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Da sta bila zadnja dva poletna meseca po
temperaturah ozracja in tudi morja precej
topla, smo se lahko prepricali prav vsi.
Nesteti zal tudi na delovnih mestih brez
ustreznega sistema za hlajenje bolniskih
sob in delovnih prostorov za osebje. Se bolj
vroce je bilo vse poletje tudi na politicnem
parketu, katerega prva violina je ze dlje
casa prav zdravstvo. In ni jih malo, ki

menijo, da se nanj zelo dobro spoznajo.

Zagotovo pa drzi, da svoje podrocje delovanja znotraj zdravstva
dobro poznamo izvajalci zdravstvene in babiske nege, ki vse leto
glasno opozarjamo, da so ponekod razmere zaradi pomanjkanja
kadra, izCrpanosti in tezkih delovnih pogojev Ze tako kriticne, da
ogrozajo zdravje in varnost izvajalcev. Glasno tudi opozarjamo,
da ob¢asno ne zmoremo veC zagotoviti vseh potreb pacientov.
Ce kdo, potem nas v zadnjem ¢asu res slisijo novinarji, ki se od-
zivajo na naSe pozive k takojsSnjemu ukrepanju, a kaj, ko tisti,
ki bi morali ukrepati, molCijo. Prav dobro smo se tudi naugili,
da samo opozarjati ni dovolj, da je treba vedno predlagati tudi
reSitve, tako kratkorocne kot tiste na daljsi rok.

Glasno ves ¢as sporo¢amo, da nam brez ustreznega nagraje-
vanja ob tezkih delovnih pogojih in veliki odgovornosti ne bo
uspelo zadrZati mladih, ki na eni strani odhajajo v tujino in na
drugi strani celo zapus¢ajo poklic. Prav tako se zavedamo in
sporocamo, da se v starajocCi se druzbi staramo tudi zaposleni
v zdravstveni in babiski negi in da je okorela delovnopravna za-
konodaja neprijazna do starejSih delavcey, ki po 30 in ve¢ letih
nepretrganega dela v treh izmenah preprosto ne zmorejo vec¢
vseh psihofiziénih obremenitey, ki jih delo v zdravstvu zahteva
od slehernega med nami. Resitve smo iskali tudi znotraj zdra-
vstvene zakonodaje, ki bi/bo naposled vendarle prinesla tudi
sistemske reSitve na podrocju zdravstvene nege za izvajalce s
srednjo strokovno izobrazbo in ne nazadnje popravila tudi neka-
tere krivice iz preteklosti.

Kljub sprejetju Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 64/17, v nadaljnjem
besedilu ZZDej-K), ki v prehodnem 38. &lenu doloca natanéno
¢asovnico postopka priznavanja usposobljenosti srednjih me-
dicinskih sester, ki izpolnjujejo zakonske pogoje, Ministrstvo za
zdravje kljub poteku rokov $e ni sprejelo dokumenta prenovlje-
nih poklicnih aktivnosti in kompetenc v zdravstveni negi.

Dolocilo 38. ¢lena ZZDej-K je pripravilo Ministrstvo za zdravje.
Novela zakona je bila sprejeta septembra 2017 in je stopila v
veljavo 17. 12. 2017. Novela ZZDej v obravnavanem ¢lenu do-
lo¢a natancen vrstni red postopka priznavanja usposobljenosti
srednjim medicinskim sestram z roki, opredeljenimi za Zbornico



UV O DNITK

- Zvezo, RSKZBN, Ministrstvo za zdravije in izvajalce zdravstve-
ne dejavnosti.

V skladu z navedenimi roki sta Zbornica — Zveza in RSKZBN do
17.3.2018 na Ministrstvo za zdravje posredovala prenovljene ak-
tivnosti in kompetence v zdravstveni negi. Ministrstvo za zdravje
bi moralo podati h kompetencam soglasje do 17. 3. 2018 oziroma
bi moralo najkasneje do 17. 6. 2018 sprejeti lasten dokument pre-
novljenih aktivnosti in kompetenc v zdravstveni negi.

Sprejem prenovl'enih kompetencje podprl Zdravstveni svet R Slo
organ m|n|stra, prlstOJnega za zdrav e na podro¢ju zdravstvene
dejavnosti, zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.

Na Ministrstvu za zdravje je 27. 8. 2018 na pobudo ministrstva
potekal sestanek med predstavniki Zbornice — Zveze in Ministr-
stvom za zdravje, uradno z namenom pridobitve dodatnih pojas-
nil o dokumentu Kompetence in poklicne aktivnosti izvajalcev v
dejavnosti zdravstvene nege, o¢itno pa je bilo, da ministrstvo do
konstituiranja nove vlade omenjenega dokumenta ne bo spreje-
lo. In Zal ga res ni.

Vendar nismo stali krizem rok. Zacutili smo, da samo in edino
povezani lahko uspemo Se enkrat in znova opozoriti odloceval-
ce, da je treba ukrepati takoj.

Na Nacionalni koordinaciji — posvetovalnem organu predsedni-
ce Zbornice — Zveze smo se sestale kljucne organizacije na po-
dro¢ju zdravstvene nege: Zbornica — Zveza, RSKZBN, Sindikat
delavcev v zdravstveni negi, Sindikat zdravstva in socialnega
varstva Slovenije, Sindikat Florence — Pergam in Sindikat zdra-
vstva in socialnega skrbstva Slovenije in sprejele skupno zavezo
zahtev za ureditev poloZaja na podro¢ju zdravstvene nege v ko-
rist pacientoy, stroke in izvajalcev:

1. zahteva po spoStovanju dolocil ZZDej-K in ¢imprejsnja imple-
mentacija 38. ¢lena ZZDej-K,

2. sprejem pravilnika o organizaciji sluzbe zdravstvene in ba-
biske nege ter oskrbe za javne zdravstvene zavode in social-
novarstvene zavode,

3. sprejem obljubljenih kadrovskih standardov in normativoy,

4. spoStovanje normativov placnika ZZZS, ki se v praksi v zdra-
vstvenih in socialnovarstvenih zavodih ne upo$tevajo, kar
ogrozZa zdravstveno oskrbo pacientov,

5. sistemsko reSevanje problematike pomanjkanja izvajalcev
zdravstvene nege pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki
ogroza varnost pacientov in izvajalcev zdravstvene nege,

6. sprejem zakona o zdravstveni negi in babistvu, ki bo sistem-
sko in na zakonski ravni uredil to podrocje.

Zaveza sama po sebi seveda ni dovolj. Aktivnosti je in bo treba
stopnjevati in ne nazadnje tudi zaostrovati, ¢e ne bo $lo druga-
¢e. V ospredju sta in Se vedno ostajata dve temeljni vrednoti,
¢lovesko Zivljenje in zdravje — nas vseh.

.

Tudi sporocila Mednarodnega sveta medicinskih sester (v na-
daljevanju ICN) so jasna. »0bstajajo jasni dokazi o pomembnosti
ustreznega Stevila zdravstvenega osebja pri zagotavijanju var-
nosti pacientov na vseh podrocjih zdravstvenega varstva. Zaradi
neustreznega ali nezadostnega Stevila zaposlenih medicinskih
sester je lahko ogroZena zdravstvena nega, poveca se nevarnost
neZelenih dogodkov za paciente, poslabsajo se klinicni rezultati,
poveca se smrtnost pacientov v bolnisnicah in poslabsa se izkus-
nja pacientov pri njihovi oskrbi« je dejal Howard Catton, direktor
negovalnih in zdravstvenih politik ICN. »ICN priznava, da je var-
nost osebja kljucna prednostna naloga in glavna skrb mnogih
Clanic in medicinskih sester, ki jih zastopajo.«

Spostovane clanice in Clani, vsi aktivni pa tudi ze upokojeni
strokovnjaki zdravstvene in babiske nege, Ce kdaj, potem je zdaj
napocil skrajni ¢as, da nastopamo enotno in povezano. V tem
trenutku zagotovo branimo najplemenitejSi poklic, katerega sre-
disce je pacient in skrb zanj. Z dejstvi moramo dokazati, da sta
zdravstvena in babiska nega pomemben segment zdravstvene-
ga varstva, da je nujno takoj$nje in odlocno ukrepanje zaradi
pomanjkanja izvajalcev v zdravstveni in babiski negi, sicer bodo
posledice usodne tudi za paciente.

Le z medsebojnim spoStovanjem in sodelovanjem lahko ustvar-
jamo delovno vzdusje, v katerem bomo zmogli vse vecje delovne
obremenitve ter politiéne in ekonomske pritiske. Vsi, ki nam je v
tem trenutku zaupano vodenje stanovske organizacije Zbornice
— Zveze (Clani upravnega, nadzornega odbora, odbora regijskih
strokovnih drustev in odbora strokovnih sekcij) se zavedamo, da
je podpora slehernemu izvajalcu zdravstvene in babiske nege na
delovnem mestu tista, ki zmanjSuje verjetnost odhodov v tujino
in zapu$¢anje poklica. Pozivamo management zdravstvene, ba-
biske nege in oskrbe, da se pri argumentiranju dejstev o tezkih
razmerah v zdravstveni, babiski negi ter oskrbi nasloni na po-
membne dokumente, ki so dostopni tudi na nasi spletni strani,
da izkoristi vse pravne moznosti za zagotavljanje varnega de-
lovnega okolja, ki bo poleg varnosti za izvajalce zagotovilo tudi
najbolj kakovostno zdravstveno, babisko nego in oskrbo.

»Potreba po zagotavljanju vecje podpore in varnejsega, bolj pozitiv-
nega delovnega okolja, ki spodbuja posameznike, da se pridruZijo
stroki, je nujna,« je zapisal dr. Franklin A. Shaffer, predsednik in
izvrSni direktor CGFNS International, Inc. »Medicinske sestre so v
ospredju pri zagotavljanju kakovostne oskrbe pacientov, delodajalci
pa so dolzni priznati in kompenzirati njihov trud s stalnim strokov-
nim razvojem, obvladljivim delovnim ¢asom in poStenim placilom.«

Prav gotovo je sklenjena zaveza o medsebojnem sodelovanju
vseh deleznikov korak v pravo smer. Pomembno pa je, da za-
upamo drug drugemu, tako kot v nase delo zaupajo pacienti.

Osebno verjamem, da uspeh ne sme izostati.

Vir:

ICN. Evidence-based safc nurse staﬂ’zng Posztwn Qtatemen[ l)mto[mo
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE - ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Zaveza o skupnem prizadevanju k resevanju
problematike na podrocju zdravstvene nege

Nacionalna koordinacija, svetovalni organ Zbornice - Zveze, se je 4. 9. 2018 sestala zaradi izvedb dolocila 38. ¢lena Zakona o spremembah In
dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 64/17, v nadaljnjem besedilu: ZZDej-K) glede priznavanja kompetenc srednjim
medicinskim sestram, ki na delovnih mestih Ze ve¢ let izvajajo poklicne aktivnosti diplomirane medicinske sestre.

Kljub sprejetju ZZDej-K, ki v prehodnem 38. ¢lenu doloca natancno Casovnico postopka priznavanja usposobljenosti srednjih medicinskih sester, ki
izpolnjujejo zakonske pogoje, Ministrstvo za zdravje, Ceprav je rok Ze potekel, namrec¢ Se ni sprejelo dokumenta Kompetence in poklicne aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege, katerega sprejem je nujen za izvrSevanje zakona in s tem ureditev polozaja srednjih medicinskih sester.

Navedeni dokument je Ze potrdil RazSirjeni strokovni kolegi' za zdravstveno in babiéko nego na Ministrstvu za zdravje, Zdravstveni svet RS,

Kljuéne organizacije na podro¢ju zdravstvene nege (Zbornica

- Zveza, Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije, Sindikat

zdravstva in socialnega varstva Slovenije, Florence sindikat me- Za Zporico - Zvezo

dicinskih sester - Pergam ter Sindikat zdravstva in socialnega Manika A2man, predsadnica :
skrbstva Slovenije) so oblikovale Sest zahtev za ureditev dejavno- ' LS
sti zdravstvene nege v korist pacientov in izvajalcev: . e =5

+ Zahteva po spostovanju doloCil ZZDej-K in ¢imprejSnje izvrse-
vanje 38. ¢lena ZZDejK ter s tem reSevanje problematike sre- Z& Sindikat dslevesy v zdravatven! negl Slovenls:
dnjih medicinskih sester. Slavica Mencinger, predsednica

+ Sprejem pravilnika o organizaciji sluzbe za javne zdravstvene
o , i ..F{_I, e i
zavode in javne socialnovarstvene zavode. fAALel Loty )

+ Sprejem obljubljenih kadrovskih standardov in normativov v
zdravstveni in babiski negi, ki bi na podlagi stavkovnega spora-

zuma morali biti sprejeti do 31. 12. 2013. Tz Sindiket zdravatva In soclalnaga varstva Slm'amjez

. . . . Dragica Kakee, ganaralna sakratarka
+ Spostovanje in posodobitev normativov Zavoda za zdravstveno

zavarovanje Slovenije, saj le ti ne ustrezajo ve¢ spremenjenim T £
zdravstvenim potrebam pacientov/stanovalcev in se v mnogih e i
zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih ne upostevajo, kar ’

ogroza zdravstveno obravnavo pacientov/stanovalcev.

+ Sistemsko reSevanje problematike pomanjkanja medicinskih
sester in drugih izvajalcev zdravstvene nege v zdravstvenih
in socialnovarstvenih zavodih ter izboljSanje pogojev dela, saj
pomanjkanje izvajalcev ogroza varnost pacientov in izvajalcev
zdravstvene nege.

Za Sindikat zdravsiva In socialnega skrbstva Slovenije
Aizxzander Jus_gredsednik

- Sprejem zakona o zdravstveni negi in babitvu, ki bo sistemsko <& Florance sindlkat madicinskih sester — Pergam
NMiha Egnat. predsednik

ter na zakonski ravni uredil podrogje dejavnosti zdravstvene in A B
babiske nege ter reguliranega poklica medicinske sestre in babice.
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Desno podpisani kljuéni delezniki na podro¢ju zdravstvene nege
so se zavezali k skupnemu prizadevanju ter poenotenemu pristo- ;
pu za ureditev poloZaja na podrocju zdravstvene nege. R0y 8
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Anita Prelec

Novo vlado in novega ministra za zdravje
namrec. Pricakovanja vseh nas so velika,
nase oci pa uprte v prve poteze, ukrepe
in aktivnosti prav ministra za zdravje. Ne
drzimo fig v Zepu, pocakajmo 100 dni,
kot pritice vsaki novi ministrski (Cudezni)
palici. Ministru za zdravje Samu Fakinu
smo ob izvolitvi poslali cestitko, a Se

isti dan je na mizo dobil tudi prosnjo po
skupnem sestanku, kjer bi ga opozorili
in seznanili s trenutnim polozajem vseh
izvajalcev v zdravstveni in babiski negi.

Odgovora Se nismo dobili.

24. avgust

V prostorih Zbornice — Zveze je potekal sestanek delovne
skupine za pripravo smernic za duhovno oskrbo pacientov.
Delovna skupina, ki jo sestavljajo strokovnjaki razlicnih stro-
kovnih podrogij, je tudi med poletnimi meseci intenzivno
pripravljala vsebine za $e eno pomembno podrocje v ce-
lostni skrbi pacienta.

27. avgust

Predsednica Monika AZzman in podpredsednik JoZe Prestor
sta se udelezila sestanka na Ministrstvu za zdravje v zvezi
s sprejetjem dokumenta Poklicne aktivnosti in kompetence
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege.

30. avgust

Predsednica Zbornice — Zveze je sklicala izredno sejo Uprav-
nega odbora (UO) Zbornice — Zveze s to¢ko dnevnega reda
- porocilo s sestanka z dne 27. 8. 2018, ki je potekal na Mi-
nistrstvu za zdravje v povezavi z uresnicevanjem Zakona o
zdravstveni dejavnosti — implementacija 38. ¢lena v prakso.
Clanom UO sta predsednica in podpredsednik Joze Prestor
predstavila potek sestanka, na katerem sta sodelujocim
s strani Ministrstva za zdravje natanc¢no pojasnila, kako je
nastajal dokument Kompetence in poklicne aktivnosti izva-
jalcev v dejavnosti zdravstvene nege ter kaksne so nadaljnje
pristojnosti tako ministrstva kot delodajalcev. Znova je bilo
na sestanku poudarjeno, da dokument ne opredeljuje kad-
rovskih standardov in normativov, opredeljuje pa pristojno-
sti posameznih izvajalcev s podrocja zdravstvene nege. Na
podlagi predstavljenega so se clani UO odlocili za sklic naci-
onalne koordinacije — posvetovalnega organa predsednice.
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4. september

Sklicana je bila seja nacionalne koordinacije, na katero je
predsednica povabila predstavnike Sindikata delavcev v
zdravstveni negi, Sindikata Florence - Pergam, Sindikata
zdravstva in socialnega varstva Slovenije in Sindikata zdra-
vstva in socialnega skrbstva Slovenije, drzavnega svetnika
za podrogje zdravstva in predsednika RSKZN. Vabilu so se
odzvaliin na seji aktivno sodelovali: mag. Peter Pozun, drzav-
ni svetnik za podrocCje zdravstva, izr. prof. dr. Brigita Skela Sa-
vi¢ — Clanica sveta ICN, Janez Kramar — koordinator odbora
regijskih strokovnih drustev, Dejan Dobersek - koordinator
odbora strokovnih sekcij, Gordana Lokajner, ¢lanica uprav-
nega odbora, Maja Klan¢nik Gruden, predstavnica RSKZBN,
Slavica Mencingar, Marjan Meglic, Sindikat delavcev v zdra-
vstveni negi, Dragica Kekec, Sindikat zdravstva in socialnega
varstva Slovenije, Vesna Rugel, Miha Benet, Sindikat Flo-
rence — Pergam, Aleksander Jus, Sindikat zdravstva in so-
cialnega skrbstva Slovenije. Predsednica je pojasnila, da je
Nacionalna koordinacija Zbornice - Zveze bila sklicana z na-
menom razprave o hadaljnjih aktivnostih kljucnih deleznikov,
ki so sodelovali pri pripravi sistemskih zakonodajnih resitev
za ureditev polozaja srednjih medicinskih sester, ki ze vec let
opravljajo delo inimajo kompetence diplomirane medicinske
sestre. Sestanek so navzodi sklenili s skupno zavezo, ki so jo
predstavili na skupni novinarski konferenci.

Delo so nadaljevale ¢lanice Delovne skupine za pripravo
nacionalnih protokolov in ¢lanom UQ v pregled posredo-
vale nov nabor le teh, ki bodo prav kmalu objavljeni tudi
na spletni strani.

5. september

Na mednarodne dneve proti nasilju nad Zzenskami se aktivno
pripravljajo tudi ¢lani delovne skupne za nenasilje v zdra-
vstveni negi, ki so se tega dne sestali na delovnem sestanku.
Na sredinskih straneh te Stevilke glasila lahko prebirate po-
membne vsebine, ki so jih oblikovali v delovni skupini. Zelimo
si, da bi vsebine delili v kliniénih okoljih.

6. september

V prostorih Zbornice — Zveze je potekala seja izvrSilnega
odbora Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v patronazni dejavnosti. Clanice so med drugim za vse nas
oblikovale tudi program dvodnevnega strokovnega srecanja,
na katerega vas vljudno vabijo 24. in 25. oktobra.

5.in 6. september

Monika AZman se je udeleZila mednarodnega posveta v
Sarajevu v okviru projekta ProSes - profesionalizacija sestr-
stva, organiziranega pod okriljem Fundacije Fami in Ministr-
stva za zdravje Federacije Bosne in Hercegovine.

10. september =

Potekala je redna seja Castnega razsodisca I. stopnje.

Maja Sodja, moderatorica,
Aleksander Jus, predsednik
Sindikata zdravstva in socialnega
skrbstva Slovenije, Marjan
Meglic, generalni sekretar
Sindikata delavcev v zdravstveni
negi Slovenije, Monika Azman,
predsednica Zbornice-Zveze,
Dragica Kekec, generalna sekretarka
Sindikata zdravstva in socialnega
varstva Slovenije; Miha Benel,
predsednik Sindikata medicinskih
sester Florence-Pergam
(Fotografija: arhiv Zbornice - Zveze)

12. september

Potekala je skupna novinarska konfe-
renca Zbornice — Zveze in pridruzenih
sindikatov o razmerah v zdravstvu. Izjavo za javnost smo v
e-novicah posredovali na 10.550 naslovov ¢lanov in ¢lanic
Zbornice — Zveze. Novinarske konference se je udeleZilo

a
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veliko novinarjev in o njej porocali v vseh najvecjih pisnih in
elektronskih medijih ter na socialnih omrezjih.

14. in 15. september

V Velenju je potekal izobrazevalni dan za predsednice in
predsednike strokovnih sekcij, drustev, delovnih skupin in
drugih organov Zbornice — Zveze. Osrednji temi predavanj in
dela v skupinah sta bili podoba izvajalcev zdravstvene nege
in bahistva ter oblikovanje mape za dijake in Studente.

17. september

V prostorih Zbornice — Zveze je potekala seja izvrsilnega od-
bora Sekcije Studentov zdravstvene nege in babistva. Pripra-
vili so natancen naért izvedbe informativnih obiskov na vseh
visokih Solah in fakultetah, ki jih bodo izvedli ob zaéetku no-
vega Studijskega leta 2018/2019 in »bruce« seznanili z aktiv-
nostmi stanovske organizacije ter jih povabili k sodelovanju.

18. september
V prostorih Zbornice — Zveze sta potekali seji izvrSilnih odbo-
rov Sekcije medicinskih sester v promociji zdravja in
zdravstveni vzqoji in Sekcije medicin-

skih sester in zdravstvenih teh-

nikov v socialnih zavodih.

Obe podrogji do konca

koledarskega leta Se

nacrtujeta izobraze- 1

valne aktivnosti. e

Prav tako se je | /

sestala komisija
za specialna zna-
nja v zdravstveni
in babiski negi.

18. september

H

Predsednica Monika Az- \i
man se je udeleZila konfe-

rence z okroglo mizo na Fakulteti

za vede o zdravju UP kjer so bili predsta-

vljeni prvi rezultati projekta CONSENSo. Namen
projekta CONSENSo je postaviti starostnike v
sredisce zdravstvene in socialne oskrbe ter zvisati
kakovost njihovega kasnejSega obdobja Zivljenja
v domacem okolju. Pri opolnomocenju starejsih
odraslih ter usmerjanju njihovih druzin in lokalne
skupnosti v skrb za njihovo zdravje ima kljucno
vlogo nacrtovalka oskrbe oz. patronazna medicin-

ZBORNICE -

ZVEZE

ska sestra, ki pomaga pri dnevni aktivnosti starejSim in nji-
hovim druZinam ter jih povezuje z zdravstvenimi in social-
nimi ustanovami. Da bi proucili moZnosti za zdravstveno in
socialno obravnavo starejsih od 65 let v domacem okolju,
so oblikovali in v okolju testirali model, ki zajema celostno
zdravstveno in socialno obravnavo starejSih odraslih. Za
implementacijo projekta je bila izbrana piranska obgina.

19. september

Potekala je 29. seja RazSirjenega strokovnega kolegija za
zdravstveno in babisko nego, ki sta se je udelezili Monika
Azman in Anita Prelec. Dejan Dobersek je predstavil koncno
porocilo Stalne delovne skupine RSKZN za slovensko kate-
gorizacijo zahtevnosti bolnisniéne zdravstvene nege za leto
2017, ki na ravni zdravstvene nege na bolnisniéni ravni izka-
zuje v povpregju primanjkljaj 24,9 % vseh izvajalec (diplomi-
ranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege).

20. september

V prostorih Zbornice — Zveze smo izvedli izobrazevanje za
sodelujoCe v strokovnih nadzorih, ki jih bo Zbornica - Zveza
v okviru javnih pooblastil izvedla Se do izteka koledarskega
leta. Udelezencem izobrazevanja so bila predstavljena
orodja in obrazci, ki bodo ¢im bolj poenotili delo nad-
zornih komisij. Seznam strokovnih nadzorov je ob-
javljen na spletni strani Zbornice — Zveze.

21. september
Na izredni seji 10 Sekcije medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov v druzinski
medicini je bila glavna tema umestitev
diplomirane medicinske sestre v ambu-
lanto druzinske medicine. Sestanka se je

Fotografiji: Tamara Stamberger Kolnik
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udeleZila tudi predsednica Sindikata delavcev v zdravstve-
ni negi Slavica Mencingar.

21. september
Monika AZman se je na povabilo vodstva udelezila sre¢anja z
dijaki in ucitelji Srednje Sole Izola, program zdravstvena nega.

Anita Prelec se je udelezila praznovanja 25. letnice drustva
SENT - Slovenskega zdruZenja za dusevno zdravje, ki je ob
tem jubileju organiziralo vseslovensko sreCanje vseh upo-
rabnikov svojih storitev. Prireditev je potekala v Ljubljani.

24. september

Potekala je 26. seja Upravnega odbora Zbornice — Zveze.
Clani UQ so potrdili zapisnika julijske in avgustovske seje.
Obravnavali so tudi finanéno poroCilo Zbornice — Zveze za
obdobje januar—junij 2018, ki ga je predstavila racunovod-
ska hi$a Unija. Monika AZman je porocala o dogajanjih med
obema sejama, o udelezbi na kolegijih v UKCL in Onkoloskem
inStitutu, s sestanka Nacionalne koordinacije, o podpisu za-
veze o skupnem delovanju s sindikati in uspesni tiskovni kon-
ferenci. Janez Kramar in Joze Prestor sta poro¢ala o sestan-
ku, katerega sklicatelj je bilo Strokovno zdruZenje izvajalcev
zdravstvene in babiske nege Slovenije. Andrej Vojnovi¢ je
¢lane upravnega odbora seznanil s sklepom Ministrstva za
zdravje o podaljSanju javnih pooblastil Zbornici — Zvezi za
7 let. Upravni odbor je potrdil program strokovnih nadzorov
in sprejel dopolnitve Pravilnika o registru in licencah izvajal-
cev v dejavnosti zdravstvene ali babiske nege. Prav tako je
bil imenovan strokovni in organizacijski odbor 12. kongresa
zdravstvene in babiske nege, ki bo potekal 9. in 10. maja.
2019. Clani upravnega odbora so se seznanili z dokumentom
Poklicne aktivnosti in kompetence izvajalec v bahistvu ter
s pismi iz razlicnih delovnih okolij, ki so prispela na sedez
Zbornice — Zveze v zvezi z razmerami v zdravstvu.

26. september
Potekala je 3. seja Nadzornega odbora Zbornice — Zveze,
na kateri so ¢lani obravnavali finanéno porocilo za obdobje
januar—junij 2018 in ga ocenili kot resniéni prikaz stanja po-
zitivnega poslovanja.

29, september

Monika AZman se je udeleZila zakljucka teoreti¢nega dela
izobrazevanja za pridobitev specialnih znanj za koordinator-
je zdravstvene obravnave, ki poteka v organizaciji Splosne
bolniSnice Jesenice in Zbornice — Zveze.

Z B ORN

I C
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- ZVEZE

V skladu s 4. ¢lenom Statuta Zbornice — Zveze in
Pravilnikom o priznanjih Zbornice — Zveze izvrSilni
odbor Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti s
sklepom 5/18 z dne 19. 9. 2018 objavlja

RAZPIS ZA PODELITEV PRIZNANJ ZA DOSEZKE NA
0ZJEM STROKOVNEM PODROCJU REHABILITACIJSKE
ZDRAVSTVENE NEGE ZA LETO 2018.

V letu 2018 bosta podeljeni do dve priznanji za
dosezke na ozjem strokovnem podrogju.

Predlog za dobitnika priznanja za dosezke na oZjem
strokovnem podro¢ju mora vsebovati Zivljenjepis in
na obrazcu Zbornice — Zveze posredovano utemeljitev
predloga z lastnorocnim podpisom predlagatelja.
Prosimo, da predloge posljete v zaprti ovojnici s
priporoceno posto do vkljuéno 29. 10. 2018 na naslov:
Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30a, 1000 Ljubljana, s
pripisom »Komisija za priznanja na oZjem strokovnem
podrocju rehabilitacijske zdravstvene nege«.

Komisija za priznanja na ozjem strokovnem podrogju
rehabilitacijske zdravstvene nege bo upoStevala le
predloge, ki bodo ustrezali razpisnim pogojem in ki bodo
na sedeZ Zbornice — Zveze prispeli v razpisanem roku.

Celotno besedilo razpisa je objavljeno na spletni strani
Zbornice — Zveze v rubriki aktualni razpisi.

Predsednica sekcije:
pred. Bojana HoCevar Posavec,
mag. vzg. in menedz. v zdr.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE - ZVEZA STROKOVNIH
DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Informacijski pooblas¢enec
Zalo$ka cesta 59
1000 Ljubljana

gp.ip@ip-rs.si

St:942-1/183
Datum: 7.9.2018

Zadeva: Mnenje Informacijskega pooblas$cenca o dopustnosti branja odpustnice v
primerih, ko zdravnik ni prisoten oziroma dosegljiv

Spostovani,

na Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zbornica — Zveza) vas prosimo za mnenje o dopust-
nosti branja odpustnega pisma oziroma porocila osebnemu zdravniku, ki ga bolnisni¢ni zdravnik ob zakljucku
zdravljenja posreduje osebnemu zdravniku.

Seznanjeni smo s problematiko branja odpustnega pisma v posebnih socialnovarstvenih zavodih, namenjenih
uporabnikom z motnjo v dusevnem razvoju. Odpustno pismo se posreduje osebnemu zdravniku in svojcem
stanovalca.

0Ob prihodu stanovalca iz bolnisniénega zdravljenja v posebni socialnovarstveni zavod zdravnik veéinoma ni
prisoten. V Republiki Sloveniji je v mreZi zdravstvenega varstva na primarni ravni zagotovljena prisotnost
zdravnika za polni delovni ¢as samo v naslednjih posebnih socialnovarstvenih zavodih: CIRIUS Kamnik, CI-
RIUS Vipava, ZUDV Dornava — ZUDV, CUDV Draga in SVZ Hrastovec.

V navedenih socialnovarstvenih zavodih je zdravnik prisoten dopoldne od 7. do 15. ure, drugi posebni social-
novarstveni zavodi pa nimajo zagotovljene stalne prisotnosti zdravnika, ampak zdravnik pride v zavod le ob
dolocenih dneh iz bliznjega zdravstvenega doma.

Obi¢ajno stanovalec ob odpustu iz bolni$ni¢nega zdravljenja dobi zagasno odpustnico z vsemi navodili za na-
daljnje zdravljenje in zdravstveno nego, odpustno pismo pa bolnisniéni zdravnik socialnovarstvenemu zavodu
posreduje kasneje.

Medicinska sestra oziroma tehnik zdravstvene nege se na podlagi zacasne odpustnice seznani z ustreznimi
navodili za nadaljnje zdravljenje in zdravstveno nego tudi v primeru, ¢e zdravnik ni prisoten v zavodu. Z odpust-
nim pismom pa se kasneje seznani samo zdravnik.

Problematika pravocasne seznanitve z navodili za nadaljnje zdravljenje in zdravstveno nego pa nastopi v pri-
meru, ko bolniSni¢ni zdravnik socialnovarstvenemu zavodu ne posreduje zacasne odpustnice za nadaljnje
zdravljenje in zdravstveno nego, ampak konéno odpustnico, ki obsega poroéilo o diagnozi, zdravljenju in zdra-
vstveni negi ter tudi navodila za nadaljnje zdravljenje.

Kon¢na odpustnica se posreduje socialnovarstvenemu zavodu in je namenjena zgolj osebnemu zdravniku,
medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege pa se z njeno celotno vsebino ne seznanijo.
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Ce konéna odpustnica pride v socialnovarstveni zavod dopoldne, med koncem tedna, v vegini socialnovarstvenih
zavodov pa tudi dopoldne, zdravnik v zavodu ni prisoten. Tudi v socialnovarstvenih zavodih, ki so v mreZi zdravstve-
nega varstva na primarni ravni in imajo zaposlenega zdravnika za polni delovni ¢as, ni zagotovljena 24-urna zdrav-
nikova dosegljivost. V vegini socialnovarstvenih zavodov bi tako morala medicinska sestra ali tehnik zdravstvene
nege poklicati osebnega oziroma dezurnega zdravnika iz zdravstvenega doma, da pride v socialnovarstveni zavod
prebrat odpustnico in izvajalce zdravstvene nege seznanit z nadaljnjimi navodili za zdravljenje in zdravstveno
nego. Zaradi preobremenjenosti dezurnih zdravnikov druZinske medicine v zdravstvenih domovih ni pri¢akovati,
da bi prisel zdravnik v socialnovarstveni zavod zgolj prebrat odpustnico.

Medicinska sestra oziroma tehnik zdravstvene nege torej nimata moznosti seznaniti se z napotki in navodili o
nadaljnjem zdravljenju, zapisanimi v koncni odpustnici. Opustitev izvajanja navodil pa lahko vpliva na neprekinjen
proces zagotavljanja zdravstvene obravnave in oskrbe stanovalca ter s tem na zdravstveno stanje izvajalca.

Navedene ustanove za osebe z motnjo v duSevnem razvoju izvajajo institucionalno varstvo in nadomes¢ajo funk-
cijo doma. V skladu z dologili Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, §t. 3/07 — uradno preciséeno besedilo,
23/07 - popr., 41/07 = popr., 61/10 = ZSVarPre, 62/10 = ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 - DZ,
29/17,54/17,21/18 = ZNOrg in 31/18 — ZOA-A) je institucionalno varstvo oblika obravnave v zavodu, drugi druzini
ali drugi organizirani obliki, ki upravicencem nadomesca, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne druZine.
Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s podro¢ja socialnega varstva ter zdravstveno
varstvo po predpisih s podro¢ja zdravstvenega varstva:

za otroke in mladostnike, prikraj$ane za normalno druzinsko Zivljenje, zajema institucionalno varstvo tudi vzgojo
in pripravo na Zivljenje,

+ zaotroke in mladostnike z motnjo v dusevnem in telesnem razvoju pa obsega institucionalno varstvo tudi usposabljanje
po posebnem zakonu, oskrbo in vodenje,

+ odraslim osebam z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju se v okviru institucionalnega varstva zagotavljajo
Se posebne oblike varstva.

Na Zbornici — Zvezi menimo, da se ima medicinska sestra oz. tehnik zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavo-
dih pravico seznaniti z navodili za nadaljnje zdravljenje in zdravstveno nego v konéni odpustnici na podlagi Sestega
odstavka 41. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, $t. 15/08 in 55/17) v primerih, ko zdravnik v
socialnovarstvenem zavodu ni prisoten oziroma ko v socialnovarstvenem zavodu ni mogoCe zagotoviti prisotnosti
zdravnika, da bi prebral odpustnico.

Za posredovano mnenje se vam zahvaljujemo.

S pozdrauvi.

Monika AZman,
predsednica Zbornice - Zveze

Posredovati:
+Informacijski pooblascenec po e-posti na naslov gp.ip@ip-rs.si
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Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije —
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
ga. Monika AZman, predsednica

Naslov e-poste: tajnistvo@zbornica-zveza.si

ZADEVA: Branje odpustnice, ko zdravnik ni prisoten ali dosegljiv - MNENJE

Spostovani,

pri Informacijskem pooblaséencu (IP) smo dne 7. 9. 2018 prejeli vaSe zaprosilo za mnenje o tem
(povzetek), ali je dopustno, da medicinska sestra oziroma tehnik zdravstvene nege prebere konéno
odpustnico, ko zdravnik v socialnovarstvenem zavodu ni prisoten oziroma njegove prisotnosti ni
mozZno zagotoviti.

Na podlagi informacij, ki ste nam jih posredovali, vam v nadaljevanju skladno z 58. ¢lenom Uredbe
(EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri
obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter razveljavitvi Direktive 95/46/ES (v
nadaljevanju: SploSna uredba o varstvu podatkov), 7. to¢ko prvega odstavka 49. ¢lena Zakona o
varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, &t. 94/07-UPB1, v nadaljevanju ZVOP-1) ter 2. ¢lenom
Zakona o informacijskem pooblas¢encu (Uradni list RS, $t. 113/05, v nadaljevanju ZInfP) posredujemo
nase neobvezujoce mnenje v zvezi z vadim vprasanjem.

Pri tem izhajamo iz predpostavke, da gre za privolitveno nesposobne oskrbovance — paciente, ter da
gre za tiste socialno varstvene zavode, ki nimajo zaposlenega svojega notranjega zdravnika.

Medicinske sestre oziroma tehniki zdravstvene nege, ki so v socialnovarstvenem zavodu
»pristojni« za nudenje oskrbe konkretnemu oskrbovancu — pacientu, se lahko seznanijo s
konéno odpustnico pacienta tudi, ¢e pogodbenega zdravnika (Se) ni v socialnovarstvenem
zavodu.

Obrazlozitev:

V konkretnem primeru pravna podlaga, na katero se sklicujete (Sesti odstavek 41. ¢lena ZPacP) ne
pride v postev, ker zdravstveno osebje ne spada med odlo¢evalce o pacientovi zdravstveni oskrbi v
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primeru njegove privolitvene nesposobnosti. Tisti, ki o tem odlo€ajo so dologeni svojci, pooblaséenci,
zdravstveni pooblas¢enci, zdravnik pa le pogojno v primeru nujne zdravstvene oskrbe.

Relevantna pravna podlaga za konkretni primer je v Sestem odstavku 44. ¢lena ZPacP (Cetrta alineja),
ki dopuS€a izmenjavo zdravstvenih podatkov med izvajalci zdravstvene dejavnosti za potrebe
zdravstene oskrbe pacientov. Gre namre¢ za situacijo, v kateri zavodski zdravnik nastopa v imenu
izvajalca zdravstvene dejavnosti na primarni ravni (na primer zdravstvenega doma ali koncesionarja),
ki ima z zavodom sklenjeno pogodbo. Torej je formalni neposredni prejemnik ter upravljavec konéne
odpustnice ta izvajalec zdravstvene dejavnosti. Ker pa je socialnovarstveni zavod v delu dejavnosti
tudi izvajalec zdravstvene dejavnosti, se mu na omenjeni pravni podlagi lahko posredujejo zdravstveni
podatki, ki so potrebni za izvajanje zdravstvene oskrbe pacienta v zavodu. Zavod tako nastopa kot
upraviceni uporabnik v smislu Sestega odstavka 44. ¢lena ZPacP. Na sploSno menimo, da odpustnica
vsebuje osebne podatke, ki so lahko pomembni za nadaljnje delo s pacientom v zavodu. Odpustnica
se zavodu lahko »posreduje« tudi tako, da jo pooblas€eni delavec socialnovarstvenega zavoda
neposredno oziroma brez sodelovanja osebja izvajalca zdravstvene dejavnosti prevzame v zavodski
ambulanti ali glavni pisarni zavoda, ¢e jo za potrebe ambulante prejme neposredno zavod. Lahko pa
seveda zanjo zaprosi tudi pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ¢e jo neposredno prejme le izvajalec.
Smisleno enako velja, ¢e se odpustnica posreduje izvajalcu prek interoperabilne hrbtenice eZdravja.

