve ginekolosko-
porodnega oddelka v novo stavbo. Bila je organizacijska vodja pri ustanovitvi Sole za
starSe, spodbujala je zdravstveno-vzgojno delo na podro¢ju dela v svetovalnici za
mladostnike in v ambulanti za urodinamiko.
Njen prispevek na podro¢ju ginekolosko-porodniske dejavnosti zdravstvene nege na
oddelku za ginekologijo in porodnistvo Splosne bolnisnice Murska Sobota je
nedvomno velik. Za dolgoletno delo na podro¢ju zdravstvene nege je leta 2008 dobila
priznanje, ki ji ga je podelilo DMSBZT Pomurja.
Dusica Vukan se ni nikoli posebej izpostavljala, ampak je svoje poslanstvo na oddelku
opravljala skorajda neopazno in z veliko predanostjo. Vsi, ki smo dolga leta delali z njo,
smo jo spostovali ter cenili njeno profesionalno sirino, skromnost, delavnost in
pravi¢nost. Zato danes tezko sprejemamo dejstvo, da je ni ve¢ med nami.
Draga Dusica, za nas je tvoje slovo nadaljevanje vsega, kar si nam zapustila, predvsem
pa vsega tistega, ¢esar si nas naucila. Dobrota in ¢lovekoljubje, ki ostajajo kot zapuscina
tvojega Zivljenja, bodo »trajen spominek« tvojim sodelavkam in sodelavcem ter vsem
prijateljem, ki te bomo pogresali.
Dusica, v spominu nam bo$ ostala kot zgled predanosti zivljenju in njegovim
vrednotam.
Hvala ti za vse, kar si storila za vsakega izmed nas, tvojih sodelavcev!

Du§ica Vukan se je rodila v Murski Soboti. Po koncani Srednji zdravstveni Soli se je

Kolektiv ginekolosko-porodnega oddelka Splosne bolnisnice Murska Sobota
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Spostovani kolegice in kolegi,

vabimo vas, da se udelezite svetovnega kongresa medicinskih sester na podrocju anesteziologije in intenzivne
terapije. Kongres je priloznost za pridobitev najnovejsih znanj z vasega strokovnega podro¢ja, ter obenem prilika za
druzenje s kolegi iz vsega sveta. Udelezba na kongresu vam prinese 15 licen¢nih tock, aktivnim udelezencem pa 22,5.

Prijavite se lahko preko spletne strani kongresa: www.wcna2012.com.

Kotizacija 310 evrov.



IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

1ZZIVI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE I1.

Torek, 13.3.2012 ob 15.30 uri
Kongresni center Bernardin Portoroz — dvorana Evropa

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

= o

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Koper

Prispevek za clane SDMSBZT Koper je 30 EUR, za clane
drugih drustev 60 EUR, za neclane Z- 2 120 EUR. V
prispevek so vsteti stroski organizacije, osveZitev s pijaco
v odmoru ter potrdilo o udelezbi. Prispevek je potrebno
placati na TRR SI 56 1010 0003 4783 613 SDMSBZT
Koper, strok. srec.13.3.12

Strokovno izobraZevanje je v postopku za pridobitev
licencnih tock.

Dodatne informacije in prijava

ELEKTRONSKE PRIJAVE: na e-naslov:
http://www.dmsbzt-koper.si [ZZIVI ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE Il do 9. marca 2012

Ob registraciji je potrebno predlofiti kopijo potrdila o
placilu prispevka IN IMETI CLANSKO 1ZKAZNICO ZARADI
ELEKTRONSKE REGISTRACIJE.

TEMA SRECANJA

STROKOVNI KLINICNI VECER

Cetrtek, dne 15.03.2012 ob 16. uri, po rednem letnem
Obcnem zhoru drustva, v veliki predavalnici stolpnice
Klinike za kirurgijo UKC Maribor (16. nadstropje),
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

SODOBNE SMERNICE ZDRAVLJENJA Z NEGATIVNIM
TLAKOM

[ZKUSNJE Z ZDRAVLJENJEM RAN Z NEGATIVNIM TLAKOM
v UKC Maribor

UPORABA NEGATIVNEGA TLAKA, SMERNICE UPORABE,
0DGOVORNOSTI IN POOBLASTILA PRI ZDRAVLJENJU RAN
Celoten program si lahko ogledate na spletni strani
drustva: www.dmsbzt-mb.si

DRUSTVO
, MEDICINSKIH

SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
« TEHNIKOV

MARIBOR

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor (DMSBZT Maribor).

