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ALMA MATER EUROPAEA
Evropski Center, Maribor

SOCIALNA GERONTOLOGLA

STUDIJ ZA PRODUKTIVNO IN KAKOVOSTNO ZIVLJENJEV ZRELIH LETIH
INOVATIVEN STUDLJ ZA GENERACIJE PRIHODNOSTI

INOVATIVEN STUDLJ ZA ZMAGOVALNO PRIHODNOST

STUDIJ ZA ZMAGOVALNO KREIRANJE SPREMEMB

V Studijskem letu 2012/2013 razpisujemo vpis v naslednje akreditirane - javno veljavne dodiplomske in
podiplomske studijske programe:

DODIPLOMSKI STUDIJSKI PROGRAMI: PODIPLOMSKI STUDIJSKI PROGRAMI:
Visokosolski strokovni studijski program prve stopnje—  Magistrski Studijski program druge stopnje —
SOCIALNA GERONTOLOGILJA (3 leta, 180 ECTS) SOCIALNA GERONTOLOGLJA (2 leti, 120 ECTS)
Solnina: 2.600,00 EUR / letnik Solnina: 2.800,00 EUR/ letnik

Univerzitetni Studijski program prve stopnje - Doktorski Studijski program tretje stopnje -
SOCIALNA GERONTOLOGIJA (3 leta, 180 ECTS) SOCIALNA GERONTOLOGIJA (3 leta, 180 ETS)
Solnina: 2.600,00 EUR / letnik Solnina: 3.000,00 EUR/ letnik

Zakaj Studij Socialne gerontologije na Alma Mater Europaea?

- interdisciplinarno, modularno zgrajeni Studijski programi, ki so mednarodno primerljivi,

- aktualni obvezni in izbirni predmeti, ki so odraz sprememb v okolju in sledijo spremembam
demografske logike (staranja prebivalstva) in druzbeni humanosti,

- odlicen nabor visokosolskih uciteljev, ki povezujejo teorijo in prakso,

- kakovostno organizirano mentorstvo v okviru prakti¢nega usposabljanja na dodiplomskih Studijskih
programih,

- tutorstvo, kot dodatna pomoc za doseganje osebnega studijskega nacrta Studenta,

- mednarodna mobilnost Studentov (ERASMUS),

- vklju¢evanje podiplomskih studentov v raziskovalne in razvojne projekte, pod mentorstvom
visokosolskih uciteljev,

- moznost sodelovanja na seminarjih, posvetih, znanstvenih konferencah v okviru Instituta za
socialno gerontologijo, podpora pri vseZivljenjskem izobrazevanju,

- karierno svetovanje studentom, v ¢asu Studija in pomo¢ pri iskanju prve zaposlitve,

- izobrazevanje za deficitarni poklic,

- ALUMNI.

Moznost placila Solnine na obroke, moznost najema studentskega kredita - dodatne informacije
preko e-poste: referat@esm.si

Dodatne informacije o pogojih vpisa v dodiplomske/podiplomske $tudijske programe so objavljene
na spletni strani zavoda — www.esm.si Na spletni strani AME-ECM je objavljen obrazec za prijavo.
Dodatne informacije po telefonu 02 250 19 99 ali po e-posti: info@esm.si

Predstojnica oddelka Predsednik AME, ECM
red. prof. dr. Marija Ovsenik red. prof. dr. Ludvik Toplak
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Biti ali ne, (p)ostati ali ne clanica/clan Zbornice -

Lveze, to je vprasanje ...

Monika AZman

..., ki ste si ga mnogi zastavljali v vrocih poletnih
dneh, ko ni grelo le sonce, temvec tudi nekateri
medijski pritiski, ki so tokrat za vro¢o temo izbrali
zdravstveno in babisko nego ter z njo Zbornico -
Zvezo. Pogosto smo si zeleli, da bi mediji vec pisali
in porocali o zdravstveni in babiski negi, da bi ji
posvecali ve¢ strokovne pozornosti in ne le
kratkih sporocil ob praznovanju mednarodnih
dni. Tokrat so o nas pisali precej nadrobno. Celo
tako, da so v svoje roke vso stvar vzeli tudi
pacienti. Predvidevam, da isti pacienti, ki so doslej
medicinske sestre locevali zgolj po tem, ali so
prijazne in se vsaki¢ nasmehnejo ali pa z njimi ni
ravno dobro ceSenj zobati. Posamezne kolegice in
kolege so zaceli v cakalnicah sprasevati, ali so
razporejeni na pravo delovno mesto, ali so
ustrezno izobrazeni in kompetentni za izvajanje
posameznih posegov in postopkov.

Tega, da bi pacienti obcutili nelagodje in
nezaupanje v zdravstveno in babisko nego, si
vendarle nismo Zzeleli, in ¢e sem nekoliko
empatic¢na, tudi ne zasluzili. Zdravstvena in
babiska nega sta preve¢ pomemben del
zdravstvenega sistema vsake drzave in zagotovo
tudi nasega. Vsem, ki nas Zelijo poslusati in
slisati, zagotavljamo, da v zdravstveni in
babiski negi zagotovo ni vse narobe, kot Zal
tudi minister in nekateri nasi stanovski kolegi in
kolegice vztrajno ponavljajo. Se pa prav dobro
zavedam(o), da vse tudi ni tako, kot bi si Zeleli, kot
je morda vcasih ze bilo, pa ni ve¢, in bi nekatere
stvari lahko in morale biti boljse.

Mnogi se sprasujejo, kaj vse je vplivalo na to, da je
stanje v zdravstveni in babiski negi tak$no, kot je.
Po izpovedih tistih, ki ste v poklicu zaposleni ve¢
kot dve desetletji, morda celo tri, smo se najbolj
spremenili mi sami, tako pacienti kot izvajalci.
Tezko bi si predstavljali vsakdanje delo tako v
bolniski sobi kot v splosni ali specialisti¢ni
ambulanti brez izrednega napredka tehnologije,
brez novih metod zdravljenja in oskrbe, ki so
prenekateri proces in izid skrajsali in izboljsali.

Se nedolgo tega smo v nocni sluzbi »talkali«
kirurske rokavice, izdelovali tampone in zloZzence
ter na hodniku popili polno¢no kavo, pri kateri se
nam je pridruzil prenekateri pacient. Ob tem smo
kovali tudi na¢rte za oddel¢ni piknik ter »sproscali
ventil¢ke«, ko smo marsikatero pikro namenili
predvsem nadrejenim. lzvedeli smo za Stevilne
tezke zivljenjske izkusnje, o katerih bi lahko pisali
knjige in 3e kako dobre filmske scenarije. A
vendarle je bilo delo posteno opravljeno in vecina
nas zadovoljnih.

Danes je sterilizacija srce bolnisnice, pripravljen
sterilni material samo po sebi umeven, kuhanje
kave so nadomestili aparati, ki nudijo moznost
izbire enega in istega kavnega nadomestka.

Pacienti se hitro menjajo, Se hitreje kot izmene
zaposlenih. Medsebojno sporazumevanje je
velikokrat omejeno le $e na osnovne potrebe in
zagotavljanje zdravstvenih storitev, ki pa morajo
biti skrbno nacrtovane, ob koncu ovrednotene in
vsaj dvakrat, ¢e ne celo trikrat dokumentirane v
razlicnih oblikah in obrazcih. Edino zgledno
urejena dokumentacija sluzi zavodom =za
pridobivanje prihodkov iz naslova zdravstvene
zavarovalnice, morda celo trzne dejavnosti. Le
tisto, kar je zapisano, tudi drzi, se Se kako strinjam.
Po zagotavljanju strokovnjakov notranjih rezerv
ni vec.

Delovni pogoji v prenekaterem javnem
zdravstvenem in socialno-varstvenem zavodu so
postali v primerjavi s preteklostjo c¢loveka
nevredni. Tako pomembno podrocje kot
psihosocialna podpora pacientu, svojcu ali
zaposlenemu, ki je postala sestavni del
sodobnega zZivljenja (najveckrat prikazana v
hollywoodskih nanizankah), se odvija kar na
hodniku, rekreativni prostor za zaposlene je hkrati
tudi prostor za hranjenje dokumentacije, prirocno
skladisce. Izjeme seveda potrjujejo pravilo. Ob
vsem tem so v zadnjih dvajsetih letih intenzivno
potekale Stevilne reforme, nadgradnje, resolucije
in mnogi imenitni projekti, katerih skupne
besedne zveze se glasijo: izobrazevanje,
kadrovska in pla¢na politika, integracija,
standardi, reference, protokoli, kompetence in
varcevanje kot najvecji »hit« vseh preteklih
sezon. Ob vsem tem se sprasujemo, v kaksni
neposredni zvezi se je znasla Zbornica - Zveza.
Zagotovo v prenekateri in morda je prav zato v
tem trenutku postala primeren »dezurni krivec.
Osebno se spominjam, kako je starejsa kolegica
pristopila k mladim pripravnikom in razlozila
pomen vkljuevanja v stanovsko zdruzenje in
stanovski  sindikat ter nas nagovorila:
»Spostovane kolegice in kolegi, biti medicinska
sestra pomeni pripadati stanovskemu zdruzenju
in stanovskemu sindikatu. To je preprosto obveza,
¢lovek pa nikoli ne ve, kdaj jih bo potreboval.«
Brez posebnega pomisleka smo vsi izpolnili
pripravljeno pristopnico in zadeve so se tu bolj ali
manj koncale. Vsake toliko smo nato preverjali
odtegljaje na placnih listih, kar se zagotovo veliko
bolj natan¢no dogaja $e danes. A roko na srce,
prenekateri izmed nas $e danes ne ve, kateremu
sindikatu pripada, e danes pa se tudi dogodi, da
bi se kdo rad »iz¢lanil iz Utripa«.

V casu prvih zacetkov je bila glavna naloga
strokovnega zdruzenja zagotovo zdruZevanje,
povezovanje strokovnjakov s tega podrocja in
tudi poenotenje dela na terenu. Smeli in ve¢ kot
revolucionarni casi. Zlasti v zadnjih 20-ih letih
pa je Zbornica - Zveza intenzivho posegala



tudi na soustvarjanje zdravstvenega varstva na vec
podrogjih. Skrb za izobraZevanje lastnega clanstva je
rdeca nit. Regijskim strokovnim drustvom so se zacele
pridruzevati strokovne sekcije. Ce je poslanstvo regijskih
strokovnih drustev predvsem usmerjeno v celostni
razvoj in podporo ¢lanom, so strokovne sekcije tiste, ki
na ozjih strokovnih podrocjih podajajo najnovejse
smernice, standarde in protokole, vezane na sodobno
zdravstveno in babisko nego. Raziskovanje v klini¢nih
okoljih je tisto, ki je nujno potrebno.

Poseben mejnik v razvoju zdravstvene in babiske nege je
bilo tudi leto 2007, ko je Zbornica - Zveza pricela s tako
imenovano regulacijo poklica. In kot da je od tu dalje ves
nas spomin se najbolj svez. Predvsem zato, ker smo
morda Se bolj kot kdajkoli prej zaceli sodelovati, si
dopisovati in urejati prenekatero ze dolgo nereseno
zadevo. Iskali smo spricevala, marsikdo ga tudi ni uspel
pridobiti, ker je njegova 3ola v casu vojne vihre na
Balkanu pogorela, strokovni izpiti so nosili popolnoma
druge nazive, kot bi sami pri¢akovali, in 3e in 3e. Zbornica
- Zveza je bolj kot kdajkoli pri¢ela opozarjati na
podcenjujo¢o normativno obravnavo zdravstvene in
babiske nege, ki sploh ni urejena, saj v nasprotju z
zdravnisko, farmacevtsko ali socialnovarstveno stroko
nima lastnega zakona, ki bi celovito in sistemsko urejal to
strokovno podrogje.

Razloge, ki so v preteklosti botrovali diskriminatorni
obravnavi zdravstvene in babiske nege in njene
stanovske organizacije, je mogoce najti v podrejenosti in
podcenjenosti stroke zdravstvene in babiske nege, ki je
kljub skokovitemu razvoju v zadnjih letih ostajala
prezrta, brez ustrezne veljave, v stalnem boju z drugimi
poklicnimi avtoritetami, ki so pogosto zatirale teznje po
razvoju njene poklicne avtonomije.

Tako tezko pricakovana pla¢na reforma leta 2008, od
katere smo si tudi zaposleni v zdravstveni in babiski negi
obetali marsikaj, je Se dodatno razvnela duhove v zvezi z
raznovrstno razporeditvijo izvajalcev zdravstvene in
babiske nege na delovnih mestih. Z zakasnitvijo smo se
priceli zavedati, kaj so bile zahteve Evropske unije, ki smo
se ji prikljucili leta 2004. Vse bolj je v ospredje prihajala
odgovornost in kompetentnost posameznika. Zlasti smo
se tega zaceli zavedati ob slehernem izvedenem
strokovnem nadzoru s svetovanjem in posredovanju
ugotovitvenih zapisnikov, ki so razkrivali marsikatero
sistemsko, organizacijsko in kadrovsko neustreznost.

Se glasneje smo priceli opozarjati, da je treba
pristopiti k izdelavi Studije potreb po kadru v
zdravstveni in babiSki negi in prouditi vse
izobrazevalne programe zdravstvene nege na
srednjem in visoko strokovnem izobrazevanju. Med
izobrazevalnimi programi, zlasti med Stevilom ur
strokovnih vsebin, skupaj s prakti¢nim usposabljanjem,
obstajajo namrec velike razlike, posebej na srednjesolski
ravni.

Vendarle pa smo ljudje ostali enaki - a ne isti. Kot vse
kaze, smo sledili napredku, znanju, spremembam in ob

tem rasli ter se spreminjali tudi sami. Medgeneracijsko
sozitje naj bi bilo v tem tisocletju menda tisto, ki nas
lahko resi iz trenutne situacije. Vrednote, ki smo jih v
nekem drugem druzbenem sistemu dokaj dobro osvojili,
so na najvedji preizkusnji. Mnogi, ki smo jim v zadnjih
letih nudili psihosocialno podporo in pomo¢ ob nasilju
na delovnem mestu, so na lastni kozi obcutili zlorabo
moci nadrejenih. In to v poklicu, katerega poslanstvo je,
poleg najvecje mere znanja in pripravljenosti, pomagati
drugemu, tudi empatija, solidarnost, preprosto
¢lovecnost.

Biti in ostati ¢lan Zbornice — Zveze ni le ¢ast in ni le
placilo mesecne ¢lanarine. Zagotovo je poleg
zdruzevanja na profesionalni ravni tudi krepitev polozaja
poklica medicinske sestre, babice, zdravstvenega
tehnika, bolni¢arja ... Tako kot pravijo: prav od
najsibkejsega ¢lena v verigi je odvisno, kako moc¢na bo in
kaj bo lahko potegnila, premaknila. Ugodnosti, ki jih
prinasa clanstvo, niso zanemarljive, le izkoristiti jih je
treba tako na krovni (zvezno-zborni¢ni) kot drustveni
ravni. Zaposleni na Zbornici — Zvezi in vsi nasi tesni
sodelavci tako v regijskih strokovnih drustvih kot
strokovnih sekcijah, ki delo opravljajo v svojem prostem
casu, Se vedno »dihamo in ¢utimoc s stroko in nasim vec
kot 85-letnim stanovskim zdruzenjem. Se bolj smo
prepricani: ¢e kdaj, potem je zdaj pravi cas, da se
zdruzimo in dokazemo, da edino enotni lahko
dosezemo, da smo in moramo biti enakopraven
partner v sistemu zdravstvenega varstva. Da s tem, ko
cenimo sami sebe, cenimo drug drugega in tudi na$
poklic. Le tako nas bodo priznavali in cenili tudi drugi, pa
naj bodo strokovnjaki drugih poklicnih skupin, tisti, ki
nam rezejo pogaco, celo politiki, predvsem pa tisti, za
katere opravljamo svoje poslanstvo.

V Zelji, da bomo zmogli prebroditi nesoglasje, ki je bilo z
nekim razlogom zagotovo umetno ustvarjeno in je
videti vecje, kot je v resnici (kar je tudi normalen del
medosebnih odnosov), zagotavljamo, da smo na
Zbornici - Zvezi ves ¢as z najvecjo mero strokovnosti in
tudi ¢lovec¢nosti opravljali vse statutarne naloge in prav
tako tudi javna pooblastila. Se naprej si bomo prizadevali
za strokovni, osebni in karierni razvoj slehernega ¢lanain
¢lanice. Se naprej bomo glasno opozarjali na
nepravilnosti in pomanjkljivosti, vezane na razvoj stroke,
vklju¢ujo¢ zdravo kriticni odnos tudi do zdravstvene
politike, ¢e bomo ocenjevali, da ta skodi razvoju in
ugledu stroke, s tem pa posredno vpliva tudi na varnost
in kakovost zdravstvene in babiske nege.

Spostovane clanice in ¢lani, cenimo naso pripadnost
in nase delo - na vseh podrogjih, na vseh ravneh, z
vsemi osvojenimi znanji, ne glede na stopnjo
izobrazbe, ne glede na to, v kateri regiji delujemo ali
zivimo ... Vsi smo na svojih delovnih in druzbenih
mestih (pre)potrebni. Vsak zase in vsi skupaj smo
trenutno tisti, ki odlocamo o marsicem pomembnem
za danes in tudi za jutri, za naSe zanamce. Zato se
enkrat hvala za vso podporo in zaupanje. m
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DELO ZBORNICE - ZVEZE

Dogodki na Zbornici — Zvezi v juliju in avgustu 2012

Monika AZzman

Zadnji dnevi avgusta, pred zakljuckom redakcije, so Se kako vroci. Ni¢ manj niso bili v mesecu juliju. Takrat so se nekateri se
pripravljali na najvedji Sportni dogodek, ki se dogodi le vsake stiri leta, olimpijske igre. Drugi, ki se menjajo pogosteje kot na Stiri
leta, so pripravljali nove zakonske podlage. Po tehtnem razmisleku so se odlocili, da se preko poletnih dni morda uskladijo. Usklajeni
smo bili zagotovo vsi, ki smo iskreno navijali za vse nase Sportnike, Se zlasti tiste, ki so naso deZelo na poletnih olimpijskih igrah v
Londonu uvrstili na 42. mesto med 85 dobitniki medalj, glede na 3tevilo prebivalcev, pa na ve¢ kot zavidljivo $esto mesto. Se en
dokaz, da Slovenke in Slovenci zmoremo marsikaj, ce je le dovolj volje in vioZzenega veliko trdega dela. So se pa scenaristi velikega
spektakla posredno dotaknili tudi zdravstva in v posebni vloZek vkljucili preko 300 bolniskih postelj. Po otvoritveni slovesnosti so le
te romale v Tunizijo. Kako ironicno, mar ne. Nekje med Sportnim in politicnim vzdusjem so potekale tudi dejavnosti na Zbornici -

Lvezi.

2. julij

Sestala se je Komisija za specialna znanja.

5. julij

Na podlagi poteka odlo¢be o podelitvi javnih pooblastil zdnem
4. 5. 2012 je potekala na Ministrstvu za zdravje predaja
dokumentacije, ki ste jo izvajalci zdravstvene in babiske nege
posredovali na Zbornico — Zvezo po omenjenem datumu. Vse
prispele listine so bile predane tako v fizi¢ni kot digitalni obliki.
Vse, ki ste nam listine posredovali, smo o predaji tudi obvestili.
5. julij

Sestale so se ¢lanice organizacijskega odbora za pripravo 17.
bienalne mednarodne konference medicinskih sester v
primarnem zdravstvenem varstvu otrok in mladine »School
Nurse, ki bo potekala od 22. do 26. julija 2013 v Ljubljani. O

aktivnostih in moznosti sodelovanja vas bomo sproti obvescali.
Vljudno vabljeni Ze danes, da tudi sami aktivno sodelujete.

5. julij

Vodstvo in predstavnici Zbornice — Zveze, ki pokrivata podro¢je
informatike v zdravstveni in babiski negi (Gordana Lokajner in
Gordana Njeni¢), smo se sestali s Slovenskim drustvom za
medicinsko informatiko. Dr. Drago Rudl, eden klju¢nih
strokovnjakov tega drustva, ki se je s pobudo obrnil na Zbornico
- Zvezo za sodelovanje, je navzolim predstavil dokument
»lzhodisca za izdelavo nacionalne strategije zdravja na daljavo,
ki ga je pripravilo omenjeno drustvo. Prisotni smo bili enotni, da
je zadeva zanimiva in da takSne pobude in kon¢no tudi kaj
realiziranega na podrocju e zdravja, tudi v zdravstveni in babiski
negi ¢im prej potrebujemo. Dogovorili smo se, da svoj delez v
dokumentu pripravi tudi zdravstvena nega. Delo bomo
nadaljevali v septembru.

5. julij
V prostorih Zbornice — Zveze so se na redni seji sestale ¢lanice

IzvrSilnega odbora Sekcije medicinskih sester v enterostomalni
terapiji.

10. julij
Sestanek Castnega razsodii¢a |. stopnje.

11. julij

Na 5. redni seji so se sestali ¢lani Upravnega odbora Zbornice -
Zveze in obravnavali naslednji dnevni red:

1. Pregled in sprejem zapisnika 2. seje UO Zbornice - Zveze z
dne 30.5.2012

2. Pregled in sprejem zapisnika 3. izredne seje UO z dne 12.
6.2012

3. Pregled in sprejem zapisnika 4. izredne seje UO zdne 21. 6.
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2012
4. Sprejem zapisnikov 3. in 4. korespondencne seje UO
5. Porocilo o aktivnostih:
a) 25. Izredna skupscina Zbornice - Zveze
b) Sestanki, vezani na deregulacijo poklicev v zdravstveni negi
¢c) Porotilo s sestanka na MZ z dne 5.7.2012
d) Porocilo s sestanka s Slovenskim drustvom za medicinsko
informatiko
6. Pobude in predlogi
a) Imenovanje organizacijskega in strokovnega odbora 9.
kongresa zdravstvene in babiske nege Slovenije 2013
b) Izobrazevanje funkcionarjev Zbornice Zveze
¢) Sodelovanje Zbornice Zveze z zunanjimi izvajalci
d) Prevod mota 12. maj 2013

e) Imenovanje programskega in organizacijskega odbora za
konferenco »School nurse 2013«

17. julij
Clani Uredniskega odbora Obzornika zdravstvene nege so na
svoji 7. redni seji obravnavali novo prispele ¢lanke, pregledali
izdano drugo Stevilko in pripravljali gradivo za naslednjo.
Dogovorili so se tudi za aktivnosti glede promocije ¢asopisa.

31. julij
Delovni sestanek vodstva Zbornice - Zveze (predsednica,
podpredsednik, izvrina direktorica), kjer smo obravnavali tekoce
zadeve, vezane na sklepe izredne skupscine, polletno finan¢no
poslovanje ter aktualne dogovore z Ministrstvom za zdravje.

13. avgust

Na Ministrstvu za zdravje so se z drzavno sekretarko mag. Brigito
Cokl in njenimi sodelavci sestali izvréna direktorica in odgovorna
oseba za upravno pravne zadeve Zbornice — Zveze Ursa Bolta. Na
operativnem sestanku so bile teme razgovora vezene na
izvajanje aktivnosti izobrazevanja, ki je bistvenega pomena za
vse, ki jim zZe tece licen¢no obdobje. V tem trenutku so vsa
vprasanja usmerjena v licen¢no vrednotenje izobrazevanj tako
teh, ki jih izvajajo strokovne sekcije in regijska strokovna drustva,
kot zavodi v okviru rednih internih izobrazevanj in drugih
zunanjih izvajalcev. Dogovorili smo se, da izobrazevanja
nemoteno potekajo dalje. Predvidoma naj ne bi bili vsebinsko
spremenjeni do sedaj veljavni pravilniki, vezani na register in
licenco izvajalcev zdravstvene in babiske nege, izobraZzevanja pa
naj bi v prihodnje licen¢no vrednotilo Ministrstvo za zdravje.
Ponovno je bilo izpostavljeno Se nereSeno vprasanje
zobotehnikov, ki ze 20 in vec¢ let delajo na delovnih mestih
zobozdravstvenih asistentov. Zbornica - Zveza je ministrstvo ze
veckrat opozorila na njihov nedorecen status. V zvezi z njihovim
polozajem ponovno ni bil sprejet noben dokoncen dogovor.



14. avgust

Delovni sestanek glavne in odgovorna urednice Utripa o pripravi
aktualnih tem za Utrip, delnih rezultatih ankete in sanacijskih
ukrepih za zmanjsanje stroskov priprave in tiska ter s tem
povezane postnine Utripa.

14. avgust

Sestala se je delovna skupina za pripravo Zakona zdravstvene in
babiske nege.

22, avgust

Po predhodnem dogovoru je bil na Zbornici — Zvezi s strani
odgovornih oseb z Ministrstva za zdravje opravljen pregled
dejanskega stanja gradiva, ki je pri nas nastajalo v okviru javnih
pooblastil. Odgovorne osebe z Ministrstva za zdravje smo
seznanili z na¢inom fizi¢ne in elektronske hrambe vseh listin, ki
ste nam jih v zadnjih petih letih posredovali vsi, ki ste oddali
vloge za vpis v register, pridobitev veljavne licence, oddajali
individualne vloge za licen¢no vrednotenje in drugo. Ministrstvo
bo najprej prevzelo gradivo s statusom »vloge v reSevanju«. Kdaj
bodo priceli z reSevanjem postopkov, ni znano. V predzadnjem
tednu je bil v javno razpravo posredovan Pravilnik, s katerim naj
bi prenehali veljati do sedaj veljavni pravilniki, ki urejajo podrocje
registra in licenc v zdravstveni in babiski negi.

22. avgust

Sestanek oZjega vodstva Zbornice Zveze - aktualna dogajanja in
priprave na naslednjo sejo Upravnega odbora Zbornice - Zveze v
septembru.

S poletnim dopustniskim vzdusjem so bile nekoliko manj
aktivne tudi komisije in delovne skupine. A zagotovo ne za
dolgo. Tako kot vsako leto bo tudi letosnja jesen delovna in
aktivna in koledar se Ze polni. Smo se pa vsi, ki skrbimo za
informiranost nasih ¢lanic in ¢lanov zavedali, da je bila
zadnja Stevilka glasila dvojna in smo zato vse aktualne
novice sproti objavljali na nasi spletni strani. V Zelji, da
izrazite svoje predloge, smo vas pozvali tudi k izpolnjevanju
ankete, vezane na vsebino glasila Utrip. Vsem, ki ste anketo
izpolnili, se zahvaljujemo. Se je ¢as tudi za vaso idejo ali
pobudo.

Manj kot obicajno je bilo v poletnih dneh tudi elektronske in
klasicne poste, tudi telefonskih klicev. Vecina prejetih
vprasanj se je navezovala na javna pooblastila. Vsem smo
pojasnili, da je v tem trenutku na tem podrocju v drzavi
nastala pravna praznina.

Po vseh zapletih in viharju v medijih, da je v zdravstveni negi
vse narobe in da smo vsi sprti med seboj (»Spri in vladaj«) kot
tudi javni diskreditaciji v medijih, izredni skupscini, kjer se je
predsednica Zbornice - Zveze odloc¢ila, da preveri zaupanje
¢lanstva v vodenje organizacije (in dobila popolno podporo),
ob mnogih pismih, ki smo jih prejeli z Ministrstva za zdravje,
si zelimo bolj mirne, a $e kako ustvarjalne jeseni. Sicer pa se
v drzavi napoveduje vroce politi¢no, gospodarsko in socialno
dogajanje.

Kljub vsem dogodkom smo z opozarjanjem na nepravilnosti
vendarle dobili nazaj predstavnika zdravstvene nege v
Zdravstvenem svetu. Zelimo si, da bi bilo ugibanj o
potrebnosti in pomembnosti regulacije vseh zaposlenih v
zdravstveni negi konec, ne nazadnje nas je pri tem podprla
tudi Evropska federacija nacionalnih organizacij medicinskih
sester (EFN).

Lep zacetek jeseni vsem skupaj. STOPIMO in DRZIMO
SKUPAJ. m

DELO ZBORNICE - ZVEZE

Razpis Sekcije medicinskih
sester in babic

Na podlagi 13. in 15. ¢lena Pravilnika o delu strokovnih
sekcij Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije in v skladu s Pravilnikom o
volitvah in imenovanjih Zbornice — Zveze je izvrsni odbor
Sekcije medicinskih sester in babic, dne 27.6.2012 sprejel
sklep, da razpise volitve za predsednika in ¢lane izvrSnega
odbora sekcije.

Izvrsni odbor razpisuje volitve za naslednja mesta:
1. PREDSEDNIK/PREDSEDNICA SEKCIJE (1 mesto),
2. CLANI IZVRSNEGA ODBORA SEKCIJE (8 mest).

OBRAZLOZITEV

Mandat predsednika in ¢lanov izvrsnega odbora traja od
novembra 2012 do novembra 2016, tj. stiri leta, v skladu s
pravilnikom o delu strokovnih sekcij Zbornice — Zveze.

Rok za prijavo kandidatov je do 25.10.2012 do 12.00 ure.

Volilna komisija bo po navedenem roku izdelala kandida-
cijsko listo za predsednika in ¢lane izvrSnega odbora. Na
volilno listo se uvrstijo kandidati, ki izpolnjujejo razpisne
pogoje in pravocasno vlozijo pisno kandidaturo.

Volilna seja bo potekala 16. 11. 2012, po strokovhem
izobrazevanju v Ljubljani.

V skladu s Pravilnikom Zbornice — Zveze mora kandidat/ka
izpolnjevati naslednje pogoje:

- da je zaposlena medicinska sestra, babica ali zdravstveni
tehnik,

- da je ¢lan/ica Zbornice - Zveze najmanj deset let,
« ima ugled v strokovni javnosti.

Kandidati morajo k vlogi predloziti:

- zivljenjepis s poudarkom na dosedanjih drustvenih ali
strokovnih aktivnostih,

« program dela strokovne sekcije za 4 letni mandat.

Kandidati naj naslovijo vlogo na naslov:
Volilna komisija Sekcije ms in babic
Kandidatura za predsednico Sekcije ms in babic

Predsednica Sekcije medicinskih sester in babic
Anita Prelec
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Zbornica-Zveza opozarja na diskriminacijo stanovske organizacije in
stroke zdravstvene in babiske nege ter ponuja nekatere resitve
problematike »doizobrazevanja« srednjih medicinskih sester oz.

zdravstvenih tehnikov

Andrej Vojnovic

V luci nedavnih dogodkov smo na Zbornici-Zvezi Zeleli opozoriti Varuha clovekovih pravic RS na diskriminatoren polozaj Zbornice-
Zveze, ki se nanasa na normativno ureditev poloZaja in pristojnosti, ki jih ima le-ta v primerjavi z drugimi sorodnimi zbornicami, na
diskriminatorno obravnavo predstavnika zdravstvene in babiSke nege v Zdravstvenem svetu, ki je bila uvedena s sprejetjem
Pravilnika o spremembi Pravilnika o Zdravstvenem svetu (Uradni list RS, 5t. 48/2012) ter na neenako obravnavo, ki jo je bila delezna
Zbornica-Zveza ob poteku in posledicni nepodelitvi javnih pooblastil.