Prijazen pozdrav,

Pripravil:
mag. Urban Brulc, univ. dipl. prav.
samostojni svetovalec IP
Mojca Prelesnik, univ. dipl. prav.
informacijska pooblas¢enka

Poslati:
- naslovniku (e-posta),
- zbirka dokumentarnega gradiva pri IP.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE - ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Obvestilo Zbornice - Zveze o prehodnem obdobju za pridobitev specialnih

znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege

Specialno znanje (klinicni privilegij) je strokovna usposobljenost za delo na ozjem strokovnem podrodju v zdravstveni
in babiski negi, ki ga izvajalec ni pridobil v izobraZevanju za pridobitev poklicne kvalifikacije. Specialno znanje zahteva
definiran sklop dologenih specialnih teoreti¢nih ali prakticnih znanj, ves€in in spretnosti, ki jih mora osvojiti posameznik
za delo na dolo¢enem delovnem mestu in so napisana v aktu o sistemizaciji delovnih mest delodajalca ter dolocena v
pogodbi o zaposlitvi.

Delodajalec sam dologi in opredeli specialna znanja oziroma posebno strokovno usposobljenost za delo na ozjem stro-
kovnem podrogju zdravstvene in babiske nege. Delodajalci prepoznajo potrebo po ustrezni sistemizaciji delovnega mesta
v skladu s Kolektivno pogodbo za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni list RS, $t. 60/98, 73/98, 39/99 — ZMPUPR, 63/99,
73/00, 43/06 — ZKolP, 60/08,107/11,40/12, 46/13 in 46/17), pod pogojem, da specialno znanje pomeni dodatno strokovno
usposobljenost za delo na ozjem strokovnem podrocju, ki ga izvajalec zdravstvene ali babiske nege dejansko opravlja.

UpoStevajog, da se zdravstvena dejavnost odvija v ¢asu uvajanja novih tehnologij v zdravstveni obravnavi, kompleksnih
ter zahtevnih zdravstvenih pristopov, ob spremenjenih zdravstvenih potrebah prebivalstva zaradi podaljSevanja zivljenj-
ske dobe, ki terjajo ustrezno strokovno usposobljenost izvajalcev zdravstvene in babiske nege, je Upravni odbor Zborni-
ce zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zbornica — Zveza) sprejel prenovljeni Pravilnik o nacionalnem registru specialnih znanj
v dejavnosti zdravstvene in babiske nege (v nadaljnjem besedilu: pravilnik), ki zacne veljati 1. 9. 2018 in opredeljuje pre-
hodno obdobje, v skladu s katerim lahko organizatorji in udelezenci Se pridobijo specialno znanja na podlagi udelezbe
na posamicnih izobraZevanijih oziroma usposabljanjih, ki so bila izvedena pred 25. 2. 2009.

V skladu s prehodnim dolo¢ilom 23. élena pravilnika se izobraZevanja in usposabljanja za pridobitev specialnih
znanj za delo na podrocju zdravstvene oziroma babiske nege, ki so bila pridobljena pred sprejemom pravilnika
z dne 25. 2. 2009, lahko vpisejo v Nacionalni register specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege
samo na podlagi vloge organizatorja ali udeleZenca izobrazevanja, ki je posredovana na Zbornico — Zvezo
najkasneje do vkljucno 31. 12. 2018.

Pravilnik je objavljen na spletni strani Zbornice — Zveze v rubriki pravni akti.

Monika Azman,
predsednica Zbornice — Zveze
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‘rokovno zdrufenje
ebnih zdravnikow
obozdravnikov
ovenije

Zasebni zdravniki in zobozdravniki,
sdruzeni v Strokovnem sdruzenju
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, se pogosto znajdemo v situaciji,
ko nenadoma ostanemo brez nasih
pomembnih sodelavk — medicinskih

sester, tehnikov ali zobnih asistentk.

NN

Ce imate izkusnje z delom v ordinacijah, poznate
delo z raéunalnikom in bi bile pripravljene
nadomesScati nase zaposlene medicinske sestre,
tehnike, zobne asistentke, odsotne zaradi bolezni
ali dopusta, vas prosimo, da kontaktne podatke
(ime, priimek, kraj bivanja, na kratko predstavljene
dosedanije izkusnje, e-naslov in telefonsko Stevilko)
posredujete na e-naslov
info@zdravniki-zobozdravniki.net.

Prednost bodo imele sestre, tehniki, asistentke,
ki imajo za opravljanje dejavnosti registriran s. p.,
kar pa ni pogoj za sodelovanije.

Zbrane podatke bomo posredovali le ¢lanom, ki bi
potrebovali pomo¢ zaradi odsotnosti svojega kadra.

ZBORNICE -

ZVEZE

Vse nase sanje se lahko uresnicijo —
ce le imamo pogum, da gremo z njimi.
(W. Disney)
Josica Forjan, zaposlena na Oddelku za
neakutno bolnisnicno obravnavo v Splosni
bolnisnici Murska Sobola,

Jje na fakulteti Alma Mater Europaea uspesno
zagovarjala diplomsko delo z naslovom
»Ocenjevanje dejavnikov tveganja za padec
pri starih ljudeh na Oddelku za neakutno
bolnisnicno obravnavo«.

Za pridobitev naziva diplomirana medicinska
sestra ji iskreno cestitamo.

Zelimo ji obilo uspeha na strokovni in osebni poti.

Vodstvo Splosne bolnisnice Murska Sobota in
sodelavci

Costitha

Uspeh ni kljuc do srece, sreca je kljuc do uspeha.
Ce imas rad, to kar delas, bos uspesen.”
(Alber Schweizer)

Na Alma Mater Europaea — ECM

je koncal studij ‘ladej Kozar, tehnik;
zdravstvene nege.

Z opravljeno diplomo si je pridobil naziv
diplomirani socialni gerontolog.

Ob tem dogodku mu iskreno cestitamo sodelavci

Pljucnega oddelka in vodstvo Splosne bolnisnice
Murska Sobota.

V bolnisnici cenimo napore posameznikov za
doseganje cim visjih ciljev, kajti visoko izobrazeni
zaposleni so potencial, na katerem moramo in si
wupamo graditi prihodnost nase bolnisnice.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Vabimo k oddaji izvleckov za

12. kongres zdravstvene in babiske nege Slovenije,

MEDICINSKE SESTRE IN BABICE, ZAGOVORNICE
ZDRAVJA ZA VSE,

ki bo potekal 9. in 10. maja 2019 na Brdu pri Kranju.

Teme kongresa so:

Medpoklicno sodelovanje
Dolgoziva druzba in zdravstvena nega
Partnerstvo z uporabniki
Z dokazi podprita zdravstvena nega
Kadri in vodenje
Moralni in eticni vidiki zdravstvene obravnave
Babistvo med teorijo in prakso

Primeri dobrih praks

Vase izvlecke pricakujemo do 30. oktobra 2018 na elektronski naslov kongres@zbornica-zveza.si, navodila za
pisanje izvleckov so objavljena na nasi spletni strani. Obvestilo o sprejetju boste prejeli na svoj e-naslov
do 15. decembra 2018.

Prijazno vabljeni k sodelovanju.

0 nadaljnjem poteku priprav na kongres vas bomo obves¢ali v Utripu, e-novicah in na spletnih straneh
Zbornice — Zveze (www.zbornica-zveza.si).

HvaleZni vam bomo, Ce boste informacijo o kongresu delili s svojimi sodelavkami in sodelavci, kolegicami in kolegi
na delovnih mestih.

V imenu programsko-organizacijskega odbora

Monika AZman,
Predsednica Zbornice — Zveze
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EfCCNa Best Abstract & Poster Awards

o —

EfCCNa

European federation of Critical Care Nursing aswa:ﬂons

adlin€

___-"'/I

WORI(ING TOGETHER

ACHIEVING MORE

8th EfCCNa CONGRESS

Ljubljana, Slovenia

www.efcena.org

EfCCMa is awarding three
prizes for the best written
abstract and one pnize for
the best poster.

The three abstract awards.
are judged by the Sciertific
Committes prior to the
Congress and will cover
free registration for the next
Zongrass (worth approx.
EUR 450},

The best poster award will
be judged by the congrass
delegates and will provide
up to EUR 500 to cover
travel or accommodation
costs associated with the
Ljubljana Congress.

“C efeenagcongiess
'] HEICCHAC ongress
, @ EfCCNaC ongiess

Connect with  #efccna2iin

Kupon ugodnosti

10% popusta na celoten nakup

159 popusta na vse higienske
vlozke in tampone

Kupon ugodnosti velja do 31. 12. 2018 ob predlozitvi ID kartice Zbornice-Zveze. Popusti se
ne sedtevajo in ne veljajo na izdelke na narocilnico, ki jo predpise zdravnik, na izdelke v akciji,
darilne bone in izdelke z zaklenjeno ceno.

& TOSAM/A

Dretn Slacunca

Vir, Saranovi¢eva cesta 35, 1230 Domzale
Maribor, Jezdarska ulica 4, 2000 Maribor
Koper, Pristaniska 19, 6000 Koper

I1zola, Ljubljanska ulica 1,6310 Izola
Ljubljana, BTC - Hala A,

Smartinska 152, 1000 Ljubljana
Jesenice, Center Tus Jesenice,

Cesta zelezarjev 4b, 4270 Jesenice

Idrija, Drogerija Tug Idrija,

Lapajnetova ulica 33, 5280 Idrija

Kranj, Planet Tus Kranj,

Cesta Jaka Platise 18, 4000 Kranj

Litija, V stavbi Socialno-varstvenega centra,
Ljubljanska cesta 3, 1270 Litija

www.tosama.si
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Diagnosticni proces - prikaz
postavljanja negovalnih diagnoz
NANDA International (NANDA-I)

v praksi (tretji primer)

Doroteja Rebec in Tamara Lubi, ¢lanici skupine SLONDA
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Diagnosticiranje v zdravstveni negi - rezultat znanja
s podrocja zdravstvene nege

Diagnosticiranje v zdravstveni negi ali postavljanje nego-
valnih diagnoz je proces, za katerega je potrebno strokovno
znanje s podrocja zdravstvene nege. Se vec — brez strokov-
nega znanja zdravstvene nege postavljanje negovalnih dia-
gnoz sploh ni mogoce. Medicinska sestra mora znati zbirati
podatke (kaj, kako, zakaj), mora znati v podatkih prepoznati
smiselne informacije, mora vedeti, kaj je zdrav, normalen
odziv ¢loveka in kaj pomeni odstopanje, prepoznati mora
potrebo po preverjanju obstojecih podatkov/informacij in
potrebo po zhiranju novih, dodatnih podatkov. Mora pa tudi
iz podatkov in informacij priti do zakljucka v procesu diagno-
sticiranja — do negovalne diagnoze. Gallagher-Lepak (2017,
str. 24) to znanje medicinske sestre opredeljuje kot znanje o
kljucnih teoreticnih zasnovah zdravstvene nege in znanje o
procesu diagnosticiranja v zdravstveni negi.

V procesu diagnosticiranja je k podatkom in informacijam
treba pristopiti celostno. To pomeni dvoje: na eni strani je
treba podatek (informacijo) interpretirati kot samostojno
dejstvo, po drugi strani pa tudi skozi kontekst pacientovega
stanja in okolisCin, v katerih je nastal(a). Res je, da se (splos-
no) ocenjevanje zaéne s prvim podatkom, ki ga medicinska
sestra dobi 0 pacientu s pomaogjo razliénih virov in nacinov
zhiranja podatkov, vendar pa se hkrati z zbiranjem zacne tudi
miselno delo s podatki (Ze omenjena analiza, primerjava,
grupiranje v smiselne vsehinske kategorije, prepoznavanje
odstopanj, ocena, ali Se kaj manjka, ali je morda kak podatek
vprasljivipd.). Oboje, tako zbiranje kot delo s podatki in infor-
macijami, mora potekati v povezavi s pacientovim stanjem
in okolis¢inami, kajti le umeSCenost v omenjeni kontekst
pomaga medicinski sestri ugotovljeno osmisliti ter dvigniti
sporocilno vrednost ugotovitev. Podatki sami zase so gola
dejstva, ki jih v odvisnosti od konteksta lahko razlagamo raz-
liéno (Herdman & Kamitsuru, 2017, str. 36), hkrati pa morajo
medicinski sestri biti dostopni skupaj z informacijami, da
lahko informacijo ovrednoti (ibid., str. 37).

Upostevanje celotnega pacientovega konteksta pa ne daje
samo vpogleda v vrednost podatkov in informacij, ampak
tudi vpogled, kaj to pomeni za pacienta. Kontekst, iz kate-
rega medicinska sestra pridobiva podatke in informacije, jo
tudi Ze usmerja v klinicno presojo o tem, kaj se s pacientom

DIAGNOZE

dogaja v nekem trenutku, v ¢em so razlogi za trenutno situ-
acijo, v katero smer se bodo morda stvari odvijale, kaks$na je
prioriteta med negovalnimi problemi. Herdman in Kamitsuru
(2017, str. 34) navajata, da se Ze zelo zgodaj v procesu dia-
gnosticiranja zaCne kazati vrsta negovalne diagnoze v paci-
entovih odzivih na zdravstveno/Zivljenjsko situacijo.

Diagnosticni proces pa ne temelji samo na skrbni oceni
stanja, ampak tudi na primerjavi med vsebino pacientove-
ga stanja in vsebino taksonomije negovalnih diagnoz (v tem
primeru primerjava z vsebino NANDA-| taksonomija I1). Kom-
biniranje temeljnega znanja zdravstvene nege s konceptual-
nim znanjem o vsaki negovalni diagnozi Sele omogoca polno
diagnosticiranje (Herdman & Kamitsuru, 2017, str. 40). Ta
korak v procesu diagnosticiranja je prikazan v nadaljevanju
na analizi primera namisljene pacientke A. G.

Primer pacientke A. G.

Pacientka A. G. je 57-letna gospa, brezposelna, brez sluzbe je
ostala pred Sestimi meseci; delala je kot Sivilja v ve¢jem pod-
jetju, ki je zaradi sanacije odpustilo ve¢ delavcev. Je locena,
Zivi skupaj z najstniskim sinom v dvosobnem stanovanju v
Kranju. Sprejeta je hila zaradi zapletov KOPB. Ob sprejemu
tezko diha, dihanje je pospeseno (25 vdihov/min), saturacija
je 92%, anteriorno-posteriorni premer prsnega kosa je pove-
¢an, opazimo uporabo pomoznih dihalnih misic, plapolanje
nosnic ter dihanje skozi nasobljene ustnice. Dihanje si lajSa
s sedenjem v klasicnem tritockovnem oz. kogijaskem polo-
Zaju. Pacientka je visoka 168 cm in tehta 80 kg. Pove, da
je 30 let kadila, vendar je pred 6 leti prenehala. Od zdravil
jemlje inhalacijsko terapijo (Seretide® in Flixotide®), vendar
pove, da ji je pred enim mesecem zmanjkalo zdravil; ni pa Sla
po nova, ker trenutno nima urejenega zdravstvenega zavaro-
vanja in bi morala zdravila placati. Za stanovanje, v katerem
Zivita s sinom, $e odplaéuje posojilo, zato ima velike financne
tezave. Vse to jo zelo skrbi. Skrbi jo tudi, kdo bo zdaj skrbel
za njenega 15-letnega sina, kako dolgo bo trajala hospitaliza-
cija, kako bo placala hospitalizacijo. Drugace je pacientka A.
G. dobro seznanjena z boleznijo in s posledicami nejemanja
zdravil, vendar nima denarja za nadaljnje zdravljenje.

Pri pregledu primera se medicinski sestri v zacetnem — splo-
Snem ocenjevanju pokaZejo naslednje problemske vsehine:
akutna tezava z dihanjem; nejemanje zdravil; problematic-
na telesna teza; zaskrbljenost zaradi Stevilnih dejavnikov

"Primer je bil obravnavan tudi na nekaj uénih delavnicah, ki so potekale na Zbornici — Zvezi z namenom implementacije negovalnih diagnoz NANDA-| v prakso ob uporabi

knjige Negovalne diagnoze NANDA International: definicije in klasifikacija 2015-2017.
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(na eni strani brezposelnost in poslediéno neurejeno zdra-
vstveno zavarovanje ter pomanjkanje denarnih sredstev
za placevanje posojila za stanovanje, za nabavo zdravil, za
placilo hospitalizacije v primeru, da bo ostala v bolnisnici na
zdravljenju; na drugi strani skrbi zaradi mladoletnega sina,
¢e bo ona sama hospitalizirana). Pri splosnem ocenjevanju,
kjer zbiramo, analiziramo, grupiramo dejstva o pacientu, Ze
dobimo idejo o tem, kaj se kaze kot k problemu usmerjena
negovalna diagnoza, kaj kot potencialna in ali obstajajo pri
pacientu viri, ki bi lahko bili podlaga za izpeljavo negovalne
diagnoze promocije zdravja. Zadnjo lahko kot
mozZnost zaznamo v vsebini zadnjega stavka
v primeru, kjer medicinska sestra ugotovi, da
pacientka pozna bolezen in pomen rednega je-
manja zdravil, ampak o tem kasneje.

vodi pri odlocanju o
tem, katera negovalna

Po zbiranju, analizi in grupiranju podatkov je

treba ugotovitve povezati z vsebino negovalnih diagnoz v
NANDA-| taksonomiji Il. Pri tem si pomagamo s pregledom
fokusov (os 1 v diagnosticni oznaki negovalne diagnoze) tis-
tih negovalnih diagnoz, za katere menimo, da bi lahko prisle
v nabor hipoteti¢nih (moznih) negovalnih diagnoz. Lahko pa
do tega prvega nabora pridemo tudi s sistematicnim pregle-
dom diagnosticnih oznak v preglednici domen in razredov,
ki tvorijo taksonomijo. V knjigi Negovalne diagnoze NANDA
International: definicije in klasifikacija 2015-2017 se vsaka
domena v taksonomiji zacne s preglednico razredov in pripa-
dajocih negovalnih diagnoz, navedena je tudi koda negoval-
ne diagnoze in stran v knjigi, kjer negovalno diagnozo najde-
mo. Pri tem prvem naboru hipotetiénih (moZnih) negovalnih
diagnoz, ki so rezultat splosnega ocenjevanja, je lahko Ste-
vilo izbranih negovalnih diagnoz, ki se nam zdijo verjetne in
uporabne za opis pacientovega stanja, veliko ali manjse. Ce
je slika pacientovega stanja v nekem trenutku kompleksna
in vsebinsko obseZna, bo nabor hipotetiénih (moznih) nego-
valnih diagnoz obse7en. Ce se nam pacientovo stanje raz-
kriva postopoma, bo nabor hipoteti¢nih (moZnih) negovalnih
diagnoz na zacetku manjsi. Ne glede na to, z nadaljevanjem
diagnosticiranja v smeri usmerjenega (poglobljenega) oce-
njevanja, se bo zaCetni nabor negovalnih diagnoz spreminjal
vse do konénih negovalnih diagnoz.

V primeru pacientke A. G. je prvi nabor hipotetiénih (moznih)
diagnoz (Nabor 1) nastal pri hitrem pregledu celotne takso-
nomije po posameznih domenah in razredih. V ta nabor so
vkljucene negovalne diagnoze, ki so se v diagnosticni oznaki
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navezovale na vsebino primera. Spomnimo, da je diagnosti¢-
na oznaka prva vsebina v sistemu negovalnih diagnoz, na
podlagi katere se odlo¢amo v procesu diagnosticiranja, ne
sme pa hiti in ostati edina. Rezultat splo$nega ocenjevanja
so0 negovalne diagnoze v Naboru | (navedene po domenah).

Nabor I: splo$no ocenjevanje — hipotetiéne (mozne) nego-
valne diagnoze

Domena 1: Promocija zdravja (pet negovalnih diagnoz, vse
iz razreda 2)

Razred 2: Obvladovanje zdravja (00188 Nagnje-
nost k tveganemu vedenju za zdravje; 00099
Neucinkovita skrb za zdravje; 00078 Neucinko-
vito obvladovanje zdravja; 00079 Neadherenca
(neupostevanje terapevtskih priporocil); 00043
Neucinkovita zas¢ita)

Domena 2: Prehrana (dve negovalni diagnozi, obe iz razreda 1)
Razred 1: ZauZitje hrane (00232 Debelost; 00233 Preko-
merna telesna teza)

Domena 3: Izlo¢anje in izmenjava (ena negovalna diagnoza,
iz razreda 4)
Razred 4: Delovanie dihal (00030 Nepopolna izmenjava plinov)

Domena 4: Aktivnost/Pocitek (Stiri negovalne diagnoze, ena
iz razreda 2, tri iz razreda 4)
Razred 2: Aktivnost/Vadba (00085 Oslabljena fizicna mobilnost)
Razred 4: Srcno-Zilni/pljuéni odzivi (00092 NezmoZnost
izvajanja aktivnosti; 00094 Nevarnost za nezmoznost iz-
vajanja aktivnosti; 00032 Neucinkovit vzorec dihanja)

Domena 7: Vloge in odnosi (tri negovalne diagnoze, dve iz
razreda 1, ena iz razreda 3)
Razred 1: Skrbstvene vloge (00056 Okrnjeno starsevstvo;
00057 Nevarnost za okrnjeno star§evstvo)
Razred 3: Izvajanje druzbenih vlog (00064 Konflikt v dozi-
vljanju starSevske vloge)

Domena 9: Obvladovanje/Toleranca na stres (osem nego-
valnih diagnoz, vse iz razreda 2)
Razred 2: Odzivi na stres (00146 Tesnoba; 00069 Neu-
Cinkovito spopadanje s situacijo; 00148 Strah; 00125
Nemog; 00152 Nevarnost za nemoc; 00210 Oslabljena
sposobnost prilagajanja; 00211 Nevarnost za oslabljeno
sposobnost prilagajanja; 00177 Stresna preobremenitev).

Domena 10: Zivljenjska nacela (tri negovalne diagnoze, vse
iz razreda 3)
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Razred 3: Ujemanje vrednot, prepri¢anj in dejanj (00083
Konflikt v odloéanju; 00242 Oslablieno emancipirano
(enakovredno) odlocanje; 00244 Nevarnost za oslabljeno
emancipirano (enakovredno) odloganje)

Domena 12: Udobje (ena negovalna diagnoza, ki pa se poja-
vlja v vseh treh razredih domene 12)
Razred 1: Fizitno udobje; Razred 2: Udobje v nepos-
rednem okolju; Razred 3: Udobje v druzbenem okolju:
(00214 Okrnjeno udobje)

Kaj je tisto, kar nas vodi pri odlocanju o tem, katera nego-
valna diagnoza je primerna ali ni primerna? Prva referenéna
vsebina je vsebina diagnosticne oznake negovalne diagnoze
(naziv negovalne diagnoze), sledi pregled definicije in nato
pregled diagnosticnih indikatorjev. Pregled pomeni iskanje
skladnosti med vsehino pacientovega stanja in vsebino ne-
govalne diagnoze. Iskanje skladnosti se intenzivira v smeri
od splosnega k usmerjenemu ocenjevanju in ima za posle-
dico potrjevanje ali zavracanje negovalne diagnoze. Zato je
bil naslednji korak v diagnosticiranju pregled
definicij in diagnosticnih indikatorjev pri vsaki
izmed navedenih negovalnih diagnoz v Naboru
. Rezultat je redukcija hipotetiénih (moZnih)
negovalnih diagnoz, ker se niso vse negovalne
diagnoze iz prvega nabora izkazale za skladne
s pacientovim stanjem (prikazano v Naboru I,
ki ne vsebuje ve¢ Domene 10).

Nabor II: e vedno hipotetitne (moZne) negovalne diagnoze

Domena 1: Promocija zdravja (tri negovalne diagnoze ostanejo)
Razred 2: Obvladovanije zdravja (00099 Neuginkovita skrb za
zdravje; 00078 Neucinkovito obvladovanje zdravja; 00079
Neadherenca (neupoStevanje terapevtskih priporocil))

Domena 2: Prehrana (ena negovalna diagnoza ostane)
Razred 1: ZauZitje hrane (00233 Prekomerna telesna teza)
Domena 3: Izlo&anje in izmenjava (nespremenjeno - ena
negovalna diagnoza ostane)

Razred 4: Delovanje dihal (00030 Nepopolna izmenjava plinov)
Domena 4: Aktivnost/Pocitek (ena negovalna diagnoza ostane)
Razred 4. Srcno-Zilni/pljucni odzivi (00032 Neucinkovit
vzorec dihanja)

Domena 7: Vloge in odnosi (dve negovalni diagnozi ostaneta)
Razred 1: Skrbstvene vloge (00057 Nevarnost za okrnje-
no starsevstvo)

Razred 3: Izvajanje druzbenih vlog (00064 Konflikt v doZi-
vljanju starSevske vioge)
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Domena 9: Obvladovanje/Toleranca na stres (pet nego-
valnih diagnoz ostane)

Razred 2: Odzivi na stres (00146 Tesnoba; 00069 Neudin-
kovito spopadanje s situacijo; 00148 Strah; 00152 Nevar-
nost za nemo¢; 00177 Stresna preobremenitev)

Domena 12: Udobje (nespremenjeno — ena negovalna dia-
gnoza ostane)

Razred 1: Fizitno udobje; Razred 2: Udobje v neposrednem
okolju; Razred 3:

Udobje v druzbenem okolju: (00214 Okrnjeno udobje)

0d Nabora | do Nabora Il se je zacetno $tevilo s 27 zmanj-
Salo na 13 negovalnih diagnoz. Sledi preverjanje podobnih
ND glede na pozicijo v taksonomiji — podobne negovalne
diagnoze med seboj razlikujemo (proces diferenciacije med
negovalnimi diagnozami) z vprasaniji: Isti fokus? Isti razred?
Se enkrat preveriti skladnost od definicije do diagnosticnih
indikatorjev? Nabor Il zdaj vsebuje 3 negovalne diagnoze, ki
pa Se niso urejene po prioriteti reSevanja.

Nabor III: konéne negovalne diagnoze, prioriteta
Se ni dolocena:

Domena 1: Promocija zdravja
Razred 2: Obvladovanje zdravja (00079 Neadhe-
renca (neupostevanje terapevtskih priporocil))

medicinske sestre.

Domena 4: Aktivnost/Pocitek
Razred 4: Sréno-Zilni/pljuéni odzivi (00032 Ne-
ucinkovit vzorec dihanja)

Domena 9: Obvladovanje/Toleranca na stres
Razred 2: Odzivi na stres (00146 Tesnoba)

V procesu diferenciacije smo zavrnili sorodne negovalne dia-
gnoze (Ce so v istem razredu: to se je zgodilo znotraj domene
1 in znotraj domene 9) in se odlogiti za tisto, ki najbolj toéno
opisuje stanje pacienta. Zavrnili smo tudi negovalne diagno-
ze, ki v tem trenutku za pacientko A. G. niso prioritetne (to
se je zgodilo v domeni 2); ali pa zaradi kriterija vecje/manjse
skladnosti (00032 Neucinkovit vzorec dihanja (iz domene 4)
prevlada nad 00030 Nepopolna izmenjava plinov (iz domene
3), ker je prva bolj skladna s pacientovim stanjem). Zavrnili
smo tudi tiste negovalne diagnoze, za katere iz primera ni
bilo mogoce razbrati zadostnih podatkov/informacij pot-
rebnih za odlocanje, ali pa neka negovalna diagnoza v tem
trenutku Se ni izraZena, Geprav se zanjo nakazuje moznost v
prihodnosti (primer za to so negovalne diagnoze iz domene
7in 12, ki so bile izloene).
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Nazadnje sledi dolocanje prioritete kon¢nim negovalnim dia-
gnozam. Pri tem spet uposStevamo kontekst celotne klinicne
situacije in pomen, ki ga le-ta ima za pacienta. V trenutku
sprejema je v ospredju prizadetost pacientke A. G. zaradi di-
halne stiske, v ozadju pa vidimo kompleksen vzrok za Stevil-
ne stiske in nezmoZznost upostevanja terapevtskih priporocil
v socialno-ekonomskem poloZaju pacientke A. G. Herdman
in Kamitsuru (2017, str. 49) navajata, da je pri reSevanju ne-
govalnih problemov treba upoStevati prioriteto, zato je zad-
nji korak v diagnosticiranju doloCanje prioritete negovalnih
diagnoz. Tudi v primeru pacientke A. G. v Naboru IV vidimo
koncéne negovalne diagnoze razvr§cene po prioriteti reSeva-
nja v drugacnem vrstnem redu kot v predhodnih naborih.

Nabor IV: konéne negovalne diagnoze in njiho-
va prioriteta

Domena 4: Aktivnost/Pocitek
Razred 4: Sréno-Zilni/pljuéni odzivi
00032 Neucinkovit vzorec dihanja

je mogoce le s pomocjo

Domena 9: Obvladovanje/Toleranca na stres
Razred 2: Odzivi na stres
00146 Tesnoba

Ocenjevanje
pacientovega stanja

ter razmislek in
razumevanje opazenega

strokovnega znanja
in izkusSenj specificno
izhajajocih s podrocja

DIAGNOZE

Zakljucek

Ocenjevanje pacientovega stanja ter razmislek in razumeva-
nje opaZenega je mogoce le s pomocjo strokovnega znanja
in izkusenj specifiéno izhajajocih s podrogja zdravstvene
nege. Proces diagnosticiranja poteka ob nenehnem zbiranju
in preverjanju podatkov/informacij, ob nenehni primerjavi
med pacientovim stanjem in vsebino negovalnih diagnoz, pa
tudi ob nenehnem upos$tevanju konteksta, v katerem poteka
diagnosticiranje. Zato diagnosticiranje v zdravstveni negi ne
more biti zgolj sestavljanje razlicnih komponent negovalne
diagnoze. Temeljiti mora na klinicni presoji pacientovega
stanja in okolis¢in, iz katerih izhajajo pridobljeni podatki in
informacije o pacientu.

Negovalna diagnoza, ki je nastajala skozi
proces diagnosticiranja, je koncni rezultat
klinicne presoje medicinske sestre. Namen
negovalne diagnoze je odrazati realno pa-
cientovo stanje v trenutku, v katerem je bila
postavljena — to pomeni, da najbolj tocno
opredeljuje pacientovo stanje, vse dokler se
le-to ne spremeni. Ce razumemo diagnosticni
proces, potem razumemo, da je medicinska

zdravstvene nege.

Domena 1: Promocija zdravja
Razred 2: Obvladovanije zdravja
00079 Neadherenca (neupostevanie terapevtskih priporogil)

Dolocanje prioritete je obrnilo prvotni vrstni red negovalnih di-
agnoz. V ospredju je kliniéna slika dihalne stiske, ki se jo reSuje
takoj. Zahtevno bo reSevanje vzrokov za zaskrbljenost paci-
entke A. G., ker so le-ti kompleksne narave, hkrati pa predsta-
vljajo bistveni dejavnik, ki je pripeljal do nastale situacije (pos-
labsanje zdravstvenega stanja; nezmoznost skrbeti za lastno
zdravje; groze¢a nezmoznost uresnicevanja starSevske vloge;
splosna eksistenéna ogroZenost, ki se lahko $e poslabsa). V
prioriteti zadnje je reSevanje neupoStevanja terapevtskih pri-
porocCil. Tudi zato, ker je iz anamnesticnih podatkov razvidno,
da resursi na strani pacientke A. G. obstajajo (pozna bolezen,
razume, zakaj je potrebno redno jemanje zdravil) in nakazujejo
na motiviranost in Zeljo pacientke po obvladovanju bolezni. To
pa so resursi, ki si jih Zelimo v okviru promocije zdravja in ka-
Zejo na to, da bo pacientka A. G. sposobna ponovno vzposta-
viti skrb za lastno zdravje, ¢im bodo zmanjani ali odstranjeni
vplivi socialno-ekonomske ogrozenosti.

sestra lahko (in tudi po profesionalni odgo-

vornosti bi morala biti) dober diagnostik na
svojem podrocju, ¢e skrbi za svoje strokovno znanje in ¢e
ga vsakodnevno tudi uporablja v realnih kliniénih situaci-
jah — negovalne diagnoze so zato lahko odlicen pokazatel]
strokovnega dela medicinskih sester.
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UTRIP, strokovno informativni bilten
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije izhaja ze 25 let.

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

Zahvaljujemo se vam za sodelovanje v anketi UTRIP,
za vaSe pohvale, mnenja in predloge,
ki jih bomo z najvecjim veseljem upostevali.

Se naprej vas vabimo k objavljanju vasih prispevkov
in sodelovanju pri njegovem nadaljnjem razvoju.

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

Monika AZzman,

predsednica Zbornice - Zveze in uredniski odbor
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SESTRINSKA
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——
Naslovnice stevilk
Sestrinske rijeci imajo isto
-2 grafiko neznanega avtorja
(Vir: Grkovic¢-Janovi¢, 20153)
My
A

JULI-AUGUST 1933.

Sestrinska rijec¢ - strokovno
glasilo jugoslovanskih
diplomiranih sester

@

Marjeta Berkopec
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Ce pogledamo nekoliko dlje v zgodovino
zalozniske in publicisticne dejavnosti,

v kateri so sodelovale tudi slovenske
medicinske sestre, je treba omeniti
strokovno glasilo Sestrinska rijec, ki ga
je v zacetku tridesetih let prejsnjega
stoletja izdajalo Jugoslovensko drustvo
diplomiranih sester (JDDS). Glasilo je na
ravni takratne skupne drzave Kraljevine
Jugoslavije predstavljalo pomemben vir

strokovnih informacij.

Jugoslovesko drustvo diplomiranih sester (Grkovi¢-Jano-
vi¢, 2015) je delovalo preko svojih sekcij, ki so bile podro¢no
organizirane po banovinah. Banovine so nosile imena rek:
Save, Drave, Drine, Vrbasa, Donave, Morave, Zete in Vardara,
ob Jadranskem morju je obstajala Primorska banovina. V
prestolnici drzave pa je zaradi vecjega Stevila prebivalcev in
vecje koncentracije strokovnih delavcev delovala Sekcija za
grad Beograd. Najmocnejse in najStevilénejSe so bile sekci-
je, ki so delovale v Beogradu, Zagrebu in Ljubljani.

V okviru Jugoslovenskega drustva diplomiranih sester so
Slovenke od leta 1931 delovale kot Sekcija Dravske banovi-
ne. Temelj drustvenega delovanja (Kersi¢ & Klemenc, 2017)
je bila volja ¢lanic, kar je bilo zapisano tudi v Pravilih (1931):
"Me jugoslovenske sestre Zivo verujemo, da lezi v skupnem
delu napredek nasega poklica in uspeh nasega delovanja ter
ustanavijamo sekcijo Jugoslovenskega drustva diplomiranih
sester za Dravsko banovino. Clanice vodi visok ideal, neumorno
delo za dviganje zdravja naSega naroda. Sveta dolZnost sekcije
Je, da skrbi za napredek splosnega in strokovnega znanja vsa-
ke ¢lanice. Drustvo skrbi, da dobi Jugoslavija organizacijsko
zadostno Stevilo sester, ki bo odgovarjalo potrebam naroda, da
izvede po svojih ¢lanicah idealno organizacijo sestrske sluzbe
na polju preventivne in kurativne medicine, da stopi po drustvu
v Clanstvo internacionalnega sestrskega udruZenja z name-
nom mednarodnega informiranja o novih metodah in tehniki
negovanja in napredka sestrske stroke v splosnem.”

Strokovno glasilo Sestrinska rije¢ je izhajalo od januarja
1933 do maja 1940 (Dugac, 2015). Prva Stevilka (Grkovic-
-Janovi¢, 2015) Sestrinske rijeci je izSla 1. januarja 1933
v Zagrebu. Predvideva se, da je pobuda za izdajo prisla iz
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Sekeije Jugoslovenskih diplomiranih sestara za Savsko ba-
novino, saj je na prvi strani pod naslovom ¢asopisa pisalo:
Organ Sekcije Jugoslovenskih drustva diplomiranih sesta-
ra za Savsku banovinu. Ze v drugi $tevilki je izpostavljena
samo beseda sekcija. Sedez redakcije je vsa leta ostal v Za-
grebu, v prostorih SrediSta sestara pomocnica v Crnatkovoj
ulici $tevilka 18. Glasilo so tiskali v tiskarni Skole narodnog
zdravlja u Zagrebu. Prva leta izdajanja so imeli objavljeni
¢lanki povzetek (summary) tudi v angleskem jeziku, kasneje
so0 poleg imen avtorjev prevedli samo naslove ¢lanka (table
of contents). Od prve do zadnje $tevilke je bila odgovorna
urednica sestra Lujza Janovi¢-Wagner. V uredniskem odbo-
ru, je sode¢ po ¢lankih, morala biti vsaj ena sestra iz Lju-
bljane in Beograda. V prvih letih sta to bili Antonija Schiffrer
in Nikica Blagojevi¢-Bovolini. V prvih stirih Stevilkah letnika
1933 vimpressumu pise: Ureduje dr. Drago Chloupek s odbo-
rom. Kot kaze, je ta veliki prijatelj sestrinstva na zacetku po-
magal sestram pri urejanju ¢asopisa. Za izdajo prve Stevilke
je denarna sredstva namenilo JDDS in nekaj pokroviteljev.
Iz kasnejSih besedil uredniStva pa je razvidno, da se je gla-
silo v glavnem financiralo iz narocnin in oglasov. Nacrtovali
so izid Sestih dvojnih Stevilk letno, kar jim je uspevalo prvi
dve leti. Kasneje je zaradi razliénih vzrokov, tudi zaradi pre-
majhnega Stevila ¢lankov, obéasno izhajalo po veé Stevilk
skupaj. Sestrinska rije¢ je povezovala jugoslovanske medi-
cinske sestre tudi s kolegicami in ustanovami po svetu. Z
izmenjavo strokovnih ¢asopisov so bile povezane z napre-
dnim sestrinstvom po svetu. Tako kot je Sestrinska rije¢ po-
tovala v mnoge bliznje in daljne kraje, celo na Kitajsko, so na
naslov Sredista sestara v Zagrebu prihajali ugledni sestrski
Casopisi iz drugih dezel. NajzanimivejSe strokovne clanke
so sestre, ki so obvladale tuje jezike, redno prevajale. Preve-
deni so bili potem objavljeni v Sestrinski rijeci.