Strokovno izpopolnjevanje je za clane DMSBZT Maribor
brezplacno, za clane drugih regijskih strokovnih drustev
znasa kotizacija 25 EUR, za neclane Zbornice - Zveze 50
EUR (DDV je vkljucen v ceno). V ceno je vkljucena
organizacija klinicnega strokovnega vecera in potrdilo o
udelezbi.

Strokovno izobrazevanje je vpisano v register strokovnih
izpopolnjevanj Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije, pod Stevilko 2012 - 13 - 24 in ovrednoteno s 4
IT.

Kotizacijo nakazete na TR DMSBZT Maribor, Stevilka
04515000 0111 670, sklic 0010 pri Nova KBM d.d.
Prijavo na strokovni klinicni vecer opravite na spletni
strani drustva www.dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA NA
IZOBRAZEVANJE.

Vljudno vabljeni.

TEMA SRECANJA

JESEN ZIVLJENJA — STOMA, RANA,
INKONTINENCA

16.in 17. marec 2012 Rimske terme, Sofjin dvor

1.DAN: inkontinenca pri starostniku, Izlocalna stoma v
jeseni Zivljenja, UCNE DELAVNICE - oskrba stome,
posebnosti zdravstvene nege starostnika, poskrbimo
tudi za svojo hrbtenico 2.DAN:Rana v jeseni Zivljenja,
UCNE DELAVNICE: Oskrba pacienta z nefrostomo, oskrba
pacienta z gastrostomo.

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

Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji

Kotizacijo poravnate na transakcijski racun ZZBNS-
ZDMSBZTS $t. 02015-0258761480, sklic na 00 0215
16032012 s pripisom za Sekcijo medicinskih sester v
enterostomalni terapiji, ki je odprt pri NLB d.d.,
poslovalnica Tavcarjeva 7, 1000 Ljubljana.

Program v postopku pridobivanja licencnih tock

Prijavnico iz UTRIPA ali elektronsko prijavnico, s tocnimi
podatki posljite najkasneje do 15.03.2012 na Zbornico
Zvezo ali na elektronski naslov boza.hribar@gmail.com.
Na spletni strani Zbornice Zveze si lahko pogledate
program v celoti. Na istem mestu so tudi kontakti za
rezervacijo prenocitve.
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TEMA SRECANJA

Strateski nacrt Republike SLovenije za
izboljSanje dostopnosti do opioidnih zdravil
Mednarodna konferenca konzorcija ATOME.
Analiza razlogov za slabSo dostopnost
opioidnih zdravil in priprava nacrta za
odpravo teh vzrokov. Zdravljenje odvisnosti.
Razvoj paliativne oskrbe v Sloveniji.

20. mare, Brdo pri Kranju, kotizacije ni

Preliminarni program vkljucuje predstavitve tujih in
domacih strokovnjakov o priporocilih Svetovne
zdravstvene organizacije glede opioidnih zdravil, razvoju
paliativne oskrbe in zdravljenju odvisnosti od
prepovedanih drog, lastnih izkusnjah in delo v
skupinah..

ATOME konzorcij, zastopnik Help the Hospices,
34-44 Britannia Street, London

WC1X 9JG

Tel: +44(0)207 520 8260

Fax: +44(0)207 7278 1021 (kontaktni osebi
Kate Tattersall, CHristina deMercado)

Kotizacije ni.

Vloga vlozena.

Prijave s polnim imenom, naslovom, organizacijo in
Stevilko licence, posljite na naslov
c.demercado@helpthehospices.org.uk

Pripisite ATOME- SLovenia

TEMA SRECANJA

UCNA DELAVNICA - ZALOST IMA MNOGO
OBRAZOV

TOREK 20. 03. 2012
JZ ZDRAVSTVENI DOM CELJE GREGORCICEVA 5 CELJE-
PREDAVALNICA-KLET

REGISTRACIJA 08.30.-09.00

PROGRAM JE OBJAVLJEN NA SPLETNI STRANI ZB-ZV IN
SPLETNI STRANI DMSBZT-CELJE.SI

7

DRUSTVO HEDCINSKH SESTER,
BABICINZORAVSTVENH
TERVKOV CELJE

DMSBZT CELJE V SODELOVANJU Z SLOVENSKIM
DRUSTVOM HOSPIC.