Zbornica-Zveza desetletje in ve¢ neuspe$no opozarja na

podcenjujo¢o normativno obravnavo zdravstvene in babiske
nege, ki sploh ni normativno urejena, saj v nasprotju z
zdravstveno, farmacevtsko ali socialno-varstveno stroko nima
lastnega zakona, ki bi celovito in sistemsko urejal to strokovno
podrogje.
Zbornica-Zveza je Varuhu ¢lovekovih pravic na njegovo zaprosilo
posredovala tudi nekatere mozne reditve, ki se nanasajo na
problematiko »doizobrazevanja« srednjih medicinskih sester oz.
zdravstvenih tehnikov, ki so 3olanje koncali v razli¢nih sistemih
izobrazevanja.

Razloge, ki so v preteklosti botrovali diskriminatorni obravnavi
zdravstvene in babiske nege in njene stanovske organizacije, je
mogoce najti v »podrejenosti« in »podcenjenosti« stroke
zdravstvene in babiske nege, ki je kljub skokovitemu razvoju v
zadnjih letih (uvajanje zahtevnih terapevtskih pristopov in visokih
tehnologij v zdravstveni obravnavi, prenos aktivnosti z zdravnika
na diplomirano medicinsko sestro, uvedba referencnih ambulant,
zvisanje izobrazbene ravni zaposlenih kot posledice razvoja stroke
in sprejetja zavezujoce direktive 2005/36/ES) ostajala prezrta, brez
ustrezne veljave, v stalni borbi z drugimi poklicnimi avtoritetami, ki
so pogosto zatirale teZnje po razvoju njene poklicne avtonomije.
Razlogi, ki botrujejo aktualnim oblastvenim in medijskim
napadom na Zbornico-Zveze, na njeno vodstvo in na zdravstveno
in babisko nego, ki jih na tako grob in avtoritaren nacin Zbornica-
Zveza ni nikoli doZivela v vsej 85 letni zgodovini, niso znani.

Vecina zbornic, ki delujejo na podro¢ju zdravstva in socialnega
varstva, je organiziranih kot pravnih oseb javnega prava, saj
izvrSujejo javno kontrolo nad strokovno prakso svojih ¢lanov in so
ustanovljene po volji zakonodajalca. Tako delovanje in pristojnosti
Socialne zbornice ureja Zakon o socialnem varstvu (Ur.l. RS, st.
54/1992 s spremembami in dopolnitvami), delovanje Zdravniske
zbornice Slovenije ureja Zakon o zdravniski sluzbi (Url. RS, st.
98/1999 s spremembami in dopolnitvami), delovanje Lekarniske
zbornice pa Zakon o lekarniski dejavnosti (Ur.l. RS, $t. 36/2004).
Zbornica-Zveza v nasprotju z ostalimi zbornicami na podro¢ju
zdravstva in socialnega varstva ni pravna oseba oz. institucija
javnega prava, ampak zasebnopravno zdruzenje, katere delovanje
temelji le na prostovoljni in svobodni dejavnosti njenih ¢lanov,
navkljub nespornemu pomenu in vlogi, ki jo imata zdravstvena in
babiska nega na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti in
zdravstvenega varstva. Dejstvo, da Zbornica-Zveza po volji

\/aruha ¢lovekovih pravic smo opozorili na dejstvo, da

zakonodajalca, kljub obstoju javnega interesa, ni uvrs¢ena med
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pravne osebe javnega prava, po drugi strani pa so socialna,
zdravniska in lekarniska zbornica institucije javnega prava, katerih
dolocitev v zakonu opravicuje javni interes, pomeni neenako in
diskriminatorno obravnavo.

Najbolj nazoren primer diskriminacije na normativni ravni je
gotovo sprejetje Pravilnika o spremembi Pravilnika o
Zdravstvenem svetu (Uradni list RS, $t. 48/2012). Zakon o
zdravstveni dejavnosti (Url. RS, $t. 9/1992 s spremembami in
dopolnitvami, v nadaljevanju ZZDej) v 75. ¢lenu doloca, da se
Zdravstveni svet oblikuje pri ministrstvu, pristojnem za zdravije, iz
predstavnikov zdravstvene stroke, iz vrst svetnikov, visjih
svetnikov, fakultetnih uciteljev in drugih priznanih strokovnjakov s
podrocja zdravstvenega varstva, zdravstvene ekonomike in
organizacije zdravstvenega varstva.

V nasprotju z dolocili 75. ¢lena ZZDej zdravstvena in babiska nega
kot del zdravstvene stroke v Zdravstvenem svetu ni ve¢ ustrezno
zastopana, saj Pravilnik o spremembi Pravilnika o Zdravstvenem
svetu zastopanost vseh treh najpomembnejsih strok v
zdravstvenem sistemu opusca, ko doloca, da osem ¢lanov iz vrst
visjih svetnikov, svetnikov, fakultetnih uciteljev in drugih
strokovnjakov s podro¢ja zdravstvenega varstva zastopa vse tri
ravni zdravstvenega varstva, od strok pa zgolj medicino in
farmacijo, zdravstvene in babiske nege pa ne. Pravilnik o
spremembi Pravilnika o Zdravstvenem svetu sicer doloca, da
minister za zdravje kot ¢lana zdravstvenega sveta imenuje tudi
vsakokratnega predsednika strateskega sveta, pristojnega za
zdravstveno in babisko nego, ki se ustanovi kot posvetovalni
organ ministra na podro¢ju zdravstvene in babiske nege. Vendar
omenjeni ¢lan Zdravstvenega sveta, ki naj bi zastopal zdravstveno
in babisko nego, ne predstavlja stroke zdravstvene nege, prav tako
pa ni imenovan iz vrst visjih svetnikov, svetnikov, fakultetnih
uciteljev in drugih strokovnjakov s podro¢ja zdravstvenega
varstva, marvec gre za internega predstavnika ministrstva.

Iv.

Hkrati je Zbornica-Zveza opozorila na neenakopraven odnos
Ministrstva za zdravje RS ob poteku javnih pooblastil Zbornici-
Zvezi, ki ga ni_ mogoce zaslediti v_odnosu do drugih zbornic,
katerim so bila podeljena javna pooblastila na podlagi zakona ali v
skladu z zakonom. Minister za zdravje je ob poteku javnih
pooblastil Zbornici-Zvezi junija 2012 veckrat javno izjavil, da ne bo
podelil javnih pooblastil Zbornici-Zvezi, saj ne zaupa njenemu
vodstvu. Ocitki, ki jih je minister naslovil na Zbornico-Zvezo, pa se
v nicemer ne nanasajo na vodenje javnih pooblastil, saj je minister
$e marca 2012 v svoji odlocbi $t. 014-24/2011 z dne 23. 3. 2012
sprejel pobudo Zbornice-Zveze za podelitev javnega pooblastila




zbornici oz. strokovnemu zdruzenju s podro¢ja zdravstvene in
babiske nege, pri tem pa je svojo odlocitev utemeljeval z
argumentom, da je podelitev javnega pooblastila Zbornici-Zvezi
utemeljena tako s staliS¢a varstva javnega interesa kot tudi
racionalne rabe premozenja.

Minister za zdravje Zbornici-Zvezi ni podelil javnih pooblastil,
Ceprav je le-ta izpolnjevala vse zakonske pogoje, dolo¢ene v 87. e
¢lenu ZZDej. Namesto pri¢akovane strokovne utemeljitve, zakaj
npr. podelitev javnih pooblastil Zbornici-Zvezi, kljub izpolnjevanju
vseh zakonskih pogojev, ob upostevanju dolocil ZZDej ni mogoca,
je minister nepodelitev javnih pooblastil opraviceval z
neresni¢nimi in zavajajo¢imi trditvami (npr. neresnicne izjave
ministra za zdravje o dosezenih prihodkih Zbornice-Zveze, ki so
bile tako dale¢ od resnice, da je bilo Ministrstvo za zdravje RS
primorano dne 15. 6.2012 na svoji spletni strani objaviti uradno
opravi¢ilo z naslovom »Opravicilo za nenamerno napacno
navajanje podatkov o prihodkih Zbornice«), ki vec¢inoma sploh
nimajo nobene zveze z javnimi pooblastili, ampak se nanasajo na
delovanje Zbornice-Zveze kot strokovne krovne organizacije
zdravstvene in babiske nege, ki deluje kot zasebnopravni subjekt
v skladu z zakonom o drustvih in v katere odlo¢itve se minister ne
sme spuscati, saj pomeni bodisi nedopusten oblastveni pritisk na
stroko zdravstvene in babiske nege, bodisi nedopusten pritisk na
delovanje Zbornice-Zveze kot drustva, nad katerim minister za
zdravje, kolikor ne gre za izvajanje javnih pooblastil, nima
pristojnosti.

V.

Na Ministrstvu za zdravje so veckrat priznali, da sistema strokovnih
nadzorov, kot ga je v okviru javnih pooblastil izvajala Zbornica-
Zveza, glede na visoko strokovnost in njihovo zahtevnost, zlasti
zaradi nacina izvedbe strokovnih nadzorov, pri katerih je nadzorna
komisija Zbornice-Zveze ne le presojala strokovno usposobljenost
in strokovnost ravnanja posameznega izvajalca zdravstvene in
babiske nege, ampak tudi ustreznost delovanja in organiziranja
zdravstvene in babiske nege v zdravstvenih zavodih, ni izvajala ne
Zdravniska zbornica Slovenije in ne druga sorodna zbornica.

In e minister za zdravje stroki zdravstvene in babiske nege
odvzema mozZnost izvajanja strokovnih nadzorov s svetovanjem,
Ceprav so ti bistveni del profesionalne kontrole nad lastno stroko
in_pomenijo odgovornost lastni profesiji, zdravstveni ali_drugi
ustanovi, pacientom in javnosti, se isti minister dogovarja z
Zdravnisko zbornico Slovenije o ustreznejsih pristojnostih za
nadzor nad delom zdravnikov, ki bodo vkljucevali tudi moznost
nadzora nad posameznimi vrstami zdravljenja (vir: Delo, 24. 7.
2012, ¢lanek z naslovom Do jeseni Se vse po starem, potem pa....).
Po mnenju Zbornice-Zveze gre za eklatanten primer diskriminacije
ne le Zbornice-Zveze, ampak celotne stroke zdravstvene in
babiske nege.

Ker je Zbornica-Zveza edina zbornica na podro¢ju zdravstva, kateri
javna pooblastila, kljub izpolnjevanju vseh zakonskih pogojev niso
bila_podeljena, je Zbornica-Zveza utemeljeno opozorila na
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izobrazevalnimi programi, zlasti med Stevilom ur strokovnih
vsebin, skupaj s prakti¢nim usposabljanjem, obstajajo namrec
velike razlike. Dijaki, ki so se npr. leta 1978 vpisali v srednjesolski
izobrazevalni program, so imeli kar 3.766 ur strokovnih vsebin in
prakti¢nega usposabljanja v primerjavi z dijaki, ki so se npr. leta
1993 vpisali v izobraZevalni program za zdravstvenega tehnika
in so imeli zgolj 1.540 ur strokovnih vsebin in prakti¢nega
usposabljanja.

b. Medicinske sestre s srednjesolsko izobrazbo in zdravstveni
tehniki bi morali imeti zagotovljeno moznost, da se vpisejo na
izredni Studij zdravstvene nege, kjer bi se jim dosedanja
izobrazba in delo v zdravstvenem sistemu skupinsko in
individualno priznavala v obliki zmanjsevanja ur klini¢ne prakse
(do 50%), opraviti pa bi morali obveznosti na predmetih (izpiti).
Programe »doizobrazevanja« bi pripravile visoke Sole skupaj s
stroko zdravstvene in babiske nege.

c. Srednjim medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom je
potrebno zagotoviti, da jih bo delodajalec po zaklju¢ku
dodiplomskega Solanja razporedil na ustrezno delovno mesto
diplomirane medicinske sestre oz. diplomiranega zdravstvenika.

d. Zaradi sprejetja Zakona za uravnotezZenje javnih financ (Uradni
list RS, $t. 40/2012) so moznosti za financiranje izobrazevanj s
strani zdravstvenih zavodov omejene, zato je toliko
pomembneje, da Ministrstvo za zdravje pristopiti k ¢rpanju
nepovratnih sredstev iz evropskih strukturnih skladov, na
podlagi katerih bi bilo omogoéeno nadaljnje brezpla¢no
izobraZevanje srednjih medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov.

ViL.

Posebej bi Zeleli izpostaviti, da je bil eden od ocitkov ministra za
zdravje vodstvu  Zbornice-Zveze sistem  strokovnega
izobrazevanja, v skladu s katerim mora izvajalec zdravstvene ali
babiske nege, ki mu je bila podeljena licenca, za podaljsanje le-te
v sedemletnem obdobju zbrati dolo¢eno Stevilo licen¢nih tock na
podlagi strokovnega izobrazevanja in izpopolnjevanja, ki ga
organizira bodisi Zbornica-Zveza ali pa druge pooblas¢ena fizicna
ali pravna oseba.

Zbornica-Zveza pri organiziranju strokovnih izobrazevanj in
izpopolnjevanj za podaljsanje licence izvajalcem zdravstvene in
babiske nege ni oblikovala sistema, ki bi se kakorkoli razlikoval ali
odstopal od sistema izobrazevanj, ki ga imajo organizirane druge
zbornice na podro¢ju zdravstva. Velja nasprotno. Pravilnik o
licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiske nege
(Uradni list RS, st. 24/2007) dolo¢a pogoje in postopek za
podelitev, podaljsanje in odvzem licenc izvajalcem v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege, skups¢ina Zbornice-Zveze ga je
izdala v soglasju s tedanjim ministrom za zdravje Andrejem
Bru¢anom in je v veliki meri povzet po Pravilniku o zdravniskih
licencah (Uradni list RS, 5t. 109/99, 107/00, 45/02, 44/04, 136/06), ki
ga je Zdravniska zbornica Slovenije sprejela leta 1999.

Nobenega utemeljenega razloga ni_ mogoce naijti, razen oditne

diskriminatoren odnos ministra za zdravje in njegovega

diskriminacije Zbornice-Zveze, zakaj je sistem strokovnih

ministrstva.

VI.

Zbornica-Zveza je oblikovala stalis¢a in mozne resitve, ki se
nanasajo na problematiko »doizobrazevanja« srednjih
medicinskih sester oz. zdravstvenih tehnikov, ki so 3olanje koncali
v razli¢nih sistemih izobrazevanja. Glavni poudarki posredovanih
stalis¢ Varuhu ¢lovekovih pravic so naslednji:

a. Potrebno je pristopiti k izdelavi Studije vseh izobrazevalnih

izpopolnjevanj in izobrazevanj, ki ga je vzpostavila Zbornica-
Zveza, sporen in nesprejemljiv, sistem strokovnih izobrazevanj in
izpopolnjevanj za podaljsanje licence, ki ga organizirajo druge
zbornice s podro¢ja primerljivih strok, pa dopusten in nesporen.
Ministrstvo za zdravje ni nikoli navajalo, da je sistem izobraZevanj
pomanjkljiv in neustrezen, prav tako ni nikoli podalo kakrsnekoli
predloge njegovih sprememb ali izboljsav.

Zbornica-Zveza Ze desetletje in ve¢ neuspesno opozarja na
diskriminatorno in podcenjujo¢e normativho obravnavo

programov zdravstvene nege na srednje strokovnem
izobrazevanju - V. stopnja izobrazbe, s posebnim poudarkom na

zdravstvene in babiske nege, ki sploh ni normativno urejena,
saj v nasprotju z zdravstveno, farmacevtsko ali socialno-

preucitvi Stevila ur izobrazevanja splosnih vsebin in Stevila ur

varstveno stroko nima lastnega zakona, ki bi celovito in

strokovnih vsebin skupaj s prakti¢nim izobrazevanjem. Med

sistemsko urejal to strokovno podroéje. m

UTRIP09/12| 9



DELO ZBORNICE - ZVEZE

) Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
\ Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
.,
Nacionalni center za strokovni, karierni in osebnostni razvoj medicinskih sester in babic pri Zbornici - Zvezi

vabi k oddaji izvleckov za

9. kongres zdravstvene in babiske nege Slovenije,
ki bo potekal 9. in 10. maja 2013 predvidoma v Novem mestu

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

Obelezili bomo svetovni dan medicinskih sester 12. maj, ki bo v svetu potekal pod geslom
»DOSTOPNOST IN ENAKOST«
in 5. maj - svetovni dan babic, ki bo ponovno potekal pod motom

»SVET POTREBUJE BABICE ZDAJ BOLJ KOT KDAJKOLI«.

Tematsko vodilo predstavlja moto kongresa.
Na podlagi usmeritev s strani ICN smo oblikovali tematske sklope:

- kakovost in varnost zdravstvene obravnave,
«» sooblikovanje zdravstvene politike,
« praksa za prakso,
- izobrazevanje in raziskovanje,
« partnerstvo z uporabniki,
« moralni in eti¢ni vidiki stroke v luci sodobnosti.

Vase izvlecke pricakujemo do 30. oktobra 2012, na elektronski naslov informacije@zbornica-zveza.si.
Navodila za pisanje izvle¢kov so objavljena na nasi spletni strani.
Obvestilo o sprejetju boste prejeli na svoj e-naslov do 20. decembra 2012.
Prijazno vabljeni k sodelovanju.

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

Hvalezni vam bomo, ¢e informacije delite s svojimi sodelavkami in sodelavci, kolegicami in kolegi
na svojih delovnih mestih.

Programski odbor:
Darinka Klemenc, Suzana Majcen Dvor3ak, mag. Tamara Stemberger Kolnik,
mag. Andreja Kvas, Anita Prelec, Ksenija Pirs.

Organizacijski odbor:

Monika AZzman, Miha Okroznik, Boja Pahor, JoZe Prestor, JoZica Resetic.

Darinka Klemenc
predsednica Zbornice — Zveze
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DELO ZBORNICE - ZVEZE

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

"

Nacionalni center za strokovni, karierni in osebnostni razvoj

medicinskih sester in babic pri Zbornici - Zvezi " L3
NAJAVLJA SCHOOL NURSE
17. BIENALNO MEDNARODNO KONFERENCO ol W &
MEDICINSKIH SESTERV PRIMARNEM ¢

ZDRAVSTVEN EM VARSTVU OTROK IN MLADINE 17th Biennial School Nurse International Conference

Ljubljana, Slovenia

Ljubljana, Slovenija, 22. do 26. julij 2013 22th - 26th July 2013

»Moc za spremembe -medicinske sestre bomo v prvi vrsti zdravstvenega sistemac
»lzboljSajmo kakovost zivljenja - priblizajmo se otrokom in mladini«

Pedagosko-didakticni pristopi v zdravstveni vzgoji
Raziskovanje, izzivi in spremembe na podrocju zdravstvene vzgoje otrok in mladostnikov
Promocija zdravja
Zobozdravstvena vzgoja in preventiva
Pasti odrascanja (dusevno zdravje, nasilje, tvegana vedenja, odvisnosti)
Specificna obravnava otrok in mladostnikov (otroci s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi,
otroci s posebnimi potrebami, depriviligirane skupine otrok...)

www.sniconference2013.org

VABLJENI K ODAJI IZVLECKOV.
INFORMACIJE IN TERMNI BODO OBJAVLIJENI NA SPLETNI STRANI

> S

Deelovna Skupina 2a
Menasilie v Zdravstveni Ak
Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi Drustvo SOS telefon za Zenske in otroke — Zrtve nasilja
Svetovalni telefon za osebe z izkusnjo nasilja na delovhem mestu

031722333
vsak torek, od 17. do 20. ure

Telefonsko svetovanje je anonimno in zaupno. Namenjeno je osebam, ki:

- so zrtve nasilnih dejanj na delovnem mestu,

- imajo izkusnjo spolnega nadlegovanja ali nadlegovanja zaradi osebne okolis¢ine: invalidnosti, zdravstvenega
stanja, starosti, politicne, etni¢ne ali verske pripadnosti, istospolne usmerjenosti ... ,

- imajo izkusnjo besednega nasilja, podcenjevanja in omalovazevanja,

- prezivljajo sistemati¢no psihi¢no nasilje in ponizevanja,

- so na delovnem mestu socialno izlo¢ene in diskriminirane,

- na delovnem mestu nimajo zagotovljenega dostojanstva in varnosti,

- so zaradi izku$nje z nasiljem v stiski in potrebujejo pomoc,

- bi rade ustavile nasilje, ukrepale ali pomagale sodelavki/sodelavcu, pa ne vedo, kako.

POKLICITE NAS, POSKUSALI VAM BOMO POMAGATI!
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Ministrstvo za zdravje
G. Tomaz Gantar
Minister za zdravje
Stefanova 5

1000 Ljubljana
Slovenija

Bruselj, 19. julij 2012

EFN

Podpora Evropskega zdruzenja organizacij medicinskih sester (EFN) v
zvezi z deregulacijo srednjih medicinskih sester v Sloveniji

Spostovani gospod minister,

V Evropskem zdruzenju medicinskih sester (EFN) smo bili
obvesceni o vasem nedavnem predlogu za spremembe
sistema regulacije zdravstvenih poklicev, vklju¢no s
srednjimi medicinskimi sestrami.

EFN je glas medicinskih sester na ravni EU. Sestavljajo ga
nacionalna zdruzenja medicinskih sester iz 34 evropskih
drzav, nas cilj pa je zagotavljati visoko kakovostno in
pravi¢no zdravstveno dejavnost v EU s strateskim
prispevanjem k razvoju ucinkovitih, usposobljenih in
motiviranih medicinskih sester. Predlagane spremembe in
njihove posledice vzbujajo zaskrbljenost, saj bodo
neposredno vplivale na kakovost in varnost zdravstvene
nege.

Po nasem mnenju je dolznost medicinskih sester in
nacionalnih zdruzenj medicinskih sester, da si prizadevajo
za odprto varnostno kulturo v izobrazevanju, ki spodbuja
varno delovno okolje in visoko kakovostno oskrbo
pacientov, kar pa zahteva nenehno izobrazevanje in
strokovno usposabljanje, saj je le tako mogoce kljub ostrim
omejitvam financnih sredstev resevati probleme, ki
nastajajo zaradi demografskih sprememb in posledi¢no
povecanih potreb po zdravstveni negi.

Zato v celoti podpiramo naso ¢lansko organizacijo,
Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zvezo
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki mo¢no nasprotuje
poskusom deregulacije poklicev, ki so del zdravstvene in
babiske nege, saj to vodi k poslabsanju varnosti in
kakovosti zdravstvenih storitev. Hkrati v celoti podpiramo
tudi ohranitev sistema regulacije, ki poziva k izobrazevanju,
usposabljanju, poklicnemu napredku in strokovni
usposobljenosti zdravstvenih delavcey, kar je izrednega
pomena za visoko kakovostno in varno zdravstveno nego.
Kot slovenskega ministra za zdravje vas torej pozivamo, da:
- ohranite obstojeci sistem licenciranja za vse zdravstvene
delavce, vklju¢no s srednjimi medicinskimi sestrami;

- vkljucite vse predstavnike zdravstvene in babiske nege v
Sloveniji v katero koli odlocitev, ki se nanasa na sistem
zdravstvenega varstva.

V upanju, da bo izid za vse kar najbolj pozitiven, vas lepo

pozdravljamo. m

S spostovanjem,

Paul de Raeve
Generalni sekretar EFN

Zascita evropskih zdravstvenih delavcev pred potencialno nevarnimi okuzbami

EFN poudarja pomen izvajanja direktive 2010/32/ES na svetovni dan hepatitisa

Po letih intenzivnega lobiranja v Evropski komisiji in Evropskem
parlamentu je junija 2010 zacel veljati zakonodajni predlog o zas¢iti
evropskih zdravstvenih delavcev pred potencialno nevarnimi
okuzbami zaradi poskodb z iglami ali drugimi ostrimi medicinskimi
instrumenti. Ceprav se bliza 1. junij 2013, datum polne uveljavitve
predloga, so ukrepi za zascito pred poskodbami zaradi vbodov z
injekcijskimi iglami, ki bi jih bilo ve¢inoma enostavno prepre(iti, Se
vedno nezadostni.

Dan pred svetovnim dnevom hepatitisa so v Uppsali na Svedskem
potekale mirne demonstracije za ozavescanje o stevilnih $e vedno
neevidentiranih primerih poskodovanih zdravstvenih delavcev. Po
ocenah naj bi bilo na deset tisoCe zaposlenih brez zadostne zascite
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pri delu in njihove poskodbe nikoli niso bile evidentirane.

Z zacetkom veljavnosti direktive je bila ustanovljena Evropska
mreza za biolo$ko varnost, katere cilj je izboljsati varnost pacientov
ter zaposlenih v zdravstvu in drugih poklicih. Ce Zelimo kar najbolje
uporabiti razpoloZljiva sredstva za preprecevanje ostrih poskodb,
je treba poleg investiranja v varnostno opremo s pomocjo novih
nacinov usposabljanja za preprecevanje tveganja tudi ucinkovito
vkljuciti zdravstvene delavce.

EFN v ludi bliznjega roka uveljavitve poziva EU, naj proaktivno
podpre drzave clanice in evropske zdravstvene delavce. Sredstva
socialne kohezije so primerna finan¢na podpora za ucinkovito
izvajanje Direktive o ostrih poskodbah. m



Novice iz EFN - sporocilo predsednice

Spostovani ¢lani in sodelavci EFN,

EFN je bil v preteklih tednih zelo uspesen pri lobiranju, saj smo
sodelovali v pozitivnih razpravah in dosegli dobre rezultate. V
zvezi s posodobitvijo Direktive 36 smo imeli z Evropsko komisijo
in Evropskim parlamentom nekaj zelo intenzivnih razprav na
temo nasih predlogov za spremembo Direktive, Se zlasti tistih, ki
se nanasajo na spremembo pogoja za sprejem medicinskih
sester z 10 na 12 let predhodne splosne izobrazbe. Poslanci
Evropskega parlamenta, s katerimi smo se sestali, so izrazili
naklonjenost in soglasje z nasim staliS¢em. Evropska poslanka
Bernadette Vergnaud, porocevalka odbora IMCO, je 12. julija 2012
v Parlamentu predstavila tudi porocilo na to temo.

Glede na razli¢ne pobude s podroc¢ja znanj in vescin, ki jih izvaja
Evropska komisija, smo bili zelo veseli novice, da je bil EFN
imenovan za strokovnega sodelavca referen¢ne skupine za
podro¢je zdravstva in socialnega dela v okviru klasifikacije
evropskih spretnosti, kompetenc in poklicev ESCO (European
Skills/Competences, qualifications and Occupations), ki je del
pobude »New Skills for New Jobs« (Nova znanja in spretnosti za
nova delovna mesta) s ciljem ustvariti skupni jezik med trgom
dela (povprasevanje/ponudba) in sistemom izobrazevanja/

Zahvala za donacijo

6T

usposabljanja po vsej Evropi. Clani izvrsnega odbora smo se 25.
junija srecali s Katrien Van Der Kuylen, predstavnico Generalnega
direktorata za zaposlovanje/ESCO, in menimo, da je klasifikacija
ESCO prednostna naloga za EFN, saj bo dokon¢no opredelila
definicijo medicinske sestre in drugih zdravstvenih delavcey,
vklju¢no z zdravstvenimi tehniki.
Izvr$ni odbor je 25. junija na svojem zadnjem srecanju razpravljal
o nekaterih klju¢nih tockah, ki bodo predstavljene na naslednji
generalni skupscini EFN 4. in 5. oktobra v Luksemburgu. Izvrini
odbor je potrdil kon¢no verzijo statuta in internega pravilnika
EFN, ki vam bo kmalu poslana v pregled, nato pa jo mora
ratificirati Se generalna skupscina. Tema naslednje okrogle mize
bo »Najboljse prakse na podro¢ju akreditacije zdravstvenih
sistemovg, obravnavali pa bomo tudi skupno pobudo za
kakovost in varnost (Joint Action on Quality and Safety), v katero
je vklju¢en tudi EFN. Clani EFN bodo obves¢eni o rezultatih
Studije izvedljivosti, ki poteka na Evropskem institutu za raziskave
v zdravstveni negi, organizirali pa bomo tudi predstavitev
najnovejsih dognanj na podro¢ju poskodb z ostrimi predmeti.
Zelim vam prijetno in sprod¢eno poletno vzdusje. m

Unni Hembre, predsednica EFN

V poletnih mesecih se je pisarna Zbornice — Zveze po zaslugi donatorjev ProlocoMedico in Star 2000
pridruzila seznamu mnogih imetnikov avtomatskega defibrilatorja.

V prihodnjih mesecih bomo skupaj z donatorji pripravili tudi prikaz uporabe avtomatskega defibrilatorja za
zaposlene v celotni stavbi kjer se nahaja nasa pisarna in s tem prispevali k ozave$canju in pomembnosti
ucinkovitejse samopomoci laikov v kriti¢nih situacijah. Stekle bodo tudi vse aktivnosti, da bo stavba
»Saturnusa« zabelezena med javno dostopne tocke opremljene z defibrilatorjem.

Hvala nasim zunanjim strokovnim sodelavcem za dragoceno darilo.

Monika AZzman dipl.m. s., izvrsna direktorica

Specializirana prodajalna
z medicinsko tehni¢nimi
pripomocki

Zivlenje v gibanjn.

DICO

Hrvatski trg 1
1000 Ljubljana
Tel.: (01) 439 83 00

www.proloco-medico.si
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INTERVJU

Pogovor z Zdenko Kramar, predsednico Razsirjenega strokovnega

kolegija za zdravstveno nego

VprasSanja postavljali Darinka Klemenc in Biserka Marolt Meden

Zdenka Kramar, diplomirana medicinska sestra, pomo¢nica direktorja za podrodje zdravstvene nege in oskrbe v SB Jesenice od leta
2011 predseduje Razsirjenemu strokovnemu kolegiju za zdravstveno nego (v nad. RSKZN). To najvisje posvetovalno telo ministra za
zdravje je bilo v zadnjih letih zelo aktivno. Redno so se sestajali in pripravljali in obravnavali pomembne teme.

-

W v
A

Kaj Stejete za poseben dosezek v delu RSKZN?