V vseh letih izhajanja strokovnega glasila je bilo skupno ob-
javljenih 232 naslovov, od tega je bilo 120 strokovnih ¢lan-
kov, katerih avtorice so bile medicinske sestre, 10 je hilo
objavljenih odlomkov iz sestrskih dnevnikov, kjer so na zelo
plasticen nacin prikazane vsakodnevne sestrske izkusnje
v boju z bedo, boleznijo in neznanjem. Poleg sester so ob-
javljali tudi zdravniki. 42 clankov je napisalo 23 zdravnikoy,
5 prispevkov pa nezdravstveni delavci. Objavljeni ¢lanki so
bili pretezno v hrvaskem jeziku, saj je bilo med sodelavci
glasila najve¢ hrvasko govorecih avtorjev. Manjse Stevilo
tekstov je bilo Se v slovenskem in srbskem jeziku, kar kaze
na pomembnost izhajanja strokovnega ¢asopisa tudi izven
nacionalnih meja (Dugac, 2015).
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Slovenske medicinske sestre so se od vsega zacetka izha-
janja strokovnega glasila zavedale pomena tiskane besede
za napredek stroke. V uredniStvu Sestrinske rijeCi so leta
1934 v Stevilki 5-8 zapisali: "Ni revnejsih in boljsih pomoc-
nic nasega lista, kot so sestre Sekcije za Dravsko banovino.
Najvecje Stevilo narocnikov so zbrale Sloven-
ke. To niso samo narocnice na papirju, ampak
so tudi redni placniki. Poleg tega je Sekcija za
Dravsko banovino na lastno pobudo glasilu
nakazala 500 din. Nimamo zadosti besed za
zahvalo. Tudi ostale sekcije bi se lahko zgle-
dovale po lojalnosti nasih kolegic iz Slovenije,
ki jo ob vsaki priliki le-te izkazujejo do Jugo-
slovenskega drustva diplomiranih sestara in
do Sestrinske rijeci.” (Grkovi¢-Janovi¢, 2015).
V poroCilu Sestrinske rijeéi (Grkovié-Janovic,
2015) za obdobje 1933-1939 zasledimo, da
je bilo iz Dravske banovine 40 naroénikov (ve¢
naroénikov (92) je bilo samo v Savski banovi-
ni), v omenjenem obdobju so iz Dravske bano-
vine objavili 10 ¢lankov. Sekcija Dravske bano-
vine je objavljala tudi letna porocila o svojem
delovanju za leto 1933, 1934/35in 1936/37.

Med avtoricami, ki so objavljale v strokovnem
glasilu Sestrinska rije¢, zasledimo kar nekaj
slovenskih medicinskih sester. Nekatere med
njimi so vsem nam dobro znana imena, saj so
s svojim delovanjem v stroki zdravstvene nege
pustile viden pecat in aktivno delovale tudi na
podrogju organiziranega delovanja medicin-
skih sester na Slovenskem. Nekaj prispevkov
S0 objavile manj znane avtorice.

Pod najve¢ strokovnimi prispevki je podpisana
Antonija Schiffrer. Njej v Cast je bil v Stevil-
ki 5-8 leta 1937 objavljen kratek spostljiv
poklon, v obliki zahvale za Sest let nepreki-
njenega predsedovanja JDDS. Leta 1933 je
pripravila in objavila porocilo z mednaro-
dnega sestrskega kongresa (ICN), ki je juli-
ja 1933 potekal v Parizu in Bruslju. Leta 1934 je napisala
dva prispevka, v prispevku Nahotce se dotika problematike
najdenckov, v drugem prispevku pa predstavi delo zas¢itne
sestre v Kanadi. Leta 1935 je objavila prispevek Nekoliko
misli o teSkocah nase zascite dece. Leta 1936 je izSel njen
¢lanek z naslovom Ambulanta za dojencad i malu decu. Iste-

Naslovnica knjige Snjezane
Grkovic¢-Janovic Sestrinska
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ga leta je v Stevilki 3—6 predstavila mednarodno organiza-
cijo ICN (International Council of Nurses), v $tevilki 9-12 je
porocala o obisku sekretarke ICN v Jugoslaviji. Leta 1938 je
objavila prispevek z naslovom: Sestra-posjetiteljka in njeno
vaspitanje u praveu moderne djecje zastite.

suéutii
duZnosti

Neza Jarnovi¢ je podpisana pod tremi pri-
spevki. Ze leta 1934 je objavila ¢lanek o po-
¢itniskih kolonijah, leta 1936 Clanek z nas-
lovom Delo sestre med dijastvom, leta 1940
pa prispevek o delu v okraju breziskega protituberkuloznega
dispanzerja. Leta 1935 je Angela Boskin objavila prispevek o
delu zas¢itne sestre v delavskem okraju v Trbovljah. Istega
leta je izSel tudi Clanek Marije TomsSiC z naslovom Rejnica
kolonije Ljubljana-okolica. Svoje dnevniske zapise je pod
naslovom Zascitna sestra obiskuje jeticne leta 1937 objavila

rijec (Vir: Berkopec, 2018)
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Ana Cebela, ki je leta 1928 diplomirala v Sestrinskoj $koli v
Zagrebu, potem pa se je vrnila v Slovenijo, kjer je delovala v
antituberkuloznem dispanzerju. Pavla Gruden je v Stevilkah
3-41in 5-6 leta 1935 opisala svoje spomine na otrosko kli-
niko prof. Pirkeja (Pirqueta) iz leta 1923.

Leta 1933 je izSel nepodpisan ¢lanek z naslovom: Sestrska
sluZba na dezZeli v Sloveniji. Tudi Ana BiZal je leta 1933 napi-
sala prispevek Iz otroskega dispanzerja na deZeli. Jozefina
PoZenel je istega leta predstavila Protituberkulozni dispan-
zer v Ljubljani. V stevilki 9-12 leta 1936 je bil objavljen ¢la-
nek v slovenskem jeziku z naslovom Pripomocki in obramba
proti kemijski vojni, pod katerim je podpisana Majda Bran-
dsteter-HocCevar. Leta 1934 je v Stevilki 5-8, pod zacetnica-
mi B. J., sestra, za katero je znano samo, da se je Solala in
delala v Sloveniji, objavila dnevniski zapis Po Sirokih cestah
in pesem Mala sirota. Leta 1939 je bil v Stevilki 6—-8 objavljen
nepodpisan prispevek iz Sole za zasCitne sestre v Ljubljani:
Teoretiéni in prakticni pouk v Solah za zaséitne sestre.

Podatki za pripravo tega prispevka so iz knjige avtorice
Snjezane Grkovi¢-Janovi¢ Sestrinska rije¢ — lzmedu sucuti
i duznosti, ki je leta 2015 izSla v Zagrebu. IzSla je v zalozbi
Medicinska naklada, Skole narodnog zdravlja "Andrija Stam-
par". V knjigi je sistematicéno in strukturirano prikazano stro-
kovno glasilo Sestrinska rije¢ skozi celotno obdobje izhaja-
nja. Originalna besedila posameznih ¢lankov so obogatena
z avtoric¢inimi komentarji in so plod njenega poglobljenega
raziskovanja. Knjiga o sestrskem ¢asopisu (Bis¢an, 2015)
opisuje vse raznolikosti sestrskega dela v tridesetih letih
20. stoletja v okviru nacelnega polivalentnega pristopa. Ob-
javljeni so zanimivi odlomki iz sestrskih dnevnikov. Izvemo,
v kaksnem poloZaju in s kakSnimi tezavami se je sreCevalo
JDDS. Financéna sredstva, s katerimi so razpolagale sestre,
s0 bila skromna. V ¢asopisu so bile objavljene tudi novice iz
tujih in drugih Casopisov ter moznost njihove izposoje Clani-
cam JDDS. Veliko Stevilo ¢lankov je bilo posvecenih liku me-
dicinske sestre, njeni disciplini, uniformi, etiki. Urednistvo se
je na bralce obracalo z obvestili, pozivi in opozorili za redno
plaCevanje narocnine, z opravicili zaradi zamude pri izhaja-
nju Casopisa, s ¢estitkami ob nagradah. Kakovostni ¢lanki
so razporejeni v XXII tematskih sklopov, vkljuéno z nekrologi
za umrle sestre. Razlogi za pisanje knjige Sestrinska rije¢
so osebni (avtorica je héerka sestre Lujze Janovié-Wagner),
a obstaja tudi Sirsi druzbeni interes, s katerim Zeli avtorica
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ohraniti spomin na sestrinstvo te dobe in na vse, ki so orale
ledino tega humanega poklica. Knjiga (Dugac, 2015) je pos-
vecena strokovnemu glasilu, kar samo po sebi ni majhna
stvar, pa vendar je ve¢ od tega. Posvecena je poklicu, ki se
je hrabro boril proti boleznim, siromastvu in neznanju, v
¢asu med obema svetovnima vojnama, ko se je delovanje
javnega zdravstvenega sistema $ele oblikovalo v boju proti
nalezljivim boleznim. V branje jo priporocam tudi slovenski
strokovni javnosti.

Za uporabo podatkov iz knjige je pridobljeno soglasje avto-
rice in zaloznika.
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V prejsnji Stevilki Utripa je bila v rubriki Iz zgodovine
v prispevku Babiski vestnik (stran 18) ob naslovnici
prve izdaje vestnika objavljena fotografija, Ki izvira iz
osebnega arhiva Petra Pozuna. Opravicujemo se, ker
nismo navedli vira.
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Slavica Mencingar, predsednica
Sindikata delavcev v zdravstveni
negi (SDZNS)

@

Vimenu uredniskega odbora Ksenija Pir§, odgovorna urednica
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Na stiriindvajseti redni letni in sedmi volilni
skupscini SDZNS je 20. aprila letos bila za
predsednico najstevilcnejsega sindikata

v zdravstveni negi izvoljena Slavica
Mencingar. Stevilni s podrocja sindikalnega
delovanja jo poznajo Ze vrsto let.

Je diplomirana medicinska sestra, zaposlena v Zdravstve-
nem domu Gornja Radgona. Ze od same ustanovitve SDZNS
je njegova clanica, vrsto let je bila predsednica sindikalne
enote v zavodu, potem skoraj dva mandata ¢lanica republi-
Skega odbora in v zadnjem mandatu tudi podpredsednica
SDZNS. Njeno podrogje strokovnega delovanja je od vsega
zaCetka primarna raven, kjer je spoznala vsa podrocja dela,
najbolj pa delo v ambulanti splosne medicine in podrocje
urgentne dejavnosti, v katero je bila vkljuéena vse do aprila
letos, torej polnih 34 let.

Slavica Mencingar ob prejemu srebrnega znaka

DMSBZT Pomurja, ob Dragici JoSar, predsednici
drustva (levo) in Karli Pucko Zemljic, podpredsednici
komisije za priznanja (Fotografija: Foto Zauneker)

Po opravljeni diplomi leta 2007 je prevzela vodenje zdra-
vstvenovzgojnega centra in izvajanja preventive sréno-zilnih
bolezni za odraslo populacijo ter zdravstvenovzgojno delo v
svoji lokalni skupnosti. Dve leti kasneje je postala tudi vodja
nujne medicinske pomoci za podrocje zdravstvene nege in
s tem tudi vodja ReSevalne postaje ZD Gornja Radgona, vse
do aprila letos. Omenjeno ji je pripomoglo k nadgradnji in
obogatitvi dotlej pridobljenih znanj in izkuSenj, ki jih deli tudi
s slusatelji na razlicnih strokovnih srecanjih. Maja letos je

prevzela vodenje Centra za krepitev zdravja. Od leta 2014 je
¢lanica Strateskega sveta za podrocje zdravstvene in babiske
nege, ki je strokovno posvetovalno telo ministra za zdravje.
Na skupscini SDZNS 2014 je bila imenovana v stalno delov-
no skupino za sistemske resitve srednjih medicinskih sester.
Bila je tudi ¢lanica sindikalne pogajalske skupine, ki se je v
zadnjih mesecih, pred odstopom vlade, intenzivno sestajala
in pogajala z vladno stranjo, in bilaimenovana v delovno sku-
pino za oblikovanje predlogov normativov v zdravstveni negi
na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, delujoce pod okri-
liem Ministrstva za zdravje, ki se je v mandatu prejsnje vlade
sestala le enkrat. Je tudi aktivna ¢lanica DMSBZT Pomurja in
prejemnica leto$njega priznanja srebrni znak.

Spostovana kolegica, naj vam najprej z
najboljsimi zeljami iskreno cestitamo.

Kaj vas je navedlo k odlocitvi, da prevzamete to
odgovorno vlogo?

Sindikalistka sem Ze polnih 24 let, torej od ustanovitve nase-
ga sindikata naprej. Mislim, da mi je zavzemanje za
pravice drugih in s tem tudi borbenost poloZena v
zibelko, kot se temu pogovorno rece. Ze zelo zgodaj
v otroStvu sem spoznala, da v zivljenju ni¢ ni samo-
umevno, saj sem pri dveh letih in pol izgubila ogeta
in tako smo se skozi Zivljenje prebijali z mamo in
starejSo sestro. To je po moje tisto, kar me je zazna-
movalo in mi daje pogum za morda v¢asih nekoliko
drzne odloGitve in vztrajanje pri njih. Aktivna leta so
mi dala kar nekaj izkusenj na podro¢ju sindikalnega
dela in tega, da prevzamem to veliko odgovornost,
me je nagovarjalo kar precej kompetentnih ljudi s
podrocja zdravstvene nege. Tako sem pac »ugriznila
v to kislo jabolko«.

Zaupan vam je mandat v obdobju med
letoma 2018 in 2022, v Casu, ko so pricakovanja
clanstva velika, saj izhajajo iz narascajocih potreb
po ustrezni ureditvi in umestitvi zdravstvene nege v
sistemu zdravstvenega varstva. Kaj so prednostna
podrocja in kaj nacrtujete v svojem mandatu?

Zagotovo bo treba urgentno urediti trenutno najvecje pro-
bleme, kot so kadrovsko pomanjkanje na najzahtevnejsih
deloviscih, od koder nam uhaja kader in ga kljub razpisom
ni mogoCe zagotoviti in poiskati moznost dodatnega nagra-
jevanja za vse omenjene (intenzivne terapije Il in druga
najzahtevnejSa delovis¢a na vseh ravneh, prav tako v soci-
alnovarstvenih ustanovah). Sprejetje Kadrovskih standardov
in normativov, sprejem dokumenta Poklicne aktivnosti in
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kompetence v zdravstveni in babiski negi, ki so podlaga za
implementacijo 38. ¢lena ZZD-gj, in seveda v okviru pogajan;
znotraj Konfederacije sindikatov javnega sektorja ¢im prej
podpisati dogovor z vlado, ki bi trenutno prinesel vsem neka;
(dvig od enega do treh placnih razredov in vi§je dodatke ...).
Potem nedvomno takoj nadaljevati pogajanja z resornim mi-
nistrstvom za odpiranje panozne kolektivne pogodbe za za-
poslene v ZN, kjer bi dorekli vse posebnosti, ki so lastne nasi
stroki. S tem bi zagotovili dostojno placilo vsem zaposlenim
v ZN, o ¢emer danes ne moremo govoriti. Zavedam se, da
nas ¢aka veliko dela. Ampak verjamem, da nam bo s skupni-
mi mo¢mi enkrat to tudi uspelo.

Kriza je (pre)dolgo ¢asa glasno trkala na vrata zavo-
dov. S temi obcutki spremlja trenutno stanje ve€ina
zaposlenih na strokovnih podrogjih.

Globalno gledano, kar se tice krize glede ka-
drovske podhranjenosti in vrednotenja dela
zaposlenih v ZN, je gotovo k temu pripomoglo
v osnovi prenizko vrednotenje naSega dela,
kasneje se je temu pridruzil Se zloglasni ZUJF
(Zakon o uravnoteZenju javnih financ), ki je v
nekaterih delih Se danes v veljavi in upamo, da
bomo z novimi pogajanji odpravili Se zadnje
varCevalne ukrepe. Ob razmisljanju, zakaj kri-
za prav na podrogju zdravstvene nege vztraja
Ze toliko ¢asa, ne morem mimo zgodovinsko
pogojenih dejstev. Vsi vemo, da se je v zad-
njih dvajsetih letih pri nas spreminjal sistem
izobraZevanja, da smo z vstopom v Evropsko
skupnost po direktivah, ki govorijo o regularnih
poklicih znotraj EU, pri nas urejali te zadeve,
vsaj po mojem mnenju, prevec dosledno in nekoliko prehitro
in Zal nismo uredili zateCenega stanja, kot so to uredili v ne-
katerih drugih evropskih drzavah. To smo sicer pred leti na
pobudo posameznikov, kjer sem hila tudi sama zelo dejavna,
zaceli reSevati v okviru Sistemskih reSitev za srednje medi-
cinske sestre, katerih uveljavitev zdaj tako tezko ¢akamo.
Prepri¢ana sem, da bi s tem lahko resili tudi nekaj najbolj
perecih kadrovskih teZav, s tem pa bi zaposlene glede na op-
ravljeno delo tudi praviéno umestili na placno lestvico.

Ne Zelim iskati krivcev in kazati s prstom na nikogar, vendar
Zelim bralcem Utripa sporoditi, da se kot predsednica SDZNS
zavedam vseh nepravilnosti in krivic, ki so bile v dolo¢enem
obdobju storjene tako reko¢ vsem zaposlenim v ZN. Navse-
zadnje sem bila in sem Se vedno del tega. Ne govorim samo
o srednjih medicinskih sestrah, ki jim je na Zalost ¢ez noc¢
bilo odvzeto tako dostojanstvo kot pravica do dela in seveda
primerno placilo za delo, ki ga nekateri $e vedno opravljalo,

Zakaj je to treba

zato, ker so nas prav te
sistemske napake stale
medsebojno zaupanje
in spostovanje ter
pripeljale do slabih
medsebojnih odnosov,
kar se ne nazadnje
ponekod odraza tudi

v kakovosti oskrbe,

ki jo nudimo svojim
uporabnikom.
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ko ni dovolj drugega kadra. Tukaj mislim tudi na vse visje
medicinske sestre, ki so se bile primorane dodatno izobra-
Zevati za priznanje izobrazbe in kompetenc diplomirane me-
dicinske sestre. Tiste, ki tega niso Zelele, pa imajo odbitek
placnih razredov za popolnoma enako delo, kar je po moje
prav tako velika sistemska napaka. Sama sem se zaradi
nastalega poloZaja vpisala na $tudij ob delu in si pridobila
izobrazbo diplomirane medicinske sestre in tako po ve¢ kot
dvajsetih letih dela izgubila vseh pet dosezenih napredovanj,
tako da sem zdaj, nekaj let pred upokojitvijo, z napredovaniji
Sele na pol poti. Ob tem smo vsi, ki smo se Solali na lastne
stroske, za to odsteli priblizno 20.000 evrov. Prav tako smo
morali opraviti toliko dodatnih ur, nogi, nedelj in praznikov,
se odreci nemalo dni dopusta, da smo lahko hili prisotni na
praksi, Ceprav smo nekateri imeli ve¢ kot dvajset let delovnih
izkusenj v klini¢nih okoljih.

Zakaj je to treba omeniti? Predvsem zato, ker
S0 nas prav te sistemske napake stale medse-
bojno zaupanje in spostovanje ter pripeljale do
slabih medsebojnih odnosov, kar se ne nazad-
nje ponekod odraZa tudi v kakovosti oskrbe,
ki jo nudimo svojim uporabnikom. In zato ker
smo prav zaradi teh teZav pravzaprav tolikok-
rat na razlicnih bregovih, v razliénih strokovnih
zdruzenjih in razlicnih sindikatih ali pa zaradi
apatije in nezaupanja preprosto nikjer prisotni.
Prav to je tisto, kar nas slabi, kar daje mog tis-
tim, ki odlocajo o nas in nasi usodi. V omenje-
nem primeru zagotovo vladnim pogajalcem.
Zato nekako apeliram na vse nas, da poskusa-
mo zapreti to poglavje, te stare zamere in gle-
dati naprej, saj Casa Zal ni mogoce vrniti.

omeniti? Predvsem

Kako ocenjujete, nas to slabi in kakSen morebiten
ucinek ima lahko razdvojenost, ki jo omenjate, na izid
pogajanj za boljSe razmere vseh zaposlenih v ZN?

Kot verjetno veste, potekajo zdaj v okviru javnega sektorja
pogajanja, v katero sta vkljuceni dve pogajalski skupini. Mi
kot SDZNS se pogajamo znotraj pogajalske skupine Konfe-
deracije sindikatov javnega sektorja in hkrati moramo svoje
zahteve usklajevati z drugo pogajalsko skupino Sindikatov
javnega sektorja, ki jo vodi Jakob PoCivavsek in zastopa 16
razliénih sindikatov, med katerimi so tudi medicinske sestre.
Ce bi zaposleni v ZN bili pri tem samostojni oz. zdruZeni v
en ali najve¢ dva sindikata, bi imeli vegjo pogajalsko mog,
kot jo imamo trenutno. Za laZje razumevanje mogoce ni od-
ve¢, da omenim nase najozje sodelavce zdravnike, ki imajo
en mocan sindikat in Se enega, ki pokriva primarno raven
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0z. zdravnike druZinske medicine. Vsem nam je znano, da
se tudi oni znotraj razlicnih strokovnih podrocij in delovis¢
vedno ne strinjajo in prihaja do razhajanj, ampak ko je treba,
zdruzijo moci in so enotni. To jim seveda mocno povecuje
moznosti za doseganie ciljev.

Dodatni vidik njihove uspesnosti in uspesnosti ostalih sin-
dikatov javnega sektorja so trdne odlocitve. Ce se odlogijo
stavkati, potem stavkajo zares in na ta nacin dosezejo glav-
nino zadanih ciljev.

Mi pa imamo v osnovi resen problem, saj se zavedamo, da
moramo zagotavljati neprekinjeno zdravstveno varstvo upo-
rabnikom in da preprosto ne moremo zapreti oddelkov in
ambulant, zapustiti bolnikov, sesti na avtobus in se zapeljati
pred parlament, kot to lahko storijo v vzgoji in izobrazevanju,
ali pa policisti in iz drugih poklicnih skupin.

Izkusnje nasih preteklih stavk Zal kaZejo na to, da imamo
sami s sabo najve¢ tezav, da nas velikokrat bolj podpirajo
zdravniki in drugi sodelavci, tudi direktorji posameznih za-
vodov, kot se sami. Ponekod tudi odgovorni za organizaci-
jo procesa zdravstvene nege na Zalost ne podpirajo nasih
upravicenih zahtev. Tudi kak$na ura ali ve¢ nasega prostega
¢asa za prisotnost, ko se dogajajo stavkovne aktivnosti, bi
se nam lahko obrestovala, pa je Zal spet zelo malo takih med
nami, ki so pripravljeni Zrtvovati svoj prosti ¢as. Zato bo mo-
ral vsak posameznik razéistiti sam pri sebi, prav tako vsaka
odgovorna medicinska sestra. Premisliti je treba, kaj lahko
storimo naslednji¢ drugace, da bomo vidni in slisani, da nas
bo veliko in da nas bodo vzeli resno. Predvsem, ¢e se bomo
enkrat odlocali o samostojni stavki, ki bi nam seveda lahko
prinesla najvec.

Kako bi predstavili prednost ¢lanstva v sindikatu
nekomu, ki ni ¢lan nobenega sindikata?

Dobro vpraSanje. V osnovi je narobe Ze to, da priborjeno s
pomocjo sindikata velja za vse in potem kdo rece »Zakaj bi
placeval ¢lanarino, ¢e bom tako dobil vse kot ostali?« Vsaj
dve zadevi nam je uspelo umestiti med dodane ugodnosti,
ki jih imajo samo ¢lani sindikatov. Gre za 20 % visjo jubilej-
no nagrado in prav tako za 20 % viSjo solidarnostno pomoc.
Zal se dogaja, da so nekateri tako preracunljivi, da se v letu,
ko vedo, da so upraviceni do jubilejne nagrade, pol leta prej
vpisejo v sindikat. Poznamo primere, ko so se ¢ez dva ali tri
mesece tudi izpisali. Mislim, da je odveC vsak komentar .. Na
vprasanje, kako nekoga prepri¢ati, da postane ¢élan, se bom
osredotoCila na to, Cesa ne bi bilo, Ce ne bi bilo sindikatov:
zagotovo pogodbe o zaposlitvi z obojestranskimi pravicami
in dolznostmi, pravice do malice, potnih stroskov, placane-

ga odmora za malico, raznih dodatkov za posebne delovne
pogoje, pravne pomoci, solidarnostne pomoci, sodelovanja
sindikalnih zaupnikov v svetih zavodov in pri sprejemanju
vseh pomembnih aktov v zavodih in Se veliko tega. Navse-
zadnje tudi sama pripadnost in nekatere dodatne ugodnosti,
ki seveda niso histveni, pa tudi zanemarljivi ne, niso nepo-
membni. Vec o prednostih in ugodnostih ¢lanstva je na sple-
tni strani SDZNS.

Sindikat delavcev v zdravstveni negi Se ne bo odmrznil
stavke, je bilo sporoceno, a od nove vlade pricakuje
takojSnje ukrepanje. O ¢em konkretno je govora?

Za dokazovanje kadrovske podhranjenosti, ki je v tem trenut-
ku tako velika, da lahko govorimo o deficitarnosti poklicev v
nasi stroki, je vsekakor treba sprejeti nove kadrovske stan-
darde in normative, saj so obstojeci stari skoraj Stirideset
let. Vsi pa vemo, da se je v teh letih stroka razvijala, da so
vsak dan vecje in dodatne zahteve tako nasih uporabnikov
kot stroke in ne nazadnje tudi placnika. Prav tako je na novo
treba ovrednotiti vsa delovna mesta in zaposlene dostojno
placati za delo, ki ga opravljajo. Samo na ta nacin bomo za-
drzali kader, ki ga Se imamo in upali, da bomo dobili novega,
ki je trenutno prepotreben.

Za nazoren prikaz kaj to pomeni, se bom tokrat omejila na
dodatne naloge v ambulanti druzinske medicine, saj se o
tem v javnosti ne govori toliko kot o obremenitvah na sekun-
darni in terciarni ravni, na kar opozarjamo tako reko¢ Ze od
aprila naprej, vsak dan.

Lahko recem, da se je v enem ali dveh letih delo v ambulanti
druzinske medicine spremenilo v takSnem obsegu, da tim, ki
je trenutno priznan, tega preprosto ve¢ ne zmore in seveda je
samo vprasanje ¢asa, kako dolgo bo Se mogoce zagotavljati
varno in kakovostno zdravstveno oskrbo nasim uporabnikom.
Kar zadevo poslabSuje je Se dejstvo, da Ze v osnovi manjka
veliko timov druzinske medicine. Koliko dodatnega dela in
obremenitev za medicinsko sestro je prineslo dodatno e-na-
rocanje, e-recepti in e-napotnice, e-Cakalne knjige, telefonsko
narocCanje, da ne govorim o posegih, ki se zaradi prenosa dela
iz sekundarne na primarno raven povecujejo iz dneva v dan.

Seveda hi bilo vse lepo in prav, ¢e bi tudi plaénik storitev
7778 sledil tem zahtevam tako po priznavanju dodatnega
kadra kot po placilu.

K sistemskemu reSevanju problematike pomanijka-
nja medicinskih sester in drugih izvajalcev zdra-
vstvene nege v zdravstvenih in socialnovarstvenih
zavodih ste sindikati, ki zdruZujete zaposlene s pod-
rocja zdravstvene nege, skupaj z Zbornico - Zvezo
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pred nedavnim pozvali Ministrstvo za zdravje. Kaj je
vsebina poziva? Ali so dosedanja aktualna prizade-
vanja pripeljala do odziva resornega ministra?

Danes, ko odgovarjam na to vprasanje, lahko povem, da smo
28. septembra 2018 prejeli odgovor ministra gospoda Faki-
na, in sicer na nas Ze drugi poziv, odkar je nastopil mandat.
SporoCa nam, naj pocakamo do imenovanja celotne ekipe
Ministrstva za zdravje, z obljubo, da nas bo sprejel takoj. Vse-
bina poziva ministru je seveda opozarjanje na akutno proble-
matiko in zahteva po urgentnem reSevanju le-te.

Analiza podatkov, ki izhajajo iz Slovenske katego-
rizacije zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene nege,
kaZe, da pomanjkanje zaposlenih v zdravstveni negi
belezimo Ze od leta 2007, ko je bilo pomanjkanje
izvajalcev zdravstvene nege 21,46-odstotno, v letu
2015 24,9-odstotno, leta 2016 pa Ze 25,4-odstotno.
Kljub Stevilkam in jasno izraZzenim posledicam v
drzavi nam ni uspelo uveljaviti kadrovskih standar-
dov in normativov v zdravstveni in babiski negi, ki
bi morali biti na podlagi stavkovnega sporazuma
sprejeti do 31. 12. 2013.

Ali menite, da bodo pogajanja, morda polozaj resen,
kot je, naposled pripeljala do prepotrebnega spreje-
tja, ali bodo morda potrebni drugacni pristopi?

0 ¢em razmisljate?

Osebno sem po naravi vecni optimist. Prepricana sem, da
bomo vendarle Ze zdaj, v okviru pogajanj znotraj Konfederaci-
je sindikatov javnega sektorja (KSJS), ki naj bi se zadela v prvi
polovici oktobra, podpisali sporazum, v katerem je tudi zah-
teva po sprejemu kadrovskih standardov in normativov, ki so
hkrati tudi neizpolnjena stavkovna zaveza 7e iz leta 2013, kot
ste sami omenili. V nasprotnem pa seveda ni kaj razmisljati,
treba bo stopiti v akcijo. In prepri¢ana sem, da tokrat do konca.

Mislim, da smo medicinske sestre v tem trenutku eden izmed
najbolj deficitarnih kadrov, tako da imamo v rokah prakticno vse
adute. Seveda bo potrebno sodelovanie vseh zaposlenih v ZN!

Ko govorimo o vsaj neeti¢nem vidiku varéevanja, o
vsakodnevnih izpovedih nasih ljudi, temu v korist
govorijo tudi izsledki Studije »Raziskave o obreme-
nitvah in kodljivih vplivih na delovnih mestih sester
in babic, katere narocnik je bil prav SDZNS.

Kaksne so glavne ugotovitve?

Z narocilom Studije smo Zeleli pridobiti oceno zahtevnosti,
obremenjenosti, tveganj in Skodljivih vplivov na tipicnih de-
lovnih mestih v zdravstveni in babiski negi ter oskrbi ter na
podlagi rezultatov Studije utemeljiti umestitev posameznih

delovnih mest v placni sistem in s tem vzpostaviti ukrepe, ki
bodo v najvecji meri pripomogli k bolj zdravemu delovnemu
okolju, varnejSim in kakovostnejSim izidom dela, bolj zdravim
zaposlenim. In ne nazadnje je namen te Studije tudi pridobiti
zadostna dokazila za postopno uveljavitev prepotrebnih kad-
rovskih standardov in normativov za zaposlene v ZN.

Iz navedenih ocen tveganja zdravstvenih delavcev v zdra-
vstveni negi je razvidno, da se delovna mesta med seboj razli-
kujejo tako glede ekoloskih, fizioloskih, psihicnih obremenitev
in Skodljivosti kot tudi glede zdravstvenih zahtev delovnega
mesta. Ocene omenjenih obremenitev so bile izrazene v Ste-
vilkah od 1 do 5 in kar je za nas najbolj pomembno, je to, da
je bila povpreéna ocena vseh ocenjenih delovisé v ZN med 4
in 5, kar predstavlja kritiéno oceno. In to je tisto, kar bi nas
vse skupaj moralo izredno skrbeti. Tako zaposlene, Se bolj pa
vlado in vse odloCevalce, ki skrbijo za sistem zagotavljanja
zdravstvenega varstva drzavljanom Republike Slovenije.

Star slovenski pregovor »V slogi je moc« Se kako
drZi. Za sistemsko urejeno podrocje zdravstvene in
babiske nege je potrebno medsebojno sodelovanje
sindikatov, Zbornice — Zveze in vseh odlocevalcev.
Kako bi ga ocenili?

Mislim, da smo na dobri poti, kar se ti¢e sodelovanja z vsemi
odlocevalci na podrocju ZN. Verjamem, da bo ob dodatnih
naporih, ki jih moramo vsi skupaj vloZiti v nadaljevanje sode-
lovanja, za vse nas dober tudi izkupicek.

Kaj bi bralcem Utripa Se Zeleli sporo€ili?
Kljub nekaterim zgoraj omenjenim dejstvom iz preteklosti ne
bi Zelela, da postane ta zapis kakrSnakoli iztoCnica za iskanje
odgovornosti zateCene situacije. Razumem jezo, Zalost in
nemoc¢ posameznikov, ki vsak dan opravljajo svoje zahtevno
delo za nespodobno placilo, ki ga dobijo za to.

Zato je moje sporocilo: Ozrimo se naprej,
povezujmo se, saj bomo samo tako mocni
in uspesni. Prisel je namrec zgodovinski
trenutek, ko imamo medicinske sestre,
zdravstveni tehniki ter bolnicarji in
negovalci resnicno skarje in platno v rokah.
In samo od nas vseh bo odvisno, kako bomo
krojili svojo usodo.
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Slovenija vodi tudi
tretji evropski projekt s podrocja
raka Joint Action iPAAC

Comfisnde try Nl Z Nacionalnl inSitut
the: Healh Progeamme F:“g.&::d Fp—— 13 javno zdravje
of the European Lwion FOR ACTION AGAINET CAHGCER

@

Dr. Marjetka Jelenc, Tina Lipuscek, Nacionalni institut za javno zdravje
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Obvladovanje rakavih bolezni ostaja v Evropski uniji (EU)
kljuéni izziv na podroCju zdravja, katerega reSevanje zahteva
usklajen pristop in zdruzitev moci vseh evropskih drzav. Zato
so se drZave ¢lanice EU Ze pred nekaj leti odlocile za skupen
pristop v boju proti raku. Slovenija je na podro¢ju obvlado-
vanja raka ena izmed najaktivnejSih in najprepoznavnejSih
drzav Ze od leta 2008, ko je med predsedovanjem Svetu EU
kot svojo prioriteto izpostavila boj proti raku (Coleman, et al.,
2008). Evropska komisija je zato leta 2071 Sloveniji na pod-
lagi uspesnih aktivnosti na podro¢ju raka zaupala vodenje
prvega velikega projekta iz skupine projektov t. i. skupnega
ukrepanja Joint Action (JA), poimenovanega Joint Action
European Partnership for Action Against Cancer (JA EPAAC),
v katerega so bile vkljucene vse drzave ¢lanice EU ter Norve-
$ka in Islandija (http://www.epaac.eu/). Koordinacijo je prev-
zel tedaniji Indtitut za varovanje zdravja (IVZ), predhodnik
danasnjega Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ).
Zaradi uspesnega vodenja projekta JA EPAAC ter odmevnih
in prakti¢no uporabnih izdelkov v vseh sodelujocih drzavah
(Albreht, et al., 2015) je Evropska komisija Sloveniji zaupala
tudi vodenje drugega velikega projekta s podrocja raka iz
skupine projektov JA, projekta JA Cancer Control — CANCON
(https://cancercontrol.eu/archived/), ki je potekal od leta
2074 do leta 2017 (Jelenc & Albreht, 2014; Albreht, et al,,
2017; Federici, et al., 2017).

Leta 2018 so se glede na zelo uspesno koordinacijo zahtev-
nih projektov JA EPAAC in JA CANCON sodelujoce drzave
strinjale, da Sloveniji oz. NIJZ zaupajo tudi vodenje tretjega
velikega evropskega projekta skupnega ukrepanja na podro-
¢ju celostne obravnave raka, poimenovanega Joint Action on
Innovative Partnership for Action Against Cancer (JA iPAAC),
kar nedvomno uvrs¢a NIJZ med mednarodno priznane insti-
tucije z visoko ravnijo znanja in izkusnjami. V projektu, ki ga
sofinancira Evropska unija v okviru tretjega zdravstvenega
programa (2014-2020), sodeluje 44 partnerskih organizacij
iz 24 evropskih drzav ter Stevilni strokovnjaki iz celega sveta.

V Luksemburgu je zato 16. in 17. aprila 2018 NIJZ kot koor-
dinator organiziral uvodni sestanek (angl. kick-off meeting)
novega projekta JA iPAAC (https://www.ipaac.eu/). Ob pri-
sotnosti predstavnikov Evropske komisije in strokovnjakov
je v svojem nagovoru podporo projektu izrazil tudi evropski
komisar za zdravje in varnost hrane Vytenis Andriukaitis.

Glavni cilj projekta skupnega ukrepanja iPAAC je razvoj
inovativnih pristopov, usmerjenih v napredek na podrocju
obvladovanja raka. Na podlagi ugotovitev projekta iPAAC in
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predhodnega projekta JA CANCON, se bodo pripravile smer-
nice za politicne odlocevalce, ki bodo zajete v koncnem do-
kumentu, poimenovanem Implementacija trajnostnih ukrepov
na podroGju obvladovanja raka (angl. Roadmap on Implemen-
tation and Sustainability of Cancer Control Actions). Delo na
projektu JA iPAAC je razdeljeno v deset delovnih sklopov, od
katerih so $tirje obvezni —koordinacija, diseminacija, evalva-
cija in implementacija/trajnost, Sest pa je vsebinskih: peti
delovni sklop je poimenovan Preventiva in presejalni progra-
mi, Sesti Genomika pri celostni oskrbi in obvladovanju raka,
sedmi Informacije in podatki s podrogja raka, osmi Kljuéni
izzivi na podro¢ju zdravstvene oskrbe raka, deveti Inovativni
pristopi na podrocju obvladovanja raka, deseti, v katerem in-
tenzivno vsebinsko sodeluje NIJZ, pa Nadzor nad izvajanjem
integrirane in celovite zdravstvene oskrbe raka. Med naj-
zahtevnejSimi delovnimi sklopi projekta je zagotovo Cetrti,
Trajnostna integracija onkoloSkega zdravstvenega varstva v
nacionalne programe.