KOTIZACIJE ZA CLANE DMSBZT CELJE NI,CLANI OSTALIH
DRUSTEV PLACAJO 30 EVROV IN JO NAKAZEJO NATRR
DRUSTVA 06000-0007356391. STEVILO OMEJENO. (25)

PROGRAM JE VPISAN V REGISTER ZB-ZV (8 LT)

PRIJAVA PREKO ELEKTRONSKE PRIJAVNICE,KI JO DOBITE
NA SPLETNI STRANI ZB-ZV IN JO POSLJETE NA
MAIL:marjana.vengust@zd-celje.si. Dodatne informacije
051398.909.0B PRIJAVI OBVEZNO NAPISITE STEVILKO
LICENCE IN ST.CLANSKE IZKAZNICE.

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

NOVOSTI V OFTALMOLOSKI ZDRAVSTVENI
NEGI

Cetrtek, 05.04. 2012 ob 16. 00
DMSBZT Ljubljana, Poljanska 14

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

medicinskih
sester,babic in
zdravstvenih
tehnikov

ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

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

Klinicni vecer je v postopku licencnega vrednotenja.

Prijavo po e- prijavnici na spletni strani Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana.

Za dodatne informacije smo vam na voljo na telefon:
041/754695.
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IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA
POSEBNI VAROVALNI UKREPI V TEORDJI IN
PRAKSI

Pogosta aktivnost izvajalcev zdravstvene
nege v vsakdaniji klinicni praksi je tudi
zagotavljanje varnosti - ali izva awem_

. Ali

Posebnih varovalnih ukrepov (
znamo, kako smo vesci, kaksne so varne
prakse izvajanja PVU? Vabljeni . ..

Sreda, 11. 4. 2012
Psihiatricna klinika Ljubljana
Registracija udelezencev od 8.15 - 9.00

Program je objavljen na spletni strani Zbornice - Zveze
ali na spletni strani sekcije http://www.sekcijapsih-
nsi/

Program si lahko narocite po e - posti:
sekcija.ztms.psih@gmail.com

-

PSIHIATRICNA KLINIKA LIUBLIANA
UNIVERSITY PSYCHIATRIC HOSPITAL

Psihiatricna klinika Ljubljana

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

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
psihiatriji

Kotizacija z DDV je 190 EUR. Clanom Zbomice — Zveze, ki
imajo poravnane ¢lanske obveznosti, se prizna 50 %
popust. Kotizacijo nakazite na TRR NLB, poslovalnica
Tavcarjeva 7, Ljubljana - ZDMSZTS, $tev. 02015-
0258761480, sklic na 5t.00 0202- 11042012, s pripisom
» za sekcijo MS in ZT v psihiatriji".

Strokovni seminar je vrednoten z licencnimi tockami.

Zbornica - Zveza, Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana Za
Sekcijo MS in ZT v psihiatriji ali po elektronski posti na
naslov: psihsekcija.prijava@gmail.com

TEMA SRECANJA

ZANOSITEV, NOSECNOST IN ROJSTVO -
POTOVANJE, KI ZAZNAMUJE NASE ZIVLJENJE
Predavala bo Anna Verwaal
http://www.fromwombtoworld.com/

Vsa predavanja z u¢nimi delavnicami bodo
simultano prevajana iz angleskega v
slovenski jezik.

Cetrtek, 12. april 2012, Univerzitetni Klinicni center
Ljubljana, Zaloska 7,1525 Ljubljana, predavalnica 1
Registracija od 8.30 - 9.15

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

Vsa predavanja z ucnimi delavnicami bodo simultano
prevajana iz angleskega v slovenski jezik.

"CNsKin S

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

Sekcija medicinskih sester in babic

Kotizacija z DDV znasa 190€ (clanom ZZBNS, ki imajo
poravnane clanske obveznosti, se prizna 50%
popust). Kotizacijo nakazite na transakcijski racun
ZDMSZTS: 5t.02015-0258761480,sklic na Stevilko 00-
0207-12042012.