V zadnjih letih smo obravnavali, potrdili in sprejeli dokumente, ki
so za ZN izrednega pomena, med te sodijo tudi poklicne
aktivnosti in kompetence anestezijskih medicinskih sester,
poklicne aktivnosti v patronazni zdravstveni negi, poklicne
aktivnosti zdravstvene nege na podro¢ju nefrologije, dialize in
transplantacije, poklicne aktivnosti in kompetence v ambulanti
druzinske medicine; Strategijo razvoja zdravstvene nege in
oskrbe v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji za
obdobje od 2011 do 2020 (v nadaljevanju Strategija ZN) in
Slovensko kategorizacijo zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene
nege kot ustrezne metode za izracunavanje potreb po izvajalcih
zdravstvene in babiske nege v slovenskih bolnisnicah. Oba
dokumenta tako Strategija kot tudi Slovenska kategorizacija
zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene in babiske nege sta bila
predstavljena in potrjena na Zdravstvenem svetu. Aktivnho smo
sodelovali pri pripravi Aneksa h Kolektivni pogodbi za zaposlene
v zdravstveni negi o ureditvi delovnih mest in pla¢ za srednje
medicinske sestre na delovnih mestih, kjer opravljajo aktivnostiin
kompetence diplomirane medicinske sestre. Poleg tega smo
pripravili Stevilne druge dokumente in predlagali spremembe v
strategijah drugih strok — urgentna medicina, travmatologija. V
tem obdobju smo dopolnili kadrovske normative v zdravstveni
negi in oskrbi, ki so bili Ze izdelani v letu 2008 in jih ponovno
posredovali v nadaljnjo obravnavo na Ministrstvo za zdravje.
Poleg tega smo sprejeli $e veliko drugih dokumentov, ki vplivajo
na strokovni in organizacijski razvoj zdravstvene nege in so
pomembni za varno in kakovostno oskrbo pacientov.

.-'.'---- \\ i
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Lahko re¢emo, da so bili vsi dokumenti, ki ste jih priporocili
ministru v sprejetje tudi dejansko sprejeti in Ze Zivijo v
praksi?

Priporocila v zvezi s prenosom kompetenc na podro¢ju anestezije
bodo na septembrski seji sprejeti in posredovani na Ministrstvo
za zdravje v dokonc¢no potrditev. Nacrtovane spremembe so
procesi, ki potrebujejo svoj ¢as, da jih uradno zapisemo, ¢eprav je
praksa dejansko Ze marsikje zelo blizu sprejetih usmeritev.
Minister Marusi¢ je imenoval delovno skupino za pripravo
Strategije razvoja zdravstvene nege in oskrbe v sistemu
zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji za obdobje od 2011
do 2020 ( v nadaljevanju Strategija ZN).Kot sem Zze omenila je bil
dokument uspe3no predstavljen na Zdravstvenem svetu. Clani
so se je z njim strinjali in ga potrdili, priporocili so le, da
dopolnimo podro¢je izobrazevanja s pregledom situacije po
drugih drzavah, kar smo tudi Ze naredili.

Stalna delovna skupina RSKZN za Slovensko kategorizacijo
zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene in babiske nege je pripravila
dokument, v katerem je kot ustrezno metodo za izratunavanje
potreb po izvajalcih zdravstvene in babiske nege v slovenskih
bolnisnicah opredelila kategorizacijo zahtevnosti bolnisni¢ne
zdravstvene in babiske nege. Dokument je bil sprejet na 5. seji
Zdravstvenega sveta v letu 2011.

Po narocilu MZ (to je bila ena od stavkovnih zahtev v stavki
medicinskih sester leta 2011) smo v delovni skupini RSKZN
pripravili gradivo Primerjava kategorizacije zahtevnosti
bolnisni¢ne zdravstvene in babiske nege slovenskih bolnisnic za
leta 2010, 2011, 2012 in ¢akamo na nadaljnje usmeritve in



dokoncanje gradiva za kadrovske normative v zdravstveni negi in
oskrbi. Glede na rezultate v tem trenutku v Sloveniji primanjkuje
priblizno 20 odstotkov kadra v ZN. Primanjkuje predvsem
diplomiranih medicinskih sester — 18 odstotkov. V nekaterih
zdravstvenih zavodih pa Ze prikazujejo presezke zdravstvenih
tehnikov. Dokon¢no oblikovanje in potrditev kadrovskih
normativov je klju¢nega pomena za normalizacijo dela v
zdravstveni negi in oskrbi.

Kaksna je danes viloga RSKZN v odnosu do ministra in v
odnosu do novoimenovanega Strateskega sveta za ZN?
Natan¢nega odgovora $e nimam. Ministra sem zaprosila za
pogovor in iz njegovega kabineta so me obvestili, da bo sestanek
konec avgusta ali v zacetku septembra.

Od sestanka pri¢akujem veliko, predvsem pa usmeritve za
delovanje RSKZN v odnosu do Strateskega sveta za ZN.

Ministrstvo za zdravje se je odlocilo, da licenciranje srednjih
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ni potrebno. Kaj
menite o tem?

Menim, da to ni modra odlocitev. Znanje danes zelo hitro zastari,
zato sem prepricana, da vsi v zdravstveni negi potrebujemo
izobrazevanje in vsezivljenjsko ucenje. Tudi zdravstveni
tehniki/tehniki zdravstvene nege potrebujejo izobrazevanja,
obnavljanje znanja, pridobivanje novih znanj in licenciranje je
dober sistem ali dobra pot k zagotavljanju ustreznega
izobrazevanja. Licenciranje omogoca tudi enostavno vodenje
strokovnega razvoja na osnovi pridobljenih licen¢nih toc¢k za
posameznega zaposlenega. Na podlagi tega lahko ustanove
pripravijo nacrt potrebnih izobrazevanj za dopolnitev matrik
znanja, ki so pomembno orodje za menedzment v ZN in skupaj
z zaposlenim nacrtuje njegov nadaljnji razvoj usposabljanja in
izobrazevanja.

Brez licenciranja bodo zdravstveni tehniki drugi v vrsti za
izobrazevanje, njihovo izobrazevanje ne bo vec sistemsko
urejeno, ampak bo bolj stihijsko in neorganizirano. Jasno je tudi,
da drzava brez sodelovanja stroke ne more licencirati nikogar.

Kaksno je vaSe mnenje o prenosu kompetenc?

Zagotovo ima prenos kompetenc prihodnost in to na vseh
nivojih. Danes v tujini poteka prenos kompetenc z zdravnika na
medicinsko sestro Ze na podro¢ju predpisa dolo¢enih zdravil,
predvsem kroni¢ne terapije, oblog za rane... Vsekakor bomo
temu morali slediti tudi v Sloveniji, kar pa seveda ne bo prav
lahko. Nekaj sprememb so naredili na podrocju anestezije,
vendar se je tudi v tem primeru kar veliko zatikalo. Vsekakor je
potrebno doseci dogovor in sodelovanje med medicino in
zdravstveno nego in opredeliti mozna podro¢ja oz. aktivnosti,
kjer bi lahko prislo do prenosa. Vendar je za prenos potrebno
doizobrazevanje, dodatno usposabljanje, specializacija. Pred-
pogoj pa je zakonska ureditev - torej urejena zakonodaja, ki bo to
omogocala. Potrebujemo Zakon o zdravstveni negi in
nedopustno je, da ga Slovenija Se nima, saj ga imajo Ze vse drzave
bivse Jugoslavije in tudi v okviru EU bi tezko nasli drzavo, ki
takega zakona $e nima.

Je timsko delo potrebno in je prisotno na vseh nivojih v
zdravstvenem sistemu?

Nedvomno je timski nacin dela nujen, ¢e ho¢emo zagotavljati
kakovostno in varno obravnavo pacientov. Medicinska sestra
mora imeti moznost, da se enakopravno vklju¢i in aktivno
sodeluje v procesu celotne oskrbe pacienta. Njeno poznavanje
pacienta omogoca, da zdravniku posreduje pomembne

INTERVJU

podatke za nadaljnjo obravnavo in odlocitve o nacinu in poteku
zdravljenja. Ce je v timu dovolj ¢ustvene inteligence,
komunikacije in dobra organizacijska kultura, timsko delo zivi. Na
mikro nivoju timi zelo dobro delujejo, a Ze na organizacijskem
nivoju oddelka tim ne deluje vec tako, kot si zelimo. Hitro pride
do izrazene mocne hierarhije in nepriznavanja dolocenih
strokovnih skupin. Pri tem se lahko vprasamo, kdo pri tem najvec
izgubi? Verjetno vsi poznamo odgovor, da je to pacient. Vsekakor
bi morala biti prioriteta vsakega zavoda, da pri¢ne aktivnosti za Se
boljsi razvoj timskega sodelovanja.

Kako iskreno spregovoriti o napakah?

Prizadevati si moramo za uvajanje kulture varnosti in v praksi
uvesti in uporabljati nekaznovalni pristop, ¢e do napake pride. O
napakah se moramo pogovarjati, da se ne ponovijo. Nikoli ne
obdolzimo posameznika, ampak dejanje. Vprasati se moramo,
zakaj je do tega prislo in ne, kdo je napako naredil. Nihce ne dela
napak namerno, vendar smo vsi ljudje in lahko se nam zgodi, da
jo naredimo. Seveda mora potem slediti sistemski pristop
reSevanja in izvesti moramo ukrepe, ki bodo preprecili, da do take
napake ne bi vec¢ prislo. Nikoli ne smemo spradevati, kdo je
naredil napako, ampak, zakaj se je to zgodilo? Uvajanje kulture
varnosti bi moral biti eden najpomembnejsih strateskih ciljev
posameznega zdravstvenega zavoda.

Kaksen je vas recept za uspesno vodenje zdravstvene nege v
bolnisnici?

Ze 11 let sem glavna medicinska sestra bolnidnice in imam res
kar nekaj izkusenj z vodenjem. Zagotovo je najbolj pomembno
dobro sodelovanje in spostovanje sodelavcev tako v okviru
vodstva bolnisnice kot tudi vodilnih medicinskih sester in ostalih
sodelavcev. Jasni cilji in strategija, ki so sprejeti in dogovorjeni v
sirSem timu, so zagotovilo za uspeh. Dobra komunikacija
marsikdaj prepreci slabo voljo, ki je posledica premajhne
informiranosti. Stejejo tudi lastni zgledi: kar govoris, tudi delaj.
Torej vodenje z zgledom. Vsekakor pa to ni vedno lahko doseci.
Lahko pa trdim, da brez dobrega sodelovanja motiviranih kolegic
Kolegija sluzbe zdravstvene nege ne bi bili tako uspesni.
Zavedam se, da sam ne mores narediti veliko, skupaj lahko
naredimo vse.

Kako ocenjujete ugled zdravstvene nege oziroma medicin-
skih sester v nasi druzbi?

Osebno menim, da ima zdravstvena nega velik ugled pri
pacientih, ki velikokrat izrazajo priznanje zdravstveni negi. Tudi v
anketi o0 mnenju pacientov o zdravstveni oskrbi, zaposleni v
zdravstveni negi dosegamo najvisjo oceno na vseh ocenjevalnih
podrogjih. Res pa je, da zdravstvena nega nima ustreznega mesta
v zdravstveni politiki in tudi pri zdravnikih ne. Ce pogledam malo
nazaj, moram povedati, da smo bile medicinske sestre bistveno
ve¢ vklju¢ene in ve¢ prispevale k zdravstveni politiki v ¢asu
ministrovanja ministra Dusana Kebra, ki je intenzivho podpiral
razvoj kakovosti v zdravstvu in je prepoznal potencial
medicinskih sester in ga tudi vkljucil v aktivnosti Ministrstva za
zdravje. Zdravstveno nego je zelo dobro razumela tudi ministrica
Zofija Mazej Kukovic. V ¢asu svojega ministrovanja se je veckrat
sestala z vodilnimi medicinskimi sestrami in upostevala nase
mnenje. Prav tako je imenovala skupino, ki je pripravila predlog
kadrovskih normativov v zdravstveni negi in oskrbi.

Mislim, da bi se morale medicinske sestre tudi same bolj vkljuciti
v politicno delovanje in bi potem lazje dosegle zastavljene cilje.
Tako pa je nase delovanje na podro¢ju zdravstvene politike zelo
sibko oz. ga velikokrat sploh ni in nas ni slisati. m
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Pogovor z Vesno Rugel;

Zakaj ste se odlocili za poklic medicinske sestre?

Pravzaprav ne vem, na to vprasanje nisem znala odgovoriti niti na
sprejemnem intervjuju pred sprejemom v srednjo zdravstveno
Solo. Morda imam to v genih — moja prababica po mamini strani je
bila vaska babica, prababica po ocetovi strani pa bolniska
negovalka v klini¢nih bolnicah (danasnji UKC Ljubljana).

Sicer sem pa kot cisto majhna puncka rekla, da »bom, ko bom
velika, otroska zdravnica«. In ker sem prva generacija, ki jo je
»doletelo usmerjeno izobrazevanje«, sem se po koncani osnovni
Soli vpisala v srednjo zdravstveno Solo. Potem pa sem v casu
Solanja spoznala, da sta medicina in zdravstvena nega razli¢ni vedi
in da je delo medicinske sestre tisto, ki me privlaci. Zdelo se mi je,
da se zdravnik ukvarja le z boleznijo, medicinska sestra pa z ljudmi.
In tako sem ostala v zdravstveni negi, tudi po tem, ko so zaradi
tezav po operaciji o¢esa nekateri menili, da bi bilo bolje, da se
prekvalificiram. Pa sem 3la Studirat zdravstveno nego in se »na
novo« naucila delati...

Kje ste koncali Solanje?
Srednjo zdravstveno Solo sem koncala v Ljubljani, Visoko 3olo za
zdravstvo pa v Izoli.

Katera je bila vasa prva zaposlitev?

Ze mesec pred zaklju¢kom srednje 3ole sem na Ginekolodko
kliniko v Ljubljani odnesla prosnjo za zaposlitev. Tam so me
sprejeli najprej za cas pripravnistva, potem pa zaposlili za
nedoloc¢en ¢&as. Zelela sem si delati v porodnistvu, $e najraje z
novorojencki, saj v porodni blok kot zdravstvena tehnica nisem
mogla. A ko sem opravila strokovni izpit, so srednje medicinske
sestre potrebovali na operativnem oddelku. Tako sem pristala v
ginekologiji in tam tudi ostala.

Kaksen nasvet bi danes dali nekomu ob pricetku poklicne
poti?

V dajanju nasvetov nisem ravno uspesna. Najbrz tudi zato ne, ker
jih sama najpogosteje nisem rada sprejemala, zlasti ne pri
pomembnih, Zivljenjskih odlocitvah, raje sem do zakljucka prisla
sama. Tako $e vedno mislim, da je najbolj prav, ¢e se odlo¢amo po
obcutku, ne po pameti. In vsak naj se za poklic odlo¢i s srcem, naj
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ga (ne)moznost zaposlitve, razni prepiri, politi¢ne igrice pri tem ne
ovirajo. Ce si res pravi za izbran poklic, bo§ v njem uspe3en in
zadovoljen. Seveda pa to pomeni, da ob zaklju¢ku formalnega
izobraZzevanja »ne sme$ zaspati, ampak mora$ nenehno
spremljati novosti, pa tudi sam veliko prispevati za napredek
stroke. In predvsem (ali pa najbolj pomembno): ne le poslusaj,
ampak slisi Zelje in potrebe pacientov in z njimi in za njih delaj
tako, kot bi Zelel, da bi drugi delali s tabo in za tebe. Zal je v nasem
poklicu véasih Ze tako, da tega ne zmores$ (pa Ceprav ne mislis
slabo), dokler sam ne postanes pacient...

0d koga ste na poklicni poti najvec pridobili?

Kar nekaj ljudi je bilo, vseh profilov. Zelo veliko (morda celo vse)
sem se naucila od svojih starejsih, zdaj ze upokojenih kolegic,
predvsem od Anke Zibert, pa seveda od »prve 3efice« Vide
Kamensek. Ne smem izpustiti nasih zdravnikov, ki so medicinske
sestre zelo cenili, spostovali in vzpodbujali — pokojna prim. Plesko
in prim. Omahen, prof. Kralj, prof. Lukanovi¢, pa nasa upokojena
internistka prim. Megli¢eva in ostali. V tistih ¢asih smo imele
srednje medicinske sestre, predvsem na Ginekoloski kliniki, zelo
veliko kompetenc in odgovornosti, za kar pa smo potrebovale
tudi veliko znanja. Ker takrat ni bilo interneta, pa tudi precej manj
dostopnih izobrazevanj kot danes, smo znanje pridobivali
predvsem od zdravnikov in z izmenjavo izkusenj med seboj. Tako
kot je napredovala medicina, je napredovala tudi zdravstvena
nega. In s sodelavkami smo zelele biti vedno poleg. Edino, za kar
mi je kar malo Zal je, da svojega dela in znanja nismo predstavljale
tudi navzven.

Poznamo vas kot aktivistko oziroma funkcionarko sindikata
Pergam. Kaj vas je vodilo, da ste se odlocili za sindikalni boj?
To ni bilo nacrtno, v to me je kar nekako potegnilo. Spomnim se,
da sem Ze od nekdaj tezko »brzdala svoj jeziks, ¢e se mi je zdelo,
da se komu godi krivica. Tezko razumem tudi vedno vecjo
nesolidarnost med ljudmi, socialno razslojevanje, povecevanje
razlik med delavci in vodji.... In v ¢asu vedno vecjih sprememb se
mi je zdelo, da bi moral sindikat glasneje zastopati svoje ¢lane, jim
povrniti vsaj del odvzetih pravic in tudi dostojanstva. Pa sem to
tudi povedala svojim predstavnicam na Ginekoloski kliniki. In tako
sem bila, ko je predsednici pred mano potekel mandat, najprej
izvoljena za predsednico Sindikata KC na Ginekoloski kliniki UKC
Ljubljana, kasneje Se za predsednico Konference bolnicarjev, ZT,
MS in fizioterapevtov pri Sindikatu KC. Sindikat KC je zavodski
sindikat, Florence, katerega predsednica sem, pa je poklicni
sindikat, ki zastopa zaposlene v zdravstveni negi. In oba sindikata
sta del KSS Pergam.

Pa saj sta si zdravstvena nega in sindikalizem v osnovi precej
podobna. Medicinske sestre smo zagovornice pacientov,
sindikalisti pa delavcev. Medicinske sestre pomagamo pomoci
potrebnim, sindikalisti pa ravno tako - le podrodji se razlikujeta.

Menite, da potrebujemo Zakon o zdravstveni negi?

Sama nisem prista$ zakonov »za vse in vsako malenkost«. Poplava
zakonov me pravzaprav bega, saj se pogosto dogaja, da ne ves,
kateri zakon uporabiti. A me izkusnje ucijo, da ne drzi ni¢, kar ni
napisano v zakonu. In po tej logiki Zakon o zdravstveni negi
potrebujemo. Morda je to priloznost, da enkrat dokonéno
uredimo tudi trenutno verjetno najvecji problem v zdravstveni
negi - poklic medicinske sestre. S tem ne mislim le razmejitev del
in nalog med SMS in DMS, ampak predvsem opredeliti vizijo
poklica - kdo je medicinska sestra, kako to postane, kaj z
zaposlenimi, ki imajo ze vec let delovne dobe in z delom



pridobljenih izkusenj. In kon¢no postavimo tako opevane
standarde in normative. Potem bomo natanc¢no vedeli, koliko,
koga in kje potrebujemo. In kaj kdo dela. In bo veljalo za vse
enako, ne bo odvisno, tako kot sedaj, od moci direktorjev, vodij
zdravstvene nege, sindikatov v zavodu. In nenazadnje bomo tudi
vedeli, koliko nas to stane. Seveda pa to ne bo mozno, ¢e ne bomo
Ze v pripravo zakona poleg Zbornice — Zveze kot stroke vkljucili
tudi sindikate in Solsko resorno ministrstvo.

Ima zdravstvena nega
politiko?

Kljub nekaterim premikom v zadnjem ¢asu menim, da ne. Ali vsaj
ne dovolj velik. Tezko sodim, kaj je temu vzrok, saj premalo
poznam ozadja. Morda pa predstavniki zdravstvene nege ne
delujejo dovolj dobro v dobro same stroke? Ali pa so premalo
aktivni oziroma prodorni? Kot slisim, klju¢ni dokumenti za
zdravstveno nego niso potrjeni niti s strani RSKZN. In ¢e se med
seboj ne znamo dogovoriti, bomo tezko dobili podporo drugih.

ustrezen vpliv na zdravstveno

Na kateri vas dosezek ste najbolj ponosni?

Na svoje tri otroke. No, to ni le moj dosezek, pri tem ima zasluge
tudi moj moz. Vsi trije so uspesni, zaenkrat Se Studentje in zelim si,
da bi bili uspesni $e naprej v zZivljenju. Ter seveda srec¢ni.

Spostovani avtorji prispevkov in oglasevalci!

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

Prispevki

Prispevki, ki bodo prispeli pozneje, bodo objavljeni v poznejsem terminu, oziroma sploh
ne, ¢e ne bodo vec aktualni ali ne bodo pripravljeni in oddani v skladu z navodili za objavo.
Prispevke bomo lektorirali. Lektorirali ne bomo najav strokovnih izobrazevanj in placanih
obvestil oziroma oglasov, razen Ce tega ne boste izrecno zahtevali.

Dovoljujemo si, da predolge prispevke krajsamo.

Prispevkov ne honoriramo.

Obvezno napisite naslov prispevka, rubriko, v kateri Zelite, da je prispevek objavljen, ime
in priimek avtorja besedila ter fotografij.

Prispevki naj bodo napisani v programu Word, pisava Ariel (12) in presledek med
vrsticami 1,5.

Zazeleno je, da prispevki niso daljsi kot 5000 znakov (oziroma 90 vrstic). Ime datoteke naj
se zacne z imenom rubrike (kamor prispevek sodi) in nadaljuje s skrajsanim naslovom.
Prosimo, da pri poimenovanju datotek ne uporabljate Sumnikov. Ce ste k prispevku
prilozili digitalno fotografijo ali dve, naj bo prispevek temu primerno krajsi.

Prispevkov, ki so bili Ze objavljeni v drugih medijih, ne bomo objavili.

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

Fotografije

Digitalne fotografije naj ne bodo del prispevkov v Wordu, ampak naj bodo oddane kot
samostojne priponke — ne v Wordu (jpg idr.). Fotografije morajo biti kakovostne, ker jih
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Kaksen bi bil vas najljubsi konec tedna?

Odklopljen od vseh skrbi in tezav. Doma, na izletu v naravi ali ob
morju, z druzino ali prijatelji, pred televizijo ali na pikniku, ob
Sportu ali plesu, odvisno od druzbe in letnega ¢asa. Pogoj — dobra
volja, smeh, brezskrbnost.

Kaksen je za vas najboljsi dopust? Ste ga ze imeli? Ga
nacrtujete?

Realno ali v sanjah? Po naravi sem nepoboljsljiv romantik. In tako
sanjarim o dopustu v kakem samotnem zalivu na pesceni plazi
kakega prelepega rajskega otoka, sama z mozem. A to so le sanje,
ki se bodo morda tudi kdaj uresnicile.

Sicer je pa najboljsi dopust tisti, na katerem se spocijes, umiris,
napolni$ baterije z novo energijo in pridobis nove ideje. In po
katerem se na delo vrnes dobre volje. Meni to bolj ali manj uspeva
na taborjenju ob morju pri nasih juznih sosedih, kamor z druzino
hodimo Ze vrsto let. V€asih so nama z mozem dopustniski ritem
narekovali otroci, zdaj, ko vedno pogosteje ostajava sama, pa si
privosciva malo rekreacije, kak izlet, prebereva nekaj knjig, pa brez
lenarjenja tudi ne gre. In sredi avgusta sva ga zakljudila... m

estil in izobrazevanj v Utripu

sicer ne homo mogli objaviti. Prosimo, da so fotografije opremljene s podnapisom
(vsebuje naj kraj, ¢as dogodka in imena oseb, ce jih ni ve¢ kot sedem) in imenom avtorja.
Podnapis naj bo sestavni del prispevka v Wordu.

Odmevi

Odmevi na prispele clanke oziroma prispevke za rubriko Prejeli smo so lahko dolgi najve¢
1500 znakov. Ce so daljsi in jih ne krajsa avtor, jih krajsa odgovorna urednica. Ne
objavljamo odmevov z Zaljivimi in neresni¢nimi vsebinami. Objavljamo samo odmeve
Clanic 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.

Brezplatno objavimo samo izobraZevanja, ki jih organizira ali soorganizira Zbornica —
Lveza (strokovne sekcije, strokovna drustva, Center za strokovni, karierni in osebnostni
razvoj, delovne skupine Zbornice — Zveze ...).

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

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

Napovedi interesnih dejavnosti strokovnih drustev

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

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

Mnenja o uredniki politiki Utripa, predloge za nove rubrike idr. sprejemamo po
elektronski posti utrip@zbornica-zveza.si.
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Razli¢nost v Evropi: vplivi na zdravstveno nego

Andreja Ljubic, Katja Pavi¢

Udelezili sva se konference z naslovom Diversity Across Europe: Implications for nursing, ki jo je organiziralo zdruZenje Sigma Theta
Tau International, Honor society of Nursing, katerega clanici sva in je potekala v mestu Cardiff v Walesu, Velika Britanija, od 12. do

14.7.2012.

prejsnjega stoletja in je svoje delovanje razsirilo na 6 zdruzen;j

v ZDA, Evropo, Azijo, Afriko, Oceanijo in Juzno Ameriko. Ta
konferenca je bila prva Evropska konferenca, ki jo je organiziralo
regionalno drustvo Upsylon Xi-at-large Chapter, Swansea
University, Cardiff University. Njegove aktivne ¢lanice so tudi
Dame June Clark, predavateljica na magistrskem studiju Univerze
na Primorskem, Fakultete za vede o zdravju, ter Joy Merrell in
Angie Kydd, predavateljici na magistrskem Studiju Visoke Sole za
zdravstveno nego Jesenice. Konference se je udelezilo 120
medicinskih sester in drugih sodelavcev iz 24 razli¢nih drzav
sveta. Teme so bile zelo zanimive in raznolike, saj so predavatelji
prihajali z razli¢nih podrocij zdravstvene nege. S kolegico sva tudi
aktivno sodelovali s predstavitvijo posterja, ki je nastal v okviru
magistrskega Studija na Fakulteti za vede o zdravju, Univerza na
Primorskem. Tema so bili razli¢ni stili vodenja ter njihov vpliv na
pojav izgorelosti pri zaposlenih v zdravstveni negi. Veliko je bilo
povedanega o izobrazevanju medicinskih sester, ki se ne
glede na bolonjski sistem, prevladujo¢ v drzavah Evropske
Unije, mo¢no razlikuje od drzave do drzave. Veliko smo

Zdruienje je nastalo v Zdruzenih drzavah Amerike v 30. letih
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izvedeli o novih pristopih aktivnega izobrazevanja v nekaterih
drzavah Zdruzenih drzav Amerike (npr. New York, West Carolina),
kjer se prek spleta povezujejo z univerzo v Lahtiju na Finskem in
univerzo v Napierju, Edinburg, Velika Britanija. Studentje
omenjenih univerz se srecujejo na skupnem portalu, kjer si
izmenjujejo strokovne ¢lanke ter obiskujejo predavanja. Spoznali
smo tudi Jill Evans, ki je ¢lanica Evropskega parlamenta za
zdravstveno politiko. Seznanjena je bila s problematiko
licenciranja slovenskih medicinskih sester in je obzalovala
dogajanje znotraj nasih meja, saj je bila zadovoljna s hitrim
napredkom in kakovostjo slovenske zdravstvene nege ter
prepoznavnostjo v svetu. Veliko pozornosti so namenili tudi
raziskovanju v zdravstveni negi ter poudarili pozitiven pomen in
spodbujanje medicinskih sester k raziskovanju, saj le rezultati
slednjega prinasajo vidno izboljsanje kakovosti zdravstvene
nege. Z raziskovanjem si razsirjamo znanje in bogatimo stroko ter
stremimo k temu, da bi zdravstvena nega temeljila na dokazih.

Domov sva pripotovali s pozitivnimi obcutki in upanjem, da se
bomo lahko 3e udelezevali stevilnih podobnih izobrazevanj. m



Reforma zdravstvenega sistema:

PREDSTAVLJAMO VAM

pred novim izkljucevanjem in razocaranjem?

Nova vlada, nova napoved reform

Branko Bregar

Slovenski zdravstveni sistem se Ze leta spopada z obcutnimi financnimi, organizacijskimi in kadrovskimi izzivi, s Stevilnimi
razvojnimi blokadami in Se vedno nerazresenim konfliktom med javnim in zasebnim. Z delovanjem zdravstva ni zadovoljen
pravzaprav nihce ve¢, ne izvajalci in Se manj uporabniki. Zaradi tega ni presenecenje, da ob vsaki novi vladi dobimo tudi napoved
reform, ki naj bi enkrat za vselej celostno in sistemsko uredile to podrocje.

Smeli nacrti in visokoletece obljube slej ko prej trcijo ob

neizprosno realnost (vse)mogoc¢nih interesnih skupin, ki
obvladujejo slovensko zdravstvo, in do zdaj nezmoznost ali
nepripravljenost ministra, da bi deloval kot uc¢inkovit in absolutni
varuh javnega interesa, tj. interesa uporabnikov, katerim je
zdravstveni sistem pravzaprav namenjen in ki ga tudi placujejo.
Verjetno ni treba razlagati, da so glavne interesne skupine v
Sloveniji $e vedno oblikovane v okviru zdravniskih organizacij,
farmacevtskih zdruzZenj in zavarovalnic, Ministrstvo za zdravje pa
naj bi predstavljalo tisti subjekt, ki naj bi skrbel za uravnotezeno
delovanje ter kakovostne in ucinkovite sistemske resitve v prvi
vrsti v imenu drzavljanov in zanje — kljub in prek interesov
najmocnejsih interesnih skupin. Ministrstvo za zdravje je tisto, ki
naj bi 3e zagotavljalo osnovne prvine nasega zdravstvenega
sistema: enakost, univerzalnost in solidarnost, dostopnost. Koliko
je pri tem uspesno, si lahko na osnovi lastnih izkusenj odgovori
vsak drzavljan.
Omenjena nezmoznost ministrstva in vsakokratnega ministra, da
preseze parcialne interese najmocnejsih, je vedno znova
pripeljala do reformnega poraza in reduciranja sprememb na
kozmeticno in volontersko ali tisto, kar je bilo nujno narediti
zaradi zahtev Evropske unije. Rezultat so stihija, sistemska
neurejenost, finan¢na iz¢rpanost in pomanjkanje razvojnega
vodstva na klju¢nih podro¢jih zdravstvenega varstva,
neucinkovitost. Od ¢asa do casa se je nasel posameznik iz
managementa ali minister za zdravje, ki se je zelel sprememb
lotiti celoviteje in bolj drzno, vendar je kmalu postal nezazelen in
je moral prekiniti s svojim delom.

Nadaljnji reformni scenarij in kon¢ni izplen sta vedno enaka.

Zdravje za vse?