Kljub napredku v zadnjih letih rak ostaja pomemben vzrok
obolevnosti v EU in veliko breme za druzbo, Cesar se zave-
dajo vse evropske drzave in Evropska komisija. Projekti iz
skupine JA tako zdruZujejo veliko Stevilo deleznikov, kot so
evropski politicni odloCevalci na zdravstvenem podrogju,
zdravstveni delavci, medicinski strokovnjaki, predstavniki
bolnikov, predstavniki civilne druzbe, nevladne organizacije
in predstavniki industrije.
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Simulacije na 25. mednarodnem
simpoziju o urgentni medicini

©

Uro$ Zafosnik, Mitja KoSec, Inge Vrbovsek

Simulacija: »Oskrba vitalno ogrozenega otroka« (Fotografija: arhiv SIM centra)
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Junija (14.-16. 6. 2018) se je ekipa SIM
centra (Ursa Kocevar, dr. med., spec.
pediatrije, Inge Vrbovsek, dipl. m. s., Mitja
Kosec, dipl. zn., Uros Zafosnik, dipl. zn.,
mag. soc. del.) udelezila 25. mednarodnega

simpozija o urgentni medicini.

UrSa Kodevar v ¢lanku »Oskrba vitalno ogroZenega otro-
ka« poudarja, da za obravnavo slednjega nujno potrebuje-
mo prakticno in teoreti¢no usposobljen zdravstveni kader,
ki se zna prilagoditi razlicnim stanjem in okoli§¢inam. Prav
tako poudarja, da se zdravstveni delavci, ki skrbijo za zdrav-
je otrok, redko srecujejo z vitalno ogroZenim otrokom, zato
jim ukrepanje v tak$nih situacijah predstavlja velik stres.
Prav zaradi tega potrebujejo stalno izobrazevanje, da zna-
jo prepoznati vitalno ogroZenega otroka, da znajo ukrepati
pri razlicnih akutnih stanjih v pediatriji ter izvajati temeljne
in dodatne postopke oZivljanja. Avtorica opisuje korake, ki
S0 potrebni za hitro in kompetentno zdravstveno oskrbo v
primeru nujnega stanja pri otroku: uéenje s simulacijami
v zdravstvu, standardizacija opreme za nujno medicinsko
pomo¢, uporaba pripomockov za uginkovito oskrbo vital-
no ogrozenega otroka (Barvni trak: za hiter izbor opreme,
postopkov in odmerkov zdravil glede na velikost otroka) ter
uporaba protokola v primeru nujnega stanja. Kocevarjeva
opisuje simulacije v zdravstvu kot pozitivno usposabljanje
in napredno izobraZevalno metodo za zdravstvene time.

SRECAN]JA

Ekipa SIM centra (Vrbovsek, Zafos$nik) je na simpoziju
predstavila tudi prispevek »Vpliv uvedbe petstopenjskega
triaznega sistema pri sprejemanju telefonskih klicev v
sluzbi pediatriéne nujne medicinske pomocic, v katerem je
bil opisan primer iz prakse, ki je imel izhodi¢e za nujno raz-
pravljanje, kako povecati varnost, kakovost in strokovnost
pri triaZi po telefonu. Ugotovljeno je bilo, da je treba uvesti
orodje, ki omogoca varno in ucinkovito delovanje. Orodje
omogoca tudi standardizacijo dela pri sprejemu telefon-
skega klica na pediatriéni nujni medicinski pomoci. Opisan
je petstopenjski triazni sistem pri sprejemanju telefonskih
klicev (Manchestrska triaza po telefonu — MTS TTA), ki se
izvaja s pomocjo triaznih protokolov, prilagojenih za triaZi-
ranje po telefonu. Triazna medicinska sestra tako lazje pre-
sodi resnost zdravstvenega stanja pacienta, pri postopku
sledi protokolu ter sprejema odlogitev o nujnosti zdravstve-
ne obravnave. Telefonska triaza (MTS TTA) tako dopolnjuje
zelo uspesen triazni sistem MTS, ki se uporablja v urgentnih
centrih v Sloveniji in po vsem svetu.

Ekipa SIM centra je svoje udejstvovanje na 25. mednaro-
dnem simpoziju 0 urgentni medicini zakljucila z delavnico s
simulacijama »Triaza v pediatriji« in »Oskrba vitalno ogroze-
nega pacientac.

Ekipa SIM centra s predsednico Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v urgentni medicini
Vido Bracko (Fotografija: arhiv SIM centra)
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NOVA ZNANJA

Strokovna Sekcija medicinskih sester
v managementu je imela strokovno
srecanje v Mariboru

@

Doc. dr. Sasa Kadivec

Ker zelimo slediti regijskemu nacelu, smo
letos srecanje organizirali v prostorih Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Maribor. Za prijazen sprejem

in gostoljubje se iz srca zahvaljujemo
predsednici drustva Kseniji Pirs.

Kaj se je novega zgodilo od
nasega zadnjega strokovnega
srecanja na podrocju

managementa?

Zdravstvena nega v Sloveniji na sekun-
darni in terciarni ravni je Ze lep €as v
krizi. Beg medicinskih sester iz bolnisnic
v druga okolja nas postavlja v »boj« iska-
nja novih kadrov, ki jih za delovne pogoje,
ki jih ponuja klinicno okolje v bolnisnici,
tezko dobimo. Medicinske sestre smo
stalno v vlogi ucitelja novozaposlenih,
kar predstavlja stalno dodatno breme. Ze
zelo dolgo ¢akamo na kadrovske norma-
tive in standarde.

strokovne sekcije, doc. dr. Sase Kadivec

Konec lanskega leta je zacel veljati nov Zakon
0 zdravstveni dejavnosti, ki v 38. ¢lenu v pre-
hodnih in konénih dolocbah ureja sistemske resitve v zdravstve-
ni negi in pred management prinasa nalogo urediti zaposlenim
v zdravstveni negi kompetence.

Raziskave na podrocju slovenskega managementa zdra-
vstvene nege pokazejo nizek interes za pridobivanje znanja
za vzpostavitev raziskovanja in razvoja, nizko spostovanje
znanja o raziskovanju, nizko lastno zavedanje in premajhno
odlo¢nost priiskanju in reSevanju pravih tezav.

Med nagovorom predsednice

(Fotografija: Mira Savora)

Podlage za profesionalizacijo zdravstvene nege so standar-
di in smernice za spremljanje kakovosti dela, nadzor nad
lastnim delom in z dokazi podprto strokovno delo. To zah-
teva sistem znanstvenega raziskovanja, ki prinasa nova zna-
nja, (ne) potrjuje obstojece procese in nudi odgovore na izzi-
ve v stroki. Razvoj stroke je odvisen od vodstva, od njihove
sposobnosti strateskega nacrtovanja sprememb in izvajanja
izboljSav pri delu glede na potrebe stroke in aktualnih potreb

sodobne druzbe. Odgovornost
za razvoj zdravstvene nege je na
strani vodstva zdravstvene nege.

Ta dejstva smo skusSali upoStevati
z zastavljenim programom, v katerem so sodelovali znani
slovenski strokovnjaki. Prof. Suzana Kralji¢ nam je predsta-
vila sistem sodnega izvedenstva v zdravstvu. Medicinska
sestra za svoje delo prevzema eticno, strokovno, kazensko
in materialno odgovornost. Svoje delo je dolZna opravljati
humano, strokovno, kakovostno, varno, socutno, odgovorno,
vestno ter v odnosu do pacienta spostovati njegove potre-
be, vrednote in prepric¢anja. V vsakdanjem delu se pojavljajo
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napake (iz malomarnosti?), ki
mnogokrat dobijo svoj epilog
v sodnih civilnih in kazenskih
postopkih, v katere so vkljuceni
tudi sodni izvedenci. Predava-
teljica je predstavila osnovna
izhodis¢a predpostavk za izva-
janje sodnega tolmacenja.

Predavateljici Marjeta KerSi¢
Svetel in mag. Ajda Jelenc sta
nas opozorili na kulturne kom-
petence. Predstavili sta nacine,
kako razumeti potrebe pacienta
iz razlicnih okolij. Vodja mora
imeti znanje s podrocja kultur-
nih kompetenc in poznati njiho-
ve dimenzije na razliénih relaci-
jah (pacient, sodelavci, svojci ...).

Ceplienje zdravstvenih delav-

cev proti gripi smatramo kot

pomemben ukrep, saj je poleg nevarnosti za okuzbo zdra-
vstvenega delavca v bolni$nicnem okolju vecja tudi nevar-
nost prenosa okuzbe na paciente. Na Zalost je precepljenost
zdravstvenih delavcev proti gripi nizka, ne samo v Sloveniji,
ampak tudi v vecini evropskih drzav. V Sloveniji je cepljenje
proti gripi za zdravstvene delavce priporocljivo glede na oce-
no tveganja na delovnem mestu. KakSen je vpliv cepljenja
proti gripi na absentizem zdravstvenih delavcev v obdobju
respiratornih okuzb, pa je Se posebej tezko dokazati. Vseka-
kor se veCina profesionalcey, ki se ukvarjajo z organizacijo
dela in strokovnjakov javnega zdravstva nagiba k mnenju,
da je treba cepljenje zdravstvenih delavcev priporogiti tudi
zaradi izbolj$anja varnosti bolnikov in oskrbovancev. O vlogi
cepljenja zaposlenih na organizacijo dela sta spregovorili dr.
Tatjana Lejko Zupanc in Jolanda Munih.

Maja ZdolSek je predstavila mediacijo kot obliko alternativne-
gareSevanja sporov. Na podrogju zdravstva dopolnjuje klasi¢-
ne nacine reSevanja sporov. Izbolj$an sistem reSevanja spo-
rov v zdravstvu ima pozitiven vpliv na stopnjo zadovoljstva
uporabnikov zdravstvenih storitev in zdravstvenega osebja.

Ker je management pogosta taréa kritik v povezavi s ko-
rupcijo, smo prosili Anico Hladnik, naj nam predstavi vlogo
managementa zdravstvene nege v postopkih javnih narogil.
Iskali smo odgovore v zakonodaji in praksi ter ugotovili, da
je vloga kljucna in izredno pomembna. Predavateljica nam
je predstavila kljucne zahteve Zakona o javnem naroCanju v
povezavi s prakso izvajanja javnih narocil, pri Cemer je opo-
zorila managerje zdravstvene nege, da morajo za vkljucitev
v procese javnega narocanja poznati tako strokovne zahteve
materialov kot osnove procesa javnega narocanja.

(Fotografija: Mira Savora)

Predavateljica Maja Zdolsek je
predstavila mediacijo v zdravstvu
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Jernej Kocbek nam je pokazal, kako lahko obvladu-
jemo stres. Hipnoterapija je ena izmed tehnik, ki je
dokazano ucinkovita in brez stranskih ucinkov. Te-
rapevtu omogoca dostop do podzavesti, v kateri so
shranjeni nasi spomini, obcutki in prepricanja. Mag.
Franc Prosnik je predstavil delo varuha pacientovih pravic, ki
nastopa kot posrednik zagotavljanja pacientovih pravic med
pacientom in zdravstvenim izvajalcem.

Mag. Mojca Dobnik je s sodelavci raziskovala kompetence
diplomantov zdravstvene nege, kot jih vidijo zaposleni v
kliniéni praksi. Ugotavljajo, da se sedanje pomanjkanje za-
poslenih v zdravstveni negi Steje kot globalno vprasanje in
ostaja velik izziv za zdravstveno politiko. Pri zaposlovanju
novih diplomantov zdravstvene nege je treba resiti to kriticno
stanje, saj se morajo diplomanti soogiti z vrsto problemati¢-
nih situacij, za katere morda niso kompetentni.

Kaj smo na sre¢anju ugotovili?

Za strokovne premike na podro¢ju zdravstvene nege potre-
bujemo znanje, kompetence, sposobnosti, vrednote. Vodstvo
mora pri zaposlenih spodbujati pridobivanje novih znanj in
uvajanje teh znanj v prakso. Vodilni morajo posedovati zna-
nja in kompetence na razlicnih podrogjih in na vseh ravneh.

Vodstvo mora prispevati jasno razvojno vizijo raziskovanja v
zdravstveni negi in z dokazi podprtega dela v kliniénih okoljih.

Kako to povezati s svojim delom? IS¢emo reSitve iz krize slo-
venske zdravstvene in babiske nege, za katere smo prepricani,
da bodo prinesle izbolj$anje delovnih pogojev, povrnile ugled
poklicu, izbolj$ale medsebojne odnose in zmanjSale fluktua-
cijo iz bolni$nic. Ne morem kaj, da se ne bi vrnila k razvoju
stroke. Da nismo morda pozabili na svoj razvoj in tudi krizo iz-
koristili za dober izgovor, da na tem podrocju ne naredimo kaj
dosti. Vsekakor naj nam bo spodbuda, da se trudimo za razvoj
stroke, ki nam, predvsem pa pacientom, prinasa zagotovilo, da
jim nudimo varno in kakovostno zdravstveno oskrbo.
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Razpis za podelitev priznanja srebrni znak in naslov castni ¢lan

V skladu z 41. ¢lenom Statuta DMSBZT Gorenjske in Pravilnikom o priznanjih DMSBZT Gorenjske drustvo objavlja
razpis za podelitev priznanj srebrni znak DMSBZT Gorenjske za leto 2018 in razpis za naziv ¢astni ¢lan drustva.

Kriteriji za podelitev priznanja srebrni znak:

Priznanje DMSBZT Gorenjske lahko prejme ¢lanica/Clan drustva v zdravstveni, izobrazevalni ali socialnovarstveni us-
tanovi, ki ustreza kriterijem:

o Clanstvo v drustvu vsaj 10 let ali vec,

* uspesno vecletno poklicno delo na podrocju zdravstvene in babiske nege ter oskrbe,

* prispevek k vegji prepoznavnosti zdravstvene in babiske nege,

* dolgoletno delovanje v drustvu in Zbornici — Zvezi,

* dolgoletno delovanje v drustvu in/ali uspesno poklicno delovanje na podrocju zdravstvene in babiske nege,

* prispevek k vegji prepoznavnosti in kakovosti dela v zdravstveni in babiski negi,

* prispevek h krepitvi in ohranjanju dobrih medsebojnih odnosov na delovnem mestu in navzven,

* skrb za ohranjanje in razvijanje kulturne in zgodovinske dedis¢ine medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikoy,

* skrb za vi§jo raven znanja v strokovni in laiéni javnosti.
Kriterij za podelitev naziva ¢astni ¢lan/Clanica drustva:

* Clan je s svojim delom pomembno prispeval k uspesnemu delu drustva in/ali stroki zdravstvene in babiske nege
ter oskrbe,

* 30 ali vecletno delo na podrocju zdravstvene/babiske nege ter oskrbe,

* priznani dosezki na podro¢ju zdravstvene/babiske nege ter oskrbe,

* prispevek k utrjevanju ¢lovekovih in pacientovih pravic,

* prispevek k avtonomiji strokovnega dela,

* promocija stroke v strokovni ali splosni javnosti.

Predlagatelji naj pisne predloge posredujejo na prilogah Pravilnika o priznanjih DMSBZT Gorenjske, ki jih najkasneje

do torka, 13. novembra 2018, posljejo na sedez drustva: Bleiweisova cesta 20, 4000 Kranj, s pripisom KOMISIJA ZA
PRIZNANJA - NE ODPIRAJ.

Priloge so objavljene na spletni strani drustva: www.dmsbzt-gorenjske.si.
Podeljena bodo $tiri priznanja srebrni znak in naziv ¢astnega clana drustva.
Podelitev priznanj bo potekala na sve¢anosti drustva 8. 12. 2017 ob 18.00 v Gledalistu Toneta Cufarja na Jesenicah.

Vesna Zajc, Alenka Bijol,
predsednica komisije za priznanja predsednica DMSBZT Gorenjske
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Terapevtska komuna
Cadrg - Zivljenje
po desetih nacelih
Skupnosti Srecanje

©

Jana Zupan

Udelezenci izleta (Fotografija: Jana Zupan)
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Cadrg je idili¢na gorska vasica nad
Tolminom, Kjer je v opusceni vaski 3oli
nasla svoje prostore terapevtska komuna
Don Pierina - Skupnost Srecanje. Skupnost
deluje pod okriljem Karitasovega zavoda
Pelikan. Program skupnosti pomaga
zasvojencem priti iz zaCaranega kroga

odvisnosti.

Upokojene ¢lanice DMSBZT Gorenjske se vsako leto odpra-
vimo na enodnevni izlet, katerega program je sestavljen iz
turistitnega in strokovnega dela. Junija smo se odpeljali v
Cadrg, gorsko vasico, ki ima priblizno 50 prebivalcev in le7i v
naro¢ju tolminskih hribov.

Na poti preko Vrsica (nekoC imenovan Kranjsko sedlo), ki je
s 1671 m najvisji cestni prelaz v Sloveniji, smo po 49. cestni
serpentini naredili postanek za ogled Korita Mlinarice. Od par-
kirisca, ki je ob cesti Vrsic-Bovec, pa smo se sprehodili do
razgledne ploscadi, s pogledom na spodnji del hudournega
potoka Mlinarice, ki je svojo pot naSel med skalovjem in se
pred sotoCjem s Soco zozi v edinstvena korita. Po ogledu 8 m
visokega slapu in korit, ki predstavljajo
naravni spomenik Triglavskega naro-
dnega parka, smo nadaljevali voznjo
do Tolmina. Od tam pa smo se z manj-
Sima lokalnima avtobusoma odpeljali
navkreber, preckali Hudicev most nad
sotesko Tolminke in po strmi, ozki cesti
prispeli do ekoloske vasice Cadrg, ki leZi
700 m nad morjem.

Po sprejemu z dobrodoslico na ekolo-
Ski turisticni kmetiji »Pri Lovréu, kate-
re glavna dejavnost je prireja mleka,
ki ga v vaski sirarni predelajo v znani
avtohtoni sir Tolminc in albuminsko
skuto, nas je domacin gospod Ludvik
odpeljal na ogled vasi in 20-minutni
sprehod do ZlejZzna. Razgledna tocka lezi na prepadnem robu
nad dolino Tolminke in ponuja ¢udovit razgled na okoliske
hribe in gore ter na cerkev na Javorci, ki so jo zgradili vojaki
na soski fronti sredi 1. svetovne vojne. Po pogovoru z nasim
vodicem o vaski zgodovini in sedanjem Zivljenju v Cadrqu
smo se po kratkem polurnem sprehodu vrnili v vas.
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Pred nami je bil obisk terapevtske komune, ki so jo vascani
soglasno sprejeli, ko so z referendumom odlocali o priho-
dnosti zapus$éene stavbe osnovne Sole. Sprejel nas je Jure,
prvi med odgovornimi in je med Stirimi fanti Ze najdlje bival
v komuni. Razdelili smo se v dve skupini. Predstavili so nam
bivalne prostore, okolico in reZim bivanja v terapevtski skup-
nosti, ki je namenjena zdravljenju in rehabilitaciji uZivalcev
razlicnih strupenih in Skodljivih snovi: drog, tablet, alkohola
.. Fantje so povedali, da zanje Zivljenje v komuni ni ve¢ tezko,
ko sprejmejo strog — vojaski reZim v njej. Enkrat na teden ali
Stirinajst dni jih obisce strokovni delavec (bil je prisoten tudi
ob nasem obisku), ki je strokovni vodja, spremlja izvajanje
terapevtskih nacrtov, koordinira time delavcey, ki obiskujejo
komuno in nudijo tehni¢no podporo ali posredujejo po pot-
rebi — v obliki pomogi, pogovora. Fantje imajo samooskrbni
nacin zivljenja (pridelujejo zelenjavo in sadje ter vzrejajo zi-
vali za meso). Vse delajo sami, po to¢no dolocenem urniku.
Imajo tablo odgovornosti. Tiste, ki ne upostevajo pravil, do-
letijo kazni, ki si jih dajo sami: dodatno morajo npr. priprav-
|jati mizo za kosilo ali veCerjo ali pomiti posodo po vecerji in
podobno. Sami kuhajo. Ko se posameznik nauci kuhanja, je
razporejen na drugo dejavnost. Trikrat na teden imajo po-
govore o0 vrednotah, problemih, ob¢utkih, ki jim pomagajo
spreminjati miselnost. Enkrat mese¢no imajo dovoljen izhod
v knjiznico. Vedno gresta skupaj dva Clana. V dnevnem pro-
storu lahko sedijo na kavéu samo zvecer ob branju ali kadar
dobijo obisk. Ce Zelijo, enkrat na teden molijo. Poleti pa ob
kipu Marijine podobe na vrtu, od koder je prelep razgled na
dolino, ob sobotah ob 21. uri predvajajo Ave Marijo. DoloCen
red vlada tudi v spalnicah. Postelje morajo biti postlane na
toéno dolocen nacin, dologena je tudi razdalja med brisaca-
mi na vznozju postelje. Prav tako se na doloCen nacin zlaga
tudi obleka v omarah. Spalnico pocistijo vsak dan, na dva dni
pa pomijejo tudi tla. Kdor je zadolZen za shrambo, prinese
toéno koli¢ino hrane ob toéno doloceni uri v kuhinjo. Dolo-
¢en je tudi Cas za gledanje televizije. Dnevno lahko gledajo
poroGilain $port, trikrat tedensko film. Ce pa Zelijo gledati kaj
veC, mora hiti posebej odobreno in v zameno za kaksno dru-
go oddajo. Dvakrat na teden imajo prostocasne aktivnosti:
Sport, igre, $ah, fitnes ...

Za delovanje Skupnosti SreGanje ter za pripravo in vstop novih
kandidatov je zadolZen Zavod Pelikan — Karitas. Priprave opra-
vlja skupina strokovnih delavcev v okviru pripravijalnega centra.
Cilj terapevtskega programa, ki traja do tri leta, je sprememba
nacina razmisljanja, odkrivanje samega sebe in pridobivanje no-
vih vrednot in navad v Zivljenju. Pri tem pa jim pomagajo usme-
ritve, napisane v naslednjih sprejetih nacelih skupnosti:

DRUSTEV

1. postenost in pravicnost,

odgovornost in Zrtvovanie (kar delas$, dela$ za svoje dobro),
ljubezen in pozornost odgovornega,

delaj, kakor da bi bil tisto, kar Zeli$ biti,

kdor ne dela, naj ne je,

kolikor bos dal, toliko bos sprejel,

imej zaupanje v svojo skupino in tistega, ki se ukvarja s teboj,

© N o gk W N

bolj is¢i in se trudi, da bo$ ti razumel druge, kakor pa to,
da bodo drugi razumeli tebe,

9. bolje je dajati, kakor prejemati,
10. ne more$ napredovati, &e ne vkljucis v svoj napredek drugih.

Obisk komune nam je vsem ponudil $e eno novo izkusnjo v Zivije-
nju, ki se je vsakega izmed nas globoko dotaknila na svoj nacin.

Po programu izleta se nam je pred ogledom vaske sirarne ze
prileglo kosilo — z jedmi, znacilnimi za tolminske hribe. Polni
vtisov naravnih lepot in zgodb ljudi, ki so zaradi zasvojenosti
padli »na dno« in so v tem idilicnem kraju med prijaznimi do-
macini nasli pot, ki jih vodi »iz breznag, smo se vracali skozi
vas Log pod Mangartom, ki jo je leta 2000 zasul zemeljski
plaz. Vas je zdaj znana tudi po najdaljsem viaduktu v nasih
Julijcih, dolgem 128 m, zgrajenem ¢ez dolino Mangartskega
potoka. Na prelazu Predel smo vstopili v Italijo, kjer leZi slikovi-
to Rabeljsko jezero. Vas sama pa je hila v preteklosti znana po
rudniku cinka in svinca. Med vozZnjo od mejnega prehoda v Ra-
teCah proti Jesenicam, Radovljici in Kranju smo se postopoma
poslavljali, bogatejsi za Se eno novo izkunjo s strokovnega
podrogja in za prijetno izletnisko druzenje, ki ga vsako leto or-
ganiziramo v okviru stanovskega drustva DMSBZT Gorenjske.

Spostovani clani,

ce Se ne prejemate aktualnih e novic
Zhornice — Zveze, se na njih narocite na

email: clanarina@zbornica-zveza.si.

Spremljajte nas tudi na Facebooku:

www.facebook.com/shornica.zveza/

Zhornica - Zveza
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Upravni odbor DMSBZT Novo mesto na podlagi Pravilnika o priznanjih

drusStva objavlja razpis za podelitev srebrnega znaka za leto 2018

Kriteriji za podelitev srebrnega znaka:

* Clanstvo v drustvu 10 let in vec,

* dolgoletno delo v drustvu in uspesno poklicno delo na podrocju zdravstvene in bahiske nege,

* prispevek k vecji kakovosti in prepoznavnosti zdravstvene in babiske nege,

* prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci,

* skrb za vijo raven znanja v strokovni in laicni javnosti.

Kandidate za priznanje lahko predlagajo clani, delovna telesa in organi drustva.

Podeljenih bo najvec pet priznanj. Priznanja bodo podeljena na slovesnosti, ki bo decembra 2018 na Prepihu.
Pisne predloge z utemeljitvijo posljite do 20. novembra 2018 na naslov:

MartaBlaZi¢, Komisijazapriznanja, SplosnabolnignicaNovomesto, O¢esnioddelek, Smihelskac. 1,8000 Novomesto

(e-mail: marta.blazic8a@gmail.com).

Komisija bo upostevala le pravocasno prispele predloge, ki bodo ustrezali razpisnim pogojem.

Mag. JoZica Resetic,
predsednica DMSBZT Novo mesto
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DMSBZT Novo mesto na
obisku pri kolegicah v
Varazdinu

®

Marjeta Berkopec

Andelinjak ob franciskanski
cerkvi (Fotografija: Vesna Jarc)

DRUSTEYV

Sredi avgusta smo v dolenjskem drustvu
organizirali strokovno ekskurzijo v Splosno
bolnisnico Varazdin in obisk tega mesta

ob Dravi, na severu Hrvaske. Kolegice iz
Varazdina se namrec vsako leto po Dnevih
Marije Tomsic poslovijo s povabilom, da jih

obis¢emo.

V varazdinski splo$ni bolnidnici so nas prisréno sprejeli. S
pozdravnim nagovorom sta nas pocastili pomocnica ravnate-
lja za sestrinstvo Anica Sekovanic in predsednica podruznice
HUMS-a v Opti bolnici Varazdin Snjezana Sobak, ki je pripra-
vila tudi predstavitev varaZdinske bolnisnice. Po osveZitvi in
kavi smo si v manjsih skupinah ogledali nekatere bolni$nicne
oddelke ter izmenjali izkusnje in primere dobrih praks. Stro-
kovno ekskurzijo smo zaokroZili s skupinsko fotografijo pred
bolnisnico in se podali na ogled in raziskovanje mesta.

Na hodniku varazdinske splosne
bolnisnice (Fotografija: Marta Blazic)

Hrvaske kolegice so poskrbele Cisto za
vse. Kot turistitna vodnica nas je po
mestnih ulicah Malega Dunaja, kot ne-
kateri poimenujejo Varazdin, popeljala
upokojena medicinska sestra Vera Sr8an
Zivanovi¢. Sprehod po starem mestnem
jedru je pod njenim vodstvom kar prehitro
minil. OCarale so nas privlacne in Garobne
varazdinske ulice. Pa tudi vse legende in
pripovedke, ki jih je pred baro¢nimi palaca-
mi pripovedovala gospa Vera. Svoje mesto
nam je pricarala z nalezljivim navdusenjem in prepri¢ana sem,
da se bomo Stevilni v Varazdin Se vrnili. Voden ogled mesta,
v katerem angeli spijo, smo zakljugili v muzeju angelov, kjer
nas je pricakal avtor in idejni oce projekta »Andelinjake. Slikar
Zeljko Prstec je s svojimi motivi angelov v barocnem vzdugju,
svojemu rodnemu mestu priskrbel vzdevek Mesto, v katerem
angeli spijo in uredil dom za lastna dela in dela drugih ume-
tnikov, ki govorijo o duhovnem svetu in svetu angelov. Angele
tega umetnika smo srecali tudi med sprehodom po mestu, saj
smo se ustavili na vogalu franciskanske cerkve in pogledali
kaj delajo v Andelinjaku. Slikar sam nam je odprl vrata svojega
muzeja, nas prijazno sprejel, predstavil rojstvo ideje o ange-
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lih ter nas pocastil z angelsko pijaco in angelskimi piskoti. Za zgodovinskega Varazdina prinasa pester program, od koncer-
spomin smo dobili zgodbo Jadranke Pintaric: »Neko¢ davno, tov, pouliénega gledalis¢a, uliénih razstav, delavnic, pestrega
ko so ljudje Se znali nositi svojega angela otroskega programa, do razkosne in raznolike kulinariéne po-
na ramenu, mu neskoncno verjeli in nudbe. Na Stevilnih prizoriscih vsak lahko najde nekaj zase,
z njim nezno ravnali, je bila ta saj gre za preplet zgodovinske tradicije in sodobnosti.
vojska BoZja predana, zvesta Mogoge je na vprasanje »Kaj pravzaprav je Spancir-
in vztrajna. Bili so tu taksni
angeli - od nekdaj, vedno
in za zmeraj, kakrsna je
prava ljubezen .. Angeli
so, samo z zamahom,
odgnali vsako bolecino,
utrujenost, nemir v dusiin s
prhutanjem kril so Zelje ures-
nicili. Ali tako nekako, nihce se
vec ne spomni. Svet, kakrsen je bil,
veC ne obstaja. Od takrat, ali tako nekako,

nekateri ljudje ne potrebujejo vec¢ angelov, zato angeli odvrZzeno
obupavajo ... Vendar pa, glede na to, da so nekateri angeli ostali
brez dela, so se odlocili, da bodo tudi oni pocivali. »Zakaj ne bi
tudi mi kdajpakdaj sanjali, ¢e Ze imamo sanje in ko se da v sa-
njah tako lepo in mirno lebdeti.« Zato angeli spijo. In potem so ZveCer smo se poslovili od svojih gostiteljic in polni novih
morali angeli najti prostor, kamor bodo poloZili krila, da se bodo vtisov odsli proti domu. Vsem kolegicam iz Varazdina, ki so

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Splosne bolnisnice Varazdin Anica
Sekovani¢ (levo) in predsednica
podruznice HUMS-a v Splosni bolnisnici
Varazdin Snjezana Sobak (desno)
(Fotografija: Marta Blazic)

fest?« $e najboljsi njihov odgovor »Sta da nije?«, kot so
tudi sami zapisali na predstavitveni spletni strani.

Pozno popoldne smo obiskali Se varazdinsko pokopaliSce,
¢udovit spomenik parkovne arhitekture, ki velja za eno naj-
lepSih pokopali$é. Res prelep park, namenjen zadnjemu pre-
bivaliscu je leta 1905 zacel urejati Herman Haller.

lahko prepustili svojim sanjam. Gledali so okoli, iskali in hodili in
ravno v to mesto prispeli. Tu so se naselili in vse do danes ostal,
pa karkoli vam je Ze kdo o tem dejal«

nam namenile svoj ¢as in za Na vrtu muzeja angelov
nas pripravile nepozabno (Fotografija: Marta Blazic)
dozivetje, se v imenu DMS-

Popoldne smo se prepustili duhu in ritmu edinstvenega festi- BZT Novo mesto Se enkrat zahvaljujem. Iskrena hvala tudi
vala Spancirfest, ki ga tradicionalno, letos 7e dvajsetic, v avgu- za sliko Zeljka Prsteca. Njegovega angela je nase drustvo
stu prirejajo v Varazdinu. Spancirfest na trge, ulice in v parke dobilo v dar od varazdinskih kolegic.
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OBRAVNAVA ZRTEV NASIILJA
V DRUZINI V ZDRAVSTVENIH
USTANOVAH

©

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi
nenasilie@zbornica-zveza.si

22
AN

Spostovane clanice, spostovani clani Zbornice - Zveze!

Pred vami je priloga Utripa, s katero Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi
pricenja s sistematicnimi priporocili za obravnavo razlicnih vrst nasilja,

s katerimi se soocajo zaposleni v zdravstveni in babiski negi na svojih delovnih mestih.



* Najprej bomo v nekaj naslednjih prilogah Utripa predstavili problematiko nasilja v druzini pri ranljivih druzbenih
skupinah, ki najbolj pogosto preZivljajo nasilje v druzinskih in partnerskih odnosih: otrocih, Zenskah in starejsih.
Pri oblikovanju priporoCil smo upostevali zakonska dolocila' ter Strokovne smernice za obravnavo nasilja v

druzini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti?, ki so krovni strokovni dokument na tem podrocju.

* V letu 2019 bodo v prilogah Utripa sledila priporoCila za obravnavo nasilja, ki ga na svojih delovnih mestih do-
Zivljate neposredno s strani pacientov, svojcev ter sodelavcev: fizicno in ogrozajoce nasilje, groznje, verbalno

nasilna komunikacija, spolno nadlegovanije ter trpincenje (mobing) na delovnem mestu.

Priporocila, ki smo jih v Delovni skupini za nenasilje v zdravstveni negi oblikovali, so v prvi vrsti namenjena zaposle-
nim v zdravstveni in babiski negi, a verjamemo, da so lahko uporabna tudi za druge zdravstvene delavke in delavce.
Kljuéno izhodisce priporodil je, da Zakon o preprecevanju nasilja v druzini doloca, da je dolZnost prijavljanja
ogrozajocega nasilja v druzini splosSna in zavezuje vse zdravstvene delavce, ne glede na delovno mesto, polo-
Zajno mo¢ in pripadnost poklicni skupini. Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini pri
izvajanju zdravstvene dejavnosti® prav tako dolo€a, da v nujnih primerih, ko je ogroZeno zivljenje Zrtve nasilja ali

njenih otrok, mora zdravstveni delavec takoj obvestiti policijo ali pristojni center za socialno delo.

E}% Priporocila smo oblikovali tako, da lahko vsakokratno prilogo Utripa iztrgate, da bi jo laZje in bolj uin-

kovito uporabili na svojih delovnih mestih. Tokratno, prvo prilogo Utripa smo zasnovali kot splo-
Sna priporocila, ki veljajo za obravnavo vseh oblik nasilja v druzini. Na podlagi sheme iz Strokovnih smernic smo
opredelili posamezne korake ukrepanja, ki naj bi jih naredili zaposleni v zdravstveni in babiski negi, ko se srec¢ajo
z nasiljem v druzini. Zelimo si, da bi vam bila navodila v pomo¢ pri sootanju z nasiljem, ki je Zal postalo sestavni
del nasih delovnih okolij in zato tudi sestavni del znanj in vesgin, ki jih potrebujemo, da bi bili pri svojem delu varni,

hkrati pa tudi strokovni, empaticni ter osebno in druzbeno odgovorni.

1Zakon o preprecevanju nasilja v druzini (Uradni list RS, $t. 16/08, 68/16 in 54/17 - ZSV-H) in
“Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravje, 2015.
3Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, st. 38/11)



OBRAVNAVA ZRTEV NASILJA V DRUZINI V ZDRAVSTVENIH USTANOVAH

(VIR: Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, MZ, 2015)

Prepoznavanje nasilja v druZini

v v v

Rutinsko povprasevanje/odkrivanje

Oseba sama Na podlagi zaznanih znakov : v e
pove, da je Zrtev (vsi zdravstveni delavci) (druzinska medicina, pediatrija,
| ginekologija, psihiatrija)
\ \ V v
Zdravstvene posledice nasilja Vedenje Vedenje Socialnopsiholoska patologija druzine
(poskodbe, modrice...) Zrtve storilca (socialne razmere, alkohol, droge...)
Zrtev nasilja Zaznan sum nasilja

Izvedba ustreznih postopkov

—> 1. Zdravstvena obravnava (v skladu z medicinsko doktrino)

—> 2. Ukrepi za zascito zrtve v zdravstveni ustanovi
(po potrebi, npr. varnostna sluzba, policija)

3. Pogovor z Zrtvijo, psihosocialna pomoc in svetovanje
» ustrezen prostor (zaupnost, intimnost),
—> » poslusamo in verjamemo,
» opozorimo na dolznost prijave
» seznanimo z moznimi oblikami pomo¢i (CSD, NVO, varne hise, policija...)

4. Natanéno dokumentiranje izjave in vseh ugotovitev
—> (uporabi se standardni obrazec)

L 5. Ocena stopnje ogroZenosti Zrtve

6. Obvescanje pristojnih institucij

—>
Obicajni postopek \l/ \l/ Nujni primer
> Izpolnimo obrazec ,Obvestilo > lzpolnimo obrazec ,Obvestilo o
0 zaznavi nasilja v druZini” (UL zaznavi nasilja v druZini“ (UL
38/11) 38/11)
> V 24 urah obvestimo pristojni > Takoj obvestimo policijo na 113
CSD ali policijo (pisno, mail, » Vroku 24 ur obvestimo pristojni
telefon) CSD in izbranega zdravnika

» V treh dneh obvestimo
izbranega zdravnika



7ZDRAVSTVENA IN BABISKA NEGA PRI
OBRAVNAVI NASIILJA V DRUZINT*

Prepoznavanje nasilja v druzini

1. Oseba sama pove, da je Zrtev

Zaposleni v zdravstveni in babiski negi so pri svojem delu praviloma v neposrednem stiku s pacienti in imajo tako
veliko priloznosti za oblikovanje zaupnega odnosa z njimi. Z naklonjenostjo, razumevanjem in empatijo pristopajo
k pacientom in vzpostavljajo prostor zaupnosti, ki je kljucen za zaznavo nasilja v druzini. Zrtvi namre¢ omogoca,
da iskreno spregovori o svoji stiski, saj pricakuje, da ji bodo verjeli ter pomagali. Pomembno se je zavedati, da ima
zdravstvena in babiska nega na tem podrogju kljucno vlogo v zdravstvu. Zaupni odnos z zrtvijo je namrec odlo€ilni
korak pri zaznavi in posledicno obravnavi nasilja v druzini.