Podjetja in zavodi lahko znesek poravnajo tudi po
prejetju raCuna.

Izobrazevanje je v postopku licencnega vrednotenja pri
Zhornici - Zvezi.

Prijavnico iz Utripa poljite po posti na sedez Zbornice -
Zveze ali na email:preleca@gmail.com, najkasneje do
9.4.2012.

Dodatne informacije na telefon: 041 857 265, Anita
Prelec

TEMA SRECANJA

ETIKA'V PRAKSI ZDRAVSTVENE NEGE

Cetrtek, 12.04. 2012 Ljubljana

DMBLZT Ljubljana, Poljanska 14

Pricetek ob 8.30 uri

Registracija udelezencev med 8.00 do 8.30

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 ¢lane znasa 60,00€, za neclane
120,00€ in se placa po izstavljenem racunu.
Stevilo udelezencev je omejeno do 30.

Strokovno izobraZevanje je ocenjenos7,5 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-j.si (placnik/zavod,
davéna stevilka, Stevilka clanske izkaznice, Stevilka
licence) do 05. 04. 2012, oziroma do zasedenosti mest.
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic (041754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com
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TEMA SRECANJA

REFERENCNE AMBULANTE PO PRVEM LETU
DELOVANJA — PREDNOSTI IN SLABOSTI

12. april 2012 dvorana KRKA d.d., Dunajska cesta 65,
1000 Ljubljana

CELOTEN PROGRAM STROKOVNEGA SRECANJA JE
DOSTOPEN NA SPLETNI STRANI ZBORNICE-ZVEZE WWW.
zhornica-zveza.si

ZBORNICA - ZVEZA

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
splosni medicini

Kotizacija z DDV znasa 190 € (¢lanom, ki imajo
poravnane clanske obveznosti se prizna 50% popust)
Kotizacijo nakazete na NLB Tavcarjeva 7 TRR ZZBNS-
IDMSBZT st. 02015 -0258761480, sklic na 5t 00 0210-
12042012 s pripisom za Sekcijo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v splosni medicini

Postopek za dodelitev licencnih tock je v teku

Prijave:

E- prijavnico objavljeno na spletni strani Z-Z posljite na
E- naslov hozena.istenic@siol.net Ob prijavi obvezno
napisite podatke o placniku, Stevilko licence in st.
clanske izkaznice

TEMA SRECANJA

4, SLOVENSKI KONGRES MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
V HEMATO-ONKOLOGLI

Petek in sobota 13. in 14. 04. 2012, Terme Olimia,
Podcetrtek

Hotel Sotelia
Pricetek v petek 13. 04. 2012 ob 13. uri
Registracija udelezencev med 10.in 11. uro

Program bo objavljen na spletni strani Zbornice - Zveze

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
hematologiji

Enodnevna 190 EUR, dvodnevna 320 EUR, ¢lanom
ZIBNS, ki imajo poravnane clanske obveznosti, se prizna
50% popust. Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun

NLB, ZDMSZTS, TTR 2015-0258761480

Sklic: 00 0223-13042012 s pripisom za 4. slovenski
kongres MS in ZT v hematologi

Prijava mozna do 30.03.2012

V postopku pridobitve licencnih tock Zbornice - Zveze

ga. Alenka Dobrovoljc, 01 522 4746

Prijava: ga. Natasa Janevski

01522 4883 ali po E-mailu: natasa.rezun@klj.si -
obvezno s prijavnico

Rezervacija prenocis¢: Hotel Sotelia

Tel.: 03/ 8297836

E-mail: booking@terme-olimia.com

Rezervacija je mozna do 02.04.2012

UdeleZenci se prijavijo sami!

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

UMETNOST VODENJA SODELAVCEV
NAMENJENO GLAVNIM MEDICINSKIM
SESTRAM IN DRUGIM, KI VODIJO LJUDI

Petek, 13. april 2012 0d 9. do 16.15 in
sobota, 14. april 2012 od 8. do 15. ure
Izola, Hotel San Simon

Registracija ob 8.45

Kako vplivati na druge, da si Zelijo narediti nekaj, za kar
ste kot vodja prepricani, da mora biti storjeno. Program
si narocite na elite.klara@siol.net ali si ga oglejte na
http://www.elite-izobrazevanje.si

T

IZOBRAZEVANJE, D.O.O.
www.elite-izobrazevanje.si

Elite izobrazevanje, d. . 0., Ljubljana,
voditelja Klara Ramovs in Miran Morano.