Lep primer disfunkcionalnosti zdravstvenega sistema zaradi
stihijskega (ne)urejanja je organiziranost primarne zdravstvene
ravni, ki je bila nekdaj sinonim ucinkovitega zagotavljanja
zdravstvenega varstva in vzor za skandinavske drzave, danes pa je
skoraj pred razpadom. lzvajalci zdravstvenih storitev so
neenakomerno obremenjeni, dostopnost osebnega zdravnika ali
izvajalcev zdravstvene nege pa je v nekaterih predelih Slovenije
ze izredno problemati¢na. To stanje predstavlja veliko
potencialno nevarnost za zdravje in Zzivljenje izklju¢enega
prebivalstva, ki v enaki meri prispeva svoj delez za zdravstveno
dejavnost. Ceprav je znano, da bi se z u¢inkovito organiziranostjo
primarne ravni daljnoro¢no zmanjsali stroski nadaljnje
obravnave, do danes nih¢e ni celostno posegel v ta del
zdravstvene problematike. Prvi pomembni koraki pa so bili
narejeni z uvedbo referen¢nih ambulant, kjer paciente obravnava
diplomirana medicinska sestra, a tej odli¢ni praksi, po besedah
direktorja ZZZS, grozi zastoj, saj ne namerava nameniti dodatnih
sredstev za njihovo Siritev.

Preseganje kompetenc z usodnimi posledicami

Med izredno problemati¢nimi, a vedno bolj zanemarjenimi
podrogji slovenskega zdravstva, ki prav tako ogrozajo zdravje
prebivalstva, je popoln nered na podro¢ju kompetenc izvajalcev
zdravstvene nege. Ceprav se vsi nacelno zavzemajo, da morajo
biti zaposleni v zdravstveni negi primerno izobrazeni glede na
naloge, ki jih opravljajo, dejanski odnos in ukrepi govorijo
drugace. Visje izobrazeni izvajalci zdravstvene nege so pac drazji
in v lovu za prihranki se zlasti pri zasebnikih kaj rado pozabi na
primerno izobrazbo in ustrezne kompetence. Praksa ni brez
posledic, saj le priznane kompetence izvajalcem dajejo pravno
varnost v primeru zdravstvenih napak, pacientom pa najvecjo
mozno mero varnosti in kakovostne obravnave. V slovenskem
zdravstvu se tako vse pogosteje dogaja, da diplomirane
medicinske sestre brez vsakih pravnih podlag prevzemajo
kompetence zdravnika, zdravstveni tehniki pa prestopajo in
prevzemajo kompetence diplomiranih medicinskih sester. Zadnji
strokovni nadzori tragi¢nih primerov, kjer je prislo do usodnih
posledic za paciente in tudi do sodnih epilogov, so izostrili prav
vprasanje preseganja kompetenc. Ministrstvo za zdravje? Ni se
mogoce izogniti vtisu, da se tovrstna oblika varcevanja na plecih
pravne varnosti zaposlenih in varnosti ter kakovosti zdravljenja
pacientov vsaj tolerira, ¢e ze ne kar spodbuja.

Brez vizije in pod diktatom denarja

Ob nemoci Ministrstva za zdravje je ZZZS danes skorajda edina
institucija, ki izvajalce in porabnike zdravstvenih storitev e drzi
pod napetostjo z vprasanji, kot so: kolikinemu delu pravic se
bomo morali odpovedati in kaj sodi ali ne sodi v zdravstveno
kosarico pravic? Direktor zavarovalnice zdravstveni management
ves ¢as opozarja na ucinkovito vodenje in na notranje rezerve, ki
naj bi jih vsak Se imel, pri tem pa se pozablja, da so to le parcialne
resitve, ki vodijo v $e bolj zmedeno stanje. Poudariti je treba, da je
Z77S le ena od interesnih skupin, katere najvecji interes je
finan¢na vzdrznost sistema, ki pa ni nujno tudi povezan z najbolj
higieni¢nim ravnanjem in najve¢jo kakovostjo zdravstvene
obravnave. Spomnimo se samo zadnjih dogodkov glede razpisa
nekaterih zdravstvenih storitev najcenejsim ponudnikom, ki so
bili dokumentirani tudi v Delu (13. 5. 2012): »Operacije so namrec
dobili tudi taksni zasebniki koncesionarji, ki nimajo zaposlenih
zdravnikov in drugih kadrov, nimajo ustreznih prostorov in ne
opreme za operacije in ne zagotavljajo nujne medicinske pomodi,
¢e se med operacijo kaj zaplete /../« Vedno ve¢ja stihija na
podro¢ju zdravstvenega varstva in samovoljno obnasanje
najmocnejSega subjekta postavlja drzavljane v potencialno
nevarne okolis¢ine, ¢esar pa drzava, katere ustavna naloga je
skrbeti za zdravstveno varstvo, nikakor ne bi smela dovoliti.

Politika izkljucevanja
Prepletanje razlicnih interesov je lastno vsem zdravstvenim
sistemom, ki v razvitem svetu ob demografskih dejavnikih in
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razvoju tehnologije nujno razpolagajo tudi z vse ve¢jim delezem
druzbenega proizvoda. Interesno zdruzevanje in delovanje je
legitimno, ¢e mu nasproti stoji ministrstvo kot ucinkovit
zagovornik obcega in javnega in ¢e so v procese oblikovanja
najboljSe zdravstvene politike enakopravno vkljuceni vsi
udelezenci. V Sloveniji nam spodrsne tudi pri drugem pogoju, saj
prihaja v zadnjem c¢asu do sistematicnega izrivanja in
izklju¢evanja najvecje skupine zaposlenih v zdravstvu -
zaposlenih v zdravstveni negi. Praksa se nadaljuje in celo
zaostruje z novo vlado, ki je imenovala novo sestavo
Zdravstvenega sveta kot osrednjega telesa za dolocanje
zdravstvenih programov. Med 18 (!) ¢lani ni bilo niti enega, ki bi bil
strokovnjak s podro¢ja zdravstvene nege. V javnih polemikah se
je izoblikoval konflikt med Zbornico zdravstvene in babiske nege
ter ministrom za zdravje. Konflikt je v zgodovini nase mlade
drzave presegel vse dosedanje konflikte, ki so se kdajkoli
izoblikovali med katerokoli stanovsko zbornico v zdravstvu in
ministrstvom za zdravje. Niti v preteklosti, ko je bila Zdravniska
zbornica najbolj izpostavljena zaradi vrste domnevnih
nehigieni¢nih postopkov pri obravnavanju svojih ¢lanov ter pri
porabi svojih sredstev, ni Ministrstvo za zdravje niti enkrat na tak
nacin in tako ostro odreagiralo do dela zaposlenih, ki jih
pravzaprav samo zastopa. In ne gre pozabiti, da so bile
medicinske sestre, tako s srednjo kot visoko izobrazbo, v
preteklosti skoraj edini generatorji razvoja kakovosti v
slovenskem zdravstvenem sistemu. Zgolj tako ravnanje in
spodbujanje nasprotij daje misliti, da je pravzaprav problem ali
interes nekje drugje, ki pa ga bo prihodnost 3e razkrila.

Dolocitev nove sestave Zdravstvenega sveta je jasen znak, kaj naj
bi bile prioritete in kaj lahko pricakujemo od reform. Telo, ki naj bi
odlocalo o najbolj bistvenih zadevah, sistemskih resitvah in novih

PRIDOBIVAMO NOVA ZNANJA

programih ter je najpomembnejSe svetovalno telo ministra za
zdravje, znova povsem obvladujejo skoraj izklju¢no najmocnejse
skupine v sistemu zdravstvenega varstva, Ceprav obstojeci Zakon
o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) dopusca in celo predpisuje
sodelovanje pristojnih zbornic in drugih subjektov, med katere
nedvomno sodijo tudi zaposleni v zdravstveni negi. Pravilnik o
zdravstvenem svetu Se natancneje doloca sestavo in od strok
eksplicitno omenja le medicino, farmacijo in zdravstveno nego. Z
imenovanjem predstavnika zasebne zavarovalnice namesto
dosedanjega predstavnika ZZZS kaze morebitno smer, ki jo je
zacrtala politika.

Nameravana politika izklju¢evanja in konflikta je lahko za
prihodnost napovedanih reform pogubna. Vse drzave, ki so
izvedle ucinkovite reforme zdravstvenega varstva, so slej ko prej
spoznale, da je vkljucevanje zdravstvene nege ne samo zazeleno,
ampak preprosto nujno, saj nobena reforma brez sodelovanja
najve¢jega dela zaposlenih ne more zaziveti. Na to v svojih
publikacijah vseskozi opozarja tudi Evropski observatorij za
zdravstvene sisteme in politike (European Observatory on Health
Systems and Policies), ena izmed vodilnih organizacij na podro¢ju
analiz dinamik zdravstvenih sistemov v Evropi. V delu Human
Resources for Health in Europe, ki so ga izdali leta 2003, tako zelo
jasno dolocajo dve klju¢ni skupini zaposlenih v zdravstvenem
sistemu, ki sta najbolj (so)odgovorni za uspesno izvedbo reform
zdravstvenega varstva: zdravnike in zaposlene v zdravstveni negi.
Brez sodelovanja teh dveh skupin reforme sistema zdravstvenega
varstva preprosto ni mogoce izvesti. Kot kaze nova sestava
Zdravstvenega sveta, se pri nas te lekcije kljub ponavljanju zal 3e
nismo naucili. Obsojeni na ponavljanje (ne)reformnega scenarija
z zacetka ponavljamo prvi razred vedno znova. m

Obisk Centra za cisticno fibrozo (CF) na Danskem

Majda Ostir, Katja Korenin

Cisticna fibroza je najpogostejSa avtosomna recesivna holezen. Prizadene vec organskih sistemov in vodi v napredujoco okvaro pljuc
s posledicno dihalno nezadostnostjo, moteno je delovanje trebusne slinavke, prizadetost jeter lahko vodi v cirozo.

Copenhagen april 2012

zdravljenja podalj3alo dale¢ v odraslo dobo, zaradi ¢esar pride
do dodatnih zapletov, kot sta sladkorna bolezen in
osteoporoza. Napoved izida bolezni doloc¢a okvara plju¢, ki so
prizadeta zaradi kroni¢nega vnetja in kroni¢ne okuzbe, zato sta
izrednega pomena zgodnja prepoznava in zdravljenje

Preéivetje bolnikov s CF se je v zadnjem ¢asu z novejsimi nacini
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prizadetosti plju¢. Z vodenjem bolnikov v CF centru, ki omogoca
multidisciplinarni nacin obravnave, je zagotovljen najbolj
optimalen nacin zdravljenja, ki pomembno vpliva na izid bolezni.
V Sloveniji je trenutno okoli 100 bolnikov, od tega 64 otrok in
mladostnikov.

V aprilu smo s kolegico Katjo Korenin in zdravnico Marino
Praprotnik obiskali bolnisnico Righospitalitet v Kbenhavnu
na Danskem. Namen je bil obisk CF centra, saj imajo zelo dobre
rezultate pri obravnavi bolnikov s cisti¢no fibrozo.

Righospitalitet je sicer univerzitetni klini¢ni center z ve¢ kot 8000
zaposlenimi in je ena ve¢jih danskih bolnisnic.

Na Danskem imajo dva CF centra, in sicer v Archasu ter v
Kébenhavnu, skupaj pa obravnavajo priblizno 300 bolnikov s CF,
od tega 100 otrok (Danska ima 5 milijonov prebivalcev).

Tako kot pri nas tudi na Danskem poteka multidisciplinarna
obravnava. Velika razlika je v casu, ki ga namenijo bolnikom, saj
povprecen ¢as ambulantne obravnave znasa 30-60 minut. Vecino
¢asa porabijo za pogovor z bolnikom in njegovimi sorodniki.
Pacienti prihajajo na ambulantni pregled enkrat mesecno, pri nas
enkrat na tri mesece. Zanimivo je, kako hitro za¢nejo s pripravo na
samostojno Zivljenje, saj so otroci po dvanajstem letu ze sami v
ambulanti, starSe poklicejo ob koncu pregleda. Mladostnike



spodbujajo k pogovoru s pomocjo preprostih letakov, na katerih
so asociacije na bolezen in zivljenje mladih na splosno: na primer
3ola, ljubezen, zdravila, bolecine, spolnost, kajenje ...

Medicinska sestra opravlja delo koordinatorja v timu, sodeluje pri
pregledih (prisotna je ves ¢as pogovora), izvaja elektronsko in
telefonsko komunikacijo z bolniki in starsi otrok. Dvakrat letno jih
naro¢i k sebi v ambulanto, kjer se pogovarjajo o obvladovanju
bolezni in zdravem nacinu Zivljenja, opravijo reedukacijo vsebin,
kot so inhaliranje, dajanje zdravil, preprecevanje okuzb, spolnost,
nacrtovanje druzine in podobno.

Bolniki s CF imajo v sputum izolirane bakterije, kot so
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Burkholderia cepacia,
Srafilokok aureus ipd. Veliko truda vloZzimo v preprecevanje
prenosa teh bakterij. V CF centru na Danskem imajo pri tem zelo
dobre rezultate. Bolniki so naroceni na preglede v razli¢nih dneh -
glede na vrsto bakterije, s katero so okuzeni. Ce potrebujejo
hospitalizacijo, so tisti z najbolj trdovratnimi bakterijami sprejeti
na epidemioloski oddelek.

V tednu dni sva imeli priloznost spoznati ambulantno in
hospitalno obravnavo bolnikov s cisticno fibrozo ter opraviti
pogovor s ¢lani CF tima. Zelo zanimiv je bil pogovor s socialno
delavko, ki nama je predstavila delovanje zdravstvenega sistema
na Danskem. Zdravljenje otrok s CF prevzame komuna (nekaj
podobnega kot pri nas obcina), ki prispeva tudi placilo za
odsotnost starsev od dela, kar pomeni, da so starsi lahko v sluzbi
od 10 do 20 ur na teden, lahko tudi manj, ¢e je otrok zelo bolan.
Delodajalec tako nima izgube, zato tudi starsi nimajo tezav zaradi
svoje odsotnosti. Socialni delavec (za podrocje pediatrije jih je bilo
v bolnici kar sedem) ima veliko vlogo pri povezovanju s komuno
in starsi oz. bolniki ter kasneje z vkljucitvijo na trg dela. Zanimivo
je, da je 40 % bolnikov s CF zaposlenih, od tega 25 % za poln
delovni ¢as, 15 % ima fleksibilen delovni urnik, 28 % jih ima
trenutno status Studenta, 30 % pa jih prejema pokojnino in niso
bili nikoli zaposleni. Bolniki s CF na Danskem lazje dobijo sluzbo,
saj njihove bolniske odsotnosti pokriva komuna, kjer Zivijo.
Najboljse izkusnje pa so prinesli pogovori z odraslimi bolniki ter
starsi otrok, ki so bili pripravljeni svoja razmisljanja in izku$nje z
boleznijo deliti z nama. Zaznali sva optimizem, predvsem pa
aktivno Zivljenje bolnikov, ki nadzirajo svojo bolezen in ne
obratno. Zagotovo je to posledica dobrih rezultatov pri
zdravljenju, pa tudi samega pogleda na zZivljenje, ki se v nekaterih
pogledih precej razlikuje od tistega, kar povedo nasi pacienti.
Zdravljenje z antibiotiki je pri bolnikih s CF zelo pogosto. Na
Danskem je to zdravljenje bistveno pogostejse kot pri nas, saj vsi
bolniki, ki imajo okuzbo s Pseudomonas Aeruginosa, prejemajo
terapijo 4-krat na leto. Pomembna razlika v zdravljenju je tudi v
tem, da obstaja moznost intravenozne terapije na domu, ki jo
izvajajo bolniki sami ter starsi otrok. To seveda ne velja za
zdravljenje v primeru hudih akutnih poslabsanj, ki potrebujejo
hospitalno obravnavo in nadzor. Paciente in stare otrok naucijo,
kako dajati venozno terapijo. To pomeni, da jih poducijo o nacinu
red¢enja antibiotikov, o odmerjanju antibiotikov, o nacinih
aplikacije (prek centralnega venskega dovoda - porta, i.v. kanala
ali direktno prek metuljcka v veno) ter o potrebnem materialu za
venozno aplikacijo. Prav tako jih poucijo o prepoznavanju
stranskih ucinkov antibiotika in pravilnem ukrepanju ob teh
pojavih. Vsaki¢ dobijo pisna navodila ter zdravila, ki jih uporabijo v
primeru anafilakti¢ne reakcije. Tak nacin zdravljenja imajo Ze 20 let
in po pogovoru z bolniki in zdravstvenimi delavci so vsi zelo
zadovoljni.

Ko se bolniku bolezen poslabsa, pride na prvo aplikacijo
antibiotika v ambulanto. Medicinska sestra pripravi ves potreben
material in antibiotike za 14 dni. Otroci in njihovi starsi prakti¢no
Zivijo “obicajno zivljenje”. To pomeni, da lahko otroci nemoteno
hodijo v 3olo oz. vrtec, odrasli pa v sluzbo.

Bolniki s CF na Danskem se zelo dobro zavedajo svoje bolezni,

—

Cakalnica CF center

vendar jo s pomocjo zdravljenja obvladujejo, kar jim omogoca
kakovostno in aktivno zivljenje. Zavedajo se omejitev, vendar
hkrati v najvecji mozni meri izkoris¢ajo svoje potenciale, kar jih
zadovoljuje v Zivljenju. Zagotovo k temu pripomore urejenost
finan¢nega dela zdravljenja, pa tudi strokovnjaki na podro¢ju vseh
multidisciplinarnih vej, ki sodelujejo pri obravnavi bolnikov s CF in
jim nudijo kar najvecjo podporo ter si zanje lahko vzamejo dovolj
¢asa za pogovor.

Z obiskom sva bili zelo zadovoljni, saj sva pridobili nove izkusnje in
znanja, ki nama bodo omogocila izboljsave pri delu v CF centru na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani. Polni idej sva tako zZe zaceli z
uvajanjem dolocenih novosti, svoje izkusnje pa sva prenesli tako
sodelavcem kot ¢lanom CF tima, pa tudi bolnikom ter njihovim
sorodnikom na srecanju, ki je potekalo na Debelem rti¢u. Obisk CF
centra na Danskem so omogocila sredstva iz raziskovalnega fonda
Sluzbe za plju¢ne bolezni Pediatri¢ne klinike in UKC Ljubljana, za
kar se lepo zahvaljujeva. m

Cestitka

19. julija 2012 je je nasa kolegica
mag. ALEKSANDRA STJEPANOVIC VRACAR,

na Ekonomski fakulteti Univerze v Ljubljani zagovarjala doktorsko
disertacijo, z naslovom "Razvoj ustvarjalnosti in inovativnosti v
velikih podjetjih s poudarkom na slovenskih podjetjih".
Ob pridobitvi akademskega naziva doktor znanosti ji iskreno
Cestitamo ter zelimo veliko uspehov pri nadaljnjem delu.

Aleksandra ponosni smo nate in tvoj izjemni dosezek.

Sodelavke in sodelavci kolektiva zdravstvene nege
Klinicnega oddelka za anesteziologijo UKC Ljub
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zdravstvenih

tehnikov
Gorenjske

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
VABI na

Tecaj nordijske hoje

Nordijska hoja je oblika hoje s palicami, pri kateri hodimo ¢im bolj naravno. To nam omogocajo posebne palice za nordijsko
hojo. Gibanje rok je taksno, kot pri hoji brez palic, le koraki so nekoliko daljsi.

Ce ste med tistimi, ki greste kdaj pa kdaj na dalj3i sprehod ali v hribe, se lahko brez pomislekov lotite tudi nordijske hoje.

DMSBZT Gorenjske vabi na 1,5 urni tec¢aj nordijske hoje. Zbrali se bomo v cetrtek, 13. septembra 2012 ob 16. uri pred
Festivalno dvorano na Bledu (nordijska hoja okrog Blejskega jezera).

Vabljeni tudi vsi, ki nordijsko hojo Ze obvladate.

Ce nimate svojih palic za nordijsko hojo, si jih boste lahko za ¢as te¢aja izposodili. Pridite v primerni $portni opremi, predvsem
obutvi. V primeru deZja tecaja ne bo, nadomestni datum bomo objavili naknadno. Tecaj bo vodila ga. Erika Povsnar.

Za ¢lanice in ¢lane drustva je tecaj brezplacen, za neclane je cena tecaja 7 EUR.
Prijavite se na e-naslovu erika.povsnar@zd-kranj.si ali na tel. 040 283 829
Prisr¢no vabljeni z Zeljo, da naredimo skupaj nekaj za svoje dobro pocutje in zdravje.

Erika Povsnar Judita Slak
Sekcija za Sportno dejavnost Predsednica DMSBZT Gorenjske

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
VABI na

Celostno odpravljanje stresa — 8 tedenski program MBSR

Tiscanje v prsih, obcutek razbijanja srca, povisan krvni tlak in nihanja krvnega tlaka ter razpolozenja, motnje srénega
ritma, tezave z zelodcem, glavoboli, nespecnost, utrujenost, pogoste okuzbe ter Stevilne druge podobne tezave in
bolezni..., problemati¢ni odnosi v druzini, na delovhem mestu, nezadovoljstvo s seboj in okolico? Morda je vsaj deloma
vzrok v potlacenih custvih, nezavednih vzorcih in avtomatizmih vedenja? Spoznajte jih, spoznajte sebe, prekinite
zacaran krog tezav in bolezni!

Program MBSR je edinstven v tem, da ponuja celoto tehnik in vaj, ki so podprte z znanstvenimi raziskavami in potrjene z
izkusnjami stevilnih posameznikov. Vodi nas v nov, drugacen, poglobljen in $irSi vpogled vase, v svoje vedenjske vzorce in
posledi¢no v zmanjsanje zdravstvenih tezav in psiholosko ravnovesje ob hkratnem ucenju Ziveti polno.

Priprava in predznanje nista potrebna. Potrebujemo le motivacijo, vztrajnost in Zeljo spoznavati izjemna prostranstva svojega
notranjega Zivljenja — in sposobnost cudenja temu.

Tecaj bo vodila asist. mag. Tjasa Subic, dr. med., spec. interne medicine, udelezenka strokovnih izobrazevanj pod vodstvom
utemeljitelja programa MBSR dr. Jon Kabat-Zinna in dr. Saki Santorellija.

Srecevali se bomo 8 tednov 1x na teden po 2 uri v prostorih Cityoga centra v Kranju (prostori stare Osrednje knjiznice nasproti
Globusa) oktobra in novembra 2012 (predvidoma cetrtek ali petek zvecer).

Stevilo udelezencev je omejeno. Prisr¢no vabljeni!
Cena 8-tedenskega programa in prispevek Drustva bosta sporo¢ena naknadno, odvisno od Stevila prijav.

Prijave sprejema Katica Zlatar na telefonsko stevilko 031 807 108, ali na e-postni naslov: katica.zlatar@klinika-golnik.si do
1.10.2012. Dodatne informacije Tja3a Subic na tel. 041 770 836.

Katica Zlatar Judita Slak
Ustvarjalne delavnice Predsednica DMSBZT Gorenjske
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Razpis za podelitev priznanja srebrni znak
in naziva castni/a clan/ica drustva v letu 2012

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor (v nadaljevanju: Drustvo), podeljuje priznanje
»Srebrni znak«, posameznici/posamezniku ali skupini za dosezke na podrocju 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 ¢lanoy, razvijanju stikov med ¢lani in med drustvi ter krepitev
vloge in pomena dela medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v regiji delovanja. Naziv »Castni/a ¢lan/ica
drustva« prejme oseba, ki je s svojim delom pomembno prispevala k uspesnemu delu drustva.

V skladu s Pravilnikom o priznanju Drustva bomo letos podelili do pet priznanj in en naziv. Priznanje Srebrni znak in naziv Castni/a
¢lan/ica drustva bo svec¢ano podeljeno dobitnicam in dobitnikom na regijski proslavi Drustva ob zakljucku leta.
Kandidatko/kandidata za priznanje in naziv lahko predlaga ¢lanica/¢lan Drustva, ki dela na podro¢ju zdravstvene ali babiske nege,
vodstvo sluzbe/dejavnosti zdravstvene ali babiske nege v zavodu ali izobrazevalni instituciji, v katerem 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 podrocju zdravstvene ali babiske nege;

- izobrazevalno delo na podrocju zdravstvene ali babiske nege;

- prispevek k promociji zdravja pacientov in

- delo v humanitarnih organizacijah in drugih drustvih.

Predlagatelji morajo poslati pisne predloge z zivljenjepisom in podrobno utemeljitvijo, najkasneje do 02.11.2012 na naslov:
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Predsednica Komisije za priznanja, ga. Milena Franki¢, Ulica talcev 9, 2000
Maribor - s pripisom »NE ODPIRAJ - SREBRNI ZNAK 2012«.

Vlog, ki bodo prispele po dolo¢enem terminu, ne bomo upostevali. Dodatne informacije dobite pri predsednici komisije gospe
Mileni Franki¢ (02-22 86 209 ali milena.frankic@zd-mb.si) oz. na spletni strani Drustva na naslovu: http://www.dmsbzt-mb.si - v
rubriki Komisija za priznanja.

Predsednica komisije za priznanja Predsednica drustva
Milena Frankic¢ Ksenija Pirs

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor
vabi, da se nam pridruzite na

TECAJU ANGLESKEGA JEZIKA

ZA ZAPOSLENE V ZDRAVSTVENI IN BABISKI NEGI,
v letu 2012 /2013.

Tecaj anglesc¢ine bo organiziran v programih:
- splosna anglescina za prave zacetnike / letni program,
- nadaljevalni tecaj anglescine - srednja raven (intermediate) / letni program,

pod strokovnim vodstvom profesoric gospe Ane Milakovi¢ in Milene Mesko, ki imata bogate izkusnje na podrocju izobrazevanja
in andragoskega dela ter ze vrsto let izvajata izobrazevanje angleskega jezika za zaposlene v zdravstvu.

Vabimo Vas na informativno srecanje, ki bo potekalo v cetrtek, 27. septembra 2012 ob 17. uri, v prostorih drustva (Ulica
heroja Jevtica 5, Maribor), kjer boste prejeli informacije o organizaciji tecajev, nacinu ucenja angleskega jezika,
skupinah udelezencev ter v zvezi s plac¢ilom tecaja.

Vzemite si Cas zase ter povecajte svoje zmoznosti izrazanja in sporazumevanja na strokovnem in zasebnem podrocju ter v
pomembnih trenutkih komunikacije v svoje Zivljenje vnesite samozavest in zaupanje vase.

Za izobraZevanje, podpredsednica drustva Predsednica drustva
Barbara Donik Ksenija Pirs
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Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor
vabi, da se v letu 2012 / 2013 pridruzite

LIKOVNI SKUPINI,

ki zeli krepiti medsebojno druzenje ljubiteljev likovhe umetnosti pod strokovnim mentorstvom.

Risanje, slikanje, oblikovanje, razli¢ne tehnike dela, likovne razstave, kolonije.

ZACETNITECAJ, v obsegu 40 ur, 10 sre¢anj po 4 ure (risanje in slikanje):

tematski sklopi: risanje- Studija roke- risanje brez sencenja, risanje- elementi glave- risanje portreta, risanje - studija glave - risanje
s skicami, risanje — tihozitja - obravnava kompozicijskih elementoy, risanje ulice - obravnava perspektive, slikarske tehnike - izbira
tehnike - vse o barvah, priprava kartona, panela in platna za slikanje, slikanje tihoZitja z eno barvo - hromatsko in ahromatsko
slikanje, slikanje tihozitja z dvemi in ve¢ barvami in obravnava kompozicije, slikanje narave - pejsaz, evalvacija likovnih srecanj,
odprtje razstave likovnih del tecajnikov;

NADALJEVALNI TECAJ, v obsegu 40 ur, 10 sre¢anj po 4 ure:

slikarska kompozicija se razdeli na kompozicijske elemente: ¢rta ali linija, smer, velikost, oblika, tekstura, odtenek - valer, barva, ki
so obravnavani iz vidika harmonije, percepcije, gradacij.

Vzemite si cas zase.

Koordinatorica dejavnosti pri drustvu Predsednica drustva
Boza Majcen, 041 423 521 Ksenija Pirs

K m drustvo

medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov

’ Novo mesto

SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO
v sodelovanju z

DRUSTVOM MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NOVO MESTO
in

VISOKO SOLO ZA ZDRAVSTVO NOVO MESTO

5. strokovno srecanje
,DNEVI MARIJE TOMSIC — NAPAKE V ZDRAVSTVENI NEGI“,

ki bo 24. in 25. januarja 2013
v Kulturno kongresnem centru v Dolenjskih Toplicah.
Vabimo vas k aktivni udelezbi.

Pomembni datumi:

« Prijava aktivne udelezbe z naslovom in povzetkom prispevka na strokovnem srecanju: 30. september 2012.
Naslove in povzetke prispevkov posljite na e-naslov: ana.podhostnik@guest.arnes.si

- Obvestilo avtorjem o sprejetju povzetkov prispevkov: 15.0ktober 2012
- Oddaja prispevkov: 15. november 2012.

Veselimo se sodelovanja in vas lepo pozdravljamo.

Predsednica organizacijskega odbora:
mag. Jozica RESETIC, dipl. m. s.,
univ. dipl. org., spec.
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA
vabi svoje ¢lanice, ¢lane in cenjene goste na

VOLILNI OBCNI ZBOR DRUSTVA,

ki bo 17. oktobra 2012 ob 16.00 uri v Kristalni palaéi, Smartinska 152 v Ljubljani (V BTC- ju)
kongresna dvorna v 2. nadstropju
DNEVNI RED:

1. Odprtje Ob¢nega zbora

2. Potrditev Poslovnika o delu

3. Imenovanje organov Obc¢nega zbora

4. Predstavitev kandidatnih list za izvolitev predsednice/predsednika in podpredsednice/podpredsednika za interesne dejavnosti
za mandatno obdobje 2012 - 2016

5. Volitve predsednice/ka in podpredsednice/ka DMSBZT Ljubljana

6. Porocilo volilne komisije in razglasitev volilnih rezultatov

Verifikacija udelezencev Ob¢nega zbora poteka od 15.30 dalje. Prosimo vas, da se zglasite na verifikacijskem pultu do
15.55 ure.

Odmor
Po zaklju¢cenem Ob¢nem zboru se bomo izobrazevali na temo:
Kljucni dejavnik uspeha sodobnega ¢loveka: kompetentnost
Zakljucek je predviden okrog 19.30 ure.
Prijave oz. potrditev udelezbe za Ob¢ni zbor, vklju¢no z izobrazevanjem sprejemamo
do 08. oktobra 2012 na e - naslov: irma.kiprijanovic@gmail.com ali tajnistvo@drustvo-med-sester-lj.si tel. 041 754 695
Veselimo se srecanja z nasimi ¢lani in cenjenimi gosti.
Predsednica Drustva medicinski sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
DBurda Sima

Razpis za podelitev priznanj DMSBZT Ljubljana za leto 2012

Izvr$ni odbor Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana na podlagi Pravilnika o priznanjih
DMSBZT Ljubljana razpisuje zbiranje predlogov za podelitev priznanj:

SREBRNI ZNAK DRUSTVA, PLAKETA DRUSTVA in naziv CASTNI CLAN DRUSTVA.