Kadar oseba sama pove, da preZivlja nasilje v druZini, to obi¢ajno pomeni, da je pripravljena ukrepati ter sodelovati
pri iskanju uéinkovitih resSitev za svojo situacijo. Razumeti moramo, da je v stiski, prestrasena, nemo¢na, ogrozena
ter celostno poskodovana zaradi izkusenj z nasiljem.

2. Zaznani znaki, da gre za nasilje v druzini

Veasih Zrtev sama ne zmore ali ne Zeli spregovoriti o izkusnji z nasiljem, saj se pocuti ogroZeno ali pa zasebnost in
zaupnost pogovora ni zagotovljena. V taksnih primerih je vloga zaposlenih v zdravstveni in babiski negi, da prepoz-
najo znake, ki kazejo na nasilje v druzini. Zato morajo obravnavati pacienta celostno ter upostevati naslednje vidike:
Ali gre morda za zdravstvene posledice nasilja?

* Zrtve imajo poskodbe, ki niso v skladu z navedenim vzrokom nastanka (padci, zaletavanje v vrata ..)

o Zakasneli pregled zaradi poskodb, veckratne enake/podobne poskodbe.

* Vidna znamenja veckratnih poskodb na razlicnih stopnjah celjenja, kot so opekline, modrice, ki ustrezajo poskod-
bam od klofut, udarcey, idr.

Poskodbe med nose¢nostjo.
* Simptomi depresije, anksioznosti, samoposkodovanje, samomorilnost, idr.

Zlorabe alkohola, nedovoljenih drog.

* Nepojasnjeni simptomi, kronicni bolecinski simptomi.

e vedenje zrtve nenavadno?

» 7rtev nasilja prikriva znake poskodb z obleko ali minimalizira poskodbe, navaja druge vzroke za nastanek poskodb.

* PrestraSenost, potrtost, zaskrbljenost, obupanost, brezbriznost, apaticnost, idr.

+ 7rtevima bojec odnos do spremljevalca (povzroditelja), vprico njega na govori, prepuséa mu komunikacijo ali $Giti spremljevalca.

e vedenje spremljevalca (povzrocitelia) nenavadno?

« Spremljevalec se vede nasilno, napadalno, nezaupljivo in nadzorovalno do zdravstvenega osebja, Zeli biti vseskozi
prisoten pri zdravstveni obravnavi.

* Spremljevalec je agresiven, Zaljiv, grozi Zrtvi.

* Spremljevalec je usluzen, miren, uglajen, (pretirano) prijazen do zdravstvenega osebja ali Zrtve.

* DruZinski ¢lani preprecujejo obisk Zrtve nasilja na domu, njeno oskrbo, zdravljenje, hospitalizacijo.

4Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravje, 2015.



Ali je mogoce zaznati socialnopsiholosko patologijo v druzini?

* Druzina ali posamezni ¢lani so v obravnavi na centru za socialno delo.

* DruZina ali posamezni ¢lani so zaradi kaznivih dejanj v postopku na policiji ali sodiScu.

* Zaznani so problemi z odvisnostjo od alkohola, prepovedanih drog in drugih psihoaktivnih substanc.

Ko zaznamo nastete znake (Se posebno, e gre za kombinacijo razliénih znakov), gre verjetno za nasilje v druZini,
o cemer zaposleni v zdravstveni in babiski negi obvestijo zdravnika oziroma nadrejene. Sledi pogovor z Zrtvijo
o zaznanih znakih nasilja. Tudi ¢e Zrtev ne potrdi suma, da gre za nasilje v druZini (zaradi strahu, ogrozenosti,
nezaupanja, slabih preteklih izkusenj ali neozave$éenosti), je zaznava raznolikih znakov nasilja v druZini zadostna
podlaga za nadaljnje postopke obravnave oziroma za prijavo nasilja.

Vsi nadaljnji postopki se izvajajo skupaj z odgovornim zdravnikom oziroma nadrejenim. V primeru, da odgovorna
oseba ni prisotna in gre za nujni primer ogrozenosti zrtve, pa je dolznost vsakega zdravstvenega delavca, da nasilje
takoj prijavi policiji®.

3. Rutinsko povprasevanje/odkrivanje:

Rutinsko povpraSevanje na podroc¢ju nasilja v druzini je potrebno strokovno pripraviti tako, da:

* bo zagotovljen prostor zaupnosti in dovolj ¢asa za pogovor s pacienti,

* bodo imeli zdravstveni delavci ustrezna znanja in veScine za zaupni pogovor s pacienti,

* ni namenjeno le pridobivanju informacij, temve¢ tudi ustrezni pomoci zaznanim Zrtvam nasilja v druzini,

* pridobljene podatke natanéno in ustrezno dokumentiramo,

* bo uvod v nadaljnje postopke, ce pride do zaznave nasilja v druzini.

Izvedba ustreznih postopkov

Pri zdravstveni obravnavi in v postopkih, ki sledijo zaznavi nasilja v druZini, morajo zdravstveni delavci upostevati
specifiéne potrebe pacientov in posledice, ki jih imajo zaradi izkusenj z nasiljem. Zdravstvena obravnava Zrtve nasi-
lja je strokovna le, e temelji na etiki skrbi: na strpnosti, razumevanju in senzibilnosti do stiske in situacije, v kateri
se nahaja Zrtev.

1. Pogovor z Zrtvijo, psihosocialna pomo€ in svetovanje
V pogovoru z Zrtvijo je potrebno upoStevati nacela obravnave nasilja

¢ Nicelna toleranca do vseh vrst nasilja.

* Individualno doZivljanje nasilja.

* Zrtvi verjamemo.

* Ne sodimo nasilja po lastnih Gustvih ter izkusnjah in ga ne minimaliziramo.

* UpoStevamo moc vpletenih.

* Nasilno dejanje najprej definira Zrtev nasilja.

* Zanasilje je odgovoren povzrocitel].

* Domnevne Zrtve in domnevnega povzrocitelja ne soocamo.

* Ne prelagamo odgovornosti za ukrepanje na druge.

* Ne dajemo nasvetov, ne odlocamo namesto (polnoletne) Zrtve, ne vrednotimo in ne obsojamo.
* Ne obljubljamo.

* Podpiramo pri iskanju izhoda iz nasilne situacije.

* V pogovoru vedno opozorimo na moznost oziroma nujnost obveScanja pristojnih institucij.

SPravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 38/11)



Zrtvi nasilja lahko postavljamo posredna ali neposredna vprasanja®
Posredna vprasanja, ki jih postavljamo, kadar sumimo, da gre za nasilje v druzini:

* Kako je pri vas doma?

¢ Kako se razumete s partnerjem?
* Kako partner ravna z vami?

¢ Se doma pocutite varni?

Posredna vprasanja postavljamo, kadar sumimo, da gre za zanemarjanje kot obliko nasilja v druzini:

* Kako skrbijo za vas?

* |mate ustrezno pomoc, ki jo potrebujete?

* Kdo skrbi za vaso higieno, prehrano, obleko?

Neposredna vpraSanja, ki jih postavljamo ob poskodbah in kadar gre za dokazovanje telesnega ali
spolnega napada:

* Milahko poveste, kje ste dobili poskodbe? Vam je to storil partner ali kdo od domacih?

* Seje to Ze kdaj prej zgodilo?

* Se bojite partnerja ali svojih domacih?

* Se va$ partner/druzinski ¢lan kdaj razjezi na vas? Kaj se nato zgodi?

Vam je partner/druzinski ¢lan kdaj unicil ali polomil osebne stvari? Vam pobere va$ zasluzek, prihranke, pokojnino?

* Alije va$ partner ljubosumen, kadar se dobivate s prijatelji, govorite z drugimi? Vam ne pusti, da bi sli v sluzbo?
Vas nadzoruje?

* Vam druzinski ¢lan ne dovoli obiskov, druzenj z drugimi osebami?

2. Dokumentiranje izjave Zrtve ter zaznanih znakov nasilja

Vse zaznane znake in vsebino izpovedi Zrtve je potrebno natancno zapisati in dokumentirati. Pri tem pazimo, da
izjavo Zrtve zapisemo tako kot je bila izreCena, s citiranjem. Ne spreminjamo njenih besed, ne interpretiramo. Opi-
Semo tudi neverbalno komunikacijo, pocutje Zrtve.

3. Ocena ogrozenosti zrtve

Ocena trenutne ogrozenosti Zrtve je pomembna za nadaljnje ukrepe pri njeni obravnavi. V pogovoru z Zrtvijo nasilja
skupaj z zdravnikom ocenimo, kolikSna je njena ogrozenost in ogrozenost morebitnih otrok Zrtve glede na vzorec
zlorabe, resnost, nevarnost poskodb ali celo umora. Zdravnik oceni tudi samomorilno ogrozenost. Pri oceni ogroze-
nosti si lahko pomagamo z vprasanji, navedenimi v okvircku.

* Koliko ¢asa Ze traja nasilje?

* Ali ste trenutno v nevarnosti?

* Ali se je v zadnjem ¢asu nasilje stopnjevalo in postajalo vse bolj ogrozajoce?

Ali menite, da bi bila vasa varnost ogroZena, e bi se vrnili domov?

* Aliimate na voljo kak$no varno lokacijo, kamor lahko greste?

Ali je bil povzrocitelj nasilen tudi do otrok?

5Strokovne smernice za obravnavo nasilja v druZini pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, Ministrstvo za zdravje, 2015.



* Alije Ze prihajalo do policijskega posredovanja zaradi nasilja v druzini?
» Ali ste bili zaradi posledic nasilja Ze kdaj zdravljeni/hospitalizirani?

» Ali ste zaradi fizicnega nasilja Ze iskali zatociSce in pomoé zunaj doma?
* Alije vas partner vas ali vase otroke kdaj zadrzeval proti vasi volji?

» Alivas partner nadzoruije ali zasleduje?

* Alivam je povzrocitelj nasilja kdaj grozil z orozjem ali ga celo uporabil?
* Ali se bojite in menite, da je vaSe Zivljenje trenutno v nevarnosti?

» Ali je partner kdaj grozil, da bo ubil vas, otroke ali sebe?

* Alivas partner zlorablja alkohol ali droge?

* Ali se je nasilje zacelo v ¢asu nosecnosti?

* Alije kdo v vasi druzini naredil samomor?

* Ali ste morda Ze razmiSljali o samomoru ali ga poskusali narediti?

Pomembno je upostevati, da lahko odrasla zrtev nasilja sama najbolje oceni tveganje in verjetnost za nadaljevanje
nasilja v druZini. Zato pri oceni ogroZenosti Zrtve upostevamo tudi njeno oceno. Kazalci resne ogroZenosti zZrtve s
strani povzrocitelja so predvsem groznje z umorom ali samomorom, posedovanje ali dostop do oroZja, izrazita lju-
bosumnost, telesni napadi, groznje in zasledovanje med postopkom locitve, spolni napad, prej$nji nasilni incidenti z
resno poskodbo, prisotnost psihopatologije ali zloraba psihotropnih substanc.

4. 1zvajanje ukrepov znotraj zdravstvene ustanove

Vsaka zdravstvena ustanova mora izdelati navodila o za$Citi Zrtev nasilja v druzini. Jasno morajo biti opredeljene
odgovornosti in naloge zdravstvenih delavcey, socialne sluzbe ter vodstva; kdaj in na kaksen nacin ukrepa varnostna
sluzba; kdaj je potrebna intervencija policije, centra za socialno delo in drugih pristojnih institucij.

5. Obvescanje pristojnih institucij

0 nasilju obveséamo policijo (v nujnih primerih) ter center za socialno delo. Pri tem upostevamo postopke, ki jih dolocata
Zakon o preprecevanju nasilja v druzini in Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju
zdravstvene dejavnosti.

Zaposleni zdravstveni delavec, ki je zaznal nasilje oziroma odgovorna oseba izpolni predpisani obrazec za prijavo nasilja v
druzini v zdravstveni dejavnosti’ in ga posreduje centru za socialno delo.

"Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, MZ, 2011



PRILOGA
Stevilka:
Datum:
Obvestilo o zaznavi nasilja v druzini

Podatki o zdravstvenem
zavodu oziroma izvajalcu
zdravstvene dejavnosti

Podatki o domnewvni Zrivi Primek in ime:
nasilja v druzini

Datum rojstva:

Spol:

Naslov:

Zapis o stanju oziroma o okoliZ€inah, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da se izvaja
nasilje v druzini, in datum in ¢as, ko je Zrtev nasilja o tem porocala:

Ali gre za sum kaznivega dejanja, o katerem je zdravstveni delavec obvestil policijo po
telefonu?
DA NE
Ali gre za okolis¢ine, na podlagi katerih je mogoce sklepati, da je Zrtev nasilja otrok?
DA NE
Ali gre za nujni primer, ko je ogroZzeno Zivljenje Zrtve nasilja ali njenih otrok?
DA NE

ObrazloZitev:

Izbrani zdravnik oziroma pediater, ki v skladu s Pravilnikom o pravilih in postopkih pri
obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS,
st. 38/11) pregjme to obvestilo:

Ime in priimek:
Zdravstveni zavod oziroma
izvajalec zdravstvene dejavnosti:

Ime in priimek zdravstvenega Zapis zakljucen ob: Podpis zdravstvenega
delavca, ki je zapis sestavil: delavca:

Podpis odgovorme osebe In
Zig zdravstvenega zavoda
oziroma izvajalca zdravstvene
dejavnosti
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CITROEN

CITROEN C3 AIRCROSS
NOVI KOMPAKTNI SUV
ZEOD 13.990 €

Za #vseplati vasega zivljenja.

Ob nakupu katerega koli vozila
Citroéni: zaloge po sistemu staro za novo

¢lani Zbornice-Zveze prejmejo

KOMPLET ZIMSKIH
GUM BREZPLACNO!

Ponudba velja do konca oktobra 2018.
Poklicite nas na stevilko 04 201 59 50

in se pustite zapeljati.

SPOZNAJTE GA V SALONIH

INSPIRED CITROENp'p e TOTAL Povprecna poraba gorva: 3,4-6,51/100 km, emise CO,: 89-151 g/km, emisska stoprja EURO 6 specifcne emise duskovih oksidov 0,0136- 00571(NO)P dizelskih motor ,h,
rednor lp cificne emisije trdih delce 000003 000113g/km stevilo trdnih delce e 20,01-11,70x 10", Ogliikov dioksid (CO,)je n ,p omembnejsitoplogredi pl , ki povz glbl segrevanje. Emisije onesnazeval
BY YOU anjega zraka iz prometa pomembno prispevajo k poslabsanju kakovosti zunanjega zraka. Prispevajo zlasti k cezmerno povisanim koncentracijam prizemnega ozona, delce PM in PM, 5 ter duskoh okddon

AVTOHISA KRAN] d.o.o., Ljubljanska cesta 22, 4000 Kranj, tel 04 201 59 50
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Podelitev srebrnih znakov
Strokovnega drustva
medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov
Koper

@

Bojana Barici¢, Valentina Smrdel

DRUSTEV

17. maja 2018 je ob mednarodnih dnevih
babic in medicinskih sester v Portorozu
potekala svecana podelitev srebrni znak
strokovnega drustva za leto 2018. Letosnji
sporocili ob omenjenih mednarodnih
dnevih, ki ju obelezujemo 5. in 12. maja,
sta bili izrazeni s sloganoma »Babice
utirajo pot s kakovostno obravnavo« in
sZdravje je clovekova pravica«. Osnovna
pravica vsakega pacienta in oskrbovanca
je torej varna in kakovostna zdravstvena
obravnava, ki pa jo medicinske sestre,
zdravstveni tehniki in babice lahko

zagotavljamo le, Ce nas je dovolj.

Skupinska slika (od leve proti desni): Doroteja
Dobrinja, predsednica drustva, letosnji
dobitnik zlatega znaka Zbornice - Zveze Igor
Crni¢ in dobitnice srebrnih znakov za leto 2018:
Tjasa Filipi¢, Sonja Bacar, Ester Stenta, Roberta
Skaza in Brigita Barbo (Vir: Arhiv drustva)
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Zaradi vecplastnosti obravnave pacientov in oskrbovancev
prevzemamo vedno vecjo odgovornost. Kako je mogoce
strokovno, odgovorno, kakovostno in humano opravljati
delo, nam dokazujejo dobitnice in dobitniki priznanja srebrni
znak, ki ga vsako leto podeljuje Strokovno drustvo medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Koper. Svojega
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dela ne sprejemajo le kot sluzbo, temvec kot poslanstvo in
S0 zato zgled nam vsem, predvsem pa so opora mlajsim ge-
neracijam medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in ba-
bic, ki Sele stopajo na poklicno in Zivljenjsko pot.

Na sve¢anosti sta nam v pozdravnem nagovoru spregovorili
predsednica SDMSBZT Koper Doroteja Dobrinja ter izvrSna
direktorica Zbornice — Zveze Anita Prelec.

LetosSnji dobitniki najvisjega priznanja naSega drustva so So-
nja Bacar iz SS Izola - program zdravstvena nega in kozme-
ticni tehnik, Brigita Barbo iz Splo$ne bolnisnice Izola, Tjasa
Filipi¢ iz Ortopedske bolnisnice Valdoltra, Roberta Skaza iz
ZD Piran in Ester Stenta iz ZD Koper. Poglejmo utemeljitve
njihovih priznan;.

Sonja Bacar

Delovne izkusnje je pridobi-
vala v razlicnih zdravstve-
nih ustanovah. Dve leti je
bila zaposlena na Klinig-
nem centru v Ljubljani, leta
1985 se je zaposlila na kirur-
Skem oddelku Splosne bolni-
Snice Izola kot vi§ja medicinska
sestra. Leta 1996 je zacela pouceva-
ti na Srednji zdravstveni Soli v Piranu kot

uciteljica strokovnoteoreticnih predmetov in prakticnega
pouka. Na Soli je vec let vodila kroZek »Prostovoljcek« in
spodbujala mlade, naj del svojega prostega Casa namenijo
judem v stiski, s Cimer bodo razvijali empati¢ne sposobnosti
in osebnostno rasli.

Kot organizatorka prakticnega pouka in usposabljanja z
delom na Srednji zdravstveni Soli Izola skrbi za od-
lieno sodelovanje med $olo in delovnim okoljem v
izolski bolnisnici, v domovih starejSih ob¢anov,
zdravstvenih domovih ter drugih ustanovah na
Obali. Njena prizadevanja omogocajo uspesno
vkljugevanje dijakov v delovni proces, kar jim
zagotavlja kakovostno izobrazbo in pozitivne
izkusnje. Veselje prihodnjih generacij medicin-
skih sester in zdravstvenikov do poklica spodbuja

s poudarjanjem lika medicinske sestre kot osebe, ki

pomaga ljudem v stiski. Je eticna, strokovna in humana ter
zna prisluhniti osebam v vseh starostnih obdobjih, Se pose-
bej starejSim, ki so pogosto osamljeni in bolni. Svoje znanje
in organizacijske sposobnosti je nadgradila med Studijem
na Fakulteti za organizacijske vede v Kranju. Med prvimi v
Sloveniji je pridobila specialna znanja s podrocja paliativne
zdravstvene nege. Je mentorica dijakom v projektu »Dijak di-
jaku proti raku«. Na podrocju gerontologije aktivno sodeluje
v Gerontoloskem drustvu Slovenije Spominéica z namenom
vkljucevanja mladih v delo z dementnimi bolniki in njihovi-
mi svojci. Sodeluje tudi pri organizaciji izmenjave dijakov
programa »Zdravstvena nega« v okviru projekta Erasmus.
Je strokovnjakinja na podro¢ju zdravstvene nege, uciteljica,
izjemno razgledana osebnost, dobra sodelavka in prijatelji-
ca, organizatorka, predvsem pa clovek, ki se nenehno
izobraZuje in skrbi za napredek stroke zdravstvene
nege in za ugled medicinskih sester. S svojim
znanjem, spretnostmi in izkusnjami je veliko
prispevala k razvoju zdravstvene nege, tako
v Solskem kot tudi na klinicnem in SirSem
podro¢ju. Svojo neizmerno energijo in zag-
nanost prenasa na celoten aktiv zdravstvene
nege, saj mlajSe kolegice vidijo v njej pobudni-
ka in motivatorja, osebo, ki jim vedno prisluhne
in jim je vedno pripravljena pomagati.

Predlagatelj: Aktiv zdravstvene nege — Srednja zdravstve-
na Sola Izola. Zaradi vsega napisanega in $e veliko nenapisa-
nega o Sonji Bacar so prepricani, da je letosnji srebrni znak
Sel v prave roke.

Brigita Barbo

Leta 1980 se je zaposlila na
Oddelku za kirurgijo Splosne
bolnisnice Izola. Kot medi-
cinska sestra je naredila

prve korake na podro-

¢ju kirurSke zdravstve-

ne oskrbe pacientov v
kirurskih

stare izolske bolnisnice,

ambulantah

obsegali so ambulantno
oskrbo, asistenco pri manjsih
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operativnih posegih in delo mavcarja. Ob preselitvi kirurSke-
ga oddelka v novo bolni$nico je bila zaradi svojega znanja
razporejena v delokrog ambulantne in urgentne dejavnosti
celotne bolni$nice. Pri spremembah organizacije bolni$nic-
nega dela je aktivno sodelovala kot pozitiven Clan timoy,
predvsem pa je skrbela za korekten odnos do pacientov.
Svoje znanje je stalno nadgrajevala in ga prenasala na so-
delavce. Od drustev Zbornice — Zveze je pridobila potrdilo
o specialnih znanjih na podro¢ju urologije. Je mentorica
novim sodelavcem in pripravnikom. Brigita Barbo je nepo-
gresljivi del zdravstvene zgodbe izolske bolni$nice Ze veliko
let. Strokovno odgovornost in pripadnost svojemu poklicu
potrjuje tudi s pogosto udelezbo na strokovnih izobrazeva-
njih, ki jih organizira SDMSZTB Koper. Aktivno sodeluje tudi v
dejavnostih zunaj bolniSnice, in sicer v okvirih preventivnega
delovanja za popularizacijo Drustva invalidov Izola v obalnih
ob¢inah ter v Drustvu Solinar Strunjan.

Predlagatelj: Tim zdravstvene nege Oddelka za kirurgijo
Splosne bolnisnice Izola. Vsak njegov Clan si je Zelel, da bi
Brigiti Barbo na ta nacin priznali kakovost in strokovnost
njenega dela, da bi ji pokazali, kako veliko jim pomeni kot
pozitivna osebnost in izjemna sodelavka.

Tjasa Filipi¢

Leta 1994 se je zaposlila v Ortoped-
ski bolni$nici Valdoltra kot zdra-

vstveni tehnik pripravnik. Po
opravljenem  strokovnem
izpitu je bila razporeje-
na na delovno mesto
zdravstveni tehnik v in-
tenzivni negi. Ob delu je
ugotovila, da potrebuje
dodatno znanje, zato si je
Zelela nadaljevati  Solanje.
Po nekaj letih se je vpisala na
Studij zdravstvene nege. Zaradi
velike potrebe bolniSnice po operacijskih

medicinskih sestrah instrumentarkah in lastne Zelje po nad-
gradnji znanja se je podala na pot instrumentiranja. Vpisala
je tudi magistrski Studij, kar prav tako izpriéuje njeno Zeljo
po nenehni strokovni rasti. Na delovnem mestu se je pose-
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bej usposobila za podrogje artroskopskih operacij in posta-
la vodilna medicinska sestra v bolnisnici na tem podrocju.
Odlikujejo jo visoka strokovnost, natan¢nost in organizacij-
ske sposobnosti. Svojemu delu je predana s srcem, zato se
zanjo delovni dan nikoli ¢isto ne konéa. Svoje znanje odlic-
no prenasa na mlajse sodelavke. S svojo eti¢no in profesio-
nalno drzo je zgled vsem zaposlenim v ZN. Del¢ek svojega
znanja ji je uspelo predati tudi v tujini, kjer je skupaj z zdrav-
niki iz OBV sodelovala pri operativnih posegih in promociji
zdravstvene nege v bolnisnici. Vedno znova je pripravljena
pomagati pacientom in sodelavkam, s svojo eticno narav-
nanostjo vedno znova dokazuje svoj izjemni prispevek k hu-
manizaciji poklica in izkazovanju profesionalne pripadnosti.

Predlagatelji: Simon Veladzié, dipl. zdr. in kolegij zdravstvene
nege Ortopedske bolni$nice Valdoltra.

Roberta Skaza
Njena poklicna pot
se je zacela leta
1995 s prvo zapo-
slitvijo v Splosni
bolnisnici  Izola.
Zaposlila se je kot

pripravnica — vo-
lonterka na oddelku
za interno medicino. Kas-
neje je svoje strokovno znanje

bogatila na diabetiéno-nefroloskem in nevroloskem oddelku.
Svoje znanje ves Cas nadgrajuje in izpopolnjuje. Sodelo-
vala je pri ustanovitvi strokovne skupine za preprecevanje
nastanka kroni¢nih ran v SBI in v njej uspesno seznanjala
sodelavke in sodelavce ter pripravnike z »znanjem o oskrbi
ran in uporabi sodobnih oblog«. Po 15 letih dela v Splo$ni
bolninici Izola se je leta 2010 odlogila za nov izziv ter se
zaposlila v Zdravstvenem domu Piran, kjer dela $e danes, in
sicer v diabeticni in otorinolaringoloski ambulanti. V sklopu
diabeti¢ne ambulante je pridobila tudi potrebno specialno
znanje za poucevanje o diabetesu in o oskrbi diabeticnega
stopala. Poleg poklicne zdravstvene poti se vkljuCuje tudi
v Sirse lokalne druzbene aktivnosti na podrocju zdravja in
preventive. Aktivno sodeluje v Drustvu za zdravje srca in 0zi-
lja - PodruZnica za slovensko Istro. Svoje poklicno delo z
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veseljem in zagnanostjo strokovno nadgrajuje, saj se je pred razdaja ljudem v stiski, ljudem z obrobja, na katere je ve¢ina
dvema letoma vpisala na Studijski program diplomirana me- pozabila. Je resni¢no vzorna medicinska sestra, ki jo imajo
dicinska sestra na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na zelo radi tako njeni mali pacienti kot njeni sodelavci. Starsiin
Primorskem. prijatelji jo cenijo zaradi njenega znanja in prijazne besede,

Roberta Skaza je sodelavka, ki bi si jo vsakdo Zelel v svoji namenjene vsakomur, ki je v stiski

sredini. Tako zaradi njene pozitivne osebnosti in Clovecnosti Predlagatelji: Vanja Kosmina Novak in strokovni kolegij zdra-
kot zaradi njenega uspesnega strokovnega dela ter prirojene vstvene nege ZD Koper. Ester Stenta si ga resnicno zasluzi,
sposobnosti hitrega odzivanja in prilagajanja nepredvidenim saj s svojim ravnanjem in delom pomembno prispeva k po-
situacijam, so pacienti vedno pravogasno, kakovostno in vrnitvi in ohranjanju zdravja posameznika in posledi¢no tudi
strokovno oskrbljeni, pa $e na nasmeh nikoli ne pozabi. oZje in Sirse skupnosti.

Predlagatelj: kolektiv ZD Piran, saj sodelavci menijo, da je
prispevek Roberte Skaza k stroki in

organizaciji zdravstvene nege /f . %

neprecenljiv.

Ester Stenta

Ester Stenta je zadela

opravljati pripravnistvo

leta 1982 v ZD Koper,

in sicer v dispanzerju za

borce NOB. Po opravlje-
nem strokovnem izpitu se je

zaposlila v Solskem dispanzerju, a W
je ob&asno e naprej pomagala v dispan- W ,{AM

zerju za borce. V Solskem dispanzerju je ostala do leta 1994.
Zelja po novem znanju jo je vodila na preventivno dejavnost . .. W Z,&

v mladinskem zobozdravstvu. Kasneje so jo organizacijske WW

spremembe pripeljale v otroski dispanzer, kjer dela Se danes. . .

Odkar se je zaposlila, izkazuje veliko zavzetost pri delu, ki ga MAM@M W MW’
opravlja z vso vestnostjo in odgovornostjo. Ves Cas se stro-

kovno izpopolnjuje in poglablja svoje poklicno znanje. Tako ﬁ ﬁ L A WWW

je leta 2002 koncala izobrazevanje iz presejalnega Denver
testa, namenjenega ugotavljanju razvoja otroka. Pridobi- MW/M'
la je naziv srednja medicinska sestra s specialnimi znanji. WMM

Je dolgoletna ¢lanica drustev Zbornice — Zveze in Clanica . ) . /
Strokovne sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehni- W WW

kov v pediatriji. Hkrati je tudi aktivna Clanica Strokovnega
drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Koper, kjer je Glanica Gastnega razsodisca. Zelja pomagati
bolnim in pomoci potrebnim je Ester pripeljala v ambulanto

Pro bono v Kopru, v kateri pomaga od otvoritve leta 2014,
Pomoc¢ v tej ambulanti ji daje osebno zadovoljstvo, saj se
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Kot ze nekaj let zapovrstjo smo se tudi
letos clanice SDMSBZT Koper odpravile
na spomladanski Stiridnevni izlet. Za

tokratni cilj smo si izbrale Apulijo, najlepso
italijansko dezelo.

IZlet StrOkOVIlega DeZela Apulija je predvsem ravninska in gricevnata, gore

o .. . pa so skromne vzpetine. V obalnem pasu je sredozemsko
drustva medicinskih podnebje, torej suha in vroca poletja ter dezevne in vetrovne
Sester, babiC in zime, v notranjosti pa kontinentalno podnebje, kjer so zime

ostre in pogosto snezi.

zdravstvenih tehnikov

UdeleZenci izleta smo se v popoldanskih urah zbrali na do-

Koper AV Apuluo govorjenem mestu, od koder nas je avtobus odpeljal do tr-
Zaskega letaliSca Ronchi dei Legionari, kjer smo z letalom

® poleteli v Bari, glavno mesto deZele Apulije. Celoten izlet je

vodil vodnik agencije Kompas Vladimir Petvar, ki nam je pos-

Tanja Montanic Starc redoval veliko zanimivih in koristnih informacij ter poskrbel,

da nam je hilo udobno in lepo. Na letali$Cu v Bariju nas je
pricakal avtobus s Soferjem iz Neaplja, ki nas je spremljal
celoten izlet. Ime mu je bilo Carmine in je veckrat poskrbel,
da nam ni bilo dolgcas, in sicer s petjem »neapeljskih« pesmi
ter plesnimi tockami, tudi na avtobusu.

Skupinska fotografija
(Fotografija: Boja Pahor)
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Naslednje jutro smo si ogledali mesto Bari, njegov zanimivi
stari del ter baziliko sv. Nikolaja, ki je ena najlepsih roman-
skih cerkva v Italiji. S svojo lepoto navdusuje obiskovalce Ze
dolga stoletja. Ogledali smo si tudi katedralo San Sabino ter
mestni normansko-nemski grad Friderika II. Kasneje smo se
odpeljali do enega najpomembnejsih kulturnozgodovinskih
spomenikov Apulije, Castel Del Monte, ki je na seznamu
svetovne dediScine Unesca od leta 1996. Je utrdba iz 13.
stoletja, ki je nastala po zamisli Friderika II. Svabskega kot
kopija osmerokotnega svetiSCa v Jeruzalemu. Njena uporab-
nost pa se je skozi zgodovino spreminjala, od dvora v ¢asu
velikih lovskih prireditev, po njegovi smrti pa je postal zapor
in karantena za kuzne bolnike. Danes je grad popolnoma
obnovljen in predstavlja eno najvecjih kulturnozgodovinskih
znamenitosti dezele.

Tretji dan nas je pot vodila do obmorskega mesteca Mono-
poli, nato pa je sledil ogled kraja Alberobello, najbolj obiskane
znamenitosti Apulije. Znamenitost kraja so »trulli¢, ljudske
stavbe z okroglim tlorisom iz grobo klesanih kamnov, pokrite
s stoZCasto streho. Danes velja Alberobello za enega najpo-
membnejsih in najbolje ohranjenih spontanih urbanih naselij
v Evropi in »trulli« iz Alberobella so vkljuceni na Unescov se-

znam svetovne dedis¢ine. Kot popestritev Ze tako zanimive-
ga dne smo si ogledali mestece Polignano a Mare, rojstni
kraj italijanskega pevca Domenica Modugna, katerega stari
del mesta leZi na klifu obale Jadranskega morja.

Cetrti dan smo si ogledali mestece Matera, ki ravno tako sodi
pod zaScCito Unesca. LezZi daleC od obicajnih turisticnih poti
na jugu pokrajine Bazilikata, v spodnjem delu italijanskega
»skornja«. Mesto je znano po jamskih bivalis¢ih v apnencasti
skali in v skalo izkopanih cerkvicah, ki se v stopnjah spusca-
jo po strmem pobocju. Samo mestece je veckrat pritegnilo
tudi pozornost filmskih reZiserjev, ki iS¢ejo nekaj posebnega.
Kasneje smo si ogledali Se manjSe mestece Altamura, pozno
popoldne pa je sledila voznja do letaliSca v Bariju ter let nazaj
na trzasko letalisce.

Izlet je bil zelo zanimiv, poucen, videli smo veliko, najpo-
membnejse pa je to, da smo se druZili, spoznavali med seboj
in seveda zabavali. Po mestnih ulicah smo videli pripravo ti-
picnih »orecchiette, ki smo jih z drugimi lokalnimi dobrotami
okusali v eni od turisti¢nih kmetij. Ve¢ina udelezencev izleta
komaj ¢aka naslednje druZenje, ki bo vsaj toliko zanimivo,
kot je bilo to.
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Tokrat nas je pot vodila na avstrijsko
Korosko do njenega glavnega mesta

e . .
C? Celovca - Klagenfurta. Zaceli smo s
strokovnim programom, in sicer z
druednug rmadétfr?k}ih slf.:iimr, — led lp i bol B
walie in adravstvenih tehnikow & 19N i
ogledom celovske bolnisnice. Ceprav je
NEVA GORTEA g prav]

bila sobota, nas je v bolnisnici prvi sprejel
glavni direktor zdravstvene nege, gospod

Strokovna ekskurzija Bernhard Rauter.
Drustva MSBZT Nova Po prisrénem pozdravu v slovenskem jeziku je direktor nadalje-

val uvodno predstavitev bolniSnice. Med drugim je predstavil

Gorica na Korosko z oo toe. e drugim Je pr
organizacijsko shemo ustanove: bolnisnica ima medicinskega
Obiskom bolni§nice VvV direktorja, direktorja za zdravstveno nego in komercialnega

direktorja. Vsi trije predstavljajo enakovredne vodilne ¢lane

CCIOVCU vodstva ustanove, v kateri je zaposlenih veé kot 4000 ljudi. S
ponosom nam je predstavil inovativni projekt robotske tehnike

@ prevoza bolnisninega perila, materiala in prehrane.
Metka Plesnicar Po uvodni predstavitvi smo se razdelili v tri manjSe skupi-

ne in se v spremstvu glavnih oddelcnih sester sprehodili po
hodnikih in oddelkih tretje najvecje bolni$nice v Avstriji s kar
1344 posteljami.

Po strokovnem delu ekskurzije je sledil sprehod po mestnem
srediSCu in ogled DeZelne hise, gledalis¢a, Starega trga, Nove-
ga trga, Zmajevega vodnjaka, kipa cesarice Marije Terezije ...
Zapeljali smo se do Gosposvetskega polja, srediS¢a nekdanje
drZave Karantanije, kjer $e danes stoji vojvodski prestol kraj
starodavnega kronanja vojvod. Seznanili smo se z nacinom
ustolicevanja karantanskih knezov in spoznali razliko med
kneZjim kamnom ter vojvodskim prestolom. Pot nas je med
drugim vodila do gradu Ostrovica na 681 m visoki vzpetini,
kamor smo se nekateri povzpeli
pes, drugi pa z dvigalom. Ogle-
dali smo si nekaj srednjeveskih
prostorov in zbirk. Se posebej je
bil zanimiv muzej starega orozja,
kjer smo izvedeli veliko o varova-
nju srednjeveskih utrdb.

Sledila je vrnitev v Slovenijo in
vecerja v prijetni domaci gostilni
v Sencurju.

Kljub deznim kapljicam in prvemu jesenskemu mrazu smo
imeli Cudovit dan.

(Fotografiji: Rada Skocir)
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Clani in ¢lanice DMSBZT Ptuj - Ormoz smo

B se 23. junija odpravili na KoSuto. Po uspelih

planinskih pohodih po Pohorju, Golteh in

ey Menini planini smo se letos odlocili, da se
i

P PTUT - oRMOY

5 i e

bomo povzpeli malo visje, na dvatisocaka v

Karavankah.

Karavanke so dobile ime po znagilni vzhodno-zahodni smeri
hribov in dolin, ki si sledijo kot karavana. Karavanke so naj-

Planinski pohod na

Kosuto daljSe slovensko gorovje z najvisjim vrhom Stolom. Na$ cilj
je bila Kosuta, ki je najdaljsi 10-kilometrski greben s Sestimi
& samostojnimi vrhovi, visokimi ¢ez 2000 metrov.

Avtobus z 28 udelezenci je Ze ob 4.30 krenil iz Ormoza. Za
planince namreC velja, zgodaj v hribe zaradi moznosti po-
poldanskih neviht. Polni pricakovanj in novih osvojenih vr-
hov smo se s parkiris¢a pri Matitovcu odpravili do Doma na
Kofcah, kjer se nam je odprl pogled na ¢udoviti gorski svet
Kamniskih in Julijskih Alp. Pot se je vzpenjala, vendar je bilo
vzdu$je skupine odliéno
in dosegli smo vrh. Veci-
na je bila prvi¢ nad 2000
metrov, zato smo na vrhu
opravili obvezen krst, kjer
smo si nadeli nova planin-
ska imena. Po obveznem
slikanju,  obCudovanju
narave in zavedanju, da
zmoremo, sSmo se spustili
do koce, kjer nas je cakala
prava planinska malica.
Najbolj smo hili veseli hi-
Sne specialitete, Strukljev.
Izbirali smo med §truklji z
osmimi razlicnimi nadevi,
zaradi katerih se bo 3e
marsikdo vrnil na KosSuto.