290 evrov (vstet 20 % DDV),
nakazilo po racunu po opravljeni storitvi,

ugodnost: vsak naslednji udelezenec iz iste ustanove
placa 20 % manj,
do 20 udeleZencev.

Program ni ovrednoten z LT.

Informacije: Klara Ramovs, 041706 615

Prijavite se na elite.klara@siol.net, vpisite ime in
priimek, delovno mesto in podatke o placniku.
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IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

ZAKONODAJA S PODROCJA ZDRAVSTVA

Petek, 13. 04. 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 licen¢no 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,
davcna stevilka, Stevilka clanske izkaznice, Stevilka
licence) do 05.4.2012, oziroma do zasedenosti. Dodatne
informadije: Irma Kiprijanovic (041 754 695) oz.
irma.kiprijanovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

OHRANJAMO ZDRAVJE IN KREPIMO TELO

18. april 2012 s pricetkom ob 15. 45 v prostorih DMSBZT
Ljubljana

Program izobraZevanja (ucna delavnica) je namenjen
¢lanom DMSBZT Ljubljana, ki Zelijo pridobiti dodatna
znanja s podrocja kljucnih Zivljenjskih aktivnostih s
ciljem pridobivanja psihofizicne zmogljivosti.

medicinskih
sester,babic in
zdravstvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Kotizacije ni. lzobrazevanje je namenjeno ¢lanom
DMSBZT Ljubljana, sprejmemo 40 udelezncev
izobrazevanja.

Program je v postopku licencnega vrednotenja.

Prijave preko elektronske prijavnice na spletni strani
DMSBLZT Ljubljana: www.drustvo-med-sester-Ij.si

do 13. marca 2012 oz. do zasedenosti mest.

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

TEMA SRECANJA

TUDI BESEDA JE ZDRAVILO

Cetrtek, 19. in petek, 20. aprila 2012 ob 9.00 uri, v
prostorih drustva, Ulica heroja Jevtica 5, 2000 Maribor,
pricetek registracije udelezencev ob 8.30 uri (poteka
elektronski nacin registracije, zato imejte s seboj novo
¢lansko izkaznico).

Ucna delavnica je namenjena medicinskim sestram,
babicam in drugim zaposlenim v zdravstvu, ki prihajajo
v stik s pacienti. Stevilo udeleZencev je omejeno na 20.
Trajanje izobraZevanja: 16 pedagoskih ur.

Vec o programu preberite na spletni strani drustva:
www.dmshzt-mb.si

DRUSTVO
, MEDICINSKIH

SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
+ TEHNIKOV

MARIBOR

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor (DMSBZT Maribor) v sodelovanju z
Elite izobrazevanje d.o.o., voditeljici Andreja Martincic,
svetovalka za zakonsko druzinsko in Zivljenjsko
svetovanje in Klara Ramovs, profesorica andragogike,
mojstrica poslovne komunikacije.

Visina kotizacije za dvodnevno strokovno
izpopolnjevanje znasa 140 EUR za ¢lane DMSBZT
Maribor, 180 EUR za clane drugih regijskih strokovnih
drustev ter 220 EUR za neclane Zbornice - Zveze (20 %
DDV je vkljucen v ceno).

Strokovno izobrazevanje je vpisano v register strokovnih
izpopolnjevanj Zbornice- Zveze in ovrednoteno s 15 LT.

Kotizacijo nakazete na TR DMSBZT Maribor, Stevilka
04515000 0111 670, sklic 00 98 pri Nova KBM d.d.
Prijave na strokovno izpopolnjevanje potekajo izkljucno
na spletni strani drustva,

www.dmshzt-mb.si

pod: PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE.