Priznanje »Srebrni znak« prejme ¢lan drustva za dolgoletno aktivno delovanje v drustvu, e posebej za aktivno delovanje in
sodelovanje pri ohranjanju in razvijanju kulturne in zgodovinske dedis¢ine medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov;
skrbi za kulturno, stanovsko, izobraZevalno, raziskovalno, socialno in $portno delovanje svojih ¢lanov, razvijanje stikov med ¢lani
in med drustvi ter krepitev vloge in pomena dela medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v slovenskem in
mednarodnem prostoru. Podeljena bodo najvec stiri priznanja.

Pisno priznanje »Plaketo drustva« prejme ¢lan drustva za posebne dosezke in/ali kakovostno izvajanje zdravstvene in babiske
nege v praksi ter human odnos do pacientov in sodelavcev. Podeljena bodo najvec tri priznanja.

Naziv »Castni ¢lan drustva« prejme oseba, ki NI ¢lan drustva, je pa s svojim delom pomembno prispevala k uspe$nemu delu in
razvoju drustva. Podeljen bo en naziv.

Predloge za priznanja lahko podajo ¢lani, telesa in organi drustva.

Pisni predlog naj vsebuje navedbo, za katero priznanje je posameznik predlagan, osnovne podatke o kandidatu, (Zivljenjepis),
podrobnejso utemeljitev predloga z navedbo, za katero obdobje delovanja je kandidat predlagan ter podpis predlagatelja.
Predloge posljite do 20. oktobra 2012 na naslov:

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Poljanska cesta 14, 1000 Ljubljana, v zaprti kuverti, s
pripisom: Komisija za priznanja - NE ODPIRAJ!

Komisija bo upostevala le pravocasno prispele predloge z utemeljitvijo. Priznanja, plakete in nazivi bodo podeljeni na simpoziju
drustva 23. novembra 2012 v Ljubljani.

Predsednik komisije za priznanja: Predsednica DMSBZT Ljubljana
Peter Koren Durda Sima
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Vabilo DMSBZT Ljubljana na

KRAJSI ali na daljsi PLANINSKI POHOD na VELIKO RADUHO
(2062 m.n.m.), z ogledom SNEZNE JAME pod Raduho (1500 m.n.m.) - 13. 10. 2012.

Zapeljali se bomo proti Logarski dolini. Na koncu pohoda po ogledu Solc¢avske doline bomo obiskali $e muzej Potocka Zijalka v
gostiscu First. Vracali se bomo po slikoviti gorski cesti cez nekdanji mejni prehod Pavlicevo sedlo (okrog 1339 m) v Avstrijo, na
Jezersko in proti Kranju.

Na tem pohodu ali izletu bomo obiskali tudi Snezno jamo. Vsi udeleZenci obiska morajo imeti obvezno planinske cevlje, rokavice,
kapo / ruto in topla dolga oblacila, ker je v jami najvec tri stopinje Celzija.

KRAJSI POHOD : Z manj$im avtobusom do dvajset sedezev se bomo zapeljali do parkiri¢a in nato po dvajsetih minutah hoje
priceli pohod pod planinskim domom na Loki pod Raduho. Za vzpon bomo potrebovali dobri 2 uri in se po isti poti tudi vrnili do
avtobusa. Po pohodu bomo odsli $e na ogled Snezne jame.

DALJSI POHOD : Pohod bomo zaceli nad kmetijo zg. Zavratnik ze kar visoko nad Savinjo. Po planinski poti se bomo vzpenjali
okrog 2 uri do planinskega doma na Loki pod Raduho. Po pocitku pri ko¢i bomo nadaljevali $e okrog 2 uri na vrh Velike Raduhe,
s katere so seveda ob lepem razgledu izjemni pogledi. Vracali se bomo po isti poti. Po pohodu bomo odsli Se na ogled Snezne
jame.

IZLET : Za ogled SneZne jame ni potrebno imeti pohodniskih sposobnosti. Z manjsim avtobusom do dvajset sedezev se bomo
zapeljali skoraj do jame. Od parkirisca je Se deset minut pes po vzpenjajoci gozdni poti. Pes vrnitev do avtobusa in kasneje Se
sprehod do kosila po vzpenjajoci poti do planinske koce na Loki pod Raduho.

Spostovani !

Ceprav pohod ni zahteven, potrebujete kar nekaj vzdrzljivostne kondicije. Zato hodite vsaj 3 x / teden ve¢ kot uro po razgibanih
poteh. Vsak dan tudi pijte brezalkoholne pijace z veliko vode brez CO 2, vec kot ste Zejni.

Odhod avtobusa bo ob 7.00 na parkiris¢u za avtobuse pod dvorano Tivoli. Pohodnice in poho- dniki, ki se nam pridruzijo
na zelezniski postaji, poc¢akajo pred postajalis¢em Adria ob 7.15. Za pohod potrebujete, obvezno tudi dobro planinsko
obutev, pohodniske palice, soncna ocala (zazeleno) zaprta tudi od strani, pokrivalo za glavo (pozor visinsko sonce), brezalkoholno
pijaco brez CO 2 in brez alkohola.

Poskrbeli bomo tudi za planinsko kosilo. Prispevek 25 € za ¢lane DMSBZT Ljubljana in 30 € za neclane placate na avtobusu. Prihod
v Ljubljano do 22 ure. Prijave z elektronsko prijavnico na spletni strani DMSBZT Ljubljana www.drustvo-med-sester-lj.si ali po
telefonu 041 273 265 in 031 293 904. Prijave sprejemamo do 9. 10. 2012.

Pri prijavi imajo prednost ¢clani DMSBZT Ljubljana in njihovi druzinski ¢lani. Prosimo vas, da odpoved sporocite na zgoraj
opisani telefonski stevilki. Tako omogocite udelezbo tudi ¢akajocim.

Za gibalno - Sportno vadbo pri DMSBZT Ljubljana Predsednica DMSBZT Ljubljana
pripravil Boris Sima DPurda Sima

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana vabi na srecanje

Sola proti bolecini v krizu,
ki bo 12.10.2012 s pricetkom ob 16. uri v prostorih DMSBZT Ljubljana, na Poljanski ul. 14, Ljubljana.
Predavanje in delavnico bo vodila ga. Marjeta Gomboc, dipl. fizioterapevtka.
15.45 do 16.00 - Registracija
16.00 do 17.00 - teoretic¢en del
- vzroki tezav s hrbtenico.
17.00 do 17.15 — odmor
17.30 do 19.30 - prakti¢ni del
- varovanja hrbtenice s poudarkom na pravilnem dvigovanju bremen
« prva pomoc v primeru bolecine v krizu
- preventiva in zdravljenje tezav s hrbtenico
19.30 do 19.45 - zakljucek
Izobrazevalni program je v postopku licen¢nega vrednotenja.
Prijave sprejemamo preko elektronske prijavnice na spletni strani DMSBZT Ljubljana na: www.drustvo-med-sester-lj.si do 05.10.
2012, oz. do zapolnitve prostih mest (15).
Udelezba za ¢lane DMSBZT Ljubljana je brezplac¢na. Prispevek za ostale udelezence znasa 10 €.
Zaradi lazjega izvajanja prakticnega dela prosimo udelezence, naj imajo udobno obleko in brisaco oz. penasto podlogo za vadbo.

Za interesne dejavnosti pri DMSBZT Ljubljana Predsednica DMSBZT Ljubljana
Nada Sirnik Durda Sima
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Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana vabi na delavnico

Zavestno vplivanje na delovanje avtonomnega zivénega sistema

Udili so nas, da avtonomni zZivéni sistem (AZS) deluje samodejno, brez kontrole nase volje. Pravzaprav je to res. Znani so
adrenalinski Sporti, ki spodbudijo aktivnost simpati¢nega zZivénega sistema in srce zacne hitreje utripati. Srce je tesno povezano s
custvenimi mozgani. Za ravnotezje pa je potrebno spodbuditi tudi parasimpati¢ni Zivcni sistem. Obstajajo tehnike, s katerimi
lahko vsaj delno posezemo v njegovo delovanje - umirjamo prevec aktivni del AZS.

Ucili se bomo razli¢nih tehnik dihanja, o¢esnega gibanja, smejalno tehniko, tehniko doseganja sr¢ne koherence, zavedanja lastnih
misli in Custev....

Delavnica bo 05. in 06. oktobra 2012, v petek od 16. do 20. ure, v soboto od 9. do 15. ure v drustvenih prostorih na Poljanski cesti
14 v Ljubljani.

Vodila jo bo priznana strokovnjakinja na podro¢ju komplementarnega zdravljenja

Milena Plut Podvrsi¢ dr.med.

Delavnica je aktivna, zato pridite v udobnih oblacilih.

Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (20)

- po elektronski prijavnici na spletni strani DMSBZT Ljubljana

- na tel. Stevilko: 041 754 695 (ga. Irma Kiprijanovi¢)

- prispevek za ¢lane znasa 30 €, za neclane 50 €.

Za komplementarno in naravno zdravilstvo v zdravstveni negi pri DMSBZT Ljubljana Predsednica DMSBZT Ljubljana
Nada Sirnik Durda Sima

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana vabi, da se nam pridruzite na

LIKOVNEM TECAJU

Vabimo zacetnike in tudi tiste, ki bi zeleli izpopolniti znanja s podrog¢ja likovne umetnosti, se podati v svet barv, potez in obc¢utkoy,
ki jih po tej poti znamo izrazati tudi zaposleni v zdravstveni negi.

Likovni tecaj poteka pod strokovnim vodstvom slikarke in kiparke Darje Lobnikar Lovak vsak torek od 15.30 do 17.30 ure v
prostorih drustva na Poljanski 14 v Ljubljani

Likovna dejavnost ima v nasem drustvu ze vecletno tradicijo, zato pohitite, ker smo v tem Solskem letu ze priceli ustvarjati.
Veselimo se tudi vsakoletne likovne kolonije, ki jo bomo skupaj organizirali poleti.

Prijave sprejema: Irma Kiprijanovi¢ tel. 041 754 695, irma.kiprijanovic@gmail.com

Finan¢ni prispevek clanic in ¢lanov je 80 €, placljiv v enem obroku.

V primeru, da bo v skupini ostalo 3e kaj prostih mest, se nam lahko pridruzijo tudi neclani. Prispevek za nec¢lane znasa 120 €.

Za likovno dejavnost pri DMSBZT Ljubljana: Predsednica DMSBZT Ljubljana:
Majda Jarem Brunsek Durda Sima

Vabimo vas na

jesensko srecanje upokojenih medicinskih sester pri DMSBZT
Ljubljana na izlet v Prekmurje 4. oktobra 2012

Na pot se bomo podali iz Tivolija ob 6.30 uri, na Zelezniski postaji ob 6.40 vstopijo Se ostali udelezenci.
Odpeljali se bomo v smeri pomurskih ravnic, kjer nas bodo prickali prijazni Prekmurci v zgodnjih jesenskih vedutah.
Sprejem v Zdravstvenem domu Beltinci bo pripravilo vodstvo doma. Prispevek o patronaznem varstvu bo predstavila kolegica
Martina Horvat, predsednica sekcije patronaznih medicinskih sester Slovenije. Stevilni projekti vezejo zdravstvene delavce doma
in lokalno prebivalstvo, zato bo nekatere predstavila zdravnica Erika Zelko.
Nadaljevali bomo z ogledom gradu Grad, prikazom filma in sprehodom po grajskih sobanah, ki jih je 365.
Cas za kosilo bomo izkoristili in se pomudili na kme¢kem turizmu po priporocilu domacih poznavalcev, zato vam nedvomno ne
bo zal.
Popoldanske urice bomo namenili ogledu kulturnih in krajevnih posebnostih. Predviden je ogled rastlinjaka s orhidejami, prikaz
loncarjenja v Filovcih, Ple¢nikove cerkve v Bogojini in Bukovniskega jezera. Od ravnic se bomo poslovili v poznih popoldanskih
uricah in se podali na pot domoy, prihod je predviden v vecernih urah.
Z nami bo Boris Sima, ki nam bo z vodenjem obogatil nas izlet.
Prispevek za clane 23 evrov, za neclane 30 evrov. Prijave bomo zbrali 25. 9. 2012 na telefon: Olga Koblar 031/495-456
med 16. in 18.uro.

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije upokojenih pri DMSBZT Ljubljana Predsednica DMSBZT Ljubljana
Olga Koblar DPurda Sima
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IZ DRUSTEV

VADBA JOGE in PILATESA V SEZONI
2012/2013

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana vabi na vadbo joge na naslednjih
lokacijah:

V Ljubljani:

KMDPS

Poljanski nasip 58, I. nadstropje (sejna soba) .
Urnik: PONEDELJEK

1. skupina - zacetna - od 16. -17. ure

2. skupina — nadaljevalna — od 17.45 - 19.15 ure
Vadbo vodi gospa SLAVKA VEROVSEK

Prijave sprejema gospa Nada Sirnik, tel. 031 329 360, med 18.

in 19. uro od ponedeljka do petka.

OCESNA KLINIKA

Zaloska 29 a. (vhod iz Grabloviceve ulice).

Urnik: TOREK

1. skupina - od 18.-19.30 ure

Vadbo vodi gospa JASNA ZAVODNK

Prijave sprejema gospa Janja Filipovic, tel. 030 642 235, med
18.in 19. uro, od ponedeljka do petka.

PORODNISNICA (bivsa BABISKA SOLA)

Slajmerjeva 3.

Urnik: CETRTEK

1. skupina — nadaljevalna — od 18. - 19.30 ure

2. skupina - nadaljevalna - od 19.45 — 21.15 ure

Vadbo vodi gospa KARMEN BRANDT

Prijave sprejema gospa Katja Hribar, tel. 031 317 263, med
19. in 20. uro, od ponedeljka do petka .

Podruznica Idrija

Urnik: SREDA

1. skupina 18.-19.30 ure

2. skupina 19.30 - 21. ure

Vadbo vodi gospa VESNA PARADIZNIK

Prijave sprejema gospa Sabina Vihteli¢, tel. 041 427 962, od
ponedeljka do petka med 19. in 20. uro.

Podruznica Zasavje

ZDRAVSTVENI DOM TRBOVLJE

Rudarska c. 12 (sejna soba)

Urnik: SREDA

1. skupina 16.40 — 18.05 ure

2. skupina 18.10 - 19.30 ure

Vadbo vodi gospa VESNA KORBAR

Prijave sprejema gospa Marija Filipi¢, tel. 031 686 700, ali: 03
562 8563 od 18.do 19. ure.

V Ljubljani se zacenja letos prvi¢ nova dejavnost vadba
pilatesa na naslednji lokaciji:

SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA

Poljanska 69 (mala telovadnica).

Urnik: SREDA

1. skupina od 16. - 17.30 ure

Vadbo vodi gospa MOJCA PRESERN

Prijave sprejema gospa Jasna Podgornik Pavlin, tel. 031 836
818, med 7. in 9. uro od ponedeljka do petka.

Z vadbo joge in pilatesa bomo priceli v tednu od 3.
oktobra 2012.

Finan¢ni prispevek clanic in ¢lanov je 80 €, za upokojene
in Studente 60€, placljiv v enem obroku. S seboj prinesite
veljavne clanske izkaznice. Prispevek bomo pobirali ob
zacetku prve vadbe.

V primeru, da bo v skupinah ostalo Se kaj prostih mest, se
nam lahko pridruzijo tudi neclani. Prispevek za nec¢lane znasa
120 €.

Za vadbo priporocamo lahko oblacilo (majico, Sportne hlace),
podlogo »armaflex« ter voljo za stalno in redno udelezbo.

Prisréno vabljeni!
Za dejavnost joge pri DMSBZT LJ
Katja Hribar

Koordinatorica DMSBZT LJ za interesne dejavnosti
Nada Sirnik

Predsednica DMSBZT LJ
Purda Sima

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

vabi na delavnice

PLANETARNEGA GONGA

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

Vodila jih bo medicinska sestra Zlatka Praznikar Vrbnjak.

Gong je zvocna kopel, ki iziemno hitro in moc¢no sprosca psihofizicne blokade. Planetarni gongi vzvalovijo ¢akre, meridijane in
organe. S tem pomagajo urejati custveno energijo in obcutja, ki nato vplivajo tudi na telesno strukturo ¢loveka, ta pa na njihov um.
Tudi letodnjo jesen bodo delavnice gonga potekale enkrat mesecno:

« 24. september
- 22. oktober in
- 26. november.

Prijave sprejemamo preko e-prijavnici na spletni strani drustva http://www.drustvo-med-sester-lj.si, do zasedbe prostih mest

(15).
Prispevek udelezenke/ca znasa 8 €

Za udobnejse pocutje s seboj prinesite odejo, podloge imamo na drustvu.
Dodatne informacije ga. Irma Kiprijanovi¢ na tel. stevilki 041 754 695

Za komplementarno in naravno zdravilstvo v zdravstveni negi pri DMSBZT Ljubljana

Nada Sirnik

Predsednica DMSBZT Ljubljana
Durda Sima
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Drustvo medicinskih sester, babicin o

zdravstvenih tehnikov Ljubljana

medicinskih

Linkot d.0.0.
U t Vrhovceva 4, 1000 Ljubljana
sester,babic in Poljanska cesta 14 Ljubljanska 106a, 1230 Domzale
Z ra\_/stvem

£RaEe™ 1000 Ljublana TN Tel:(01)2511165,041 738486

ljubljana

Ponudba za tecaj angleskega jezika za izvajalce zdravstvene in
babiske nege

Tudi v letoSnjem 3olskem letu vas vabimo, da svoje jezikovno znanje Se razsirite in poglobite.

Za vas smo pripravili naslednje tecaje:

Tecaj: splosni tecaj angleskega jezika z dodanim specifi¢nim izrazoslovjem za zdravstveno in babisko nego.
Stopnja: 1-5 + konverzacija

Stevilo ur: 60

Termini: po dogovoru

Lokacija: prostori drustva DMSBZT Ljubljana oz. nasi prostori na Vicu (parkirisce)

Cena tecaja: 332 EUR ( moznost placila v stirih obrokih po 83 EUR)

DMSBZT Ljubljana prispeva tudi v $olskem letu 2012/2013 za vsakega tecajnika 80 EUR (samo za ¢lanice in
¢lane ljubljanskega drustva),

DDV in dodatno gradivo sta vsteta v ceno.

Nudimo 10% popust za placilo v enem znesku.

Ob vecjem stevilu prijav nudimo ¢lanicam in ¢lanom 5% popust.

Gradivo: ucbeniki niso vsteti v ceno tecaja
Pricetek tecaja: po dogovoru, predvidoma v sredini oktobra 2012
Vase prijave pricakujemo do 20.9.2012
Ve o izvajalcu na spletni strani DMSBZT Ljubljana.
Potrdilo o opravljenem tecaju: interno potrdilo podjetja Linkot d.o.o., lahko pa organiziramo opravljanje izpitov FCE, CAE, CPE,
ki jih dvakrat letno pripravlja priznana univerza Cambridge.
Kako se prijavite? Po elektronski posti info@linkot.si ali telefonu (01) 251 11 65
0z. 041 336 182. Vase prijave bo sprejela ga. Tanja Sili. PoloZnice boste prejemali po posti.

Veselimo se sodelovanja z vami

Predsednica DMSBZT Ljubljana Vodja izobrazevanja
Purda Sima Prof. Jasmina Pelc

0OBZ0ORBNIKk ZDBAVSTVENE NEGE

SLOVENIAN NURSING REVIE\AN/

NAROCILNICA

Smo pravna oseba in narotamo ___ izvod/ov OBZORNIKa ZDRAVSTVENE NEGE na naslov:

Ime / Naziv:

Ulica:

Posta:

Enoletno naro¢nino bomo poravnali v osmih dneh po prejemu racuna.

Kraj in datum: Podpis in Zig:
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1Z DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Zivimo Zivljenje, ki nam je dano

Danica Artnak

Zivljenje je sijajna stvar, lahko bi rekli cudovita stvar. Lepo je zjutraj odpreti oi in pogledati v svet, ki nas obdaja, dihati zrak okoli
sebe in ne-nazadnje uzivati v soncni svetlobi, spati v mirni nodi in se zavedati lastne moci. Skozi Zivljenje se naucimo kdaj smo zares
srecni in kako dragocena je sreca. Velikokrat slisimo, da srecni ljudje Zivijo dlje, so uspesnejsi, ker se zavedajo, da najprej pride sreca

in zatem uspeh.

pomagati cloveku, so spregovorili nasi gostje na okroglih

mizah, ki smo jih v iztekajo¢em Solskem letu pripravili na
Srednji zdravstveni 3oli Celje. Okrogle mize pripravijo dijaki
zaklju¢nih letnikov pod vodstvom mentoric v okviru predmeta
Preventiva v zdravstveni negi. V letosnjem Solskem letu smo imeli
pet taksnih srecanj.

Osre(:i in nesredi, o podvigih in padcih v Zivljenju, kako in kdaj

Krvodajalstvo — pomembna oblika prostovoljstva in solidarnosti
Prva okrogla miza z naslovom Krvodajalstvo — pomembna oblika
prostovoljstva in solidarnosti je potekala 3. aprila. Dijaki Bozidar
Bele, Eva Cugmas in Anja Gornjak iz 4. a razreda so pod vodstvom
mentorice Marije Mojce Vrenko v goste povabili g. Marjana
Pecana, ki je v Sloveniji najveckrat daroval kri, in g. Damjana
Skorca, diplomiranega zdravstvenika, zaposlenega na
transfuzijskem centru Splosne bolnisnice Celje. Gosta sta s svojim
Sirokim znanjem, izku$njami in entuziazmom navdusila
obiskovalce okrogle mize.

Krvodajalstvo je ¢lovekoljubna dejavnost, ki je prostovoljna, ni
placljiva in je anonimna za prejemnika, ki bo kri dobil.

Dijaki so isto¢asno predstavili tudi izsledke raziskave o
krvodajalstvu. Razveseljiva je ugotovitev, da je dijakom Se vedno
pomembna vrednota solidarnost in $e imajo namen darovati kri
za druge ljudi.

Polno Zivljenje po upokojitvi z Univerzo za tretje Zivljenjsko
obdobje

Ob evropskem letu aktivnega staranja prebivalstva in
medgeneracijskega sodelovanja sta dijaka Milan Nini¢ in Barbara
Skutnik, dijaka 4. b razreda pod vodstvom mentorice Simone
Krizanec pripravila okroglo mizo z naslovom » Polno Zivljenje po
upokojitvi z Univerzo za tretje Zivljenjsko obdobje«.

Potrkala sta na vrata Univerze za tretje Zivljenjsko obdobje v Zalcu,
od koder so prisli zanimivi gostje: ga. Marija Masnec, predsednica
drudtva, g. Marijan Turi¢nik, namestnik predsednice, in ga. Lora
Pirmansek Virant, animatorka angleskega krozka.

Seznanili so nas, da drustvo Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje
Zalec prinasa v Zivljenje starejsih ljudi, ki se vanjo vklju¢ujejo,
poleg znanja tudi materialno, custveno in informacijsko oporo.
Pri izobrazevanju dajo prednost manjsim skupinam, v katerih se
lazje gradijo socialne mreze. Clani pridobivajo znanje, se druzijo,
dobivajo nove informacije, se tvorno vkljucujejo v kulturo in
spoznavajo dogajanje v druzbi. V 29 krozkih se izobrazuje 332
¢lanov. Predstavili so nam vsebine in dejavnosti v posameznih
krozkih.

Ob pogovoru z njimi smo ugotovili, da so starejsi ljudje zakladi
znanj in izkusenj ter da je starost priloznost za prenasanje tega
zaklada mlajsim generacijam, izrazanje sebe in odkrivanje skritih
potencialov v posameznikih.

Vsi skupaj smo bili zadovoljni, da smo S$irili obzorja in zdruzevali
ljudi med udelezenci univerze in prisotnimi na okrogli mizi.
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Zivljenje s plegijo

Okrogla miza z naslovom Zivljenje s plegijo, ki so jo pripravile
dijakinje Monika Grusovnik, Ajda Stropnik, Masa Zavolavsek in
Patricija Zebec iz 4. ¢ pod vodstvom mentorice Danice Artnak, je
bila izvedena 25. aprila.V goste smo povabili ga. Barbaro Slacek, ki
je z 19. leti postala hroma in s tem priklenjena na Zivljenje v
invalidskem vozi¢ku. Gostja je predstavila svojo Zivljenjsko
zgodbo. V prometni nesredi je utrpela je Stevilne, skoraj usodne
notranje poskodbe, a zlom hrbtenice je bil tisti, ki jo je zaznamoval
za celo zivljenje. Gostja je opisala dolgo pot rehabilitacije vse do
danasnjih dni.

Gospa Barbara, ki je po poskodbi postala parapleginja, se je po
rehabilitaciji vkljucila v Drustvo paraplegikov jugozahodne
Stajerske, kjer ze od vsega zacetka aktivno deluje pri dejavnostih
drustva.

Vedela je, da lahko v Zivljenju $e marsikaj doseze. Barbarin hobi je
potapljanje. Kot edina Zenska se je prikljucila skupini Sestih
paraplegikov, ki so zaceli odkrivati radosti podvodnega sveta.
Barbara je tudi prva parapleginja v Sloveniji, ki je skocila s
padalom z viSine 4000 metrov.

Sama pa pove, da je njen najsre¢nejsi dan, dan, ko se je njej in
mozu rodil sinek, ki je naslednji dan po naSem srecanju praznoval
svoj prvi rojstni dan.

Vsi prisotni v veliki predavalnici so z velikim zanimanjem
prisluhnili tej zivljenjski izpovedi.

Zivljenje v temi

19. aprila je pri$la na naso $olo kot gostja gospa Suzana Spile, ki sta
jo povabili dijakinji Marija Bele in Sara Mar¢ic iz 4. d pod vodstvom
mentorice Danice Artnak. Gospa Suzana je s seboj pripeljala psa
vodica, ki jo spremlja na vsakdanjih poteh. Gospa Suzana je bila
slabovidna Ze od malih nog, njen vid pa se je zacel slab3ati v ¢asu
pubertete. Bolezen, za katero boleha, zelena mrena ali glavkom, se
je v ¢asu odrascanja tako poslabsala, da je nasa gostja popolnoma
oslepela.



Gospa Suzana je povedala, kako Zivi samostojno Zivljenje, kljub
temu da ne vidi. Naucila se je uporabljati tudi belo palico ter pisati
in brati Braillovo pisavo. Dijakom je predstavila pripomocke, ki jih
uporablja v vsakdanjem zivljenju, kot so ura za slepe, denarnica za
slepe, kozarec za slepe, ¢asopis, pisalni stroj, zato da je njeno
zivljenje ¢im enostavnejse, s ¢im manj neprijetnimi pripetljaji.
Dijake pa je opozorila na to, kako ravnati kot bodoci zdravstveni
delavci s slepo osebo. V svoji Zivljenjski zgodbi je predstavila nekaj
svojih negativnih izkudenj, ki jih je dozZivela sama kot pacientka v
zdravstvenih ustanovah. Tako je dijake spodbudila k ¢im bolj
profesionalnem odnosu in hkrati empati¢cnem odnosu do
kateregakoli pacienta. Dijaki pa so njeni Zivljenjski zgodbi
prisluhnili z velikim zanimanjem.

IZ DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Da se je izbrana tema 3e bolj dotaknila srca in duse, razsvetlila oci,
odprla usesa, poglobila misljenje, morda vplivala na spremembo
vedenja, sprejemanja in ozavestila pomen nasega skupnega
bivanja tudi z drugacnimi, so v goste povabili gospoda Francija
Goleza - oceta 33- letne Simone, ki ima Downov sindrom, gospo
Urso Jager, delovno instruktorico iz Varstveno-delovnega centra
Sentjur, in gospo Martino Rezek, delovno instruktorico in vodjo
Varstveno-delovnega centra Sentjur ter predsednico drustva
Sozitje Sentjur.

Med nosecnostjo vec¢ina bodocih starSev goji pricakovanja in
sanje o svojem prihajajo¢em otroku. Kako sprejeti novico, da se je
rodil otrok z Downovim sindrom, nam je v odkritem, globokem, s
Custvi prepojenem pogovoru predstavil gospod Franci Golez. Med
drugim je navedel in opisal lepe in tezje trenutke njihovega
zivljenja s hcero, ki ima Downov sindrom. Gospa Ursa Jager je
spregovorila o svoji poklicni vlogi pri delu s takSnimi osebami,
gospa Martina Rezek pa je predstavila delo Varstveno-delovnega
centra Sentjur ter delo dru$tva Sozitje Sentjur. Na koncu je
spregovorila tudi Urska Rezek, ki se ze od 3olskih let srecuje kot
prostovoljka s takSnimi osebami.

Tople besede spostovanja zivljenja in besede zahvale je dodala
tudi nasa ravnateljica, gospa Katja Pogeljek Zilavec. Zahvalo in
priznanje za lepo speljano okroglo mizo pa je izrekla mentorica
Vesna Bozicek.

Otrok z Downovim sindromom daje Zivljenju smisel. Njegove
dimenzije ¢ustvenega dozivljanja so namre¢ tako globoke, da se
jim vedno znova ¢udimo. Potrebno je znati skrbno prisluhniti. Ce
to znamo in zmoremo, lahko spoznamo, da tak otrok, oseba daje
veliko ve¢, kot lahko pove, saj je govor tisto, kar jim povzroca
najvec tezav. Ceprav je s tak$nim otrokom, osebo, ogromno dela,
se nekega dne vse povrne.

»Zivljenje se v¢asih drzi veselo na smeh, a véasih le stezka taji
solze v oceh.«m

Ceprav sem drugacen, si tudi jaz Zelim Ziveti z vami

Dijaki 4.e razreda: Luka Brecko, Kim Gorucan, Katja Jecl, Darja
Korosec in Urska Rezek so 24. aprila pod vodstvom mentorice
Vesne Bozicek pripravili okroglo mizo, na kateri so se pogovarjali o
Downovem sindromu.

Downov sindrom je dobil ime po britanskem zdravniku Johnu
Langdonu Downu, ki je ta sindrom prvi natan¢no opisal ze leta
1866, natanko sto let pred odkritjem vzroka nastanka.

Odkritje tretjega kromosoma na 21. paru kromosomov leta 1959
in ugotovitev vloge dednosti pri nastanku Downovega sindroma
pa je zasluga profesorja Jeroma Lejeuneja.

Pesem o Zivljenju nas je popeljala v Zivljenje oseb z drugaénimi
potrebami, v Zivljenje starSev in ostalih, ki delajo in Zivijo z
osebami z Downovim sindromom.