Suzana Kompersak

Bilo je naporno, naredili smo veliko korakov in premagali
nadmorsko viSino 2088 metrov. A na avtobusu smo bili

Odlicno razpolozeni navduseni, zadovoljni, polni lepih vtisov in slik, ki smo jih
(Fotografija: Suzana Kompersak) naredili. Lepo je biti v dobri druzbi, ob smehu, sprosce-
nosti, ki nam bo vlivala polno dozo energije za naslednje
delovne dni.
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Razpis za podelitev priznanja srebrni znak in naziva castni/a ¢lan/ica
drustva vletu 2018

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor (v nadaljevanju drustvo), podeljuje priznanje »sre-
brni znak«, posameznici/posamezniku ali skupini za dosezke na podrogju zdravstvene ali babiske nege, za delovanje v
drustvu, za razvijanje in ohranjevanje dobrih medsebojnih odnosov med sodelavci v negovalnem in zdravstvenem timu,
skrbi za stanovsko delovanje svojih ¢lanov, razvijanju stikov med c¢lani in med drustvi ter krepitev vloge in pomena dela
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v regiji delovanja. Naziv »€astni/a €lan/ica druStva« prejme oseba,
ki je s svojim delom pomembno prispevala k uspeSnemu delu drustva.

V skladu s Pravilnikom o priznanjih drustva bomo letos podelili do pet priznanj in en naziv. Priznanja srebrni znak in
naziv Castni/a Clan/ica drustva bodo svecano podeljena dobitnicam in dobitnikom na regijski sve¢anosti drustva ob
zakljucku leta.

Kandidatko/kandidata za priznanje in naziv lahko predlaga clanica/clan drustva, ki dela na podrocju zdravstvene ali
babiske nege, vodstvo sluzbe/dejavnosti zdravstvene ali babiSke nege v zavodu ali izobraZevalni instituciji, v kateri je
kandidat/kandidatka zaposlen(a), v skladu s Pravilnikom o priznanju drustva.

Kriteriji za podelitev priznanja srebrni znak so:
prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in ¢lani negovalnega ter zdravstvenega tima;
kakovostno, ucinkovito in uspesno poklicno delo na podro¢ju zdravstvene ali babiske nege;
izobrazevalno delo na podro¢ju zdravstvene ali babiske nege;
prispevek k promociji zdravja pacientov;
delo v humanitarnih organizacijah in drugih drustvih;
najmanj 20-letno obdobje dela na podro¢ju zdravstvene ali babiske nege in
obvezno clanstvo v DMSBZT Maribor.
Predlagatelji posredujejo pisne predloge z Zivljenjepisom in podrobno utemeljitvijo najkasneje do 3. 11. 2018 na na-

slov: Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor, predsednica Komisije za priznanja, Milena
Frankic, Ulica heroja Jevtica 5, 2000 Maribor - s pripisom »NE ODPIRAJ — SREBRNI ZNAK 2018k«.

Vloge, ki bodo prispele po dolo¢enem terminu se ne bodo upostevale. Dodatne informacije dobite pri predsednici komi-
sije gospe Mileni Frankic (051 394 396 ali milena.frankicT@gmail.com) oz. na spletni strani drustva na naslovu: http:/
www.dmsbzt-mb.si - v rubriki Komisija za priznanja.

Milena Frankic, Ksenija Pirs,
predsednica komisije za priznanja predsednica Drustva
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Mariborsko-istrska
avantura

©

Ksenija Pirs, Barbara Donik

V dezevnem petkovem jutru, 8.
septembra, smo se iz Maribora
odpravili na pot proti Reki, v
pricakovanju soncnega oddiha in

prav posebnega druzenja.

Sprosceno in veselo

(Fotografija: Tomaz Hojnik)

DRUSTEYV

Po prihodu na Reko smo si ogledali Klinicki bolnicki centar
(KBC) Rijeka, ki je eden od petih klini¢nih centrov na Hrva-
Skem in predstavlja osrednjo zdravstveno ustanovo treh
Zupanij ter skrbi za priblizno 600.000 prebivalcev. Ob upravi
in administrativno-tehnicnih sluzbah sestoji iz 17 klinik, 5
kliniénih zavodov, 6 centrov, 4 samostojnih zavodov, enega
samostojnega oddelka in bolnisnicne lekarne. Razpolaga s
1.069 bolniskimi posteljami in zaposluje 3.067 zdravstvenih
delavcev in drugih zaposlenih. Letno hospitalizirajo ve¢ kot
45 tiso¢ bolnikov in ustvarijo priblizno 300 tiso¢ bolnisniéno
oskrbnih dni. Izvedejo priblizno tri milijone ambulantnih sto-
ritev in okoli 600 tiso¢ ambulantnih pregledov, medtem ko
se v dnevni bolnisnici nudi 160 tiso¢ bolnisnicnih storitev.
KBC Reka deluje na treh lokacijah (Reka, Susak in Kantrida)
in v svojem razvoju teZi k zdruzevanju, tudi v novozgrajeni
bolni$nici na Susaku. Razvojno so usmerjeni k dopolnjevanju
sodobnih diagnosticnih in terapevtskih storitev, visoko izo-
brazenim in usposobljenim zaposlenim ter sodobni opremi.

Po toplem sprejemu pomocnice ravnatelja za sestrstvo go-
spe Snjezane Jurici¢ in njenih najozjih sodelavk na lokaciji
SuSak so nam predstavili ustanovo, podroCje zdravstvene
nege, babistva in oskrbe, organizacijo sluzbe zdravstvene
nege in izzive, s katerimi se sre¢u-
jejo. Predstavila je nove oblike dela
in vkljuGevanja zdravstvene nege, ki
se aktivno povezuje tudi s pacienti,
njihovimi civilnimi zdruZenji, s kate-
rimi skupaj obravnavajo specificne
teZave, s katerimi se razliéni pacienti
sreCujejo in jih poskusajo reevati v
odprtem sodelovanju z njimi idr.

Predstavili smo mariborsko regijsko
strokovno drustvo, Zbornico — Zvezo,
naSe poslanstvo in Stevilne naloge
na podroCju vseZivljenjskega uce-
nja, strokovnega izpopolnjevanja in
stanovskega povezovanja  znotraj
stroke. Izmenjali smo strokovno infor-
macijski bilten Utrip, jubilejni zbornik
ob 90-letnici Zbornice — Zveze »Negovanje dediSCine skozi
devet desetletij — organizirano delovanje medicinskih sester
na Slovenskems, z osebnim posvetilom predsednice Zbornice
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- Zveze Monike AZman in predsednice mariborskega drustva Po mnogih vprasanjih in razpravi v zvezi s strokovnimi po-
Ksenije Pir$ ter Letopis Zbornice — Zveze, v katerih je mari- drocji smo po izErpni predstavitvi nam manj znanega pod-
borsko drustvo v celoti predstavljeno. V spomin na nase prvo rocja hiperbaricne medicine in njenih Stevilnih ucinkov tudi
srecanje bo prostor, kjer deluje sluzba zdravstvene nege KBC na podrogju zdravljenja kroni¢nih ran sklenili strokovni obisk.

Reka, krasila Cudovita kristalna posodica iz Rogaske, ki jo bo,
tako nam je zaupala kolegica Snjezana, napolnila s sladkimi
prigrizki, potrebnimi med zahtevnimi usklajevanji in prizadeva-
nji, skupaj s kolegijem reske zdravstvene nege.

Izzivi, s katerimi se sreéuje zdravstvena nega v KBC Reka, so

v marsi¢em podobni nasim in dogovorili smo se, da je sreCa-
nje zacetek nasega sodelovanja ter da izkusnje izmenjamo
obojestransko. Z veseljem so se odzvali povabilu v Maribor,
V. d. pomochnika direktorja UKC za ZN Hilda Rezar je predsta- ki ga nacrtujemo v spomladanskih mesecih.

il

#  Polni vtisov smo se skupaj odpeljali do bliznjega
Trséta, ki je bil v€asih samostojno naselje, danes
pa je del Reke. Osrednja tocka Trsata je bazilika
svete device Marije, na hribu, 135 m nad morjem.
Bazilika se imenuje tudi Cerkev Trsatske Gospe in

je znana romarska pot. Ob posebnem ambientu
nas je s pesmijo Ave Maria presenetila kolegica
Anemarija Smonkar.

Ob vhodu na urgenco
(Fotografija: Tomaz Hojnik)

vila podrogje zdravstvene nege, babistva in
oskrbe znotraj UKC Maribor in kolegici izroCila
jubilejno strokovno monografijo »Splo$na bol-
nisnica Maribor, 1799-1999, z osebnim posve-
tilom vodstva UKC Maribor.

Popeljali so nas po prostorih novega urgentne-
ga centra — Hitna pomo¢ Susak.

Zavod za dializo, nefrologijo in Sledila je prava Stajerska mali-

Nato so nam predstavili Kliniko za interno  transplantacijo se ponasa z izvrstnimi ca, ki je pregnala nekaj deZja in
rezultali po transplantacijah ledvic.

v I okrepcani smo pot nadaljevali
(Fotografija: Tomaz Hojnik)

medicino, Zavod za dializo, nefrologijo in tran-

splantacijo in Center za podvodno in hiperba- proti  Opatiji. Sprehodili smo
ricno medicino. Ogledali smo si prostore, opre- se do najstarejSega hotela na
mo, pogovarjali smo se z zaposlenimi, imeli smo priloznost Hrvaskem, hotela Kvarner in si ogledali glavne zanimivosti
srecati tudi nekatere predstavnike pacientov, ki se zdravijo »stare dame hrvaskega turizma«. Pot smo nadaljevali skozi
po transplantaciji ledvic in imajo prostore za svoje delovanje osrednji del Istre proti Porecu, kjer smo po sprehodu in prijet-
znotraj klinike. nem vecernem druzenju ter kopanju prenocili.
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Nadaljevali smo z zanimivo plovbo med
otocki in zahodno istrsko obalo do Limske-
ga kanala, ki je dolg 9 km, Sirok priblizno 600
m, stene pa se dvigajo do 100 m. Qdloceni,

da se kdaj Se vrnemo in poskusimo sreco z
iskanjem gusarskih zakladov, smo se ob do-
misljiji sprostili, nasmejali, prijazni gostitelji
pa so nam na ladji pripravili »piknik kosilo«.
Riba, ki so jo postregli, je bila odlicna. Po ko-
silu smo pripluli v Vrsar, kjer smo si
privoscili sprehod po mestecu, ne-
kateri pa smo ujeli Se zadnje tople
morske valove.

Pozno popoldne smo se odpravili
proti domu, druzenje sklenili z zdra-
Center za podvodno in hiperbari¢no vico in Zeljo, da kmalu spet odrine-

medicino je uspesen tudi na podrocju mo na skupno pot.

zdravljenja kronicnih ran. (Fotografija:

Toma? Hojnik) Kot smo obljubili, trenutki, preZiveti

skupaj, so bili nepozabni!
Naslednji dan smo se vkrcali na ladjo in

odpluli do Rovinja. Rovinj nas je ocaral s
svojo prvobitnostjo. Povzpeli smo se k
cerkvi svete Eufemije, ki je najznamenitej-
$i spomenik v Rovinju. Znotraj cerkve je

sarkofag krs¢anske mucenice sv. Eufemije, ki so ga v mesto
pripeljali okoli leta 800. Ob zakljucku obiska v KBC Reka (Fotografija: Tomaz Hojnik)
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Skrivnost je v odnosu

@

Po predavatelju povzeli Ksenija Pir$ in Viktorija Stiglic.

Vmariborskem drustvu

nadaljujemo s predavanji

odlicnih predavateljev iz
civilnega zdruzenja Skupaj za

zdravje cloveka in narave.

Med pogovorom

(Fotografija: Mitja Prapertnik)

DRUSTEYV
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V mesecu septembru smo gostili Rajka Skari¢a, s katerim
smo se pogovarjali 0 pomenu in skrivnostih Clovekovega
odnosa do socloveka, narave in vsega, kar nas doloca kot
posameznika ter njegovega vpliva na prisotnost.

V pogovoru je poudaril, da danes nismo v krizi dobrin, da je
vse, kar se dogaja okrog nas, le manifestacija krize odnosov.

Zakaj je tako?

Tako kot otrok zaduti in z ljubeznijo vpija starse, ko se mu ti
predajo posveceno, zbrano in z notranjim mirom, tako par-
tner Cuti partnerja in tako vsi drugi v medsebojnih odnosih.

VpraSanje je, zakaj je to brezplatno bogastvo tako tezko doseci?

V danasnjem ¢asu se pred nas postavljajo vse vecje druz-
beno zazelene zahteve in cilji, ki skrivaj najedajo ¢loveka
kot bitje, njegov obstoj, tudi njegovo druzino kot osnovno
celico stvarstva. Nastopil je vrhunec razumske prevlade
na vseh podrocjih, ki slavi zmago, véasih se zdi, z vso aro-
ganco, s cinizmom, z nasiljem in s splosnim ustrahova-
njem. »Z znanstvenimi analizami in dokaznim gradivom
nam kupljene priznane stroke dokazujejo upravicenost
teh deviacij,« pravi Skarig.

Ko je porusen odnos ¢loveka do sebe, se zacnejo rusiti tudi
vsi drugi odnosi, tudi do stvarstva. In kaj
ostane po tistem, ko izginejo odnosi, ko
izgine iskrena komunikacija, ki je véasih in
v nekaterih poklicih celo prepovedana ali
nezaZelena? Ostanejo praznina, samota,
nasilje, strah, jeza, skrb, Zalost, pohlep ...

Ne obstaja torej gospodarska in financ-
na kriza, kot nam jo vsiljujejo »scenaristi
in reziserji«, obstaja kriza odnosa do
sebe, medsebojnih odnosov in odno-
sa do stvarstva. Ko pa zatajimo odnos
do sebe, pride do posledice, ki ustvarja
gospodarske, financne in druge krize.
Tedaj nastopijo izguba samega sebe,
praznina, nesmisel, tavanje, torej kriza
vsega! In kako iz nje?

Z odnosom, ki ga najprej razvijemo ali ponovno vzpostavimo
s sabo, z drugimi, naravo ...

Ta skrivnost je najvecje bogastvo, ki nam je na razpolago.



I1Z DRUSTEYV

7 70

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR

ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR
vabi v letu 2018/2019 svoje ¢lane na zvocne kopeli,

vabi svoje ¢lane na skupinske terapije medicinske
hipnoze, ki bodo potekale v prostorih drustva (Ulica heroja
Jevtica 5, Maribor), enkrat tedensko, ob ponedeljkih: ki bodo potekale enkrat mesecno, ob ponedeljkih od
16.00 - 18.00, v prostorih drustva (Ulica heroja Jevtica 5,
Maribor), v naslednjih terminih:

15. oktober 2018,
12. november 2018,

+ 17.december 2018.

+ 22. oktober,

+ 29. oktober,

+ 5. november,

+ 12. november,
19. november,

med 18. in 20. uro
(pricetek skupine je predviden ob 18.30).
Program zajema 5 skupinskih terapij, posamezna
terapija traja od 60 do 90 minut.

Oblikovala se bo skupina z 10 do 20 udelezenci.
Glede na interes se bo organiziralo vec skupin.
Zvocna kopel je sprostitveno-regeneracijska metoda.
Umirja um in sprosca telo.
Pri zvocni kopeli uporabljamo razliéne holistiéne
instrumente. Poleg gongov uporabljamo tibetanske
pojoce posode, kristalne sklede, Sruti, didgeredoo, bobne,

Program je namenjen:
ropotuljice, vetrne zvonove in druga manjsa glasbila.
Glavni namen zvocne kopeli je doseci globoko sprostitey,

+ obvladovanju stresa,
preprecevanju izgorelosti,
izbolj$anju delovne uginkovitosti, ki je odlicna podlaga za okrepitev samozdravilnih

« osebnostni rasti. sposobnosti telesa in doseganje notranjega ravnovesja.

Prijave so mozne preko spletne strani:
https://www.hipnoterapija-kocbek.com/events/
skupinska-hipnoterapija

Ljudje iz zvocnih kopeli odhajajo umirjeni, sprosceni,
prenovljeni, napolnjeni s svezo vitalno energijo, polni

Posebne ugodnosti:
novih idej, dobre volje, optimisticni in pozitivho naravnani!
Zvocna regeneracija nam je v veliko pomoc za doseganje

Vsem udeleZencem skupin bodo predstavljene tehnike
za avtohipnozo.
Po konéanem programu Vsak Udelezenec preJme Veéje vitalnosti in b0|j§ega poéutja, nikakor pa ni
zvocni posnetek hipnoze za domaco uporabo.
Zvocne kopeli bosta izvajala Marjan Zelenik in/ali Luka Hozjan.

nadomestilo za uradno medicino.

Cena programa (5 srecanj) znasa 150 €.
. . . Za predhodno prijavo (Stevilo mest omejeno) in dodatne
Za ¢lane DMSBZT Maribor cena programa znasa 100 €. informacie je kontaktna oseba Katarina Kac na
040 373 390 ali vikiduh@gmail.com.
Na sreCanje prinesete lezalko ali vecjo brisaco in/ali manjsi

Jernej Kocbek, dipl. zn., terapevt medicinske hipnoze
vzglavnik, da se med zvoéno kopeljo udobno namestite.

Gasper GrobelSek, dr. med, spec. otr. in mlad.
psihiatrije, terapevt medicinske hipnoze
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR

vabi, da se nam pridruzite na srecanjih za osebno in
duhovno rast »Notranji otrok, ki potekajo v prostorih
drustva (Ulica heroja Jevtica 5, Maribor), od 18.00 do 20.00:

+  petek, 5. oktober 2018,
+  Cetrtek, 25. oktober 2018,
+  petek, 16. november 2018,
+  petek, 30. november 2018.

»Notranji otrok« nam ponuja povezavo z duso. Ko z
njim vzpostavite stik, vzpostavite stik s svojim bistvom.
Notranji otrok tako postane vodilo, intuicija. V nasem
nezavednem delu je shranjena tudi nasa lastna vrednost
in glede na to drugi ljudje ravnajo z vami. Ce v sebi nimate
obcutka ljubezni, ne Cutite, kako vas imajo ljudje okoli
vas pravzaprav radi. Ce nimate zavedanja v sebi, da ste
vredni, vas lahko potolge vsaka kritika. Zelite, hrepenite po
priznanju, pohvali, sprejetju ... in tega ne dobite? TakSne
in Se mnoge druge razloge lahko najdemo v svojem
»notranjem otrokuc.

Preko energije notranjega otroka se boste nauciliimeti radi sami
sebe, naucili se boste spoStovati najprej sebe, si odpuscati, kar je
pogoj, da lahko spostujemo druge in jim odpuséamo.

Cikel jesenskih sre¢anj je medsebojno povezanih

in predstavlja moznost postopnega in temeljitega
ozavesScanja vzrokov za tezave na posameznih ravneh

(telesni, ¢ustveni, mentalni, duhovni) in podrodjih Zivljenja.

Hkrati pa vsako srecanje predstavlja samostojno in
zakljuéeno enoto, na kateri udelezenci dobijo teoretiéna
znanja in praktiéne napotke za samostojno individualno

delo doma, ki vodi v razresitev tezav.

Na vsakem srecanju bo voden proces meditacije z
ozave$¢anjem in aktivnim razreSevanjem vzrokov (proces
transformacije). Presledek med posameznimi srecaniji
ponuja udeleZzencem dovolj priloznosti, da se energijsko,
telesno in duhovno prilagodijo spremembam, ki jih proces
transformacije prinese in jih uporabijo v vsakdanjem Zivljenju.

Obvezna je predhodna prijava na mlinar.n@gmail.com ali
040 742 622 (Natasa) za vsako srecanje posebej, saj je
Stevilo mest omejeno.

Srecanja vodi: vis. predav. Natasa Mlinar Relji¢,
mag. zdr.-soc. manag., Reiki Mojstrica - UCiteljica®,
Theta healing practitioner®, svetovalka za Karmi¢no
Diagnostiko in Regresijo.

DRUSTEV

70

70

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR

vabi svoje clane na srecanja, kjer bodo predavatelji, ki
sodelujejo v civilnem zdruzenju
»Za zdravje ¢loveka in naraves,
podajali koristne informacije in nasvete
za zdravo Zivljenje.

Predavanja bodo potekala v prostorih drustva (Ulica
heroja Jevtica 5, Maribor) v naslednjih terminih:

+  petek, 5. oktober, ob 16. uri: Nespecnost — kako do
globokega regenerativnega spanca?

+  petek, 9. november, ob 16. uri: Naravne resitve za
reproduktivne organe

0 vsem tem bomo slisali iz prve roke od Sanje Loncar,
vodje projekta Skupaj za zdravje ¢loveka in narave in
drugih aktivnih predavateljev pri projektu.

Prijave in dodatne informacije:
Na izobraZevanje se prijavite preko prijavnice na
spletni strani drustva www.dmsbzt-mb.si, PRIJAVA
NA IZOBRAZEVANJE, do zapolnitve prostih mest.

Koordinatorica izobraZevanja:
Viktorija Stiglic

Predsednica drustva
Ksenija Pir§
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GRADIMO STERRE PDHAVIA

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA

organizira
19. simpozij z mednarodno udelezbo z naslovom
»STARANJE - IZZ1V PRIHODNOSTI«

KRAJ IN CAS SRECANJA: LJUBLJANA, Gospodarsko razstavisce — dvorana Povodni moz,
Dunajska 18, 30. november 2018 s zacetkom ob 8.00.

Program srecanja

8.00-8.30  Registracija udelezencev 12.20-12.40  Dolgotrajna in integrirana oskrba - kje
830-845  Pozdravne besede smovR Sloyeniji?
Burda Sima, predsednica DMSBZT Ljubljana mag. Klavdija Kobal Straus

Prvi sklop Moderatorji: Burda Sima in 3 -0
predavanj dr. Radojka Kobentar patronazne medicinske sestre,

8.45-9.15 Tranzicija starosti in izzivi za prihodnost, HE G RNEI UL ACIL )

izr. prof. dr. Gabi Caginovié Vogringié 13.00-13.20  Pomen Zivljenjskega sloga za zdravje

9.15-09.45  Zdravljenje hipertenzije v starosti — da ali ne? starostnikov: rezultati pilotne raziskave,

prof. dr. Rok Accetto dr. Radojka Kobentar, Slavica Roljic, dipl. m. s.
09.45-10.15  Kognitivno funkcioniranje v starosti, 13.20-1335 Razprava

dr. Lea Zmuc Verangié Tretji skiop  Moderatorji: Sabina Vihteli¢ in
10.15-10.45  Dolgoziva druzba: izzivi za zdravstveno nego, predavanj  dr. Andreja Kvas

doc. dr. Simona Hvali¢ Touzery 13.35-13.65  Andragoski principi pri izobrazevanju
10.45-11.00 Razprava odraslih - starostnik,

11.00-11.45 PODELITEV PRIZNANJ DMSBZT LJUBLJANA A Gk 1 8,
13.55-14.15  Dolgotrajna oskrba v luci integracije

11.45-12.00 Kratek odmor . .
zdravstveno socialnih storitev,
Drugi sklop  Moderatorji: mag. Peter Pozun in dr. Ljiljana Leskovic
predavanj Gordana Lokajner
12.00-12.20  Pravni vidiki zasCite starostnikov,
mag. Tone Dolci¢

14.15-14.35 Predavanje gostov Saveza udruzenja
zdravstvenih radnika Beograd

14.35-15.00 RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI SIMPOZIJA

Programski odbor: Burda Sima, Gordana Lokajner, mag. Peter Pozun, dr. Radojka Kobentar
Organizacijski odbor: Nada Sirnik, Damjan Remskar, Zlatko Grubesic, Peter Koren, Jerica Zrimsek

Za ¢lane DMSBZT Ljubljana je simpozij brezplacen.

12.40-13.00 Izzivi staranja v domacem okolju — pogled

Vloga za pridobitev licencnih tock za strokovno izpopolnjevanje/izobrazevanje je bila oddana na Zbornico — Zvezo.
Prijava s prijavnico na spletni strani DMSBZT Ljubljana: www.drustvo-med-sester-lj.si (Stevilka ¢lanske izkaznice) do

12.11. 2018 oziroma do zasedenosti mest.
Za dodatne informacije smo dosegljivi po telefonu, Irma Kiprijanovi¢, GSM — 041 754 695 ali nam pisite na
elektronski naslov: irma.kiprijanovic@gmail.com.

Podpredsednica za podrocje izobrazevanja, Predsednica DMSBZT Ljubljana:
raziskovanja in zaloznistva DMSBZT Ljubljana: Burda Sima, dipl. m. s.

Gordana Lokajner, dipl. m. s., univ. dipl. org.
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GRADIMD STERRE PDHRAVIA

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
LJUBLJANA - SEKCIJA UPOKOJENIH MEDICINSKIH SESTER

vabi
22.10.2018

na OGLED SEVNICE Z OKOLICO

Iz Ljubljane se bomo popeljali najprej v Loko pri Zidanem Mostu, naselje, kjer
je delovalo nekaj slovenskih literatov in Zupnik PrimoZ Trubar. Zdaj v naselju
Zivita pisatelj, pesnik in prevajalec Alojz Rebula z Zeno pisateljico in prevajalko
Zoro Tavcar.

Ogledali si bomo Trubarjev dom upokojencev. V nacionalizirani grasgini iz

leta 1365 so od leta 1947, nudili zato¢isce 80 osebam, pretezno invalidom in
brezdomcem z obmodja Zasavja.

Sevnica, mesto na desnem bregu reke Save, je omenjena Ze leta 1275. V starem
mestnem jedru je Glavni trg s starimi stavbami, ki govorijo o preteklosti. Spodnji
sevniski grad iz leta (1106-1147), neoromanska cerkev sv. Nikolaja, cerkev sv.
Florjana iz 1443 in obnovljeno znamenje s kipom sv. Martina iz 17. stoletja.

Sevniski grad, spomenik lokalnega pomena, je prvic omenjen v salzburskem
urbariju za BreZice in Sevnico leta 1309. Zgrajen je bil v ¢asu salzburskega
nadskofa Konrada I, ko je po unicujocih ogrskih vpadih v 10. stoletju in zadetku
druge polovice 12. stoletja intenzivno obnavljal in koloniziral Posavje.

Na jugozahodnem pobocju grajskega hriba je bila zgrajena Lutrovska klet, ki je
bila skrivnostna luteranska molilnica, kasneje pa grobnica nekaterih sevniskih
graScakov. Notranja znamenita poslikava Poslednje sodbe je eden najvecjih in
redko ohranjenih spomenikov pri nas iz druge polovice 16. stoletja.

Mokronog, gruc¢asto naselje, se v pisnih virih prvi¢ omenja leta 1137, kot trg
pa leta 1279. Bilo je mo¢no staro naselitveno jedro Slovencev. V okolici so
arheoloska izkopavanja odkrila grobiSéa in poselitve, ki segajo v 9. stoletje
pr. n. §t. Mokronog je bil pomemben sejemski kraj za podezelsko okolico.
Cevljarska in usnjarska obrt sta pred 2. svetovno vojno prerasli v industrijo.
Nemci so usnjarno uni¢ili z bombnim napadom leta 1943. Gospodarsko si je
kraj opomogel po koncu vojne.

Pot nas bo vodila skozi Sentrupert na Dolenjskem — deZelo kozolcev, kjer bomo
imeli pozno kosilo. Z nami bo Boris Sima.

Prispevek: 25 EUR.
Prijave sprejema Olga Koblar, dne 16. 10. 2018 od 16.00 do 18.00 na Stevilko

mobilnega telefona 031 495 456. Prijavite se lahko tudi predéasno pri Irmi
Kiprijanovi¢ na Stevilki mobilnega telefona 041 754 695 (od 9.00-15.00).

Predsednica Sekcije upokojenih Predsednica DMSBZT Ljubljana:
medicinskih sester pri DMSBZT Ljubljana: Burda Sima
Olga Marija Koblar
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GRADIMOD STERRE PDHAVIA

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV LJUBLJANA

vabi na zvocno sprostitev in
psihofiziéno regeneracijo s

POJOCIMI TIBETANSKIMI
SKLEDAMI in ostalimi glasbili

v prostorih DMSBZT Ljubljana, na
Poljanski ul. 14, Ljubljana

Zvocno regeneracijo bo izvajala
medicinska sestra Yania Lesar.
Tibetanske zvoéne sklede so mali gongi,
ki iziemno hitro in mo¢no sproscajo
psihofizicne blokade, vplivajo na
uravnovesanje Custev, odpravljanje strahu,
tesnobe, jeze in depresivna stanja.
Sposobnost imunskega odziva se poveca
in vpliva na hitrejSo regeneracijo tkiv, na
primer po bolezni ali poskodbah.
Poveca se obcutek, da smo povezani
sami s sabo, saj zacutimo notranji mir in
pojavi se mocnejsa Zelja po ustvarjanju.

Delavnice bodo potekale
0d 17.00 do 18.30, in sicer:
+15. oktobra,
+19. novembra in
+17. decembra.

Prijavite se lahko z e-prijavnico na spletni
strani drustva http:/www.drustvo-med-
sester-lj.si do zasedbe prostih mest (15) ali
na Stevilki 041 754 695, Irma Kiprijanovi¢.

Prispevek udeleZenke/ca znasa 10 EUR.
Za udobnejse pocutje s seboj prinesite
odejo, podloge imamo na drustvu.

Za komplementarno in naravno
zdravilstvo v zdravstveni negi pri
DMSBZT Ljubljana
Nada Sirmnik

Za izobrazevanje,
podpredsednica drustva
mag. Barbara Donik

Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Burda Sima



Univerza v Novem mestu | Fakulteta za zdravstvene vede
i p University of Novo mesto i  Faculty of Health Sciences

Celostna obravnava pacienta
Holistic Approach to the Patient

Novo mesto, 15. 11. 2018

Informacije in prijava: e-naslov: konferenca@uni-nm.si,
tel. 07 393 00 30, https://fzv.uni-nm.si/sl/konferenca/
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SREDMNJA ZDARVSTVENA SOLA
LIUBLIANA

Ustvarjalna zdravstvena nega

®

Patricija Valentina KobilSek

Utrinek z razstave: Izrazanje bolecine (Fotografija: Janja Jaksa)
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Avtor: Merzuk Ljubijankic¢, dijak 1. f
(Fotografija: Vera Oresnik)

Na Srednji zdravstveni $oli Ljubljana (SZS Lj) smo v $olskem
letu 2017/18 zaceli s Solskim razvojnim projektom Ustvarjal-
na zdravstvena nega.

Projekt je zasnovan v obliki medpredmetnega sodelovanja,
tako da so ucitelji z dijaki razSirili in poglobili znanje o dolo-
Ceni strokovni temi. V Solskem letu 2017/18 je bila izbrana
tema »BOLECINA«. Ugitelji splosnih izobraZevalnih predme-
tov in strokovnih modulov so iz jezikovnega, umetniskega,
strokovnega podrocja pripravili razlicne izdelke, kot so
seminarske in raziskovalne naloge, plakate, literarna dela,
samostojne predstavitve, interaktivni test, izdelava protibo-
lecinskega mazila iz naravnih sestavin, avdio- in videopo-
snetke, likovna dela ter drugo.

Projekt je bil predstavljen ob mednarodnem dnevu medicin-
skih sester, katerega ¢astna pokroviteljica je hila Zbornica
- Zveza. Na osrednji prireditvi so v dopoldanskem ¢asu po-
tekala strokovna predavanja, kjer so dijaki, ucitelji in vabljeni

strokovnjaki predstavili razlicne strokovne, druzbene, psiho-
loSke in socioloske vsebine ter poglede na bolecino.

V nadaljevanju je potekalo odprtje in ogled razstave plakatov,
likovnih in literarnih del, ki jo je skupaj z dijaki postavila mag.
Janja Jaksa.

Prireditev smo zakljugili s proslavo ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester in podelitvijo priznanj za najvisje dosez-
ke, ki so jih dijaki v Solskem letu 2017/18 prejeli na razli¢-
nih drzavnih tekmovanjih. Dijake, zaposlene in goste so na
proslavi nagovorile ravnateljica SZS Ljubljana mag. Silva
Kastelic, predsednica Zbornice — Zveze Monika Azman in
predsednica DMSBZT Ljubljana Burda Sima.

Zahvaljujemo se Castni pokroviteljici projekta Zbornici — Zve-
zi in drugim pokroviteljem, ki so podprli projekt.

Skupaj (Fotografija: Mark Slak)
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0 bolecini so dijaki zapisali:

%er % 42 Lavemo,
da smor 1ivi. 1dravi in da
nas nié ne boli. ronedfs
Zinavje je vse, Bar imad.
paci na

LEDENE SOLZE

Mocno stisnjene dlani,
zrak reze pljuca, bolec vdih.

Po zilah se pretaka ledeno mrzla kri.
Zmrznjeno srce, kot zadnji stih.

Tla se udirajo,

telo se v bolecini topi.

Blesceci kristali v globine prodirajo,
na licih zmrznjeni slapovi oci.

Crna ptica odleti,

krik odzvanja v daljavi.

Velicastna bela pokrajina molci.

Veter dviga snezinke bolecine in pravi:
»Nihce ne ubezi vsemogocni naravi.«

Anja Papuga, dijakinja 4. e

>0bjemm, stisk roke, topla
beseda, navzobnost, sotutje,
sotlovek, fopling, fubezen,
rama za podporo o
NAJBOLJS! ANALGE T«



programa Erasmus+ na

Posvetilo mentorice dijaku na PUD
(originalna verzija), (Fotografija: arhiv
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Dijaki Srednje
zdravstvene Sole
Ljubljana v okviru

praksi v tujini

©

Mojca Kotnik, Maja Klanci¢
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Na Srednji zdravstveni Soli Ljubljana smo
povezani z vrsto sorodnih zdravstvenih
sol v Evropski uniji in Sirse, s katerimi
sodelujemo na razlicnih podrocjih. Med
drugim omogocamo dijakom iz tujine
opravljanje prakticnega usposabljanja v
Sloveniji, ravno tako pa imajo nasi dijaki
v okviru programa Erasmus+ moznost

bivanja in usposabljanja zunaj nasih meja.

Zaceli smo pred sedmimi leti z mobilnostjo stirih dijakin;
na Finskem, letos pa razpisujemo Ze osemnajst prostih

mest pri partnerskih organizacijah na Danskem,
Finskem, v Franciji, Latviji in Spaniji. Dijakinje in
dijaki so moznost mednarodne prakse lepo spre-
jeli in izkusnjo ocenjujejo kot izjemno koristno.
Poudariti je treba, da vse stroske, od prevozoy,
namestitve, stroSkov bivanja, zavarovanja ipd.
krijemo iz sredstev tekoCega projekta Erasmus+.
Na ta nacin izku$nja ni rezervirana za dijake iz
premoznejSih druzin, temve¢ se je lahko udelezijo
dijaki glede na interes in kompetence, neodvisno
od socialnega statusa.

Sole v tujini za dijake poiscejo institucije, kjer
bodo pod vodstvom mentorjev opravljali 4-te-
densko usposabljanje. Pogosto so to domovi
starejSih obcanov, véasih pa tudi bolnisnice (npr.
Ceska, Latvija).

Ko se dijaki vrnejo v Slovenijo, imajo delo v tujini
priznano kot prakticno usposabljanje pri delo-
dajalcu — PUD za tekoce leto oz. enega od dveh
praktiénih poukov, odvisno od termina v Solskem
letu. To je tudi eden od namenov mednarodnih
projektov Erasmus+: izobraZevanje oz. usposa-
bljanje v tujini naj bo del kurikula v domovini.
Zaradi pedagoskega vidika in tudi z vidika oseb-
nostne zrelosti v tujino napotimo dijake zakljug-

nega letnika. Zdi se nam pomembno, da so pred odhodom

SZS Ljubljana)

dodobra seznanjeni s slovensko prakso, zato sta najmanj
dve praksi in en PUD Ze za njimi. Na ta nacin lahko bolj ka-

kovostno opravijo primerjavo med dvema nacinoma dela.

~]
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Po vrnitvi z dijaki v namene evalvacije opravimo strukturiran
intervju in vedno jim postavimo tudi vprasanje: »Ce bi vedel/-
-a, kako bo, ali bi se vseeno odlocil/-a za opravljanje prakse
v tujini?« V vseh letih delovanja niti eden dijak ni odgovoril
‘ne”. V Solskih ocenah prakso ocenijo najveckrat z “odliéno”,

nekateri s “prav dobro”, nizje ocene Se ni bilo. Predvsem so
fascinirani nad delom srednjih medicinskih sester v domovih
starej$ih obcanov v Espooju ali v Helsinkih na Finskem, ka-
mor odhajajo Ze od zacetka. Vsi po vrsti poudarjajo, da ima-
jo za posameznega pacienta bistveno ve¢ ¢asa na voljo,
mentor se jim lahko bolj posveca, delo je posledi¢no man;j
stresno, odnos med osebjem je boljsi, konfliktov je manj.

Bivanje v tujini pa ni le praksa, temve¢ pomeni tudi priloznost
za razvijanje socialnih vescin, samostojnosti, osebnostne
zrelosti, komunikacije v tujem jeziku ter prilagajanja. Dijaki
se bolj zavedajo lastne vrednosti pa tudi kakovosti naSega
izobraZevalnega sistema, saj so povsod v tujini zacudeni nad
tem, koliko znajo. Zaradi dobrih izku$enj z nasimi dijaki nikjer
nimamo tezav, ko naslednje leto iSCemo mesta zanje. Neka-
terim dijakinjam so na Finskem celo ponudili pocitnisko delo.

V tujino pa ne odhajajo le dijaki; vsako skupino za en teden
spremlja uditelj spremljevalec, ki se v tem ¢asu seznani s
svojim delovnim podrocjem v partnerski $oli. Ce je ucitel]
zdravstveni delavec, ima moZnost podrobnejsih ogledov
zdravstvenih in socialnih institucij.

Evropska komisija v svojih strateskih dokumentih poudarja
mobilnost dijakov, Studentov in zaposlenih, zato temu name-

DELA ZDRAVSTVENIH
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nja precej sredstev iz proracuna. Ker na Srednji zdravstveni
Soli Ljubljana prepoznavamo pomen teh izkusenj, bomo s
tovrstno organizacijo nadaljevali.