Vljudno vabljeni.
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TEMA SRECANJA

DROGE - PREPOZNAVANJE IN UKREPANJEV
PREDBOLNISNICNI NUJNI MEDICINSKI POMOCI
- seminar z delavnicami namenjen
izvajalcem zdravstvene nege v primarnem
nivoju ter zaposlenim v nujni medicinski
pomoci in prevozih pacientov.

19.in 20. april 2012, Hotel PLANJA, Rogla. Registracija
udelezencev se bo v prostorih hotela zacela ob 08.00 uri,
otvoritev seminarja bo ob 09:00 uri v vechamenski
dvorani.

Vsebina strokovnega srecanja je razdeljena na teoreticni
uvod in delavnice. Na predavanijih bodo udelezenci
seznanjeni z vrstami drog, zlorabo drog ter problemi, s
katerimi se srecujemo v nujni medicinski. Vec o
programu na spletni strani Zbornice - Zveze.

ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER,
BABICIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Sekcija redevalcev v zdravstvu

Kotizacija z DDV znasa 320 € (¢lanom ZZBNS, ki imajo
poravnane clanske obveznosti, se prizna 50% popust,
torej 160 €). Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun
Zhornice Zveze $t. 02015 - 0258761480, sklic 00 0219 -
19042012. Podijetja in zavodi lahko placajo kotizacijo
tudi po prejemu racuna.

Seminar je v postopku vpisa v register strokovnih
izobrazevanj Zbornice zdravstvene in babike nege
Slovenije, udelezba prinasa licenéne tocke poslusalcem
in aktivnim udelezencem.

Dodatne informacije so mozne po E-posti
joze.prestor@zd-kranj.si. Ob registraciji potrebujete
¢lansko izkaznico, Stevilko licence in potrdilo o placani
kotizaciji, Ce ste znesek nakazali na transakcijski racun.
Vec splodnih informacij v programu na spletni strani
Zbornice - Zveze.

TEMA SRECANJA

2. MEDNARODNI KONGRES SMEHA, SMEH:
DOPOLNILNA TERAPIJA - STROKOVNO
SRECANJE

11.5.2012, Maribor, Hotel City, Kneza Koclja 22,
Registracija od 8.00-9.00

Je objavljen na spletni strani: kongres.institut-za-
smeh.si

\'" /| Mednarodni
)% 7 INSTITUT ZA SMEH

Marih
Va1 D01

Mednarodni institut za smeh in Fakulteta za zdravstvene
vede Univerze v Mariboru

Kotizacija: zgodnja do 20.4.2012 70€ (Studenti
upokojenci 50€), pozna po 20.4.2012: 90€ (Studenti in
upokojenci 70€), Kotizacijo nakaZite na TRR,
Mednarodnega instituta za smeh Maribor, Stevilka SI56-
33000-0005129836, sklic 00 01 pri Hypo Banki d.d.

Program je v postopku prijave za vrednotenje licencnih
tock

Dodatne informacije: Simona Krebs, gsm: 040 710 - 401,
ali na E -naslov: simona.krebs@institut-za-smeh.si
PRIJAVA: na spletni strani: kongres.institut-za-smeh.si

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

VISJI STANDARD V STERILIZACIJI - VISJA
VARNOST

Cetrtek in petek, 12.in 13. april 2012
Hotel Primus na Ptuju

Program izobraZevanja bo objavljen na spletni strani
Zhornice - Zveze.

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

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
sterilizaciji

Dvodnevna kotizacija z DDV zna3a za ¢lane 160 EUR, za
neclane 320 EUR.

TR - NLB, Tav¢arjeva 7, L - ZZBNS - ZDMSBZTS st. 02015-
058761480 sklic na 000222 - 12042012 s prip. Sekcija
MS in ZT v sterilizaciji. Mozna je tudi enodnevna
kotizacija za clane 95 EUR, za neclane 190 EUR.

Program je oddan v postopek pridobitve licen¢nih tock
pri Zbornici - Zvezi.

Pisne prijave z natancno izponjeno prijavnico (na vabilu,
v Utripu, na internetni strani) posljite:

Natasa Piletic, SB Novo mesto (Centralna sterilizacija),
Smihelska cesta 1, 8000 Novo mesto, tel.:07/ 39 16 486,
e-mail: natasa.piletic@sh-nm.si.
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Navodila za objavo prispevkov, obvestil in izobrazevanj v Utripu

Spostovani avtorji prispevkov in oglasevalci!