Cestitka

Na fakulteti za zdravstvene vede Maribor je nasa sodelavka
PETRA ZEMLJIC

zakljucila magistrski Studij zdravstvene nege.
Iskrene Cestitke !

Sodelavke in sodelavci otroskega oddelka
Splosne bolnisnice Murska Sobota
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Kakovostno delo klinicnih mentorjev: vidiki didaktike in mednarodne primerljivosti pristopov ter izvedbe klini¢cnega usposabljanja

VSZNJ uspesno izvedla 5. Solo za klinicne mentorje

doc. dr. Joca Zurc, doc. dr. Brigita Skela Savic

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice (VSZNJ) je v mesecu maju uspesno pridobila dva projekta na javnem razpisu Ministrstva za
izobraZzevanje, znanost, kulturo in Sport v okviru javnega razpisa »lmplementacije bolonjskega procesa - sofinanciranje
vkljucevanja zunanjih strokovnjakov v pedagoski proces v letih 2011, 2012 in 2013« ki poteka pod okriljem »Operativnega programa
razvoja cloveskih virov za obdobje 2007-2013«, razvojna prioriteta 3 »Razvoj cloveskih virov in vseZivljenjskega ucenja« in
prednostna usmeritev 3.3 »Kakovost, konkurencnost in odzivnost visokega Solstvac.

Kakovostno delo kliniénih mentorjev: vidiki didaktike in

mednarodne primerljivosti pristopov ter izvedbe
kliniénega usposabljanja« poteka naV5ZNJ od 1.5.2012do 5.9.
2012. V mesecu juniju in juliju 2012 so bile v okviru projekta ze
izvedene Stiri prakti¢ne delavnice za klini¢cne mentorje in Studente
zdravstvene nege. Prva delavnica z naslovom »Raziskovanje v
zdravstveni negi: zakaj in kako zaceti?« je bila namenjena
povecevanju znanja in razumevanja pomena raziskovanja v
zdravstveni negi med klini¢nimi mentorji, izboljSevanju kakovosti
dela klini¢cnih mentorjev z vidika spodbujanja Studentov za
spremljanje in izboljSevanje lastnega dela ter vnasanju kriticnega
razmisljanja v proces klinicnega usposabljanja Studentov
zdravstvene nege. Delavnico, ki jo je izvedla VSZNJ in gostila
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik (Klinika
Golnik), dne 5. 6. 2012, je s predavanjem z naslovom »Zakaj
potrebujemo raziskovanje in na dokazih podprto delo v
zdravstveni negi - vidik managementa« odprla dekanja VSZNJ,
doc. dr. Brigita Skela Savi¢. Sledila so predavanja gostujocih
profesoric iz tujine. Doc dr. Angela Kydd iz University of West of
Scotland in doc. dr. Alyson Kettles iz King's College, University of
Aberdeen v Veliki Britaniji, sta osvetlili primere klini¢nih raziskav in
njihovo uporabnost v praksi. V drugem delu delavnice je sledila
predstavitev temeljnih osnov raziskovalnega procesa za uporabo
v klini¢ni praksi. Doc. dr. Brigita Skela Savi¢ je sistemati¢no po
korakih predstavila oblikovanje raziskovalnega problema,
vprasanja in hipoteze, pregledovanje relevantne literature in
oblikovanje teoreti¢nih izhodis¢, prenos teoreti¢nih izhodis¢ v cilje
ter razli¢ne raziskovalne nacrte, med katerimi je pozornost v
predstavitvi posvetila predvsem eksperimentu in akcijskemu
raziskovanju. Predavateljica VSZNJ, doc. dr. Joca Zurc, je
predstavitev nadaljevala z orisom pristopov k izboru tehnike
zbiranja podatkov — merskega instrumenta, predstavila je
posebnosti anketnega raziskovanja, karakteristike kakovostnega
raziskovanja, statisticno populacijo, vzorec in nacine vzorcenja,
temeljne kvantitativne in kvalitativne metode analize podatkov,
pristope k predstavitvi rezultatov in pisanju razprave. Raziskovalna
delavnica z mednarodno udelezbo se je zakljucila s prakti¢no
delavnico »Branje strokovnih in znanstvenih clankov, priprava
strokovnega prispevkag, v kateri so udeleZzenci po napotkih za
splosno vrednotenje raziskovalnega porocila (Polit, Beck, 2008)
analizirali izbrani primer objavljenega raziskovalnega ¢lanka.

Prvi projekt z naslovom »5. Sola za klinicne mentorje -

Druga in tretja delavnica 5. 3ole za klinicne mentorje je bila
posvecena izvedbi 1. didakticne delavnice z naslovom
»Edukacijski in mentorski procesi v klinicnem usposabljanju«.
Prva didakti¢na delavnica, ki je bila izvedena v dveh delih, je bila
namenjena podiplomskemu izobrazevanju klini¢nih mentorjev in
Studentov na podrocju povezovanja teoreticnega znanja
edukacijskih in mentorskih procesov s prakti¢nim usposabljanjem
v klinicnem okolju ter tako izboljsevanju ucinkovitosti klini¢nih
mentorjev pri doseganju ucnih ciljev klinicnega usposabljanja
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Studentov zdravstvene nege. Prvi del 1. didakti¢ne delavnice, ki
je potekala 15. 6. 2012 v organizaciji VSZNJ in jo je gostila Klinika
Golnik, je odprlo predavanje doc. dr. Brigite Skela Savi¢ z
naslovom »Zakaj potrebujemo didakti¢na znanja pri klinicnem
usposabljanju studentov?« Sledilo je gostujoce predavanje doc.
dr. Damijana Stefanca z Oddelka za pedagogiko in andragogiko
Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani o pristopih k nacrtovanju
in izvajanju ucnih situacij v strokovnem izobrazevanju. Doc. dr.
Joca Zurc je s prakticnimi aktivnostmi udelezencem priblizala
postavljanje operativnih u¢nih ciljev izobrazevanja po Bloomovi
taksonomiji na kognitivnem, custveno-motivacijskem in
psihomotori¢cnem podrogju. V svojem drugem predavanju je doc.
dr. Stefanc predstavil iziemno aktualno in nikoli dokonéano
problematiko preverjanja in ocenjevanja znanja. Prvi del
didakti¢ne delavnice je s prikazom prakti¢nih primerov o vsebini,
organizaciji in pripravi na poucevanje Studentov v klinicnem
okolju zaklju¢ila predavateljica VSZNJ, Karmen Romih. Drugi del
1. didakticne delavnice je potekal 22. 6. 2012 prav tako v
organizaciji VSZNJ in pod gostiteljstvom Klinike Golnik. Prvo
predavanje je izvedla gostujoca redna profesorica dr. Milena
Ivanus Grmek s Pedagoske fakultete Univerze v Mariboru, ki je
predstavila nacrtovanje ucnih ciljev, vsebine in procesa v
neposredni povezavi na pouk. Sledilo je didakti¢no
reprezentativno predavanje izredne profesorice dr. Jane Kalin s
Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani, ki se je osredotocila na
pojmovanje uciteljeve in Studentove vloge v casu Studija. Po
odmoru je sledilo predavanje »Didakti¢na nacela, u¢ne metode,
uc¢ne oblike in uc¢na sredstva pri izobrazevanju Studentov v
klinicnem okoljug, v katerem je v prvem delu doc. dr. Joca Zurc
predstavila teoreti¢na izhodis¢a, nadaljevala pa je predavateljica
VSZNJ, Sedina Kalender Smajlovi¢, s predstavitvijo primerov u¢nih
situacij iz prakse. Prvo didakti¢no delavnico je zakljucila prakti¢na
delavnica z naslovom »Pedagoska priprava mentorja na
poucevanjeg, v kateri so udelezenci pod vodstvom doc. dr. Joce
Zurc po skupinah pripravili primer pisne u¢ne priprave na izbrano
tematiko poucevanja Studenta na klini¢ni praksi, ki jo bodo pri
svojem mentorskem delu lahko aplicirali $e na druga podrocja
klinicnega usposabljanja studentov.

Zadnja, Cetrta delavnica 5. $ole za klinicne mentorje z naslovom
»Mednarodna primerljivost ter izvedbe klinicnega
usposabljanja« je potekala 4. 7. 2012 na V5ZNJ. Na delavnici sta
sodelovali dve gostujoci predavateljici iz tujine, pa tudi
predstavniki u¢nih baz za podrocje klinicnega usposabljanja v
zdravstveni negi in predavatelji VSZNJ. Izredna profesorica mag.
Alvisa Palese iz Univerze v Udinah je predstavila izkusnje in nacine
dela na podro¢ju klinicnega usposabljanja v zdravstveni negi v
Italiji, izredna profesorica dr. Alice Kiger iz University of Aberdeen
v Veliki Britaniji pa je osvetlila pomen mentorstva kot dejavnika za
doseganje visoko kakovostnega klini¢cnega izobrazevanja v
zdravstveni negi. Doc. dr. Brigita Skela Savic je v svojem uvodnem
predavanju v delavnico izpostavila pomen kakovostnega



klinicnega usposabljanja na Studijskih programih zdravstvene
nege ter pri tem tudi pomen upostevanja in implementiranja
mednarodnih usmeritev. Sedina Kalender Smajlovi¢ je predstavila
primer iz prakse — organiziranost klinicnega usposabljanja na
VSZNJ, doc. dr. Joca Zurc pa je prikazala metodologijo in rezultate
spremljanja kakovosti klini¢nega usposabljanja na VSZNJ z vidika
mnenj klini¢nih mentorjev in Studentov. Pogledi u¢nih baz na
klini¢no usposabljanje v zdravstveni negi so izpostavili trenutno
stanje in navedli predloge ter moznosti za izboljsave. Klini¢no
usposabljanje in moznosti za izboljsave v Univerzitetnem
klinienem centru Ljubljana je predstavila Natasa Cermelj, na Kliniki
Golnik Katja Vrankar, na Onkoloskem institutu Ljubljana Mojca
Kotnik, v Splo3dni bolnisnici Jesenice Mateja Bahun, na Psihiatri¢ni
kliniki Ljubljana dr. Radojka Kobentar in v Bolnisnici za
ginekologijo in porodnistvo Kranj Lea Ahcin. Delavnico sta
zakljucili predavanji Damjane Pondelek o promoviranju pomena
kakovosti izobrazevanja v zdravstveni negi in dr. Neje Zupan o
komunikacijskih ves¢inah za delo s Studenti.

Izobrazevanje na vseh Stirih delavnicah 5. Sole za klini¢cne
mentorje je povezano s priznavanjem znanj v formalnem
izobrazevanju zdravstvene nege.

IZ DELA ZDRAVSTVENIH SOL

Visoka 3ola za zdravstveno nego Jesenice nadaljuje z izvedbo
drugega pridobljenega projekta z naslovom »6. $ola za klini¢ne
mentorje: Sodobna zdravstvena nega ali znanja, ki jih
potrebujejo klini¢ni mentorji za profesionalni karierni razvoj:
teoreticni koncepti delovanja stroke, na dokazih podprto
delovanje, kakovost in vodenje«. Projekt bodo izvajali od 6. 9.
2012 do 5. 3.2013.V okviru 6. $ole za klinicne mentorje bo VSZNJ
ob evropskem letu aktivnega staranja in solidarnosti med
generacijami izvedla tudi 3. simpozij z naslovom »Aktivho
staranje kot multiprofesionalni izziv, ki bo potekal 17. oktobra
2012 v Psihiatri¢ni bolnisnici Begunje. Simpozij je namenjen
strokovnjakom v zdravstvenih in drugih timih, ki se srecujejo s
problematiko staranja v druzbi. Namen simpozija je predstaviti in
razpravljati o potrebnih novih praksah in pristopih, ki jih bo
strokovna javnost morala razviti za ozavescanje druzbe o pomenu
aktivnega staranja. Prav tako bodo v okviru 3ole sledili 3e trije
tematski dogodki, o katerih boste ve¢ informacij prejeli na spletni
strani VSZNJ. Vse klinicne mentorje VSZNJ in bralce revije Utrip
vljudno vabimo k udelezbi. m
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Nalijmo si cistega vina

Irena P. Begus

Janez je sedel na klop za poribano mizo v kotu, nad katerim je bedel kriZani, ob njem pa nekaj plasticnih roz, ki so videle tudi Ze
boljse case. Gledal je v steklenico pred seboj, v kateri je odseval utrujen, s skrbmi zaznamovan obraz, popisan z znameniji
neprespanih nodi. Roka se je stegnila, dvignila steklenico, jo nagnila in iz nje je steklo rumeno zlato v kozarec, ki se je skoraj smehljal
ob uzitku bozZajoce polnitve. »Nalijmo si Cistega vina,« je Sepnil z raskavim glasom. Tako so rekli zadnjic na skupscini (izredna
skupscina zaposlenih v zdravstveni negi — ZN). Bil je res kaksen kozarec cistega, a vse ostalo so bile mnoge mesanice, ene bolj, druge

manj pitne.

Zbornici (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov) ... V zraku je Sumljalo vprasanje: »Kaj naj
pocnemo s tem srednje izobrazenim kadrom v zdravstveni negi?«
»Zakaj?« kot rjovenje udari skozi glavo. Ker nas je minister za zdravje
izlo¢il iz poklicev v ZN, ki potrebujejo licenco? Ker se je nekdo
spomnil, da je dovolj strokovni izpit, pa vse znas? Sproti se pa ze
nauci$ novosti, ¢e ravno hoces? Ker nekdo Zeli denar od $tevil¢nega
¢lanstva SMS (srednja medicinska sestra, tehnik zdravstvene nege,
zdravstveni tehnik) v Zbornici? Ali zaradi strahu, da vecina ne bi
hotela sama pridobivati novih znanj in bi brez znanja resni¢no
postala kasta nevarnih?
Ker brez licence nisem samostojen pri delu, torej nisem
konkurencen na trgu obubozZane (beri oropane) drzave, ki bo slej
ko prej sprivatizirala posledi¢no osiromaseno javno zdravstvo?
Nekdo je Sepnil: »Zaposlovali bodo SMS, ker so cenejse.« Ha? Si
bodo lahko privoscili medicinske sestre brez licence in postali proti
drugim v svetu manj strokovni?
Ker bi neka druga skupina v ZN Zelela oblast, s tem denar od
¢lanarin (Ceprav smo vsi najprej ¢lani regijskih drustev in je polovica
¢lanarine namenjena drustveni dejavnosti) in novo zbornico ZN
samo za srednje izobrazen kader? Od tega pa bi imeli manj, saj
izobrazevanja ne bi bila enakovredna? In minister bi taki zbornici
dal zeleno lu¢, obstojeci pa ne? Kdo tukaj koga vara? Kdo tukaj je
resni¢no sposoben naliti Cistega vina?
Janez si gre z dlanjo prek nagubanega Cela. Vse prevec vprasajev
med temi gubami skrbi! Kot posten verjame zaklju¢kom izredne
skupscine. Naslednji dan mu porecejo: »Ne posten! Naiven si, Janez,
naivenl« Potrese z glavo in vrne se slika ljudi, med njimi tistih, ki so
rekli: »Ce komu kaj ni prav, pa naj gre v $olo! Enaciti se ne moremol«
Saj se ni treba. Vsak naj opravlja svoje delo posteno, to naj bi bilo
dovolj! V Solo pa marsikdo med nami ni mogel iz najrazli¢nejsih
vzrokov, pota Zivljenja so za vsakogar drugacna. Ni vsaka SMS samo
zato SMS, ker ne bi bila sposobna, delovna. Predvsem smo premalo
ambiciozni. In prav zaradi tega se nam je zgodilo, da so z nasimi
usodami upravljali drugi, ambicioznejsi, tisti, ki imajo cas, si ga
vzamejo! Si ga imajo od kje vzeti! Mi smo dneve in noci, petke in
svetke ob bolniskih posteljah, kadar nismo, se trudimo druzinam
nadoknaditi 'zamujeni' ¢as.
Od preutrujenosti nas vecina s¢casoma postane zagrenjena. Od
garanja, ki ne vodi v boljsi sluzbeni polozaj, prav tako!
Eho: »Pojdite v Solol«
Prej bi morali reci: »Ukinimo srednje zdravstvene $ole, kajti nic¢
takega ne obstaja v Evropi, ki nam zdaj postavlja merilal«
Torej smo nekako na poti izbrisanih?
Ali zato glavna sestra skupnih klinik ne odgovori na pisma ob
uvajanju novih placilnih razredov? Ali na pisma, ko opozarjamo na
tekoco problematiko? Ker se ze dolgo obnasa, kot da nas ni, ali pa
smo nekako nujno zlo. Ostanek biviega sistema, bivie drzave, a v
prevelikem 3tevilu, da bi nas povsem spregledali. Ker velikokrat ne

Bolj v uzitek njim samim. Govorili so o zaupanju, o vodstvu, o
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vedo, kaj naj z nami. Se najveckrat ob placilu nasega dela. Tako je,
kadar delas vec ob izpadih zaradi bolniskih ipd. in opravi$ prevec
delovnih ur.To so nadure. Te se zabeleZzijo. Potem je grozno, ker ima3
prevec nadur. Prevec delas! Bos pregorel! Gre le za to, da naj bi te ure
izkoristili s prostimi dnevi, kar je pri tako malostevilnem kadru
nemogoce, ali pa jih je treba placati, ¢e jih predolgo ne moremo
izkoristiti! Upravljavcu premozZenja in razdeljevalcu financ se dogaja,
kajti pri SMS je treba varcevati (potem navrzejo recesijo, ki je seveda
v resnici sploh ni, samo pokradene tovarne in firme, ki so ustvarjale
kapital!), kaj pa njemu mar za nase pocutje, potrebe, kaj Sele za
normative in kakovostno delo! Ceprav vse nadure finanéno niso niti
kaplja v morje proti placilu najrazli¢cnejsih sluzbenih poti in
izobrazevanj in kdove cesa $e, drugih profilov v zdravstvu in
zunanjih sodelavcev (vzemimo za primer samo nove informativne
knjizice UKCL, in to v ¢asu najvecjega varcevanja!). Zato se v
dopoldanskem ¢asu na oddelku ukine ena SMS, da ne bo prevec
nadur, delas Se ve¢, ker morata zdaj dve SMS opraviti isto delo kot
poprej tri (kar najveckrat ni mogoce, o kakovosti dela ni govora,
doma pa lahko gres$ samo v posteljo!). Ker se ve¢ji obseg dela ne
belezi med nadure, ki bi se morale placati, ne delas prevec, ceprav
delas Se za vsaj 0,5 SMS. Torej te placajo manj, ker nimas vec
placanih nadur, delas pa veliko veg, ker je Stevilo prisotnih vizmeni
manjse!

Kaksne igre se lahko gredo veliki z majhnimi! A mi mali se hitro
za¢nemo upirati. Po vseh garderobah, vogalih in sencah. Ko pa je
sklicana izredna skups$cina in tja povabijo ve¢ SMS kot ponavadi, da
imajo moznost spregovoriti, opozoriti, vprasati ... takrat — vse tiho!
Dva kljubovalna modra kartoncka sredi skoraj stotih rdecih.
Pricakujes, da bosta lastnici opozicijskih kartonckov razkrili svoje
pomisleke, predstavili nove informacije, dali moznost za novo
razpravo, spremenili smer razmisljanja ... pa ju kar naenkrat ni vec¢
tam. Saj razumem. Sam proti mnozici - je to isto kot lulanje proti
vetru?

Cesa se SMS tako bojimo? To je bila enkratna prilika, da vsakdo
pove, kar misli, da dobimo odgovore, pojasnila, da si res nalijemo
Cistega vina. Brez obsojanja, brez strahu, brez mobinga, brez
posledic. Tako - resni¢no iskreno!

Naiven je moje srednje ime? Ne. Razsvetljen. Od danes. Tisti, ki so
mocni, imajo znanje, tisti, ki imajo znanje, imajo mog, tisti, ki se
umikajo, ostanejo zadaj! Zakaj se umikamo? Ker nimamo znanja ali
ker nimamo volje? Ne bi smeli dovoliti, da nas minister izbrise,
Ceprav njegove besede zvenijo, kot da je on edini, ki dela v nase
dobro, a brez licence je odvzeta moznost sprotnega in
kakovostnega izobrazevanja. Brez licence izgubimo svojo Ze tako
piclo samostojnost. Saj se strinjamo, da je nevaren vsakdo, ki nima
znanja, ne glede na stopnjo izobrazbe? Diploma sama ga ne
zagotavlja. Da je nevaren pacientu in sodelavcu!

Da so nevarni tudi ljudje, ki Sirijo nezadovoljstvo — marsikdaj
neosnovano. Poglabljajo socialni prepad med SMS in DMS
(diplomirana medicinska sestra), s preklicem licenc za SMS in s tem
odvzetimi rednimi izobrazevanji pa tudi se vedji prepad v znanju.



Kajti do zdaj so bila predavanja vseh obveznih vsebin za vse
medicinske sestre enakal Za tisto pi¢lo ¢lanarino, ki gre nekaterim
tako v nos!

1z 3ol pridemo vsi z nekim dolo¢enim predznanjem. Od oddelka do
oddelka, od klinike do klinike se narava dela zelo razlikuje. Poleg
zagotavljanja skrbi za osnovne bolnikove potrebe se zdravijo
najrazli¢nejse bolezni, zato imamo tudi klinike z razli¢nimi imeni.
Delo medicinske sestre, ne glede na izobrazbo, je na vsakem
oddelku specifi¢no. Medicinska sestra, ki z leti pridobi veliko znanja
0 ZN respiratornega bolnika, ima pridobljeno druga¢no znanje kot
tista, ki dela s slepimi in slabovidnimi. Da pridobis$ tako znanje,
potrebujes delovne izkusnje na dolo¢enem oddelku (in vec kot jih
imas, vec naj bi veljal?). Zato je zmotno mnenje, da lahko vsaka
medicinska sestra dela povsod in vse, samo ker ima dolo¢eno
formalno izobrazbo. Dolo¢ena znanja je mogoce pridobiti samo z
delom, in to je tisto, kar v nasem sistemu ni cenjeno. Pa naj gre ena
medicinska sestra z 'derme' nadomescat drugo medicinsko sestro
na 'dializo’ ali z 'dialize' na 'torakalno'!l Ker nam recejo: »Razporedimo
vas lahko kamorkoli, vsi ste zaposleni pri istem delodajalcul« Ze res,
da je osnovna zdravstvena nega povsod podobna, a dalec¢ od tega
smo (3e?7?), da bi SMS opravljala samo osnovno nego! SMS, ki pride
iz Sole na delovno mesto, mora svoje znanje nadgraditi prav tako
kot DMS, le da ima vsaka svoje kompetence! In leta so potrebna, da
obvladas podrocje, na katerem delas, poleg vseh sprememb, ki jih
razvoj zdravstvenih panog, tehnike, Zivljenja, ¢e hocete, prinasa. Za
to znanje pa si nagrajen le z minulim delom, a tudi tega hocejo
ukiniti; seveda pridemo z leti v kak placilni razred visje, to pa je Ze
druga zgodbal! Da bogato pridobljeno znanje SMS ni vrednoteno
drugace, je krivi¢no! Da ne pridobimo vsi enakega znanja z leti, je
resnicno. Nekdo dela vse $ablonsko, nekdo pa se v vse poglablja.
Zato je tisto o dodatnem nagrajevanju, e si vec let pri istem
delodajalcu, prav tako zgreSeno! Do naziva specialist pa lahko pride
le DMS. Steje le formalna izobrazbal

Ze z novimi placilnimi razredi je bil med SMS in DMS narejen zares
prevelik prepad pri nagrajevanju. SMS z bogatim znanjem po 35-ih
letih dela npr. ne more doseci izhodis¢nega placilnega razreda DMS!
Seveda imajo SMS razli¢ne kompetence na razli¢nih klinikah, ne
glede na zapisana pravila. Nekje opravljajo celo isto delo kot DMS
(o tem veliko pisejo vsepovsod), drugod pa je delo Zze dolgo lo¢eno,
vsaka ima svoj delokrog, oba pa se dopolnjujeta, en brez drugega
ne moretal! In tu bi se nasli nekateri, ki jim gre v nos naziv DMS -
nosilec ZN. Ce je nosilec, to ne pomeni, da SMS nima svojih
kompetenc. In javnosti razlagati, da smo samo $e pomocnice DMS,
je vsaj nepravilno izrazanje. Sodelavci! Najozji!

Zmeda. Ki je tudi minister za zdravje ne bo resil, kajti vedeti ni dal ni¢
takega. Zbornica je vsaj pokazala pripravljenost in verjeti Zelim, da
se trudi po svojih moceh. Zbornica, zdaj tako na oceh vsem! Ko bi te
oci iskale predvsem dobro! Da ta ista Zbornica ponuja mnogim
znotraj nje, da se izrazimo na najrazli¢nejse nacine, da po¢nemo ob
svoji sluzbi in druzini Se nekaj v samodokazovanje, pa tudi za korist
ali v veselje $irsi skupnosti, to seveda ni pomembno - tistim, ki jim
tega ni mar. Pomembno je vsem! Kajti le zdruzeni lahko vsi delavci
v ZN, v organizaciji, kot je Zbornica, prepre¢imo, da bi stroko
nadzirala politika. Razdeljeni v tabore? Ze poznamo: skregaj, pa
vladaj! Ceprav, ni¢ novegal! V tej drzavi je (bila?) prokuristka v
Dravskih elektrarnah diplomirana veterinarka. Verjetno veterinarji
veliko vedo o energetiki! Politika nastavlja svoje, samo prave barve
moras$ biti. Ne bi smeli dovoliti zunanjih nestrokovnih vmesavanj.
Svoje tezave bomo pa vendarle znali resiti sami? Saj smo v teh 20-

ih letih postali kot ZN institucija prek Zbornice, ki je izborila nov
pogled druzbe na lik medicinske sestre, na njeno avtonomijo, in
dala moznost profesionalne in osebnostne rasti. Veliko je bilo
dosezenega in vloZzenega: veliko volje, znanja, ¢asa, tudi denarja, e
hocete, kajti brez tega ne gre. A vsi, tako je videti, no¢emo vec po isti
poti. Da se je kazipot zlomil prav na hrbtih SMS, ni ni¢ cudnega -
zaradi vsega Ze omenjenega. Morda pa je to dobro izhodisce, da se
stvari postavijo na svoje mesto — drzimo pesti, da v dobro nas vseh!
Naj bo ta klepet ob kozarcku cistega, domacega, tudi vzbujajoc
Custva, izziv razmisljujo¢im. Naj se oglasijo, naj razkrijejo svoje zulje.
Kajti mnogi so verjetno pravi, od garanja in potlacenosti, nekateri pa
so, mislim, zlagani in niti Zulji niso, le razdrazena koza zaradi
nezadovoljstva. Nezadovoljstva s ¢im? Okoljem, nadrejenimi, placo,
placilnim razredom? Povejmo, razkrijmo te svoje prikrite rane,
morda jih skupaj pozdravimo. Ce obupa$ Ze na startu, zakaj bi
potem tekel?

Tako je Janez tuhtal nad zlatim grozdnim sokom, misli so
preletavale, se lovile, zaletavale kot vesce v brleco svetilko. Niso
hotele v stolpce, predale, Sablone. Mrak se je pocasi splazil v vse
kote izbe, Janez pa je dvignil pogled v tistega, kjer je z razpela
gledalo dvoje otrosko narisanih oci. Krizali so ga, ker je govoril, kar
je verjel? Je od tu v nas zajeden strah, da bomo 'krizani' tudi mi, ¢e
pridemo z besedo na dan?

»Kdo ve,« si je v brado zamomljal Janez, dvignil kozarec ter se
grenko nasmehnil: »Kaj se je zgodilo s tem svetom, da le $e sami
sebi upamo naliti ¢istega vina?« m
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mikrofloro (spolni odnasi, menstruacija, nosenost,

I SIG-YNOT
LACT

3 '\t‘; dojenje, upo‘fabavanm:oﬂkov, hormonska kontracepcija,
-l ,' v uporaba maternicnin vlozkov in vaginalnih tamponoy, idr.)
&
Gynolact je majhna in Vitrotopna vaginaleta,
Jl ki ne kaplia in ne pusta madezev na periu
& o )
%‘ i ....r-.n,""'k:'::--ﬂ‘"‘p"' @\o“aﬁlz;;{,%
£ sl T eSS .
= wu-u-f”:“_,__..--' >‘:‘3 =
presft
.0%1 R
g B o
Vitahaians

pakiranje po 8 vaginalet. Gynolact je medicinski pripornocek. Dostopen je v lekarnah in speciliziranin prodajalnah,
info-sl@vitabalans.com | www.vitabalans.si

UTRIP09/12] 35



Spostovana vlada, spostovani g. minister!