Savna v domu starejsih obcanov
na Finskem (Fotografija: arhiv SZS
Ljubljana)

Postelja za sprostitev vdomu
starejsih obcanov v Franciji
(Fotografija: arhiv SZS Ljubljana)

Obvestilo

Spostovani,
naslednja stevilka Utripa

izide v zacetku novembra 2018.

Prispevke sprejemamo
do 20. oktobra.

Urednistvo
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MiSarum ali ne,
to je vprasanje

@

Merima Ameti

Nedavno sem se udelezila
znanstvene konference na
Bledu, kjer sem hitro ugotovila,
da tokratna ni tako obiskana,
kot so bile predhodne. Sama
sem se vprasala, cemu tako,
pa me je prijateljica in soSolka
hitro poinformirala, da so
na ta dan, tj. 7. junija 2018,
potekale kar tri mednarodne
znanstvene konference na
podrocju zdravstvene nege in
zdravstvenih ved.

ZDRAVSTVENIH
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Morda se razplet dogodkov zdi nekaterim normalen in spre-
jemljiv, zame pa je to vprasanje misaruma, saj so znanstvene
konference vir znanja, tudi mednarodnega, do katerega pogosto
nimamo dostopa in moznosti aktivnega sodelovanja v obliki di-
skusij, odprtih miz ali s predstavitvijo lastnih spoznanj. Konfe-
rence predstavljajo moznost za napredek idej in praks, vendar
menim, da ga ne bo, e ne bo vedoZeljnega obCinstva, tj. stro-
kovnjakov, ki bodo povedali, kaj ni izvedljivo in kaj je, ob tem pa
izkazali morebitno pripravljenost za sodelovanje in pomog.

Morda ste se ob branju uvodnega dela vprasali, kaj pomeni be-
seda misarum. Beseda izvira iz babilonske pravne terminologije,
za rimske pravnike pa je predstavljala ideal pri pravnem reseva-
nju druzbenih problemov — govorimo o pravicnosti. Nedavno je
prof. dr. Ernest Petri¢ v oddaji na nacionalni televiziji povedal,
da moramo besedo in pomen besede pravicnost notranje in
duhovno ponotranjiti. Ob tem sem pomislila tudi na nas — nas
morda znanje, ki ga pridobivamo na konferencah in izobraZeva-
njih na podrocju zdravstvene nege in zdravstvenih ved, notranje
in umsko bogati, da smo Se boljSi na svojem delovnem mestu in
izvajamo svoje delo Se bolj kakovostno ali ne? Seveda da nas!
Vendar ne razumem, zakaj se pri podajanju in sprejemanju no-
vega znanja omejujemo. Zavedati se moramo dejstva, da je za
ustvarjanje novih znanj in dognanj potrebnih veliko vloZkov —
tako financnih kot v obliki miselnih procesov.

Ne zdi se mi praviéno, da znanje, ki ga vsi, tudi vi, na novo ustvar-
jamo, postane orodje, s katerim se bomo omejevali. Z znanjem
se namre¢ povezujemo. Ne pravim, da moramo prihodnje leto
imeti eno skupno mednarodno znanstveno konferenco, kjer se
bodo zdruZile vse izobraZevalne institucije na podro¢ju zdra-
vstvene nege in zdravstvenih ved, nasprotno, zdi se mi pravicno,
da ima vsaka izobraZevalna institucija svojo konferenco, ki bo
primerno terminsko umescena. Tako bodo vabljeni vsi stro-
kovnjaki v Sloveniji, gostujoca Sola pa bo posebej povabila tuje
predavatelje s partnerskih Sol, ki bodo delili svoje znanje in ne
nazadnje sprejeli nase, ki ga ni malo. Ob tem razmislite: koliko
truda vloZijo organizatorji v izpeljavo takega mednarodnega in
znanstvenega dogodka? Koliko truda je potrebnega, da napisete
prispevek in se pripravite na kakovostno predstavitev svojih do-
sezkov, ki bo navdusila vaSega slehernega poslusalca?

Zavedam se, da ne delimo vsi istega misljenja, kar je tudi edino
prav. PrepriGana pa sem, da je znanje sredstvo povezovanja.
Znanje v rokah tistih, ki ga bodo znali vpeljati v prakso za opti-
mizacijo in modernizacijo delovnih, izobraZevalnih in drugih pro-
cesov, bo klju¢ do uspeha za doseganje visoke ravni obravnave
slovenske zdravstvene nege in zdravstvenih ved kot kljucen del
slovenske druzbe v vseh krizah, ki nam sledijo. Torej vprasanje:
Bomo misarum in skrbeli za napredek in modernizacijo nase mi-
Sarum zdravstvene discipline ali ne?
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Osebno razmisljanje o reformi
nasega zdravstvenega sistema

@

Stanislav Vernik

Ob vsem dogajanju okoli reforme
zdravstvenega sistema imam obcutek, da
tisti, ki naj bi reformo speljali, ne razumejo
problema. Osebno razmisljanje delim

kot dolgoletno zaposleni diplomirani
zdravstvenik, spremljevalec sistema
zdravstvenega varstva, ki danes upokojen
na sistem gleda tudi kot njegov obcasni
uporabnik.

Kot poslusalec sem se udeleZil nekaj okroglih miz pod okri-
liem politiénih strank. Govora je hilo predvsem o strehi in
mogoce kak$nem nadstropju, temeljev pa se niso dotaknili.
Niti tega, da medicina je in postaja delo po ¢istih ekonomskih
zakonitostih, s ¢imer bi uporabniki morali biti seznanjeni.

Pricakoval sem tudi aktivnejSo udelezbo s strani sistema
zdravstvene nege. Ceprav do pobud znotraj stroke prihaja in
se nekoliko bolj medijsko govori o nas, Se bolj o zlorabah etic-
nih nacel in raznih zgodbah, ki vplivajo na Cloveska Custva,
menim, da glede na neizpolnjene obljube, Se premalo.

Osebno sem prepric¢an, da je treba naprej spremeniti sistem
financiranja in ukiniti placilo po glavarini, placilo v drugih
zdravstvenih zavodih pa po sistemu dosezenih programov
za preteklo leto in z nekaterimi korekcijami. Treba je uves-
ti placila po pogodbah z zavarovalnicami, dejansko placilo
za Stevilo preiskav in posegov, ki jih posamezni zdravstveni
zavodi lahko opravijo oziroma so jih po svoji presoji zmozni
opraviti (v nekaterih segmentih se to Ze izvaja).

Takoj bi bilo potrebno zamenjati oziroma poenotiti in uvesti
zaprt informacijski sistem v drZavi, ki bo zmoZen ne le pre-
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nosa napotnic in receptov, temve¢ tudi slikovnih podatkov
(UZ, CT, MR, PET/CT, laboratorijskih izvidov, terapevtsko dia-
gnosticne dokumentacije, dokumentacije zdravstvene nege)
in drugih podatkov o pacientu, ki bi bili dostopni vsem poo-
blas¢enim v procesu zdravljenja, od druZinskega zdravnika
naprej, z najvi§jo mozno ravnijo varovanja podatkov.

DruZinski zdravniki bi morali imeti popolno svobodo v dia-
gnosticnih in terapevtskih postopkih. Podajam primer: ob
sumu na obrabo kolena me le ta poslje na RTG kolen in po
priporocilu radiologa $e na MR. Ce se ne more odlociti, kako
naprej, slike poslje na konzultacijo ortopedu. Ortoped pred-
laga obliko zdravljenja ali naroci pacienta v ambulanto. Tak
nacin dela bi posledicno preprecil izgubo ¢asa in prihranil
denar, saj bi v mnogih primerih pacient bil napoten le na do-
daten pregled ali terapijo. Pacientom je treba omogociti kon-
trolne preiskave, e je mozno v lokalnem okolju in primerno
organizirati delo. Odvzem krvi naj osebni zdravnik opravi v
svoji ambulanti ali laboratoriju, e je kri treba poslati v kak
drug laboratorij, naj se ustrezno pripravi in transportira.

Mala kirurgija (Gas, odsotnost od dela, prihranki)!? Podrogje,
kjer bi bilo treba opraviti osnovne preglede, definirane s stra-
ni razSirjenih strokovnih kolegijev in na podlagi teh »diagno-
stitno obdelane« paciente posiljati k specialistom. Urgentna
stanja so izvzeta.

Po javnih zagotovilih odgovornih na vseh ravneh, tako v zdra-
vstvenih kot izobraZevalnih institucijah, glede na doseganje
stopnje znanja zaposlenih, to ne bi smela biti tezava. To po-
trjuje tudi Stevilo izobrazevanj na vseh ravneh.

Za ponazoritev Se en primer: ob enkratnem dvigu PSA
in pregledu pri urologu in kontroli ¢ez eno leto urolog po
dveh normalnih izvidih PSA predlaga letne kontrole PSA
pri osebnem zdravniku, ta pa ima moznost kontrole na dve
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leti. Ce sledimo trenutnemu protokolu, mora pacient samo
zato, da se mu odvzame kri, Se enkrat k urologu ali pa op-
ravi samoplaéniski pregled. Ob podrobnem pregledu (letne
kontrole $¢itnicnih hormonov in podobno) bi nasli takih
anomalij $e ogromno.

Pri taki obliki dela je pomen referenénih ambulant izjemen.

Na ta nacin bi lahko zmanj3ali in skrajSali Cakalne vrste, saj
z dodajanjem prioritet na napotnice ni resitev, ker v prepolne
ambulante ni smiselno napotiti Se vec ljudi.

Ze nas prvi UKC je bil namenjen trgu 20 milijonov ljudi, ima-
mo dva univerzitetna klinicna centra. Preprican sem, da je
konkurenca zdrava in potrebna, dvomim pa, da sta za dva mi-
lijona prebivalcev potrebna, ée se ob tem od razliénih profilov
pricakuje stalna raziskovalna dejavnost in najvisja stopnja
strokovne usposobljenosti. To podrocje je tudi zakonsko ure-
jeno, tako da vsaj tretjino delovnega Casa zaposleni nameni-
jo raziskovalni dejavnosti.

Razmisljanje ponuja tudi preoblikovanje obeh UKC v 60-od-
stotni delez storitev splosne bolni$nice in 40-odstotni delez
terciarnih storitev, organizacijsko, finanéno in materialno lo-
¢enost, ob tem pa omogociti ustrezne pogoje za normalno
delo. Domnevam, da se pri danasnji organizaciji in sistemu
dela izqubi tudi ogromno denarja, ki bi moral hiti namenjen
izobrazevalni in raziskovalni dejavnosti.

To potrjuje tudi spremljanje doseganja nacrtovanih pro-
gramov, ki kaZejo, da se Stevilo opravljenih preiskav in
posegov na leto ne spreminja bistveno, so se pa pom-
noZile v veckratniku birokratske zahteve, ki spremljajo
opravljanje dejavnosti.

Zavedam se, da potrebujemo korenito zdravstveno reformo,
ki zavzema organizacijske, pravne in strokovne reformne
prijeme. Jasna pravila igre. Osebno menim, da tako majhen
narod, kot smo mi, potrebuje solidarnostni sistem, mocno
preventivno dejavnost z odgovornostjo posameznika in ucin-
kovito primarno zdravstveno raven. Reforma ne more biti
izvedena v izjemno kratkem ¢asu. Potrebno bo sodelovanje
ekspertov razlicnih podrogij in ne sme se pozabiti na ljudi iz
prakse vseh profilov, kar doslej ni bilo stalnica. Seveda pa je
osnovni pogoj zaCetek reforme, sama izvedba pa je odvisna
od odlogitve, kakSen zdravstveni sistem bomo imeli v drZavi
— javni, zasebni ali kombinirani, kaksen bo sistem zavaroval-
nic in zavarovan;.
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Imam osebne izkusnje delovanja sistemov v nekaterih drza-
vah v Evropi, ki delujejo po ¢istih ekonomskih zakonitostih,
saj je vstop v proces zdravljenja pogojen z ekonomskimi
zmoznostmi posameznika.

Upam, da bo prihodnost (reforma) prinesla spremembe, ki
bodo rezultirale v u¢inkovitem, humanem zdravstvenem sis-
temu z moéno preventivo (prihranki), normalnimi ¢akalnimi
dobami in pravicno dostopnostjo za vse.
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Ce ne 2elite prejemati Utripa v
papirni obliki, ker ga prebirate preko
spletne strani Zbornice — Zveze, nam to
sporocite na e-naslov:
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NAGRADNA KRIZANKA TOSAMA d. o. 0.
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MESO, KI TO SPLOH NI!

Niti ne tako presenetljiva zgodba o

mesnih analogih

@

Joze Lavrinec

V zadnjih letih se na trgovskih policah Sirom razvitega sveta pojavilja
vedno vecja ponudba ponaredkov mesa. Ce smo se z njimi se pred nekaj leti
srecevali le obcasno in Se to pretezno v vecjih trgovskih centrih, jih zdaj lahko
srecamo v sleherni treovini. Ze dolgo je, kar so izgubili nesno rdecico tihega
sramu, na sodobnih trgovskih policah so v polnem sijaju ter predrznem
razkazovanju. Veliko imen imajo, odvisno pac od velikosti ega posameznega

proizvajalca ter duha poeticnosti reklamnega agenta.
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Rastlinski nadomestki mesa, mesni analogi, »naravi prijazni
mesni nadomestki«, nekrvavo meso, $e najpogosteje pa
preprosto »vegi« ali »vegansko«. Sem se vrivajo »vegi bur-
gerji«, »vegi perutninski kroketi, »vegi hrenovkes, »vegi ¢e-
vapCiCi, »vegi polpetki«, »vegi nadomestek za mleto meso,
»vegetarijanska Sunka« in $e in Se ... skratka prehranski
izdelki, ki so v osnovi namenjeni za prehrano veganov. Ker
veliko veganov zagovarja t. i. »Zivalske pravice« oziroma so
se odloCili za izkljucitev vseh Zivil Zivalskega porekla zaradi
filozofskih razlogov in tako mesa ter mesnih izdelkov sploh
ne uZivajo, Cemu potemtakem sploh potrebujejo Zivila, ki so
po videzu, strukturi ter okusu podobna mesu?

Razlog je banalno preprost. Vegetarijanstvo in Se bolj vegan-
stvo lahko oznacimo kot zdravo in varno prehransko prakso,
primerno vsem zdravim ljudem obeh spolov
in vseh starosti, vse dokler so zmozni zagota-
vljati ustrezen prehranski vnos vseh tudi pro-
blematicnih hranil. Vsaj tako bi lahko povzeli
staliSCe, ki ga je zapisala nam sosednja (ter po
dostopnosti Zivil zelo podobna) delovna sku-
pina Italian Society of Human Nutrition v letu
2017. Ker se tezave skrivajo v majhnih, vendar
izredno pomembnih stvareh, je treba poudari-
ti, da je zagotavljanje vseh hranil na veganski
nacin preprosto res samo na prvi pogled. Ko
se poglobimo v poloZaj pod havbo, smo kar
naenkrat v tezavah: niti potreb po beljakovinah ni vedno
preprosto zagotavljati, kaj Sele potreb po vitaminu B12, po
Zelezu, po cinku, po omega-3 mascobnih kislinah! Ker sodob-
na prehranska industrija sledi denarcem in povprasevanju, je
seveda za vsa ta problematicna hranila nasla resitev. Tako
imamo Ze dolga leta na razpolago za vegane ustrezna pre-
hranska dopolnila z vsemi problemati¢nimi mikrohranili.

Pri zagotavljanju beljakovin se je malce zapletalo, in to Ze
dlje Casa. Rastlinski viri beljakovin so sicer bili dostopni,
tako kakor so Se vedno, vendar so imeli nekaj Sibkih tock.
Da to razumemo, se bomo morali spomniti Solske biokemije.
Vse beljakovine so namre¢ sestavljene iz aminokislin (AK).
Nekatere nastajajo v naSem telesu, druge, ki jih imenujemo
esencialne, pac ne.

In ravno te moramo, hoces nodes, zauziti s hrano. In rastlin-
ski viri beljakovin (ne vsebujejo vseh esencialnih AK;, vsaj v

Ne glede na to, kaj vemo
o mesu in kaksen je nas
odnos do njega, je meso
dandanes postalo zelo
sporno zivilo. Prebivalci
revnejsih dezel sanjajo

o njem, medtem ko ga
bogatejsa populacija
povprecno uziva v mnogo
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zadostni koli¢ini ne) niso najbolj popolni, kljub drugaénim tr-
ditvam zagrizenih vegetarijancev. Tako v stro¢nicah primanj-
kuje AK metionin, v drugih rastlinskih virih pa lizin. Resda
Ze dolgo velja zasnova komplementacije ali kombiniranja
stroénic in Zit ali ore¢kov, ne nujno v istem obroku, vsekakor
pa v istem dnevu, a je za veCje Stevilo posameznikov kljub
preprostosti zapleten. Druga teZava, ki spremlja rastlinske
vire beljakovin je Se bolj banalna - slab$a prebavljivost in
posledi¢no slabsa dostopnost aminokislin iz zauZitega Zivi-
la. Tu so dileme kar precej$nje. Med strokovno javnostjo so
bile zastavljene dileme, ali je z rastlinskimi viri sploh mogoce
pokriti posameznikove presnovne potrebe? Danes je vedno
vec strokovnjakov prepric¢anih, da je to mogoce, seveda ce
so rastlinski viri predhodno ustrezno obdelani. To pa je tr-
ditev, na katero se lepi zivilska industrija kakor muhe na ...

V Staliséu o vegetarijanski prehrani, ki so
ga pripravili Melina in sodelavci (2016) opo-
zarjajo, da je v bistvu najbolj problematicna
AK pri veganih ravno lizin in da Ce nekdo
zauzije zadosti lizina, po vsej verjetnosti
zauZije zadosti Cisto vseh esencialnih AK,
toda kljub vsemu je treba preverjati energij-
ski vnos. Ce bo ta prenizek, zadosten vnos
lizina ne bo ni¢ koristil, saj bodo aminoki-

prevelikih kolicinah.

sline potroSene v kritje energijskih potreb.

V istem stalis¢u je zabelezeno priporocilo, naj bo beljako-
vinski vnos pri veganih nekoliko visji (do 10 %), kakor znasa-
jo obicajna priporogila. Cim pogosteje posameznik posega
po osnovnih, nepredelanih rastlinskih virih beljakovin (npr.:
stroGnice, Zita, orescki), toliko visji naj bo beljakovinski vnos.
Vsa ta opozorila postanejo odvec, ko posamezniki zacnejo
posegati po »industrijsko« predelanih rastlinskih virih, po so-
jinih izdelkih ali po sejtanu. Ce to konkretiziramo: beljakovina
v fizolu, ki ga skuhamo in zauzijemo, je zaradi prisotnosti
snovi, ki zavirajo prebavo, prebavljiva in dostopna organizmu
le v 75 do 80 %, medtem ko je beljakovina izoliranih sojinih
beljakovin dostopna kar v 95 %. Vsaj nekje, kjer prehranska
industrija dejansko koristi!

Ker podobno lahko opazujemo prakticéno pri vseh narav-
nih in industrijsko predelanih beljakovinskih virih rastlin-
skega izvora, lahko reemo, da imajo vegani sreco. Njim je
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prehranska industrija, naj si to priznamo ali ne, dejansko
omogocila normalno zagotavljanje prakti¢no vseh znanih
hranil in ucinkovin.

In Cas je, da zaklju¢imo intermezzo ter se povrnemo k mesu.

Ne glede na to, kaj vemo o mesu in kakSen je na$ odnos do
njega, je meso dandanes postalo zelo sporno zivilo. Prebival-
ci revnejsih deZel sanjajo o njem, medtem ko ga bogatej$a
populacija povprecno uziva v mnogo prevelikih koli¢inah. In
celo med temi so velike razlike, del ljudi v mesu vidi bliznjico
do razlicnih bolezni, drugi celo ekoloSki propad Clovestva.
Del ljudi pa ravno nasprotno pridno posega po mesu, ker Ze-
lijo biti krepkejsi, bolj vitki in bolj zdravi. Zanimivo pri vsem
tem je, da se oboji pogosto sklicujejo na evolucijo. Ne gle-
de na osebne preference je meso bilo, je in $e dolgo bo zelo
pomembno Zivilo za ¢loveski rod. Poleg tega
ze skromno listanje po ucheniku anatomije
hitro razgali vso bedo in naivnost &loveka. Clo-
vek je vsekakor v ¢asu svoje evolucije moral
z uZitkom posegati po mesu, ¢e ga je le imel
in dosegel. Nas$ prebavni sistem je naravnost
odliéno prilagojen za prebavljanje mesa. Se-

ZDRAVO

Termin »mesni analog«
namrec zeli spodbuditi
razmisljanje, da je
govora o zivilu, ki ima
podobno strukturo

kot meso, ki omogoca

mo. A to bi Ze sodilo v poglavje biodinamicne ter ekoloske
pridelave Zivil.

Med nami je vedno vecC ljudi, ki mesa ne uzivajo. Niti ni po-
membno, zakaj so se odrekli uzZivanju mesa. Koncni ucinek
je tako ali tako enak. Med nami so ljudje — in vedno vec jih je
— ki iz svoje prehrane bolj ali manj striktno izkljuéujejo prav
vsa Zivila Zivalskega porekla. In tudi zanje ni pomembno, za-
kaj so se tako odlo€ili. Tudi zanje velja, da je koncni ucinek
tako ali tako vedno enak. Njihov prehranski slog opisemo kot
veganski. Tak$na je pa¢ njihova odlogitev in ta odloCitev je
popolnoma legalna. Ze res, da &loveska zgodovina ne pozna
populacije, ki bi Zivela in preZivela z veganskim prehranskim
slogom. Vendar je sodobna znanost dokazala, da je tako mo-
goCe preziveti in celo Ziveti zdravo ter kakovostno Zivljenje.
Pod pogojem seveda, da vegan/ka poskrbi za
ustrezen hranilni vnos z alternativnimi Zivili
ali prehranskimi dopolnili, ki jih, roko na srce,
v sodobnem mocno globaliziranem svetu niti
ni malo. Toda ravno z vegani in zaradi njih se
zaCenja uspesna zgodba o mesnih analogih.

Termin »mesni analog« je sorazmerno nov.

podobno zadovoljstvo ob

veda socCasno z zivili rastlinskega porekla. Ob
tem je meso izjemno Zivilo, polnega okusa,
bogate arome, pravsnje teksture z izredno bo-
gato hranilnostjo. Ne vsebuje le beljakovin z
ugodno aminokislinsko strukturo za Cloveka,
meso zagotavlja cloveku $e celo paleto vitaminov (B3, B12,
B6, E, D) ter rudnin (Zelezo, baker, cink, selen). Poleg tega se
v mesu skrivajo Se Stevilne mascobne kisline in razlicne ucin-
kovine, katerih pomen je Ze znan ali se Se poskusa ugotoviti.
Te navedbe drZijo, preverimo jih lahko v slehernem ucbeniku
hranoslovja. Ceprav ...

Ceprav bo ob tem slavospevu treba hkrati z enim odesom
zatisniti Se eno uho, si klobuk potisniti nekoliko globlje na
¢elo, privzeti skruSeno drZo ter priznati, da dandanes meso
pogosto ni vet to, kar je bilo nekoC. Ne Se tako dale¢ nazaj
se je govedo vecino leta paslo, preostanek leta pa prezivelo
ob preZvekovanju bolj ali manj kakovostne suhe krme. Kaj
pa danes? Srecna krava, ki se konec pomladi lahko Se vedno
sprehodi na enega nasih prelepih pasnikov. Razumljivo, da
je meso pitanih zivali bolj mehko, a tudi nekoliko revnejse s
hranili predvsem z uéinkovinami, ki jih Sele zdaj spoznava-

uzivanju ter ima socasno
podobne hranilne
vrednosti kakor meso.
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Nastal je v Zelji, da se prepreci negativno raz-
misljanje, ki ga bolj ali manj dopuscajo termini
»ponaredek mesa«, »zamenjava za meso«,
»mesna alternativa« ipd. Termin »mesni ana-
log« namrec Zeli spodbuditi razmisljanje, da je
govora o Zivilu, ki ima podobno strukturo kot meso, ki omo-
goca podobno zadovoljstvo ob uzivanju ter ima so¢asno po-
dobne hranilne vrednosti kakor meso. Na splo$no se mesni
analog razume kot Zivilo, podobno mesu, vendar povsem
brez mesa, pogosto celo povsem brez sestavin Zivalskega
porekla. VeCinoma so mesni analogi namenjeni ravno ose-
bam, ki mesa ne uZivajo in se zato pogosto kitijo z oznako
»vegan«. In ker je vegetarijanstvo ter deloma celo vegan-
stvo priznano kot »zdrava« oblika prehranjevanja, so mesni
analogi pridobili tudi sloves »zdrave« ali »zdravju prijazne«
prehrane. Vendar samo naceloma! Kakovostno meso in ka-
kovostni mesni izdelki spadajo med drazja zivila, medtem ko
so nekateri mesni analogi lahko precej cenejsi, dober primer
so surimiji, ki so se ze vrinili v vse mozne ponudbe in dan-
danes skorajda ne moremo ve¢ kupiti zamrznjene meSanice
morskih sadezev, kjer koljke in repki kozic ne bi bili obogate-
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ni Se s koScki surimijev ali »ponaredkov rakovega mesa«. Na
ta nacin se draZje sestavine razredcijo s ceneno in kon¢na
cena je obi¢ajnemu kupcu dokaj sprejemljiva ali vsaj na meji
sprejemljivega. Dvomljivei naj vzamejo pot pod noge ter
malce pobrskajo po zamrzovalnih skrinjah v nasih trgovinah.
Dovolj bo pregled nekaj pakiranj zamrznjenih morskih sade-
Zev in Stejejo naj zadetke, ki ne vsebujejo valjckov »belega
mesa« z oranZno povrsino ter primerjajo ceno s tistimi, ki teh
svaljkov ne vsebujejo.

In Se eno malce nehvalezno lastnost mesa moramo nujno
priznati. Taksno, ki je mogoce Se najbolj sporna, a ve€ini naj-
bolj zazelena, saj veCinoma »onesnazuje« celotno zgodbo o
mesu. To so naravnost odli¢ne tehnoloske lastnosti mesnih
beljakovin, ki jih (zlo)uporablja prehranska industrija pri iz-
delovanju brez Stevila »mesnih« izdelkov, tudi taksnih, v ka-
terih mesa skorajda ni veC. Salame, paStete, mesni narastki,
izdelki iz mletega mesa (ki mimogrede vsebujejo vedno veé
aditivov, se bahajo celo s prehranskimi viakninami, ki so v
mletem mesu predvsem zato, da popivnajo neprivlaéno so-
krvico) krojijo vecino ponudbe na policah z mesninami. Mes-
na beljakovina se namre¢ odlicno meSa z drugimi snovmi
(drobtinami, moko, sojo), dobro veze posamezne komponen-
te prehranskega izdelka, odli¢no emulgira z maséobo in vodo
in e dobrega okusa je. Le pravega mesa je v teh izdelkih ved-
no manj. Popolnoma normalno, da se tako razgledani kakor
preplaSeni kupci tem izdelkom vedno pogosteje izogibajo.

S porastom zanimanja za vegetarijansko prehrano, pred-
vsem iz Zelje po ohranjanju zdravja, je seveda normalno, da
vedno veé trgovskih polic zaseda vegetarijanska prehrana.
In mesni analogi, ki v osnovi spadajo v vegetarijanstvo, ved-
no obljubljajo pridih zdravega. Ni¢ nenavadnega, da po njih
posegajo tudi vsejedi ljudje, ki se pomena ohranjanja zdravja
zavedajo. Ob tem postajajo mesni analogi izdelki, ki pometa-
jo pod preprogo dolgotrajno kuhanje, slab$o prebavljivost in
neustrezno sestavo AK. In seveda za dobre denarce prodaja-
jo trZne viske (pusto sojino »mokoc, ki ostane po ekstrakciji
sojinega olja na primer ali pa glutenski koncentrat, ki ostane
po produkiji vedno vecje koli¢ine brezglutenskih Zivil) popu-
laciji, ki se zaveda pomena ohranjanja zdravja.

Mesni analogi so vecinoma pripravljeni iz sojinih beljakovin in
glutena. Le redki vsebujejo tudi mlecne ali ribje beljakovine.

Z D RS
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OBLIKOVANI EMULGIRANI
KOSCKI MESA ANALOGI AU
. nadev za
burgerji salame
tocco
Cili
klobase hrenovke L
mesanice
panirani .
namazi

oblikovani koscki

mesne kroglice,
polpeti

Tabela 1: standardne oblike mesnih analogov; povzeto po
Kumar, 2015

Vecina mesnih analogov je pripravljena na osnovi mocno teh-
nolosko predelanega osnovnega rastlinskega vira beljakovin.
In veCinoma, razen izjem seveda, se kot beljakovinski vir upo-
rablja pestra kombinacija sojinih in zitnih beljakovin. Prepros-
toin ucinkovito — velika mehkoba soje se tako dopolni z veliko
elasticnostjo glutena, socasno pa se dopolni aminokislinska
sestava, doda se kopica zaCimb in koncni izdelek je tu. Hranil-
no bogat, okusen, privlacen in, kar je Se bolje, zelo preproste
priprave. Ni ve¢ dolgotrajnega namakanja, kuhanja, cmarjenja
... tudi med vegetarijance se je s temi izdelki naselilo lagodje
in instant zivljenje. Ampak pozor: niso vsi veganski izdelki vir
beljakovin. Tako kakor Stevilne klobase za vsejedi svet pocasi
izgubljajo svojo lastnost in postajajo »lepo oblikovan koktajl
aditivov in mascob z okusom po mesus, tako tudi nekateri
veganski izdelki/nadomestki salam niso ni¢ drugega kakor »z
zaCimbami in aditivi emulgirana strjena mascobac. Ja, bi ob
tem lahko pomislili zlobni jeziki, le zakaj naj bi vegani uzivali
samo »zdravju prijazna Zivila«?

Viri:
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i predstandte Joerns
breg nanmsiezft

@

Nasvete je pripravila mag. Darija Séepanovig.

V prejsnji Stevili Utripa je bila predstavljena lazja vaja za rav-
noteZje, ki jo bomo v tokratni Stevilki nadgradili s tezjo vajo.

Nadgradnja vaje za ravnotezje

Zacetni poloZaj

Stopalo desne noge postavite tik pred stopalo leve noge
(Slika 1). Roke so prekrizane na prsih. Za lazje izvajanje vaje
aktivirajte globoko trebusno misico, tako da popek nezno
priblizate hrbtenici.

lzvedba vaje

Z izdihom obrnete glavo na desno stran, tako da se ramena
zasukajo, medenica pa ostane usmerjena naprej (Slika 2). Z
vdihom pocasi obrnete glavo na levo stran, tako da se rame-
na zasukajo, medenica pa ostane usmerjena naprej (Slika 3).
To je ena ponovitev.

Naredite 20 ponovitev vaje. Nato zamenjate nogi (levo sto-
palo tik pred stopalo desne noge) in vajo ponovno ponovite
20-krat.

Priporoamo, da vaje izvajate vsak dan.
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Vivamel — medicinski med za rane

Tosamin sterilen medicinski med v tubi Vivamel je primeren za zdravljenje vseh
vrst ran. Z njim lahko celimo tako kronicne kot akutne rane v vseh fazah celjenja,
Se posebe; je primeren za odrgnine, ureznine, Zulje, okuZene rane in opekline. Med
zavira rast mikroorganizmov, hitro celi rane brez brazgotin, je popolnoma naraven,
sterilen, kliniéno preizkusen in enostaven za uporabo. Nanesemo ga na sterilno
oblogo (kompreso) ali blazinico obliza, pri globokih ranah pa direktno v rano.
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Pravilne resitve - geslo nagradne krizanke nam posredujte do
20. oktobra na naslov Zbornica — Zveza, Ob Zeleznici 30 A, 1000
Ljubljana ali po e-posti na naslov clanarina@zbornica-zveza.si
in izzrebali bomo 5 nagrajencev. Med pravilnimi reSitvami bomo
izzrebali 5 nagrad, ki jih prispeva Tosama d. 0. 0. Vrednost dveh
prvih nagrad predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti
30,00 evrov za posamezno nagrado, vrednost dveh drugih na-
grad predstavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 20,00
evrov za posamezno nagrado, vrednost tretje nagrade pa pred-
stavlja storitev ali izdelek v okvirni vrednosti 10,00 evrov.

avtor: Marko Dreséek
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER,

BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Delovna skupina RSKZN za negovalne diagnoze -
SLONDA vabi na delavnice
Uporaba negovalnih diagnozah NANDA -
International v praksi

Potek delavnice:
|. DEL: Predstavitev knjige Negovalne diagnoze NANDA-I:
definicija in klasifikacija 2015-2017
1. DEL: Delo v skupinah na prakticnem primeru
III. DEL: Porocanje skupin in evalvacija

Ciljni udeleZenci:
Zaposleni v zdravstveni in babiski negi, v pedagoski
dejavnosti ter Studentje zdravstvene in babiske nege.

Termini in ¢as delavnic:

dan datum ura

Cetrtek 25.10.2018 16.00-18.30
Cetrtek 22.11.2018 16.00-18.30
Cetrtek 13.12. 2018 76.00-18.30

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

Stevilo udelezencev: 15 udelezencev na delavnico.

Kotizacija, nakazilo: Kotizacija z vStetim DDV znasa 80,00
EUR (Glanom Zbornice — Zveze, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50-odstotni popust in znasa 40,00 EUR).
NakaZete jo na transakcijski raéun Zbornice — Zveze 02015-
0258761480, sklic na Stevilko 00 0432-DDMMLLLL. Podjetja
in zavodi lahko znesek poravnajo tudi po prejetju racuna.

Licencne in pedagoske tocke: Udelezba na delavnici
je priznana kot strokovno izobraZevanje. Delavnice so v
postopku vrednotenja za LT in PT pri Zbornici - Zvezi.

Prijava na delavnico: Prijavite se lahko z E-PRIJAVO na
spletni strani Zbornice — Zveze do dveh delovnih dni pred
izvedbo posamezne delavnice.

Predsednica delovne skupine SLONDA:
Tamara Lubi

Predsednica Zbornice — Zveze:
Monika AZzman

EVANJA

.
Splodna bolnisnica

Splosna bolnisnica Novo mesto v sodelovanju z
Drustvom medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Novo mesto in Univerzo v Novem mestu,
Fakulteto za zdravstvene vede Novo mesto

Universs v Novem mesiu
Fakultete za

organizira
11. strokovno srecanje

»Dnevi Marije Tomsic —

Vloga zdravstvene nege

pri sodobni prehranski
terapiji«,

ki bo 17. in 18. januarja 2019
v Kulturno kongresnem centru v
Dolenjskih Toplicah.

Vabimo vas k aktivni udelezbi.

Pomembni datumi:

* Prijava aktivne udelezbe z naslovom in povzetkom
prispevka na strokovnem sre¢anju: 12. oktober 2018.
Naslove in povzetke prispevkov posljite na e-naslov:
marjeta.berkopec@sb-nm.si.

* Qbvestilo avtorjem o sprejetju povzetkov prispevkov:
19. oktober 2018.

* 0ddaja prispevkov: 6. november 2018.

Veselimo se sodelovanja in vas lepo pozdravljamo.

Predsednica organizacijskega odbora:
Simona Volf, univ. dipl. org.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE - ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji

ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z NEFROSTOMO IN IZLOCALNO STOMO -
UCNE DELAVNICE

petek, 16. november 2018
v prostorih Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — ZSDMSBZTS
0b Zeleznici 30 a, Ljubljana

14.00-14.30 Registracija udelezencev

14.30-14.45 Pozdrav udeleZencev in uvod v ucne delavnice — Zdravstvena nega pacienta z nefrostomo in izlo¢alno stomo,
Renata Batas, dipl. m. s., ET, Vanja Vilar, vis. med. ses., dipl. ekon., ET

1. Uéna delavnica: Zdravstvena nega pacienta z nefrostomo

14.45-15.30  Zdravstvena nega pacienta z nefrostomo, Tadeja Kriselj, dipl. m. s., univ. dipl. org., ET

15.30-16.15  Zdravstvena nega pacienta z nefrostomo - prakticni del, Tadeja Kriselj, dipl. m. s,, univ. dipl. org., ET
16.15-16.30  ODMOR IN MENJAVA SKUPIN

II. Uéna delavnica: Zdravstvena nega pacienta z izlocalno stomo
16.30-17.15  Zdravstvena nega pacienta z izloéalno stomo, Vanja Vilar, vi$. med. ses., dipl. ekon., ET,
17.15-18.00  Zdravstvena nega pacienta z izlocalno stomo — praktiéni del, Vanja Vilar, vis. med. ses., dipl. ekon., ET

18.00 Zakljucek strokovnega sre¢anja z uénimi delavnicami

Splosne informacije:

Programski in strokovni odbor: Renata Batas, Vanja Vilar, Tadeja KriSel]

Organizacijski odbor: Renata Batas, Vanja Vilar, Tadeja Kriselj

Splosni podatki: Udelezba na uénih delavnicah z uvodnim predavanjem se Steje za strokovno izobraZevanje. Za izobraZevanje z ucnimi delav-
nicami se izpelje postopek pridobivanja licenénih tock.

0Ob registraciji na dan izobraZevanja z uénimi delavnicami potrebujete ¢lansko izkaznico.

Kotizacija za udelezbo na uénih delavnicah znasa 120 EUR z vkljucenim DDV na posameznega udelezenca. Clani Zborice - Zveze,
ki imajo poravnane ¢lanske obveznosti, so upraviceni do 50% popusta (placajo 60 EUR z vkljuéenim DDV, razliko do polne cene
pa drustvo krije iz lastnih sredstev — placanih ¢lanarin). Kotizacijo poravnate na transakcijski racun ZZBNS-ZDMSBZTS §t. 02015-
0258761480, sklic na 00 0215 16112018, s pripisom za Sekcijo medicinskih sester v enterostomalni terapiji, ki je odprt pri NLB d.
d., poslovalnica Tav¢arjeva 7, 1000 Ljubljana.

Za dodatne informacije se obrnite na Renato Batas, dipl. m. s., ET, e-mail: renata.batas@gmail.com ali GSM: 040 / 646 — 125.
(Ob prihodu na Zbornico — Zvezo pozvonite pri zapornici pred parkiri$éem na zvonec Zbornice ~ Zveze, da vam odprejo zapornico).