Prosimo, da prispevke in obvestila, za katere Zelite, da jih
objavimo v Utripu v naslednjem mesecu, posljete na elektronski
naslov urednistva Utripa utrip@zbornica-zveza.si najkasneje do
20. v teko¢em mesecu.

Prispevki

Prispevki, ki bodo prispeli pozneje, bodo objavljeni v poznejsem
terminu, oziroma sploh ne, ¢e 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 obvestil oziroma oglasov, razen ce tega
ne boste izrecno zahtevali.

Dovoljujemo si, da predolge prispevke krajsamo.

Prispevkov ne honoriramo.

Obvezno napisite naslov prispevka, rubriko, v kateri Zelite, da je
prispevek objavljen, ime in priimek avtorja besedila ter fotografij.
Prispevki naj bodo napisani v programu Word, pisava Ariel (12) in
presledek med vrsticami 1,5.

Zazeleno je, da prispevki niso daljsi kot 5000 znakov (oziroma 90
vrstic). Ime datoteke naj se zacne z imenom rubrike (kamor
prispevek sodi) in nadaljuje s skrajsanim naslovom.

Prosimo, da pri poimenovanju datotek ne uporabljate Sumnikov.
Ce ste k prispevku prilozili digitalno fotografijo ali dve, naj bo
prispevek temu primerno krajsi.

Prispevkov, ki so bili ze objavljeni v drugih medijih, 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, ¢e 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 samostojne priponke - ne v Wordu (jpg idr.).
Fotografije morajo biti kakovostne, ker jih sicer ne bomo mogli
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objaviti. Prosimo, da so fotografije opremljene s podnapisom
(vsebuje naj kraj, ¢as dogodka in imena oseb, e jih ni ve¢ kot
sedem) in imenom avtorja.

Podnapis naj bo sestavni del prispevka v Wordu.

Odmevi

Odmevi na prispele ¢lanke oziroma prispevke za rubriko Prejeli
smo so lahko dolgi najve¢ 1500 znakov. Ce so daljsi in jih ne krajsa
avtor, jih krajsa odgovorna urednica. Ne objavljamo odmevov z
zaljivimi in neresni¢nimi vsebinami. Objavljamo samo odmeve
¢lanic in ¢lanov Zbornice - Zveze.

Izobrazevanja

Napovedi izobraZevanj objavimo v obrazcu, ki je na voljo na
spletni strani. Na spletni strani Zbornice — Zveze pa objavimo
celoten program izobrazevanja.

Brezpla¢no objavimo samo izobrazevanja, ki jih organizira ali
soorganizira Zbornica - Zveza (strokovne sekcije, strokovna
drustva, Center za strokovni, karierni in osebnostni razvoj,
delovne skupine Zbornice - Zveze ...).

Vsa izobrazevanja objavimo samo v obliki obrazca (izjema je
kongres Zbornice - Zveze ali mednarodni kongresi), celoten
program pa na spletni strani Zbornice - Zveze. Pla¢ane oglase
objavimo v obliki, kot jo zahteva pla¢nik.

Iziemoma 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 izobrazevanj.

Mnenja o uredniski politiki Utripa, predloge za nove rubrike idr.
sprejemamo po elektronski posti utrip@zbornica-zveza.si.



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



Paslovni sistern Mercator d.d., Dunajska ¢. 107, 1000 Ljubliana
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Dobro pocutje in zivlienjska energija ne prideta sama od sebe, ampak je zanju

treba kaj storiti. Za zadetek so tu Stevilni izdelki, ki ste jih do zdaj poznali pod

imenom Zdravo Zivlienje, zdaj pa imajo novo podobo in novo ime: Active Life.

Vsak izdelek v druzini Active Life ustreza najmanj enemu kriteriju zdrave 5 Mercator
prehrane: ima veliko prehranskih viaknin, nizko vsebnost mascob, zlasti

nasic¢enih mascobnih kislin in holesterola, sladkorja ali soli oziroma zmanj$ano
energijsko vrednost. Pri izboru prehranskih izdelkov za zdravo in uravnotezeno
prehrano sodelujemo z Zavodom za zdravstveno varstvo Kran.