Dragan Babuder

Danes je deseti v mesecu; desetega v mesecu dobimo zaposleni v Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani placo ali kot se je
nekoc reklo osebni dohodek. Danes je deseti v mesecu in spet sem globoko Zalosten in razocaran nad delom vlade, nad delom vseh,
ki vladajo nad to zemljo, ki jo neizmerno ljubim in na kateri bom Zivel do konca svojih dni...

dolgih sedemnajst let. Zaposlen sem v zdravstveni negi, po

poklicu sem zdravstveni tehnik, mnogi me klicejo kar
medicinska sestra. Sem eden od mnogih medicinskih sester, eden
od dobrih dvajset tiso¢; toliko naj nas bi bilo v tej majhni dezeli.
Eden od tistih ljudi, ki so bili pred mislim, da petimi leti‘okronani’ kot
‘Clovek in pol’ Se spominjate plakatov, ki so viseli v zdravstvenih
ustanovah Sirom nase male dezele, g. minister??!! Sem eden od
tistih ljudi, ki so bili danes bridko Zalostnih in razoc¢aranih, ko so
videli, koliko je njihov trud in delo vredno. Eden od mnogih, ki so se
danes za trenutek pocutili razvrednoteno in onecas¢eno!
Naj Vam ponudim nekaj podatkov, ki jih zagotovo ne veste:
medicinska sestra je poklic, ki je bil od nekdaj spostovan med
ljudmi, med pacienti in tudi med medicinskimi sestrami... Mogoce
malo manj med zdravniki, vendar to ni tema tega pisma.
Medicinska sestra je oseba, ki ima narejeno najmanj Stiriletno
srednjesolsko izobraZzevanje, lahko visokoSolsko ali celo
univerzitetno...nekatere med nami so tudi doktorice znanosti; tega
zagotovo niste vedeli. Medicinska sestra opravlja svoje delo, ki mu
strokovnjaki re¢emo zdravstvena nega in je sestavljena iz mnogih
aktivnosti... od osnovnih, kot so hranjenje, oblacenje, osebna
higiena, pomoc¢ pri gibanju, ipd...Sestavljena je pa tudi iz
aktivnosti, kot so zagotavljanje socialnih potreb, duhovnih potreb
- med to lahko pristejemo komunikacijo, socialno integracijo,
ipd...Sestavljena je tudi iz aktivnosti, kot so podarjanje nasmeha,
dotika, prijaznosti, biti nekomu nadomestna mama, babica, brat,
prijatelj...nekaterim roka, drugim noga...enim oko, drugim
usta...ampak tega, g. minister zagotovo niste vedeli. Mnoge
drobnarije, ki jih podarjamo niso navedene na placilnih
listah...mnoge so tako neprecenljive, da jih papir ne bi
prenesel...mnogih se ne da opisati s Stevilko ali besedo. In prav je
tako - ker je to tisto, kar dela na$ poklic edinstven in
neponovljiv...ponovljiv v vsaki osebi, ki ga opravlja sr¢no in zato,
ker se zaveda, da je v svojem delovnem okolju ZA pacienta in ne
ZARADI njega! Te drobnarije zbiram Ze sedemnajst let in jih
shranjujem v svoj spomin in predstavljajo moj opomnik, kdaj sem
bil dober, kdaj sem bil malo manj. Nobena medicinska sestra ne bi
teh drobnih spominov zamenjala za zlatnik ali nov avtomobil;
ampak tega verjetno tudi ne veste. Medicinske sestre sedijo ob
bolniku, ko doktor odide, sedijo in drzijo svojca za roko, bolniku
brisejo potno Celo in bodrijo. So tiste, ki svojcem povedo, kje je
izhod iz stavbe, kdaj bo zdravnik dosegljiv za informacije,...
velikokrat zdravnika tudi opravi¢imo. V Sloveniji predstavljamo
vecino vseh zaposlenih v zdravstvu - si predstavljate g. minister
koliko modrine je to, ¢e bi nas zbral na enem mestu? Modrine, ki jo
premore samo sinje nebo...samo najbolj bu¢en ocean svetal!!
V sedemnajstih letih sem delal mnogo nedelj, mnogo praznikov,
nebroj noc¢nih izmen...in Se jih bom...delal jih bom zato, ker imam
to delo rad, ker ga opravljam z veseljem in ljubeznijo do stroke...s
spostovanjem do poklica in odgovornostjo, da Zlahtnost modrih
halj prenesem na zanamce. Vedite, da je biti medicinska sestra
odlocitev, ki jo mora sprejeti cela druzina in ne zgolj medicinska
sestra sama; ampak tega, g. minister ne veste.

\/Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana sem zaposlen ze
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Veliko je besed, da smo lahko zadovoljni, da delamo v javnem
sektorju, da imamo place redno in, da smo lahko zadovoljni, da
sluzbe sploh imamo...Vse to je res, vsega tega se zavedamo in smo
hvalezni, da smo vsaj po tej strani 'sigurni;, da bomo sluzbo jutri se
imeli. Globoko socustvujemo tudi s tistimi, ki sluzbe dnevno
izgubljajo in postajajo socialni problem...socutni na ¢loveski ravni,
socutni na profesionalni ravni...kako bodo taki ljudje hodili k
zdravniku, kake bolezni se pri taki populaciji lahko pojavijo, kako
jih prepreciti; tudi s tem se ukvarja zdravstvena nega - ampak tega
verjetno niste vedeli!
Zato g. minister! Cestitam Vam, ker vam je v kratkem mandatu
uspelo dvoje stvari:
- degradirati medicinske sestre do najnizje mozne ravni,
- narediti razkol med nami po nacelu‘divide et empera’ (lat. razdeli
in vladaj).
Zavedamo se, da je treba varcevati...zavedamo se, da stanje ni
najbolj roznato...ampak, ¢e se varCuje, se varcuje pri vseh!
Potrebno je biti socuten, socialno naravnan, zavedati se, da imate
opravka z ljudmi, ne z vre¢ami smeti. Mogoce biti tudi empatic¢en
- empatija je nekaj, kar ste se ucili na fakulteti g. minister; ampak
tega verjetno niste vedeli. Varcevalni ukrepi, ki so doleteli nas ceh
so degradacija par excellence...dobesedno posmehovanje vlade
in Vas kot pristojne osebe iz sleherne medicinske sestre v drzavi!
Degradirali ste nas kot strokovnjake na svojem podrocju,
degradirali ste nas kot osebe in ¢loveska bitja! Zame osebno ste kot
institucija, ki vodi drzavo skozi dobro in slabo izgubili vse
zaupanje...izgubili kot strokovnjak, oseba in tudi kot nekdo, ki dela
zmedicinskimi sestrami dnevno! G. minister, jim Se lahko pogledate
v 0¢i??? G. minister, vas niti za trenutek ne zapece vest??? Ce ste na
prvo vprasanje odgovorili pritrdilno, na drugo pa z ne....potem
tega pisma ne berite dalje in nas poteptajte do konca...ce ste
odgovorili kakorkoli drugace, potem le preberite do konca in upam,
da Vas vsaj na koncu pisma zapece vest in se v vas prebudi ¢loveska
plat bitja...vasa degradacija je vredna bridkega cankarjanskega
joka in kesanja. Od Vas tega ne zahtevam, niti Vas ne sprasujem....
Hocem samo, da se zavedate necesa — dvajset tiso¢ dus ste ranili v
sr¢iko; tja kamor najbolj boli...dvajsettisocim ste vzeli sanjavost in
optimizem... Vsak ¢lovek na svetu ima svojca, vsak ¢lovek na svetu
kdaj potrebuje pomoc¢...vsak kdaj potrebuje nasmeh, roko ali
besedo...c¢isto vsak. Ampak....zdi se mi, da tega tudi niste vedelill!!
....v pismu sem uporabil moski sklon, se pa v njemu najde vsaka
moja kolegica, vsak moj kolega...

S spostovanjem!

Dragan Babuder

Univerzitetni Klini¢ni center Ljubljana
Klini¢ni oddelek za travmatologijo

poklic: razvrednoteni zdravstveni tehnik m



Podpora sestrski organizaciji

Zdenka Dov¢

Spostovane kolegice in kolegi, zanima me, koliko ¢asa bo Se potrebnega, da bomo delavci v zdravstveni negi koncno uvideli, da
pregovor »V slogi je moc,« Se velja in ga je potrebno ozavestiti in upostevati. Vsa ta neskladja, petelinjenje in egoizem nas bodo
potisnila Se za stopnicko nizje, kot smo Ze pristali. Prepricana sem, da bi dosegli vse in Se vec, ce bi nastopali enotno in profesionalno,
saj je nase delo kljucnega pomena za nego bolnika in njegovo dostojanstvo.

potrebno tudi nekaj postoriti, ne vse za denar, ampak vcasih

tudi kaj zastonj oz. prostovoljno. Spomnim se, da so bili ¢asi, ko
smo na DMSZT- Ljubljana veliko stvari delali zastonj, rezultati so se
pokazali ¢ez leta, vendar je bil obcutek, da smo nekaj storili za
stroko, seveda izjemen. Sedaj so tezki Casi za vse, to je potrebno
sprejeti in se Se toliko bolj boriti za svoj prav v dobro pacientov in
razvoj nasde stroke. V¢asih sem mislila, da porabim prevec energije
za kaksno stvar, vendar sem ugotovila, da se na dolgi rok izplaca.
Sem diplomirana medicinska sestra z dolgoletnimi izkusnjami na
republiskem zavodu za transfuzijsko medicino; Sestindvajset let
dela v zdravstvu, deZurstev, pripravljenosti, terenskega dela.
Po tolikih letih sem zaradi hudih tezav s hrbtenico (veliko
medicinskih sester jih ima) pa tudi zaradi stagniranja na delovhem
mestu zapustila zdravstvo in 3la na ¢isto novo podrocje dela, to je
marketing v lastni parfumeriji. Lahko povem, da se mi je Zivljenje
obrnilo na bolje. Iz sluzbe ne prihajam vec tako utrujena, nervozna,
skratka lahko Zivim tudi po sluzbi. Moje stanovske kolegice so
ve¢inoma izérpane, utrujene, nezadovoljne, sploh pa nimajo
nobenega ¢asa zase, za svoje zdravje. Privatno sem se zacela druziti
s pozitivnimi ljudmi, s katerimi imamo skupen cilj: da uzivamo
zivljenje in se imamo lepo, da delamo dobro in smo koristni tudi za
druge.
V moji zadnji dezurni sluzbi sem se sprasevala, kje so meje ¢loveske
zmoznosti oz. kako se odlociti, da bo za vse priblizno prav:
zadosceno papirnati vojni, pravilom in resevanju kriticnega stanja
pacientov. Dela je bilo naenkrat toliko, da sem tezko naredila
selekcijo, saj so vsa narocila prisla pod stopnjo najvisje nujnosti.
Zdravnik iz klinike, ki mi je poslal narocilo, mi je rekel, naj se odlo¢im
po svojih zmoznostih.
Takih odlocitev je v naSem poklicu veliko, zato je zelo pomembno,
da so te pravilne in strokovne, da potem ni posledic za paciente in
za naso vest. V svoji dolgoletni karieri sem bila samo enkrat klicana
na zagovor, ker sem sama sprejela strokovno odlocitev namesto

Spoznati bo treba, da je za to, da se ohrani poklic oz. nas ceh,

Cestitka

» Nivazno, da zna clovek dosti stvari, temvec, da jih zna uporabiti.«
(Alfred Tennyson)

Na Fakulteti za zdravstvene vede v Mariboru je 22. junija 2012
magistriral

MATJAZ MILJAN
in si tako pridobil naziv magister zdravstvene nege.
Sodelavke in sodelavci Ocesnega oddelka

Splosne bolnisnice Novo mesto
mu iskreno Cestitamo.

zdravnika. V tako kocljivih situacijah sem ugotovila, da ¢lovek
ostane sam z svojo vestjo, brez vsakrsne podpore.

V zadnjem casu sem se preizkusila tudi v vlogi pacientke, zato
moram javno pohvaliti prijazno osebje na Klini¢nem institutu za
radiologijo UKCL, sestro Mojco Kotar iz ZD Rakovnik, ter osebje
zdravstvene nege na urgenci, za katero je odgovorna medicinska
sestra Stanka Kosir. Stanovska pripadnost, ki si jo lahko izkazemo,
zelo veliko pomeni, predvsem ko si udelezen kot pacient.

Zelo me motijo nesoglasja med srednjimi in diplomiranimi
medicinskimi sestrami. Dolgoletne izku$nje, trdo in vestno delo
medicinskih sester velikokrat prispeva k dobri in ucinkoviti akciji
celotnega tima na marsikaterem oddelku oz. podroc¢ju. Tam, kjer se
delo srednje in diplomirane medicinske sestre prekriva, bi morali
napisati posebne kriterije za odgovornost in finan¢no ovrednotenje
njihovega dela.

Spostovati je potrebno vsako izobrazbo, predvsem pa cloveka, ki
ga ne naredi nobena diploma, niti obleka ali uniforma. Zalostno je
tudi, da nekateri starejsi kolegi ne prenasajo znanja in izkusenj na
mlajse kolege. Mislim, da se tu ni treba bati za konkurenco, kajti
izkusenj ti ne more nihc¢e vzeti, znanje pa pridobivamo skozi
celotno karierno obdobje.

Menim tudi, da bi lahko enkrat enotno nastopile v javnosti oz. v
medijih: predsednica drustev medicinskih sester, zdravstvenih
tehnikov in babic Slovenije, predsednica Zbornice - Zveze,
predsednica sindikata in predsednica strokovnih sekcij z
usklajenim, enotnim, zargumenti podprtim mnenjem za javnost,
ki veliko da na informacije v medijih.

Vicasih so rekli, da toliko veljas, kolikor cenis svoje delo. Na tem
mestu trdim, da se cenimo premalo. Potrebno je tudi opozarjati
kolege, ki si ne zasluzijo naziva medicinska sestra, da nam niso v
ponos in naj spremenijo svoje delovanje oz. obnasanje.

Ta ¢lanek sem napisala izklju¢no zato, da konc¢no stopimo skupaj
in se posteno in z vso strokovnostjo borimo zase, za svoj poklic in
kon¢no za nase bolnike. m

Cestitka

Ce ¢lovek z zaupanjem stopa po poti svojih sanj
in si prizadeva ziveti, kakor si je zamisljal,
potem bo dozivel uspeh, kakr$nega sploh ni pri¢akoval.

28. junija 2012 je na Visoki $oli za zdravstvo v Novem mestu
diplomirala nasa sodelavka

TEA PIHLER.

Iskreno ti ¢estitamo in ti Se naprej zelimo, da hodis po poti,
ki si jo zacrtala.

Tvoje sodelavke iz zdravstva TERME Smarjeske Toplice
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Razmisljanje reSevalca ob mnozicni nesreci na Barju

Zjutraj zvoni alarm na budilki. Vstati bo treba, se pripraviti in oditi v sluzbo. Delam v prehospitalni enoti nujne medicinske pomoci

Ze deset let.

¢akamo na klic... dokaj mirno do osmih. Ponavadi ko je tako

mirno sledi zatiSju nevihta. In Zal je bilo res tako.
Telefon zazvoni ob osmi uri in na drugi strani linije je bilo slisati
"Padel balon v Ljubljani, 30 poskodovanih, posljite tri razpoloZljive
ekipe”
Adrenalin prevzame poglavitno vlogo. Iz faze jutranjega dremeza
se kaj kmalu zbudi celotna ekipa in ze vsak poc¢ne svoje delo.
Defibrilator, torbe, dodatna oprema, avto zagnan, dva resevalca,
zdravnik in »gas« proti Ljubljani. Med potjo klici, usklajevanje,
pridobivanje dodatnih informacij, priprava opreme, v mislih
ponovitev najbolj zahtevnih zdravstvenih posegov in postopkov.
Se ena pot v neznano, nepoznano okolje, neznano dogajanje....
Po glavi Svigajo nestete misli. Koliko je poskodovanih, kje so, kako
hudo so poskodovani, ali bo dovolj opreme, dovolj ljudi, bomo kos
situaciji, reSevanju, kajti vsi resevalci vemo, da je kaos v mnozi¢ni
nesreci neizogiben. Eno so vaje, drugo je realna situacija. Polni
adrenalina s sireno drvimo proti mestu dogodka. Kot vedno ljudje
v avtomobilih telefonirajo, poslusajo glasno glasbo, se ne umikajo,
ne gledajo v ogledala, ne spremljajo prometa.. dodatno ovirajo
prosto pot reSevalnemu vozilu na nujni voznji, ki zal podaljsa prihod
na mesto dogodka...!!!

Obiéajen delavnik, kavica, pregled resevalnega vozila, opreme,

usmerili in cesto zaprli za ostali promet. Odli¢no!

Takoj smo vedeli, kam gremo. Nasproti Ze vozijo ostala reSevalna
vprasamo policista, kam sedaj: levo, desno. Nismo vedeli, kje se
nahaja baza in ravno tako nismo vedeli, da so poskodovanci
razprseni po poljih barja v radiju enega kilometra. Kamorkoli si
pogledal po polju gasilska, reSevalna, policijska vozila, helikopterji
v zraku ... zmesnjava, ljudje tekajo sem ter tja, usmerjajo, vpijejo,
ocividci, novinarji, svojci... zmesnjava... Ozke ceste polne blata in
Ce si zapeljal malce s poti, je vozilo ostalo v blatu. Previdno smo se
z avtom odpravili blizje proti prvemu poskodovancuy, ki je na tleh
sredi polja le $e podihaval. Po polju z avtom nismo mogli, saj bi
obticali in treba se je bilo odloditi, kaj sedaj...

Hitro smo z vso opremo stekli do poskodovanca in priceli z
ozivljanjem. Izvedli smo vse najbolj zahtevne medicinsko-tehni¢ne
posege (ozivljanje, intubacija, imobilizacija, oskrba opeklin...) za
stabilizacijo pacienta in k njegovi sreci in nasemu znanju uspeli le-
tega tudi stabilizirati. Kmalu nam je na pomo¢ prisla druga ekipa
nujne medicinske pomoci z dvema gasilcema, s katerimi smo
skupaj poskodovanca nesli v njihovo resevalno vozilo.

V nadaljnjo oskrbo ga je prevzela druga ekipa, mi pa smo se
odpravili na pomo¢ drugemu poskodovancu, ki je bil ze oskrbljen,
vendar hudo opecen. Slednjega smo dokon¢no oskrbeli, ga naloZili
v reSevalno vozilo in krenili v Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana.
Predali smo ga urgentni kirurski ekipi na centralnem urgentnem
bloku.

Adrenalin pri¢cne malce popuscati. Umazani, preznojeni, zejni,
lacni.....reSevalni avto v razsulu, poln blata, prazni kovcki,
komprese, blatne aparature, izpraznjene baterije, imobilizacijska
oprema... Sledipol ure ¢is€enja, urejanja in vrnitev nazaj v bazo. Po
ureditvi reSevalnega vozila in zapolnjenju manjkajoce opreme ze
prejmemo naslednji klic z alergi¢no reakcijo. Ponovno se
namestimo v resevalno vozilo, vklopimo opozorilna sredstva in
nadaljujemo z nasim poslanstvom...
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A v mislih se pretakajo raznorazne misli, porajajo vprasanja, kaj bi
lahko bilo drugace, kaj ne, zakaj, kako itd.... Koliko nam jih je uspelo
resiti? Koliko jih bo prezivelo? Koliko je bilo poskodovanih? Pocasi
se vracajo slike opeklin poskodovancev, hudo polomljenih udov,
odprtih zZlomov itd.. Rutina? Navada? Ze vse videno? Resda smo ze
veliko videli in dali skozi, pa vendar se mnozi¢ne nesrece s toliko
hudo poskodovanimi ne dogajajo vsak dan.
Njihova kompleksnost resevanja je trd oreh tako za stroko,
organizacijo, kot nas same v smislu psihofizi¢ne kondicije. Na temo
psiholoske pomoci ekipam nujne medicinske pomoci udelezenim
v hudih nesrecah $e vedno ni ni¢ urejenega. Vsak se znajde in si
pomaga sam kakor ve in zna. Se dobro, da imamo tako dobre
sodelavce, da si drug drugemu pomagamo.
Nasa ekipa, kot tudi vse ostale smo se potrudili maksimalno in dali
vse od sebe, da smo nesre¢ne poskodovance oskrbeli hitro in
strokovno. Pohvalili pa bi delo sprejemnih bolnisnic in osebja za
profesionalnost, strokovnost in prijaznost.
Vsa zahvala gre tudi dispecerjem, ekipi helikopterske nujne
medicinske pomoc¢i www.Hnmp.info in vojaskemu helikopterju,
policistom, gasilcem, civilni zas¢iti, oCividcem... za vso pomoc v tej
tragi¢ni mnozicni nesreci.
PLUSI in MINUSI (trenutna ocena z nasega vidika in udelezbe
do analize nesrece):
+ Hiter dostopni cas in dobra organizacija
+ Zadostno Stevilo ekip, opreme in strokovnega osebja
intervencijskih sluzb (na nasem deloviscu) (vprasanje bi bilo
kako bi bilo z zagotavljanjem zadostnega Stevila opreme in
ekip v primeru noc¢i, zime, da bi bila lokacija bolj oddaljena in
v drugem manjSem mestu - na vasi...)
+ Odli¢na komunikacija med intervencijskimi sluzbami, pomo¢
ostalih intervencijskih sluzb in navigacija
-Hude poskodbe, zahtevnost, kompleksnost in tezavnost
reSevanja (razmocen teren, neurejene poti...)
- Nedostopen teren in velik radij lociranih poskodovancev,
nekaj pogresanih...
- Pogresali smo ve¢ komunikacije prek ukw zvez in z vodjo
intervencije...
Organizacija je bila vzpostavljena Ze takoj na zacetku. Moramo
poudariti, da organizacija igra poglavitno vlogo v resevanju
mnozi¢ne nesrece, seveda poleg oskrbe in pomoci vseh ostalih
intervencijskih sluzb, zahtevnosti terena, okolis¢in, situacije,
strokovnosti osebja in izkusen;j.
Mnozi¢ne nesrece se dogajajo vedno bolj pogosto.V zadnjem ¢asu
2 avtobusni nesreci pri Kranju, ena pri Skofja Loki, Zelezniska
nesreca na Jesenicah in danasnja balonarska nesreca pri lgu.
Razmisliti bi bilo modro o dodatnih usposabljanjih na temo
mnozi¢nih nesrec in nakupu dodatne opreme za mnozi¢ne nesrece.
Bil pa bi ze skrajni Cas, da se preveri obstoj nacrtov za mnozi¢ne
nesrece slovenskih bolnisnic in usposobljenost ter seznanjenost
zaposlenih, kajti nekateri preverjeni viri trdijo, da veliko bolnisnic
sploh nima izdelanega nacrta za ukrepanje v mnozi¢nih nesrecah.
V kolikor bolnisnica ima izdelan nacrt, pa je z njim in vlogami
posameznikov potrebno opolnomociti vse zaposlene.
Citirali bi Se odstavek iz diplomskega dela “Pripravljenost na
mnozi¢ne nesrece”
**Svoj del k boljsi pripravljenosti bo prispevala tudi enotna doktrina
zdravstva Ministrstva za zdravje za delovanje ob mnozi¢nih



nesrecah, ki jo ze vsi nestrpno pri¢akujemo... Nenehno stremljenje k
reSevanje mnozi¢ne nesrece, saj nikoli ne vemo, kdaj, kje in v kakSnem
obsegu nas doleti. Takrat bo ves trud poplacan.**

IZOBRAZEVANJE in IZKUSNJE ter PRIPRAVLJENOST NA MNOZICNE
NESRECE

V desetih letih smo obiskali kar nekaj izobrazevanj, tecajev varne
voznje, internih usposabljanj, tako samoiniciativno kot sluzbeno.
Nobeno izobrazevanje ni bilo odvec. Izkusnje so zelo dragocene pri
nasem delu.

Menimo, da so ekipe nujne medicinske pomoci zadovoljivo opremljene
in dobro strokovno usposobljene za resevanje v takih hudih nesrecah.
V prihodnje si zelimo vec izobrazevanja, vaj in usposabljanj s podro¢ja
mnozi¢nih nesre¢, kajti mnozi¢ne nesrece se ponavadi zgodijo ob
najslabsem moznem casu in na najbolj tezkem terenu. Zato je reSevanje
toliko bolj kompleksno in znanje ter izkusnje $e toliko bolj pomembne.
Tu bi apelirali na vlado, ministrstvo za zdravje in ZZZS, naj za¢nejo
konstruktivno, premisljeno nacrtovati in se zavedati resnosti in
pomembnosti dobre usposobljenosti in opremljenosti ekip nujne
medicinske pomoci, saj so nam v zadnjem letu dni ukinili vsa
izobrazevanja, priceli nizati kadrovske normative, zmanjsevati
financna sredstva, znizali place in deZurstva, ukinili te¢aje varne
voznje, varcevati se je pricelo pri medicinski opremi in nakupih
‘novih’ resevalnih vozil.

Zelimo si, da bi se izobrazba posameznikov, ekip, financiranje in
usposobljenost ter strokovnost ohranili vsaj na tem nivoju tudi v
prihodnje. Zato naj z globokim var¢evanjem v nujni medicinski pomoci
preden ga Se bolj poglobijo, odgovorni in politika dvakrat premislijo,
kljub resnosti financne krize.

Denar je in vedno bo denar, natisnjen papir. Clovesko Zivljenje pa je le
eno.

Kajti lahko se ¢ez 5 let zgodi, ¢e bodo $le stvari navzdol, da na kraj
mnozi¢ne nesrece ne bo moglo prispeti toliko resevalnih vozil, ekip,
opreme, usposobljenih in strokovnih resevalcev, zdravnikov in bodo
posledice ter umrljivost poskodovancev zal vedja.

Glede nadaljnjega znizevanja pla¢ pa menimo, da bi bilo potrebno
poiskati druge rezerve in nas pustiti na miru, tako kot ostale zaposlene
v zdravstvu, kajti placa je za nas poklic ze zdaj mizerna glede na to, da
smo 12 ur na cesti, v deZju, snegu, mrazu, reSujemo Zivljenja, se stalno
soocamo s hudimi poskodbami otrok in odraslih, stiskami, nosimo 150
kg tezke paciente iz 5 nadstropja ob treh ponoci, vidimo in ob¢utimo
na lastni koZi marsikaj neprijetnega in pretresljivega, non-stop nosimo
glavo na prodaj na cesti, terenu, v raznoraznih strelnih obracunih,
pozarih...se soo¢amo s prisilnimi hospitalizacijami... in 3e bi lahko
nastevali...vendar to delo opravljamo sr¢no in ponosno! Za borih 960
eur na mesec s prevozom in malico ( reSevalec — zdravstveni tehnik v
nujni medicinski pomoci)...

Vsem poskodovancem zelimo uspesno zdravljenje in okrevanje,
vsem svojcem preminulih pa izrekamo iskreno sozalje.

In za konec objave Se prosnja resevalcev vsem udelezencem v
prometu. Ko zagledate modre luc¢i in zasliSite sireno
reSevalnega vozila, se ¢im prej varno umaknite in nam naredite
prosto pot. Nikoli se ne vozimo z opozorilnimi sredstvi kar tako
malo za zabavo. Hvala:)

Opomba urednistva Utripa: razmisljanje je v objavo posredovalo urednistvo
www.zdravstvena.info in zaradi aktualnosti ga objavljamo, iziemoma nepodpisano.
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Operacijska medicinska sestra na kirurski misiji v Gazi

Mateja Stare

0d junija 2011 sem kot edina slovenska medicinska sestra pridruzena veliki druzini zdravstvenih in nezdravstvenih delavcev, ki
nudijo svoje znanje in ¢as mednarodni humanitarni organizaciji Zdravniki brez meja (originalno Médecins Sans Frontiéres, v
nadaljevanju MSF). MSF je neodvisna medicinska organizacija ustanovljena 1971 v Parizu, ki zagotavlja zdravstveno pomoc ljudem,
prizadetih zaradi oboroZenih konfliktov, epidemij, zdravstvene izkljucenosti in naravnih ter civilizacijskih nesre¢, ne glede na raso,
veroizpoved ali politicno prepricanje. Trenutno po svetu v 60 drZavah poteka preko 400 zdravstvenih misij, od tega 50 kirurskih.

Urgenten aperativni poseq pri 11 letnem decku zaradi eksplozije plinske
jeklenke. V dveh ekipah smo operirali obraz in obe roki.

vanju v Zenevi, sem konec januarja 2012 iz MSF pisarne v Parizu

dobila povabilo za dvomesecno misijo rekonstrukcijske
plasti¢ne kirurgije v Gazi na okupiranem palestinskem podrocju
(Izrael). Odsla sem v zacetku marca in tam ostala do sredine aprila
2012. MSF ima na podrocju Palestine dve misiji: eno v Zahodnem
bregu (psiholoska podpora prebivalstvu, predvsem otrok po
bombnih napadih), drugo pa v Gazi, kjer v mestu Khan Yunis
opravljajo operativne posege iz rekonstrukcijske plasti¢ne kirurgije.
Gre za primere, ki jih lokalni kirurgi niso zmozni opraviti ali pa
nimajo potrebnega znanja in instrumentov (kontrakture rok po
vojnih poskodbah in opeklinah, prirojene anomalije rok, nog in
obraza). Delali smo v posebnem 3otoru namenjenem urgentnim
misijam, saj so higienske zahteve MSF strozje (vendar Se zmeraj
nizje od nasih normativov), kot pa je dejansko stanje v lokalni
bolnisnici, ob kateri smo gostovali. Kirurska ekipa je bila sestavljena
izlokalno zaposlenih zdravstvenih delavcev in treh tujcev (expatov),
ki smo prisli pomagat s svojim znanjem (kirurg plastik, anesteziolog
in jaz kot operacijska medicinska sestra).
Kot operacijska medicinska sestra sem na tej misiji prevzela naloge
vodenja in nadzora, predvsem vodenje kadra, dnevnih aktivnosti,
sterilizacije, nadzor oskrbe z materialom, higiene in varnosti, kjer
smo delali. Kot edini zenski v moskem kolektivu, mi ni bilo lahko, saj
sem bila hkrati tudi vodja ve¢jemu delu zaposlenih in v izogib
konfliktnim situacijam, ki bi lahko zaostrile nase delovanje, mi je bil
v izredno pomo¢ moj nadrejeni, lokalni MSF zdravnik, ki je prevzel
vlogo mediatorja.
Kot tuji zenski v svetu Islama mi je bilo sicer dovoljeno imeti odkrito
glavo, vendar pa sem spostovala vsa ostala pravila oblacenja, kar
se je nanasalo tudi na prostor, kjer smo delali. Zivela sem v glavnem
mestu Gaza Cityu, delala pa 20 km juzneje v drugem najvecjem
mestu Khan Younis. MSF projekt rekonstrukcijske kirurgije v Gazi je
bil 2010 zasnovan z namenom odloZene kirurske pomoci po

Po opravljenih sprejemnih formalnostih in posebnem izobraze-
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zadnjih hujsih bombnih napadih 2009. Takrat so bile porusene vse
elektrarne v Gazi, razen ene, ki pa ne zmore vsem dobavljati
elektri¢ne energije. Zato imajo vsakodnevne redukcije elektrike, ki
trajajo tudi do 20 ur dnevno. Uporabljajo generatorje na nafto, ki pa
jo zaradi embarga s strani Izraela stalno primanjkuje, V Gazi, dezeli
peska ni dreves, ki bi jih lahko uporabili za gorivo, zato uporabljajo
zemeljski plin iz Egipta v starih, dotrajanih plinskih jeklenkah. In
tako se zgodi.... vsakodnevno... eksplozije plinskih jeklenk zaradi
dotrajanosti. Hude opekline rok in obraza. Ne prizanasa nikomur:
zenske, otroci, moski, mlado in staro. Poskodbe, ki jih pri nas ne vidis
ve¢, so tam nekaj vsakdanjega. V¢asih ena, dve, velikokrat zal 10 in
vec na dan.

Ta misija, tokrat Cetrta po vrsti, se je ob mojem prihodu prekinila za
teden dni, saj je prislo do novih napadov s strani Izraela in nato Se
za nadaljnja dva tedna zaradi bolezni tujega plasti¢nega kirurga.
Od planiranih 8 tednov operacij, smo na koncu operirali le teden
dni, saj so se pogoji dela zaostrili in delo za nas tujce ni bilo ve¢
varno. Tako sem po petih tednih zapustila Gazo in odsla domov.
Ceprav smo operirali le teden dni in opravili 27 operativnih posegov
lahko recem, da je bila misija uspesna. Zaposleni so me zelo lepo
sprejeliin vse hudo, kar se jim e vedno dogaja, ne izbrise nasmeha
z njihovih obrazov.

Ker sem imela pred prihodom prvega kirurga vec kot dovolj ¢asa,
smo z ekipo pripravili in pregledali ves kirurski instrumentarij in
aparature ter temeljito pocistili delovne prostore, saj je puscavski
pesek v vsakem vogalu hise/Sotora nekaj obicajnega.