Renata Batas, dipl. m. s., ET,
predsednica Sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji

Monika AZman,
predsednica Zbornice — Zveze
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Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji
Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pediatriji

TEMA SRECANJA

CELOSTNA OBRAVNAVA
OTROKA IN MLADOSTNIKA
S TEZAVAMI NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA IN/
ALI MOTNJO V TELESNEM
IN DUSEVNEM RAZVOJU

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

10. oktober 2018, Dornava, ZUDV
Dornava, zaCetek ob 8.30, registracija
udeleZencev od 7.45 do 8.30

Program izobraZevanja

Program je objavljen na spletni strani:
www.sekcijapsih-zn.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znasSa 190 EUR
(€lanom Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti se

prizna 50% popust in znasa 95 EUR) in
jo nakaZete na TR NLB, poslovalnica
Tavéarjeva 7, Ljubljana — ZDMSZTS,
$t. 0201 5025 8761 480, sklic 0202-
10102018, s pripisom "za sekcijo MS
in ZT v psihiatriji".

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj in
vrednotenja za licencne in pedagoske
tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Darko Loncnar
(darko.loncnar@gmail.com), prijavnica
na e-portalu Zbornice - Zveze ali po
e-posti: prijava.psihsekcija@gmail.com.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

GEADIMO STERAE IDRAVEA

DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

_ TEMELJNI POSTOPKI
OZIVLJANJA Z VKLJUCENIM
AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Ponedeljek, 15. oktober 2018, DMSBZT
Ljubljana, Poljanska cesta 14
ZaCetek ob 8.30.
Registracija udeleZencev od 8.00 do 8.30.

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znasa 160,00 EUR.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti, so
upraviéeni do 50% popusta (placajo
80,00 EUR z vklju¢enim DDV), razliko
do polne cene pa drustvo krije iz
lastnih sredstev oziroma iz naslova
placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter oskrbi
in je usklajen z obveznimi vsebinami
(ovrednoten z licencnimi in pedagoskimi
tockami pri Zbornici - Zvezi).

Dodatne informacije in prijava

Prijava s prijavnico na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustov-med-
sester-lj.si do 8. 10. 2018 oziroma
do zasedenosti mest (32). Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041 754
695) - irma.kiprijanovic@gmail.com.
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Organizator

Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov na internisti¢no infektoloskem
podrogju, v pediatriji, promociji zdravja in
zdravstveni vzgoji
Zdravniska zbornica Slovenije

TEMA SRECANJA

CEPLJENJE PROTI
NALEZIJIVIM BOLEZNIM
— IMAMO ZDRAVSTVENI
DELAVCI RES DOVOLJ
INFORMACIJ?

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Sreda, 17. oktober 2018, od 8.00 do 16.00
Zdravniska zbornica Slovenije, Modra
dvorana, Dunajska c. 162, Ljubljana
Registracija udeleZencev: 8.00-8.45

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izpopolnjevanju znasa 60 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udeleZenca.
Kotizacijo nakaZite na TR Zbornice — Zveze
0201 5025 8761 480, sklic 00 0101-17102018.

Udelezba na u¢ni delavnici je omejena na 260
udelezencev.

Licencne in pedagoske tocke

Program strokovnega sreCanja je vpisan
v register strokovnih izpolnjevanj in je
v postopku vrednotenja za licencne in
pedagoske tocke pri Zbornici — Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijavite se lahko z elektronsko prijavnico
na spletni strani Zbornice — Zveze.
Dodatne informacije: Veronika Jagodic:
veronika.jagodic@gmail.com,
Majda Ostir: majdao71@gmail.com,
Majda Smit: majda.smit@gmail.com.



Organizator

prUSTVA
MEDICINSKIH
g SESTER, BABICIN
TDRAVSTVENIH
» TEHNIKON
el
MARIBOG

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

OPERACIJA VDRTIH PRSI

ZDRAVSTVENA NEGA
PACIENTA Z VDRTIMI PRSMI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 18. oktober 2018, od 16.00 do
19.00, v prostorih drustva, Ulica heroja
Jevtica 5, (Maribor - Melje).

Program izobraZevanja

Strokovno izpopolnjevanje je namenjeno
zaposlenim v zdravstveni in babiski negi
ter oskrbi.

Predavatelji sklopa: Damijan Vidovic, dr.
med., spec. torakalne kirurgije, Darinka
Zamut, dipl. m. s.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Clanom drustva so stroski kotizacije
poravnavajo iz ¢lanarine.
Kotizacija znasa 50 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udeleZenca. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni do
50% popusta. Kotizacija se poravna po
izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in je vpisan
v register strokovnih izpopolnjevan] pri

Zbornici - Zvezi pod Stevilko
2018 - 58 - 58.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se nakaze na TR DMSBZT
Maribor, Stevilka 0451 5000 0111 670,
sklic 00 90 pri Nova KBM d. d., po
prejetem racunu. Prijave na strokovno
izpopolnjevanje potekajo na spletni
strani drustva, www.dmsbzt-mb.si
pod: PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

\'" g
qleii,

GEADIMO STERRE ZDRAVEA

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

SODOBNI TRENDIV
OFTALMOSKI ZDRAVSTVENI
NEGI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 18. oktober 2018, DMSBZT
Ljubljana, Poljanska cesta 14
Zacetek ob 15.15.
Registracija udelezencev
0d 15.00 do 15.15.

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Clanom DMSBZT Ljubljana se stroski
kotizacije krijejo iz lastnih sredstev
oziroma iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj in
vrednotenja za licencne ter pedagoske
tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava s prijavnico na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustov-med-
sester-lj.si do 10. 10. 2018 oziroma
do zasedenosti mest (30). Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041 754
695) - irma.kiprijanovic@gmail.com.
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Organizator

pruUdTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
TDRAVSTVENIH
w TEHNIKOW
e
MARIBOGR

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA

KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU: OBVEZNE IN
PRIPOROCENE VSEBINE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 19. oktober 2018 ob 8.00,
v prostorih drustva, Ulica heroja
Jevti¢a 5 (Maribor - Melje).

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija zna$a 120 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti, S0
upraviceni do 50% popusta (placajo 60
EUR z vkljucenim DDV), razliko do polne
cene pa drustvo krije iz lastnih sredstev
oziroma iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter je usklajen
z obveznimi vsebinami, ki jih mora
vsebovati strokovno izpopolnjevanje
za izpolnjen pogoj obveznih vsebin
s podrocja »Kakovost in varnost v
zdravstvu« v licenénem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se poravna po izstavljenem
racunu. Dodatne informacije in
prijave na strokovno sre¢anje z u¢no
delavnico potekajo na spletni strani
drustva www.dmsbzt-mb.si, PRIJAVA
NA IZOBRAZEVANJE.



Organizator

GEADIMO STERRE ZDRAVA

DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

CUSTVENA STANJA -
upravljanje s custvenimi
stanji v procesu zdravstvene
nege

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 19. in sobota, 20. oktober 2018,
DMSBZT Ljubljana, Poljanska 14
Zacetek ob 16.00
Registracija udelezencev
od 14.45 do 15.00

Program izobrazevanja

Program izobraZevanja je objavljen na
spletni strani www.zbornica-zveza.si in
www.drustvo-med-sester-Ij.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znaSa 60 € z vkljucenim
DDV. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so
upraviceni do 50% popusta
(placajo 30 € z vkljuéenim DDV).
Stevilo udelezencev je omejeno (do 20).

Licencne in pedagoske tocke

Program izobraZevanja je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj in vrednotenja za licencne
in pedagoske tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava s prijavnico na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustvo-med-
sester-lj.si (placnik/zavod, davtna
Stevilka, Stevilka clanske izkaznice,
Stevilka licence) do 15.10. 2018
oziroma do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041 754
695) - irma kiprijanovic@gmail.com.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

. | nica
98 22 GINEROLOGUO
PORODHISTVO

Bolnisnica za ginekologijo in
porodnistvo Kranj

TEMA SRECANJA

1. IZOBRAZEVALNI
DAN BOLNISNICE ZA
GINEKOLOGIJO IN
PORODNISTVO KRAN]J

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 26. oktober 2018, Zavarovalnica
Triglav, Bleiweisova 20, Kranj
Registracija udelezencev od 8.15do 9. ure.

Program izobraZevanja

IzobraZevalni dan je namenjen
medicinskim sestram, babicam in
zdravnikom, ki delujejo na podrocju
ginekologije in porodnistva. Program
bo objavljen naknadno na spletni
strani www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija znasa 30 EUR in jo nakaZzite
na transakcijski racun BGP Kranj
01100-6030277409, sklic na Stevilko
26102018. Na podlagi popolne prijave
vam bomo izstavili raun.
Stevilo udeleZencev je omejeno na 120.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj
in vrednotenja za licencne in
pedagoske tocke pri Zbornici - Zvezi.
IzobraZevanie je prijavljeno tudi na
Zdravniski zbornici.

Dodatne informacije in prijava

Prijava je mozZna na elektronski
naslov: spela.pozun@bgp-kran;.
si (za medicinske sestre) in jozefa.
martinjak@bgp-kranj.si (za zdravnike).
Pri prijavi navedite ime in priimek,
naslov bivaliSca, t. ¢l. izk, St. licence
ter navedite, kdo je placnik kotizacije
(naziv, naslov, zavezanec za DDV).

Organizator
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Strokovno DMSBZT Pomurje, SB Murska
Sobota, Delovna skupina za oskrbo
kronicne rane v SB Murska Sobota

TEMA SRECANJA

9. pomurski in 5.
mednarodni simpozij o
kronicni rani

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
NASTANEK KRONICNIH RAN

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 26. oktober 2018, HOTEL RADIN
RADENCI, kongresna dvorana
ZaCetek 0b 8.30
Registracija udeleZencev od 7.30 do 8.30

Program izobraZevanja

Program srecanja je objavljen na spletni
strani Zbornice - Zveze.

Kotizacija, nakazilo, $tevilo
udeleZencev

Kotizacija znaSa 120 EUR z vkljucenim
DDV. Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so
upraviceni do 50% popusta (placajo
60 EUR z vkljucenim DDV). Clanom
drustva stroske kotizacije krije drustvo
iz naslova ¢lanarin. Stevilo udelezencev
je omejeno na 200.

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izobrazevanije je v postopku
vpisa v register strokovnih izpopolnjevanj
ter vrednotenja za licenéne in pedagoske

toGke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Dodatne informacije: dragica.josar@gmail.
com; marija.kohek@sb-ms.si; brigita.
kirurgija@gmail.com.

Na seminar se lahko prijavite z e-prijavnico
na spletni strani Zbomice - Zveze.



Organizator
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GEADIMO STERRE ZDRAVA

DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

KAKO PREPOZNATI IN
OBVLADATI TEZAVNO
VEDENJE

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Torek, 6. november 2018, DMSBZT
Ljubljana, Poljanska cesta 14
ZaCetek ob 08.00, v trajanju do 15.15.
Registracija udelezencev od 7.30 do 8.00.

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, $tevilo
udeleZencev

IzobraZevanje je namenjeno ¢lanom
DMSBZT Ljubljana. Kotizacija znasa
60 EUR z DDV, ¢lani Zbornice - Zveze,
ki imajo poravnane obveznosti, so
upraviceni do 50% popusta (placajo
30,00 EUR z DDV), razliko do polne cene
drustvo krije iz lastnih sredstev oziroma
iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj in
vrednotenja za licenéne ter pedagoske
toGke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava s prijavnico na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustvo-med-
sester-j.si do 25. 10. 2018 oziroma
do zasedenosti mest (20). Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041 754
695) - irma.kiprijanovic@gmail.com.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

O Drudtvo
rmadicinskih
sester, babigir
zdravstvenih

tehnikoy
Gorenjske
Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA IN
ZAKONODAJA S PODROCJA
ZDRAVSTVENE IN BABISKE

NEGE: MODUL LICENCA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

7. november 2018, Splosna bolnisnica
Jesenice, Cesta marSala Tita 112,
4270 Jesenice

Program izobrazevanja

Program je v celoti objavljen na
www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, $tevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izpopolnjevanju znasa 120 EUR z
vkljucenim DDV za posameznega

udelezenca. Clani Zbomice - Zveze, ki

imajo poravnane ¢lanske obveznosti,
so upravi¢eni do 50% popusta
(placajo 60 EUR z vkljucenim DDV),
razliko do polne cene pa drustvo krije
iz lastnih sredstev.

Licencne in pedagoske tocke
Programu so podeljene licencne tocke.
Dodatne informacije in prijava

Prijave z elektronsko prijavnico na
spletni strani Zbornice - Zveze

Organizator

DMSBZT Maribor v sodelovanju s

Sekcijo reSevalcev v zdravstvu pri
Zbornici - Zvezi

TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
_ TEMEL]JNI POSTOPKI
OZIVLJANJA 7 vKlju¢enim AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 8. (1. skupina) in petek, 9. novembra
2018 (2. skupina, v primeru vegjega Stevila
udelezencev) ob 8.00, v prostorih drustva

(Ulica heroja Jevtica 5), Melie

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija zna$a 160 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udelezenca.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane Clanske obveznosti, so
upraviéeni do 50% popusta (placajo 80
EUR z vkljuéenim DDV), razliko do polne
cene pa drustvo krije iz lastnih sredstev
oziroma iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi in je
usklajen z obveznimi in priporocenimi
vsebinami, ki jih mora vsebovati
strokovno izpopolnjevanje za
izpolnjeni pogoj obveznih vsebin s
podrocja »TPO« v licencnem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se nakaze po izstavljenem
racunu. Prijave na strokovno
izpopolnjevanje potekajo na spletni
strani dru$tva www.dmsbzt-mb.si pod:
PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE.
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GEADIMO STERRE ZDRAVEA

DMSBZT Ljubljana

TEMA SRECANJA

VREDNOTE V ZDRAVSTVENI
IN BABISKI NEGI -
1771V ALI IZBIRA?

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 8. november 2018, DMSBZT
Ljubljana, Poljanska cesta 14
Zagetek ob 16.00
Registracija udeleZencev
od 14.45do 16.00

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Clanom DMSBZT Ljubljana stroske
kotizacije krije drustvo iz lastnih
sredstev oziroma iz naslova placanih
¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vrednotenja
licen¢nih in pedagoskih tock pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava s prijavnico na spletni
strani DMSBZT Ljubljana: www.
drustov-med-sester-lj.si do 30. 10.
2018 oziroma do zasedenosti mest
(30). Dodatne informacije: Irma
Kiprijanovi¢ (041 754 695) - irma.
kiprijanovic@gmail.com.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

pRUSTVA

MEDICINSKIH

SESTER, BABIC IN

IDRAVSTVENIH

" TEHNIKON
a)

9
MAIRIBOGR

DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

Za zdravje in dobro pocutje:
NARAVNE RESITVE ZA
REPRODUKTIVNE ORGANE
Sanja Loncar, Skupaj za
zdravje cloveka in narave

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 9. november 2018, od 16. do
18. ure, prostori drustva, Ulica heroja
Jevtica 5, Maribor.
Registracija poteka od 15.30 do 16. ure.

Program izobraZevanja

IzobraZevanje je namenjeno
zaposlenim v zdravstveni in babiski
negi ter oskrbi.

Vet o programu preberite na spletni
strani drustva: www.dmsbzt-mb.si.

Kotizacija, nakazilo, $tevilo
udeleZencev

Clanom drustva so stroski kotizacije
poravnavni iz Clanarine. Kotizacija
znaSa 30 EUR z vkljucenim DDV za

posameznega udelezenca. Clani

Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane

¢lanske obveznosti, so upraviceni do

50% popusta. Kotizacija se placa po

izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Strokovno izobrazevanje je vpisano
v register strokovnih izpopolnjevanj
Zbornice — Zveze pod Stevilko
2018 - 59 - 59.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izpopolnjevanje
potekajo na spletni strani drustva,
www.dmshzt-mb.si pod: PRIJAVA NA
IZOBRAZEVANJE.
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Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pulmologiji

TEMA SRECANJA

SPECIALNA OBRAVNAVA
PLJUCNEGA BOLNIKA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 9. november 2018,
Ljubljana, M hotel

Program izobraZevanja

Program na spletni strani https:/
www.zbornica-zveza.si/sl/strokovna-
srecanja/specialna-obravnava-
pljucnega-bolnika

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija znasa 190 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udeleZenca.
Clanom Zbomice - Zveze se prizna

50% popust, kotizacija znasa 95 EUR.
Kotizacijo nakazite na transakcijski

racun Zbornice - Zveze
§t. 0201 5025 8761 48.

Licencne in pedagoske tocke

Program je vpisan v register strokovnih
izpopolnjevanj pri Zbornici - Zvezi in
ovrednoten s 6 LT za pasivne udeleZzence
in 10 LT za aktivne udelezence.

Dodatne informacije in prijava

Prijava je moZna na spletni strani
www.zbornica-zveza.si.

Vse dodatne informacije so mozne
po telefonu 040/558-820 ali e-posti:
marusy.ahacic@gmail.com.



Organizator
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Zbornica - Zveza, Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti

TEMA SRECANJA

STROKOVNI SEMINAR:
[Z71IVI ZDRAVSTVENE
NEGE PRI PACIENTIH Z
MOTNJAMI URINIRANJA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 15.11.2018
Terme TopolSica, TopolSica 77, 3326
TopolSica.
Registracija udelezencev od 7.30 do 8.30.
Zacetek ob 8.30.
Potekal bo elektronski nacin registracije,
zato imejte s seboj clansko izkaznico.

Program izobraZevanja

Program je namenjen vsem zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter oskrbi.
V celoti bo objavljen na straneh Zbornice -
Zveze: www.zbornica-zveza.si in strokovne
sekcije http:/sekcija-ms-v-rehabilitaciji-in-
zdraviliski-dejavnosti.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija znasa 190 EUR z vkljucenim
DDV. Clani Zbornice - Zveze s poravnanimi
obveznostmi imajo 50% popusta (95 EUR
z vkljucenim DDV, razlika se krije iz lastnih
sredstev 0z. iz naslova plaganih ¢lanarin).

NakaZite jo na racun Zbornice - Zveze §t. 0201
5025 8761 480, sklic 00 0213-15112018.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpopolnjevanj in vrednotenja za
licenéne in pedagoske tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave bodo na spletni strani www.
zbornica-zveza.si, e-prijavnica. V
naboru izobrazevanj poiséite strokovno
izpopolnjevanje IZZIVI ZDRAVSTVENE.
Prijave bodo odprte do 13.11.2018.
Dodatne informacije pri predsednici na
e-naslov: bojana.hopo@gmail.com ali tel:
041/896-760.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

pRUSTV
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IK
IDRAVSTVENIH
TEHNIKON
9
MARIBOGS

DMSBZT Maribor

TEMA SRECANJA
DIABETICNA RETINOPATIJA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 15. november 2018, od 16.00
do 19.00, v prostorih drustva, Ulica
heroja Jevtica 5, (Maribor - Melje)

Program izobraZevanja

Strokovno izpopolnjevanje je
namenjeno zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi ter oskrbi.
Predavatelji sklopa: Katarina Sisko,
dr. med., spec. oftal., Gabrijela Mauri¢,
dipl. m. s.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Clanom drustva so stroki kotizacije
poravnavni iz Clanarine.
Kotizacija znaSa 50 EUR z vkljucenim
DDV za posameznega udeleZenca.
Clani Zbornice - Zveze, ki imajo
poravnane ¢lanske obveznosti, so
upraviceni do 50% popusta. Kotizacija
se poravna po izstavljenem racunu.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi in
je vpisan v register strokovnih

izpopolnjevanj pri Zbornici - Zvezi

pod Stevilko 2018 - 58 - 58.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se nakaze na TR DMSBZT
Maribor, Stevilka 0451 5000 0111 670,
sklic 00 90 pri Nova KBM d. d., po
prejetem rac¢unu. Prijave na strokovno
izpopolnjevanje potekajo na spletni
strani drustva
www.dmsbzt-mb.si pod: PRIJAVA NA
IZOBRAZEVANJE.
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GEADIMO STERRE ZDRAVA

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA V PRAKSI
7ZDRAVSTVENE IN BABISKE
NEGE - obvezna vsebina

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Cetrtek, 15.11.2017
DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
ZaCetek ob 8. uri
Registracija udelezencev od 8. do 8.30

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, $tevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezbo znasa 120 EUR
z vkljuéenim DDV za udeleZenca. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviceni
do 50% popusta (placajo 60 EUR z
vkljuéenim DDV), razliko do polne cene
pa drustvo krije iz lastnih sredstev oz.
iz naslova placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi in oskrbi
in je usklajen z obveznimi vsebinami
ter je ovrednoten z licencnimi in
pedagoskimi tockami.

Dodatne informacije in prijava

Prijava s prijavnico na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustov-med-
sester-lj.si do 14. 9. 2018 oziroma do
zasedenosti mest (30).
Dodatne informacije:

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



Organizator

Splosna bolnisnica Jesenice,
Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

TEMA SRECANJA

11. Dnevi Angele Boskin:
"TVEGANJA V ZDRAVSTVU:
Jih prepoznamo,
obravnavamo, zmanjSujemo?

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

16.11. 2018, Gozd Martuljek, hotel Spik,
registracija udelezencev od 8.30 do 9.
ure, zacetek izobraZevanja ob 9. uri

Program izobraZevanja

Predstavitev dobrih praks na podrocju
vodenja kakovosti in varnosti v
zdravstvenih ustanovah in ovire, ki jih
je treba premagovati na poti kakovosti,
okrogla miza na temo sreCanja

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za udelezence na
strokovnem izobraZevanju je 110 EUR
brez DDV. Na osnovi poslane prijavnice

vam bomo izstavili racun.

Licenéne in pedagoske tocke

Strokovno izobraZevanje je v
postopku vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj in licencnega vrednotenja
pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijavite se s prijavnico, objavljeno
na spletni strani www.sb-je.si, ki jo
posljete po klasiéni posti na naslov
Andreja Kraigher, Splosna bolni$nica
Jesenice, Cesta marsala Tita 112,
4270 Jesenice ali po elektronski posti
na naslov: andreja.kraigher@sb-je.si,
do vkljutno 14.11.2018.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

Sekcija MS in ZT v dermatovenerologiji

TEMA SRECANJA

BIOLOSKA ZDRAVILA V
DERMATOVENEROLOGIJI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

16.in17.11.2018,

Terme Dolenjske Toplice, dvorana
Fontana v Hotelu Balnea.
Registracija bo potekala v tovarni Krka
od 8.00 do 8.30.

Program izobraZevanja

Strokovno izobraZevanje je namenjeno
zdravstvenim delavcem, ki se pri svojem
delu srecujejo z bioloskimi zdravili
(edukacija, priprava, aplikacija, spremljanje
pacientov) v dermatovenerologiji oz. kateri
drugi veji medicine).

Celoten program je objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija za strokovno sre¢anje
zna$a 320 € vkljucno z DDV, za
¢lane Zbornice -Zveze znasa 160 €.
Enodnevna kotizacija znaSa 190 €,
za ¢lane Zbornice-Zveze 95 €. Stevilo
udelezencev je omejeno na 60.
Kotizacijo nakaZite na TRR Zbornice
- Zveze 0201 5025 8761 480, sklic na
Stevilko 00 0225-16112018.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih iznopolnjevanj in pridobitve licenénih
ter pedagoskin tock pri Zbomici- Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijave potekajo na spletni strani
Zbornice - Zveze. Za rezervacije sob
naj udeleZenci poklicejo v Kontaktni

center na tel. Stevilko 08 20 50 310 ali
po elektronski posti: booking@terme-

krka.si. Dodatne informacije na e-mail:

mojca.vrecek@kclj.si
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GEADIMO STEBHRE ZDRAY A

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

_ TEMELJNI POSTOPKI
OZIVIJANJA Z VKLJUCENIM
AED

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Ponedeljek, 19. november 2018,
DMSBZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
Zacetek ob 8.30
Registracija udelezencev od 8.00 do 8.30

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV zna$a 160 EUR. Clani
Zbornice - Zveze, ki imajo poravnane
¢lanske obveznosti, so upraviéeni do

50% popusta (placajo 80,00 EUR z
vkljucenim DDV), razliko do polne cene
pa drustvo krije iz lastnih sredstev
oziroma iz naslova placanih élanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter oskrbi.
Usklajen je z obveznimi vsebinami in je
ovrednoten z licencnimi in pedagoskimi
tockami pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava s prijavnico na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustov-med-
sester-lj.si do 14.11. 2018 oziroma
do zasedenosti mest (32). Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041 754
695) - irma.kiprijanovic@gmail.com.
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Sekcija medicinskih sester v promociji
zdravja in zdravstveni vzgoji

TEMA SRECANJA

VZGOJA ZA ZDRAVJE

V PRAKSI - Pozitivha

samopodoba in stres,
Medosebni odnosi

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

22. november 2018, Zbornica - Zveza,
0b Zeleznici 30a (predavalnica v kletnih
prostorih), 1000 Ljubljana
Registracija: 14.30 do 15.00
Ucna delavnica: 15.00 do 19.00

Program izobraZevanja

Popoldanska uéna delavnica je namenjena
medicinskim sestram, ki izvajajo vzgojo za zdravje za
ucence7.in8. razredov osnovnih ol z naslovoma
Pozitivna samopodobain stres ter Medosebni
odnosi. Namen delavnice je opolnomociti izvajalce
zadeloz uCencivrazredu. Na delavnicibomo dobil
odgovore, ki se pojavijajo pri delu z ucenci v razredu.
Program strokovnega srecanja je objaviien na spletni
strani Zbornice — Zveze: www.zbomica-zvezassi.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znasa 120 EUR (¢lanom
ZZBNS, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust in znasa
60 EUR). Vkljucuje prehrano med odmorom.
Kotizacijo nakaZite na transakcijski raéun
Zbomice - Zveze §t. 02015-0258761480,
sklic na Stevilko 0232- 22112018.
Kotizacija se lahko poravna po prejetju racuna.
Udelezba na strokovnem srecanju je
omejena na 25 udeleZencev.

Licencne in pedagoske tocke

Prijave na strokovno izobrazevanje so
mozne preko e prijavnice, ki je dosegljiva
na spletni strani Zbornice - Zveze: www.

zbornica-zveza.si.

Dodatne informacije in prijava

Prijave na strokovno izobrazevanje so mozne
preko e prijavnice, ki je dosegljiva na spletni
strani Zbornice - Zveze: www.zbornica-zveza.si.
Dodatne informacije: sekcijapzzv@gmail.com

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

_-;_\‘1.

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v operativni
dejavnosti

TEMA SRECANJA

PERIOPERATIVNA
ZDRAVSTVENA NEGA JE V
VASIH ROKAH

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 23. in sobota,
24. november 2018
Kraj in lokacija dogodka: Ptuj,
Grand hotel Primus
ZaCetek ob 9.00
Registracija udelezencev: 8.00 do 8.45

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za dvodnevno udelezbo
zna$a 320 EUR z DDV (¢lanom
Z7BNS, ki imajo poravnane ¢lanske
obveznosti, se prizna 50% popust).
Kotizacijo nakazite na TR 02015-
0258761480, sklic 00 0206-23112018,
s pripisom Sekcija MSin ZT v
operativni dejavnosti.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v
register strokovnih izpopolnjevanj in
vrednotenja za licencne ter pedagoske
tocke pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave so mozne na
spletni strani Zbornice - Zveze:
http://www.zbornica-zveza.si/sl
(e-prijavnica). Vsa dodatna vprasanja
posredujte na el. naslov:
sanja.arn@gmail.com.

Dodatne informacije: Tatjana PoZarnik
po el. posti: tatjana.pozamik@gmail.com.
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Organizator

Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v nefrologiji,
dializi in transplantaciji

TEMA SRECANJA

SLADKORNA BOLEZEN
IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA TER NJUNA
VLOGA V OBRAVNAVI
KONCNE LEDVICNE
ODPOVEDI

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

24. november 2018,
ZagrebSka cesta 104, Maribor.

Program izobrazevanja

Program opredeljuje nastete rizicne
dejavnike ledvicne odpovedi in pomen
njihove pravoCasne obravnave, zdravljenje
in nadaljnje spremljanje bolezni.
Program sre¢anja bo objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udeleZencev

Kotizacija z DDV znaSa 190 EUR. Za
¢lane Zbornice - Zveze s poravnano
¢lanarino se prizna 50% popust in
znasa 95 EUR. Kotizacijo nakaZite na
TRR: 0201 5025 8761 480,
sklic 0217-24112018.

Stevilo udeleZencev ni omejeno.

Licencne in pedagoske tocke

Program je v postopku vpisa v register
strokovnih izpolponjevanj in vrednotenja
za licencne ter pedagoske tocke pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Elektronske prijave so mozne na
spletni strani Zbornice - Zveze: www.
zbornica-zveza.si z e-prijavnico ali na
ana.korosa@nefroloska-sekcija.com

do20.11.2018.



Organizator

prRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
ZDRAVSTVENIH
» TEHNIKOW
A
MARIBOS

DMSBZT Maribor
TEMA SRECANJA

OBVEZNE VSEBINE:
POKLICNA ETIKA
IN ZAKONODAJA S
PODROCJA ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 30. november 2018, ob 8. uriv
prostorih drustva, Ulica heroja
Jevtic¢a 5 (Maribor - Melje)

Program izobrazevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija znaSa 120 EUR z
vkljuCenim DDV za posameznega
udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki
imajo poravnane ¢lanske obveznosti,
S0 upraviceni do 50% popusta
(placajo 60 EUR z vkljucenim DDV),
razliko do polne cene pa drustvo krije
iz lastnih sredstev oziroma iz naslova
placanih ¢lanarin.

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim
v zdravstveni in babiski negi ter je
usklajen z obveznimi vsebinami,
ki jih mora vsebovati strokovno
izpopolnjevanje za izpolnjeni pogoj
obveznih vsebin s podrocja »POKLICNA
ETIKA IN ZAKONODAJA S PODROCJA
ZDRAVSTVA« v licencnem obdobju.

Dodatne informacije in prijava

Kotizacija se poravna po izstavljenem
raéunu. Dodatne informacije in prijave
na strokovno sre¢anje z uéno delavnico
potekajo na spletni strani drustva
www.dmsbzt-mb.si, PRIJAVA NA
[ZOBRAZEVANJE.

IZOBRAZEVAN]JA

Organizator

.
GRADIMO STERRE ZDRAVEA

DMSBZT Ljubljana
TEMA SRECANJA

OBVEZNA VSEBINA:
ZAKONODAJA S PODROCJA
ZDRAVSTVA

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

Petek, 7. december 2018, v
predavalnici "Uradnega lista
Ljubljana", Dunajska cesta 167,
Ljubljana
Zacetek ob 8.00
Registracija udelezencev od 7.30
do 8.00

Program izobraZevanja

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

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izpopolnjevanju znasa 120 EUR z
vkljuéenim DDV za posameznega

udelezenca. Clani Zbornice - Zveze, ki

imajo poravnane clanske obveznosti, so

upraviéeni do 50% popusta (placajo 60

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

Licencne in pedagoske tocke

Program je namenjen zaposlenim v
zdravstveni in babiski negi ter oskrbi.
Usklajen je z obveznimi vsebinami in je
ovrednoten z licenénimi ter pedagoskimi
tockami pri Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Prijava s prijavnico na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www.drustvo-med-
sester-j.si do 30. 11. 2018 oziroma
do zasedenosti mest (80). Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovi¢ (041 754
695) - irma.kiprijanovic@gmail.com.
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Organizator

N |IZ Javma xdrande

Nacionalni institut za javno zdravje,
Program Svit

TEMA SRECANJA

SVITOV DAN 2018 -
strokovno srecanje s
podrocja gastroenterologije,
splosne medicine in
javnega zdravja

Datum, kraj, lokacija dogodka in
registracija

12. december 2018, Austria Trend
Hotel Ljubljana, Dunajska cesta 154,
1000 Ljubljana, zacetek ob 9:00

Program izobraZevanja

Na strokovnem sre¢anju Programa
Svit bomo poudarili obravnavane
patologije in rezultate kolonoskopij ter
nekaj besed posuvetili elektronski izjavi
0 sodelovanju. Vecjo pozornost bomo
namenili psihologiji komuniciranja s
poudarkom na ljudeh, ki se programu
ne odzovejo.

Kotizacija, nakazilo, Stevilo
udelezencev

Brez kotizacije, sprejmemo do 200
udelezencev.

Licenéne in pedagoske tocke

Strokovno srecanje je v postopku
vpisa v register strokovnih
izpopolnjevanj in pridobivanja
licencnih ter pedagoskih tock pri
Zbornici - Zvezi.

Dodatne informacije in prijava

Dodatne informacije so na voljo na
e-naslovu: Programsvit@nijz.si
Prijava na elektronskem naslovu https:/
anketa.nijz.si/a/122839 je mogoca
najkasneje do 30. novembra 2018
oziroma do zapolnitve prostih mest.
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Spostorany aileyjy pispestor.

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 tekocem mesecu.
Bodite pozorni na mesece izida Utripa, ker Utrip ne izide marca, julija
in septembra.

Objavljamo samo prispevke ¢lanic in ¢lanov Zbornice - Zveze (o izje-
mah odlo¢a uredniski odbor Utripa).

Pri prispevkih, kjer je ve¢ avtorjev, objavljamo prispevke, kjer je prvi
avtor ¢lan oziroma ¢lanica Zbornice - Zveze.

Uredniski odbor se lahko odlo¢i, da ne objavimo prispevka, ki ni ustre-
zen za objavo.

Prispevki, ki bodo prispeli po 20. v mesecu, bodo objavljeni v naslednji
Stevilki Utripa, ¢e bo njihova vsebina takrat Se aktualna.

Prispevek, ki ni pripravljen in oddan v skladu z navodili za objavo prispev-
kov, ne bo objavljen.

Dovoljujemo si, da bomo predolge prispevke krajsali.

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

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

V vsaki Stevilki Utripa lahko objavimo le dva prispevka z ene zdra-
vstvene Sole.

V Utripu objavljamo tudi strokovne prispevke, kjer avtor navaja upora-
bljene vire. Za pripravo strokovnih prispevkov veljajo t. i. navodila avtorjem
za objavo v Obzorniku zdravstvene nege (glej pod »struktura strokovnega
¢lankac), dostopno na spletni strani: http://www.obzornikzdravstvenene-
ge.si/datoteke/Slov_Nurs_Rev_2016_1_87-92_navodila.pdf

Ali je prispevek primeren za objavo, vas bomo obvestili v treh delovnih
dneh po prejemu prispevka. Prosimo, da ste pozorni na morebitne pri-
pombe, ki vam jih bomo posredovali po e- posti in jih morate upostevati.
Ce nam ne boste poslali ustrezno pripravljenega oziroma popravljenega
prispevka, bomo menili, da od objave odstopate.

Prosimo za ¢im manj kasnejsih popravkov poslanih besedil in progra-
mov izobraZevan;.

Obvezno napisite naslov prispevka, rubriko, v kateri Zelite, da je prispe-
vek objavljen in ime in priimek avtorja besedila ter fotografij.

Prispevki naj bodo napisani v programu Word, pisava Ariel (12) in pres-
ledek med vrsticami 1,5.

Zazeleno je, da prispevki niso dalj$i kot 4.000 znakov (oziroma 70 vr-

stic). Ime datoteke naj se zacne z imenom rubrike (kamor prispevek
sodi) in nadaljuje s skrajsanim naslovom. Urednica si pridrZuje pravico,

da uvrsti prispevek v drugo rubriko, kot je Zelja avtorja, ¢e meni, da je
druga rubrika ustreznejSa.

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

Ne bomo objavili prispevkov, ki so bili ze objavljeni v drugih medijih.
Fotografije:

Digitalne fotografije naj ne bodo del prispevkov v Wordu, ampak naj bodo
oddane kot samostojne priponke — ne v Wordu temvec v jpg idr. Fotografije
morajo biti kakovostne, ker jih sicer ne bomo mogli objaviti. Prosimo, da
so fotografije opremljene s podnapisom (vsebuje naj kraj, ¢as dogodka in
imena oseh, ce jih ni vec kot sedem) in avtorjem.

Podnapis pod fotografijo naj bo sestavni del prispevka v Wordu.
Odmevi

Odmevi na prispele ¢lanke oziroma prispevke za rubriko Prejeli smo so
lahko dolgi najvec 1.500 znakov. Ce so daljsiin 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.

Brezplacno objavimo samo izobraZevanja, ki jih organizira ali soorgani-
zira Zbornica - Zveza (strokovne sekcije, strokovna drustva, Nacionalni
center za strokovni, karierni in osebnostni razvoj, delovne skupine Zbor-
nice - Zveze)

Vsa izobraZevanja objavimo samo v obliki obrazca (izjema so kongres
Zbornice - Zveze ali mednarodni kongresi ter simpoziji regijskih stro-
kovnih drustev in strokovnih sekcij) in celoten program na spletni strani
Zbornice - Zveze. Placane oglase objavimo v obliki, kot jo zahteva placnik.
IZiemoma so mozne kompenzacije—objava oglasa v zameno za kotizacije.
Bodite pozorni na nov obrazec za objavo izobraZevanj, ki je na voljo na
spletni strani Zbornice - Zveze.

Napovedi interesnih dejavnosti strokovnih drustev

objavimo v obrazcih, ki so na voljo na spletni strani Zbornice - Zveze ali pana
obi¢ajen nacin, vendar je obseg omejen na 1/3 strani v Utripu.

Prosimo za ¢im manj kasnejSih popravkov poslanih besedil in progra-
mov izobraZevan;.

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

Zahvaljujemo se za vase nove ideje, pohvale in predloge. Cenimo vase
sodelovanje.

Uredniski odbor Utripa



edumedic

Pricakujte vec.

Rikli Balance Hotel, Bled

Uporabni EKG

Ucenje EKG je lahko prijetno. Poznavanje EKG je lahko odlociino.

Informacije in prijava:

www.edumedic.si

Posljite zanimive
primere in

posnetke EKG!

Skenirane posnetke EKG in
kratek opis primera nam
posljite preko spletne strani

Vabljeni k predstavitvi
zanimivih primerov!

PROGRAM

 Znanilci smrti
 EKG in urgentna medicina

e Varno odlocanje v
bolnikovo korist

© Novosti pri zdravljenju
hipertenzije

* Ko odlocajo sekunde in
minute

 Razglaseni ritmi
o Atrijska fibrilacija

e Ucimo se skupaj: primeri
iz prakse