Zal mi prostor ne dopusca, da napisem ve¢ in bolj podrobno kaj
vse smo delali. Prevec prostora bi porabila tudi, da bi zapisala vse
razlike med nami, ki jih je res ogromno. Ze nacin dela je drugacen.
Mi smo deloholiki, oni pa... recimo, da znajo uzivati.

Ce koga podrobneje zanima delovanje MSF in bi tudi sam Zelel
sodelovati, dobite vec informacij na internetni strani: www.msf.org
ali www.aerzte-ohne-grenzen.at. m
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Skupinska slika »moje« najozZje ekipe. Od leve stajijo: anesteziolog Karl iz
Avstrije, Sofer Ayman, Cistilec Abu Khaled, plasticni kirurg Stefan iz Nemcije,
medicinska sestra in najoZji sodelavec Tawfek, jaz, spodaj medicinski vodja Abu
Abed in medicinska sestra Luay.



Delavke in Kristusove neveste

Kratka zgodovina Zenskega redovnistva na Slovenskem v povezavi z zdravstveno nego

Dr. Sonja Bezjak

Redovnice obicajno vidimo kot pripadnice redov, to je cerkvenih organizacij, k cemer nedvomno prispeva uniformna obleka in
svojevrsten nacin Zivljenja, utemeljen na religijskem. e se oklenemo taksnega uvida, bomo mimo grede spregledali, da so élanice
redov najveckrat tudi delavke in da so s svojim nacinom dela in Zivljenja dejavno udelezene v druzbi. S tem pa tudi posredno ali
neposredno vplivajo na svet, v katerem delujejo. V tem kratkem prispevku bom na kratko predstavila, kako se je razvijalo zensko
redovnistvo na Slovenskem in kaksna izhodisca je zdravstveni negi postavila redovniska delovna sila, ki za svoje delo ni prejemala
denarnega placila in se je z redovnimi zaobljubami odpovedala Stevilnim Zivljenjskim svoboscinam.

O notranjem ustroju redovnistva

Redovnistvo je v krd¢anstvu prisotno od samih zacetkov, poznajo
ga pravoslavne cerkve in katoliska cerkev. Redovnistvo tvorijo
posamezniki in posameznice, ki so sprejeli tri zaobljube
(pokorscina, cistost in ubostvo) in se z njimi zavezali, da bodo
delovali skladno z zahtevami in voljo cerkvenih predstavnikov, se
odpovedali spolnosti in posedovanju materialnih dobrin. Gre za
posebno obliko religijskega udejstvovanja, ki od posameznikov
zahteva, da se v celoti posvetijo religijskemu zZivljenju. Redovniki
in redovnice zmeraj pripadajo nekemu redu, redovni druzbi ali
kongregaciji (npr. franciskani, jezuiti, karmelicanke, klarise,
ursulinke, Solske sestre...). S svojimi sobrati oziroma sosestrami
zivijo v skupnosti, bodisi v samostanu, v redovni hisi ali
stanovanjski skupnosti. Poleg redovnih in hisnih pravil, ki dolocajo
njihov vsakdan, so pri svojem delu zmeraj odgovorni svojim
hisnim predstojnikom, redovnim ali provincialnim predstojnikom,
nenazadnje pa tudi Skofu in papeZzu.V pristojnosti $kofa ali papeza
je, da prizna ustanovitev novega reda, lahko ga tudi ukine ali terja
spremembo. Na primer jezuiti niso smeli delovati od leta 1774 do
1814. Bolj aktualen pa je primer ameriskih redovnic, od katerih
vatikanski Urad za nauk vere zahteva, da prenovijo svoj nacin dela.
In sicer z utemeljitvijo, da so se pri svojem delu odmaknile od
cerkvenega nauka, Se posebej v prizadevanjih, da bi tudi zenske
lahko bile duhovnice in pri obravnavanju istospolnih oseb. Ocitajo
jim tudi radikalni feminizem in sekularizem, ki po njihovi oceni
nista skladna z u¢enjem katoliske cerkve.! Vse to kaze, da so ¢lani
in ¢lanice redovnih druzb del hierarhi¢no urejene organizacije, ki
ima svoja pricakovanja in zahteve. Ce od njih odstopajo, sledijo
sankcije.? Redovnistvo pa je odvisno tudi od S$irSih druzbenih
okolis¢in, nanj vplivajo socialne razmere v druzbi, politi¢no in
gospodarsko stanje, religijski prostor...

Pogled v preteklost

Zgodovina zenskega redovnistva na Slovenskem sega v 11.
stoletje, ko sta bila na KoroSkem ustanovljena prva Zenska
benediktinska samostana. Sicer med Zenskimi samostani na nasih
tleh za pomembnejse veljajo dominikanski, ki so nastali v 13.
stoletju. Po letu 1300 je bilo ustanovljenih tudi ve¢ samostanov
klaris — npr. v Mekinjah pri Kranju, v Skofji Loki, Gorici, Kopru, Celju,
Ljubljani.. Samostane so ustanavljali in podpirali plemici ter
mescani, ki so s tem imeli mo¢ vplivanja na pogoje za vstop. Ob
vstopu so od kandidatk praviloma zahtevali t.i. doto oziroma
materialna sredstva, ki so po redovnic¢ini smrti presla v
samostansko last. Sicer pa so posami¢ni samostani imeli tudi svoje
posebne pogoje. Tako so v ljubljanskem samostanu klaris
prednost pri vstopu imele heere ljubljanskih mes¢anov. Ce teh ni
bilo, so sprejeli héerke dezelnih gospodov, dezelanov in ostalih
plemicev. Med pogoji za vstop je bilo v tem samostanu med
drugim tudi znanje latinskega in nemskega jezika, saj so bili
obredi in religijsko ¢tivo v teh dveh jezikih.3

1) Vec o tem glej: Doctrinal Assessment of the Leadership Conference of Women Religious
(LCWRY). Dostopno tudi na naslovu: http://www.uscch.org/about/doctrine/doctrinal-
assessment-for-lcwr.cfm

2) Ve o tem glej: Bezjak, Sonja. (2004): 0 pasteh Zenskega redovnistva. Teorija in praksa.
Letnik 41, 5-6, str. 1019-1033.

3) Ve o tem glej: Damjan Hanci¢ (2005): Klarise na Kranjskem. Ljubljana: Zgodovinski arhiv

Za te samostane je bilo znacilno svetobezno in kontemplativno
zivljenje. To pomeni, da so Zenske zivele v klavzuri, za
samostanskimi zidovi in da so religijski obredi predstavljali ve¢ino
redovnega zZivljenja. Vsaj deloma pa so se na zahtevo
ustanoviteljev samostanov redovnice morale ukvarjati tudi z
vzgojo in izobrazevanjem hcera iz plemiskih in mesc¢anskih
stanov. V nekaterih samostanih so se nad tem pritozevale, ¢e$ da
naj bi gojenke ovirale, motile in otezevale religijsko zivljenje. A se
posvetnih obveznosti, ki so jim jih nalozili ustanovitelji, niso mogle
v celoti otresti, ceprav so bile v nasprotju z redovnimi pravili.

Te samostane nekateri vidijo kot priloZznost za izobrazevanje in
profesionalno usposabljanje za Zenske, drugi kot alternativo za
tiste, ki se niso Zelele ali mogle porociti, tretji kot odlagalis¢a
zensk, ki so se jih sorodniki skusali znebiti. Videti jih moramo
predvsem kot religijski prostor, v katerem so delovale Zenske iz
premoznejsih slojev in v katerem je bilo njihovo delovanje mo¢no
nadzorovano.

V nasem prostoru prelomnico prinese konec 18. stoletja, ko je
Jozef Il kontemplativne samostane razpustil z razlogom, da ne
opravljajo druzbeno koristnega dela. Tisti cas je vecina zenskih
samostanov na Slovenskem izginila. V sredini 19. stoletja so se
zacele pojavljati in Siriti nove redovne oblike, v katerih so Zenske
usposobili za razli¢ne poklice. Profesionalno delo oziroma poklic,
za katerega so jih usposobili, je terjalo vse vec ¢asa in je postajalo
vse pomembnejsi del njihovega vsakdana. Vanje so sprejemali
tudi tiste iz nizjih druzbenih slojev in manj izobrazene.

Clanice redovnih druzb in kongregacij so se ve¢inoma posvecale
dvema velikima podro¢jema: vzgojno-izobrazevalnim ter
skrbstvenim in negovalnim poklicem. V slovenskem prostoru sta
se najbolj razsirili dve kongregaciji: Solske sestre sv. Franciska
Kristusa Kralja in hcere kricanske ljubezni oziroma usmiljenke sv.
Vincencija Pavelskega. Obe druzbi imata zacetke v sredini 19.
stoletja v Mariboru, kamor so se prve ¢lanice priselile iz
avstrijskega Gradca. V prvih desetletjih 20. stoletja sta druzbi svoje
skupnosti razsirili po Stevilnih krajih po Sloveniji. Nove skupnosti
so nastajale na povabila in ob podpori posvetnih in cerkvenih
oblasti ter premoznih posameznikov.

Konec 19. stoletja je Stevilo ¢lanic redov in redovnih kongregacij
zacelo strmo narascati in je neprekinjeno narascalo vse do sredine
20. stoletja. Leta 1884 je ljubljanska 3kofija Stela 175 redovnic, leta
1944 pa 1371. Leta 1944 je bilo v Sloveniji okoli 2300 redovnic in
redovnih sester. K taksni rasti je prispevalo vec¢ dejavnikov:
cerkveno vodstvo je pozivalo vernike, naj se prikljucijo v razlicne
katoliske organizacije in tako pomagajo obraniti polozaj cerkve v
modernizirajocih se okolis¢inah, v dolo¢enih regijah je bilo
poruseno demografsko ravnovesje med spoloma, zaradi Cesar je
bilo v populaciji presezno stevilo zensk, poleg tega so se v tistem
Casu Sele oblikovali doloceni poklici, ki so veljali za Zenske in
redovi so v tem primeru predstavljali eno od moznosti za
usposabljanje in za delo. O teh in drugih dejavnikih, ki so vplivali
na rast Stevila redovnic, sem obsirneje pisala v delu Kristusove
neveste. Zensko redovnistvo na Slovenskem v 20. stoletju.

Najvec je bilo usmiljenk

Najvec¢ zensk se je v Sloveniji pridruzilo druzbi usmiljenke sv.
Vincencija Pavelskega in ta $e danes Steje najvecje Stevilo ¢lanic.
Prve usmiljenke so se v Maribor priselile leta 1843, kamor so prisle
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na povabilo mariborskih mestnih oblasti in v tamkajsnji bolnisnici
prevzele strezbo in nego bolnikov. V naslednjih desetletjih so
svoje skupnosti odprle v Stevilnih bolnisnicah, hiralnicah,
sirotisnicah, blaznicah, kaznilnicah, ljudskih kuhinjah... Poglejmo
nekaj stevilk.

Mariborska skofija je leta 1914 Stela 90 usmiljenk sv. Vincencija
Pavelskega, te so delale v naslednjih bolnisnicah: v Mariboru,
Celju, BreZicah in Slovenj Gradcu ter v hiralnici v Vojniku. Leta 1937
jih je bilo 197, delale pa so v 13 ustanovah. Poleg teh je na
podrocju zdravstva delalo e 21 Marijinih bolniskih sester.

V ljubljanski $kofiji je bilo leta 1919 300 usmiljenk, druzba pa je
upravljala 13 zavodov. Usmiljenke so delale v dezelni bolnisnici
Ljubljana, hiralnici sv. Jozefa v Ljubljani, sirotisnici Lichtenthurn v
Ljubljani, Leonis¢u v Ljubljani, Marijinem dom v Ljubljani,
Elizabetini otroski bolnisnici v Ljubljani, cesarja Franca Jozefa
hiralnici, dezelni blaznici na Studencu, zZenski kaznilnici v
Begunjah, sirotidnici v Kocevju, cesarice Elizabete bolnisnici v
Novem mestu, bolnisnici v Postojni in vojni sirotisnici na Homcu
pri Kamniku. Leta 1935 je 657 usmiljenk v ljubljanski skofiji
oskrbovalo 19 zavodov. Poleg usmiljenk sv. Vincencija Pavelskega
v ljubljanski skofiji je na tem podrocju delovalo e 126 Marijinih
bolniskih sester, 41 usmiljenih sester sv. Kriza, 32 zagrebskih
usmiljenk in deset sester krizniskega reda. Leta 1944, ko je bilo
Stevilo redovnic pri nas najvedje, je na podrocju zdravstva in nege
samo v ljubljanski skofiji delovalo vec kot 800 zensk. Podatkov za
ostale Skofije za leto 1994 ni bilo mogoce pridobiti.

Usmiljenke so v teh zavodih opravljale razli¢cne poklice. Bile so
snazilke, perice, kuharice, negovalke, streZznice, asistentke
zdravnikom, nekatere pa so opravljale tudi gospodinjska in
gospodarska dela za vzdrzevanje skupnosti. Poklic, ki so ga
opravljale, ni bil stvar osebne izbire, pa¢ so jih na delovna mesta
razporejali skladno z organizacijskimi potrebami.

Organizacija dela je bila odvisna od stevila ¢lanic. V bolnisnicah so
usmiljenke delale po 16 ur na dan, z enournim odmorom za kosilo
in molitev. Ce jih ni bilo dovolj, so nekatere delale tudi po 24 ur, da
so zagotovile stalno dezurstvo pri bolnikih. Kot pocitek od dela so
jim na leto pripadle osemdnevne duhovne vaje. V kronikah
usmiljenk sv. Vincencija Pavelskega beremo, da se je med prvo
svetovno vojno povecala smrtnost med sestrami, in sicer zaradi
pomanjkanja hrane, preutrujenosti in obolelosti. Vse to pa je Se
dodatno povecalo pritisk na obstojeco delovno silo.

Kandidatke pri usmiljenkah so imele v zacetku 20. stoletja
vecinoma zakljuceno ljudsko ali meS¢ansko Solo. Za delo jih niso
izobrazevali, pa¢ pa so se ga priucile od starejsih redovnic in
zdravnikov. Po letu 1923, ko je bila v Ljubljani ustanovljena prva
Sola za medicinske sestre, so s strani posvetnih oblasti zacele
prihajati zahteve, da se bodo tudi usmiljenke morale izobraziti. V
zacetnih fazah se je redovna druzba temu Se skusala izogibati, pri
tem so jih podpirali tudi nekateri zdravniki, ki so bili mnenja, da
sestre najbolje sami usposobijo za delo. Ko so se pojavile groznje,
da bodo sicer morale prenehati z delom v bolnisnicah, so jih
pocasi zaceli vkljuCevati v izobrazevalni proces. Ker je bilo delo v
bolnisnicah vse do konca druge svetovne vojne pridrzano za
redovnice, so si civilne medicinske sestre morale svoj delokrog
poiskati zunaj bolnisnic.

Do vnovi¢nih sprememb v redovnistvu je prislo leta 1945, ko je
nova drzavna oblast posegla v razmerje med drzavo in cerkvijo in
ga skusala urediti tako, da bi zmanjsala vpliv in mo¢ cerkve ter
njenih organizacij. Od leta 1945 do 1948 so tekla pogajanja med
redovnimi predstojniki in drzavnimi oblastmi o nadaljnjem delu
redovnic v bolnisnicah. Do tedaj so redovnice namre¢ delo
opravljale na osnovi skupne pogodbe, ki jo je predstojnica druzbe
sklenila z delodajalcem. Placilo za opravljeno delo je prejela
druzba, ki jo je pogodba zavezovala k zagotavljanju delovne sile.
Leta 1948 so morale bolnisnice zapustiti vse, ki niso podpisale
pogodbe o individualni zaposlitvi in niso bile pripravljene
redovne obleke nadomestiti s civilno. Takrat jih je veliko zapustilo
Slovenijo in so se preselile v Srbijo in Crno Goro, kjer so lahko
nadaljevale z delom v bolnisnicah. To je mogoce povezovati tudi s
tem, da je bila zdravstvena nega tam mnogo slab3e razvita kot v
Sloveniji. Do leta 1958 se je Stevilo redovnic v ljubljanski 3kofiji
zmanjsalo za okoli 45 odstotkov.

Prezemanje religijskih in profesionalnih prvin

Ceprav so bile te Zenske v prvi vrsti pripadnice cerkvenih
organizacij, so bile hkrati tudi delavke s svojevrstnim polozajem.
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Zivele so v zavodih, torej na delovhem mestu, niso imele
doloc¢enega delovnega casa, pac pa so delale, dokler ni bilo delo
opravljeno, za svoje delo niso prejemale osebnega placila. V
zameno za svoje delo so dobile prenocisce, hrano in obleko ter
nego v starosti in v primeru bolezni. Kar pomeni, da so Zivele v
materialni odvisnosti od delodajalca in od redovne druzbe.
Zasebnega Zivljenja niso poznale.

Ves redovni in cerkveni ustroj jim je zagotavljal, da bodo za svoje
delo poplac¢ane po smrti. S poimenovanji kot npr. duhovne
matere in Kristusove neveste so si pridobile ugled v druzbi in
uresnicile Zensko dostojanstvo. Z nacinom zivljenja, ki je temeljil
na odpovedi lastnini, spolnosti in drugim Zivljenjskim
svobos¢inam, so med ljudmi uteleSale ideal kri¢anske vernice:
devica, duhovna mati in pozrtvovalna delavka, ki ne terja
materialnega placila. Namesto materialnih nagrad so prejemale
nematerialne nagrade.

Prepletanje verskega in profesionalnega poklica je vzpostavilo
svojevrstno delovno populacijo. Nekaj njihove zapuséine pa je
“podedoval”tudi novonastajajoci poklic medicinske sestre. Tako je
bila denimo leta 1937 podana pobuda, po kateri naj bi tudi za
civilne medicinske sestre uvedli obvezen “celibat”* Porocene
medicinske sestre, ki so imele druzine, so bile delezne ocitkov, da
svojega dela ne opravljajo tako kakovostno kot neporocene. Ker
so bila gibanja za pravice Zensk v letih pred drugo svetovno vojno
ze dovolj mocna, poskus prepovedi poroke za medicinske sestre
ni uspel. Je pa samski stan veljal za uciteljice, vse od leta 1911-
1939.

Med bolj ocitnimi sta denimo tudi podrejenost in pokors¢ina, ki
veljata za konstitutivni element redovniskega poklica, v stroki pa
lahko pomenita oviro za razvoj. Vse do danes se je ohranilo
poimenovanje “sestra”, ki nakazuje na blizino, na sorodstvo, na
zaupanje, na pomoc in v ospredje postavlja neformalno raven
odnosa med bolnikom in osebjem. Od nosilca oziroma nosilke te
vloge pa zahteva celostno vpletenost, kot jo poznajo bliznji,
neformalni odnosi. V stroki je Se danes mogoce slisati idealizirane
predstave o brezmejni pozrtvovalnosti in predanosti, ki naj bi jo v
odnosu do pacientov gojile redovnice, po drugi pa samokriti¢nost
civilnih medicinskih sester, ce same takega odnosa ne zmorejo v
vsakem trenutku.

Redovnistvo danes

Danes je na Slovenskem okoli 800 ¢lanic razli¢nih redov in
redovnih druzb, njihovo stevilo pa se z leti zmanjsuje. Medtem ko
so v prvi polovici 20. stoletja predstavljale delovno aktivno
populacijo, so danes v povprecju stare okoli 65 let in imajo
znacilnosti upokojenske populacije, ki je sama potrebna nege in
pomodi. S podobnimi razmerami se redovi in redovne druzbe
srecujejo tudi drugod po Evropi in ZDA, kjer se Stevilo redovnic
prav tako neprekinjeno zmanjsuje vse od sredine Sestdesetih let
20. stoletja.

Med dejavniki, ki so zmanjsali pomen redovniskega poklica v
drugi polovici 20. stoletja, so tudi pove¢ane moznosti za Zenske -
moznosti izobrazevanja, zaposlovanja, usklajevanja poklicnih in
druzinskih obveznosti (vrtci, domovi za ostarele) - ter povecane
moznosti zivljenjskih izbir (izvenzakonske skupnosti in druge
oblike intimnih razmerij). Slika pa je povsem drugacna v Afriki in
Aziji, kjer redovnistvo prav zadnja desetletja pridobiva vse vecje
Stevilo ¢lanic.

Danes je vse manj vzporednic med verskim in profesionalnim
poklicem, kar je posledica sekularizacije tako na ravni druzbenega
kot tudi osebnega Zivljenja ter profesionalizacije poklicev, ki
temeljijo na strokovnih standardih in zahtevah. Tako so se morale
v casu profesionalizacije poklica tudi medicinske sestre znebiti
prvin, ki so izvirale iz religijskega modela in jih nadomestiti z
elementi, ki izvirajo iz stroke, njenih posebnosti in strokovnih
zahtev.

Kljub vsemu pa ta zanimiv druzbeni pojav, ki je svoj najvedji
razmah dozivel prav v 20. stoletju, ostaja pomembno polje za
premisljevanje preteklosti, saj nam lahko razkrije 3e marsikatero
nepojasnjeno in zapleteno druzbeno razmerje, ki se e danes
zrcali v poklicnih razmerjih, pa tudi nasploh v neenakih druzbenih
poloZzajih posameznikov, skupin in organizacij. m

4) Iz zapisnika Drustva jugoslovanskih diplomiranih sester, Sekcije dravske banovine v
Ljubljani, redni ob¢ni zbor 11. aprila 1937.
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»Le kaj je tebe, sladkor, treba bilo«

Joze Lavrinec

Je Ze naneslo tako, da Evropa piSe povsem svojo zgodovino sladkorja, ki jo v prvi vrsti oblikuje sladkor iz sladkorne pese. Pesa,
gomoljasta poljScina, tako temna kakor svetla varianta, je bila prvi¢ opisana Ze v starogrskih dokumentih iz leta 420 pred nasim
Stetjem. Vemo, da je bila pesa splosno razsirjena po celi Evropi ze v 15. stoletju.

poganjkov, ki so bogatili juhe, omake, priloge (to konec koncev

po¢nemo se dandanes, le da smo danes bolj fini in v ta namen
uporabimo blitvo, ki je, glej ga spaka, tocno to — neke vrste pesa).
Nekoliko kasneje se je v prehrani uveljavila temna oblika ali rdeca
pesa. Sele leta 1600 je svojo to¢ko na »i« dodal francoski agronom
Olivier de Sererres, ki je zapisal: »Kuhanje (krmne) pese nas
preseneca, saj ob tem nastane gost sladkast sirup, po okusu
podoben tistemu iz sladkornega trsa.« Treba je vedeti, da je
plemiska in mescanska Evropa prvi¢ spoznala sladkor (iz
sladkornega trsa) v 11. stoletju, v casu krizarskih vojn ter ga
opisovala kot »novo zacimbo, ki vzbuja neizmerne uzitke« ali kot
»med brez Cebel, ¢igar vrednost je neizmerna, saj pozivlja telo in
krepi duhax.
Prvi mejnik evropske sladkorne industrije je leta 1747 postavil
Nemec Andreas Marggraf, ki je dokazal, da so kristali sladkega
okusa, ki jih je pridobil iz zgoscenega pesnega soka povsem enaki
tistim, ki nastanejo iz sladkornega trsa. Preteci je moralo lepo Stevilo
letin Sele 1801 leta je zrasla prva tovarna pesnega sladkorja. A tudi
tu se je zapletalo. Produkcija sladkorja je bila majhna in nerednain
Sele blokada Francije v ¢asu Napoleonovih vojn je spodbudila
Evropejce k iskanju domacih resitev. Tako je Napoleon leta 1811 z
dekretom zahteval, da so posadili kar 32000 hektarjev zemljis¢ s
sladkorno peso. In sladkor iz pese je zmagal - le 5 let je bilo Se
potrebno in Evropa je bila preprezena s tovarnami sladkorja.
Selekcije pese z visjim odstotkom sladkorja in boljsa tehnika
rafiniranja, ki je sledila, je samo Se utrdila zmago pesnega sladkorja.
Danes Evropa letno izdela okoli 16 milijonov ton sladkorja iz
priblizno 120 milijonov ton sladkorne pese. Povsem nepredstavljive
stevilke! Se posebej, ker to tudi pojemo in popijemol! Delno v ¢isti,
vecino pa predelani obliki, saj nam ga vrli Zivilci skrijejo prav povsod.
Sladkor - beli sladkor — kuhinjski sladkor - kristalni sladkor je
disaharid, sestavljen iz molekule glukoze in molekule fruktoze. V
polpretekli dobi je postal vir Stevilnih diskusij, pogosto na zatozni
klopi, ¢es zaradi njega smo debeli, zaradi njega pogosteje in hitreje
umiramo, zaradi njega je vec sladkorne bolezni... Vse te obtozbe so,
blago receno, le znak nasega sprenevedanja. Sladkor ni kriv, krivi
smo sami! Ze res, sladkor je vir »prazne energijes, je Cist vir
enostavnih ogljikovih hidratov, brez vitaminov, brez rudnin... (pri
tem ni bistvene razlike, tudi, ¢e raje posegamo po rjavem trsnem
sladkorju - tisto bogastvo rudnin in vitaminov kar zbledi, e se
lotimo preracunavanja na tiste majhne koli¢ine, s katerimi $e lahko
opisemo uravnotezeno prehranjevanje). Edino kar lahko brez greha
obesimo sladkorju je kariogenost, a tudi to ni izklju¢no njegova
krivda - skrb za ustno higieno, je konec koncev v nasih rokah. Je ze
tako, za vse, kar smo obesili sladkorju, smo bolj ali manj krivi sami!
Tudi za pretirano pitje sladkanih pija¢ in posledi¢no tveganje za
debelost nasih otrok! Nihce nas ne sili uzivati sladke jedi in sladke
napitke. Izberemo jih sami. Ker je tudi materino mleko sladko, smo
zelo zgodaj razvili obcutek varnosti, ugodja, tudi nagrajenosti ob
uzivanju sladke jedi.
Naj kar parafraziram: »sladkost (v torticah, bombonih in ostalih
sladicah), ki te ljubim!l« Nekateri tako zelo, da so pripravljeni popiti
jutranjo kavico s kar tremi zlickami sladkorja! In se potem zmrdovati

\/zaéetku so peso sadili predvsem zaradi bogatih listnatih
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nad nezdravim zivljenjem ter Skodljivostjo sladkorja. Drugi
ponovno tako, da naredijo vse, da bi jedli in pili sladko ter vseeno
»zdravo«. Ob tem pridejo v veljavo modni trendi: sladkanje s sadnim
sladkorjem, sladkanje z rjavim (trsnim) sladkorjem, z medom, z
melaso, z javorjevim sirupom in kar je najbolje, v zadnjem casu tudi
z novim »super zdravim in ekolosko neopore¢nim« sirupom iz
agave (pol litra = 11€). Ah, sveta preproscina! Kdor ima, naj kar da!
Agava - rastlina s stevilnimi zdravilnimi ucinki in Skrobnato sredico
raste po susnih prostranstvin Mehike. Ob fermentaciji nastane
tequila, mo¢no zganje brez slehernih zdravilnih ucinkov (da ne bo
pomote). No, agavin sirup ni alkohol, a je vseeno proizvod
fermentacije, le s pomocjo posebnih gensko spremenjenih
organizmoy, ki agavin skrob spreminjajo v sirupasto maso, polno
fruktoze. Z gensko spremenjenimi organizmi se ne bomo
obremenjevali, le da je izdelek »ekog, ostane nam velika vsebnost
sadnega sladkorja ali fruktoze.

V nedavni preteklosti je bila fruktoza (sadni sladkor) cislano
kalori¢no sladilo, ki naj bi na zdrav nac¢in nadomescalo sladkor.
Toliko bolj, ker se odlikuje z zelo nizkim glikemi¢nim indeksom in
zato mu je bil marsikdo pripravljen odpustiti visok glikemi¢ni donos
in veliko kalori¢nost. Ker v presnovi ne potrebuje udelezbe inzulina,
je bila oznagena kot primerna za sladkorne bolnike, a smo ji s tem
tako naredili medvedjo uslugo. Fruktoza, ki je ne potrosimo za delo,
se namre¢ neposredno spremeni v trigliceride. Posledice
hipertrigliceridemija, hiperholesterolemija in seveda tudi porast
teZe. Edina fruktoza, ki ne skodi, se skriva v priporocenih koli¢inah
sadja. Kot sladilo, zal ni koristna! Ce to vemo in poznamo ze lahko
izklju¢imo naslednja »zdrava« sladila: sadni sladkor, fruktozno
glukozni sirup (ali koruzni sirup), ki vsebuje okoli 50 % fruktoze) in
agavin sirup.

Ob iskanju idealnega sladila, ki bi nam v sicer uravnotezeni prehrani,
lahko nadomestil beli, rafinirani sladkor, se srecamo s stevilnimi
dilemami. Umetnih ali z drugimi besedami nekalori¢nih sladil ne
zelimo preve¢, radi bi le nekaj naravnega, sladkega in varnega. Na
trzis¢u je ogromno razli¢nih izdelkov, ki se ponasajo z oznako
»zdravog, »primernog, »Bio« in »EKO«, vse od Ze omenjenih rjavega
sladkorja (trsnega in pesnega), sadnega sladkorja, agavinega in
koruznega sirupa pa tja do medu, javorjevega sirupa, zgos¢enega
jabol¢nega soka, melase in Se Cesa. Vse, prav vse nasteto je, kar se
ti¢e energijskega donosa, bolj ali manj podobno. Ker sladek okus v
teh sladilih zagotavlja visoka vsebnost enostavnih sladkorjev
(monosaharidov ali disaharidov) se kalori¢na vrednost posameznih
sladil le malo razlikuje. Tako znasa razlika med rjavim trsnim
sladkorjem in belim kristalnim sladkorjem le 7 kalorij in to za 10 dag
izdelka! Sirupasta sladila imajo zaradi vecje vsebnosti vode, v kateri
so sladkorji raztopljeni, dejansko nekoliko nizjo energetsko
vrednost (med povprecno 304 kal/100g, koruzni sirup 296 kal in
javorjev sirup 260 kal/100g), a jih za enako sladkost napitka ali
izdelka praviloma potrosimo vec. Torej energetsko gledano ni
bistvenih razlik. Lahko se poigramo in poskusamo dati prednost
posameznim vrstam monosaharidov. Tu bi Ze lahko v nedogled
diskutirali o primernosti. Glukoza (ki jo tudi lahko kupimo v Cisti
obliki v Sportnih trgovinah) povzroci hiter porast krvnega sladkorja,
fruktozo lahko povezemo z neposredno pretvorbo v trigliceride, ki



se potem popolnoma brez sleherne potrebe nalagajo na kriti¢nih
tockah telesa, laktoza ima odvajalne ucinke, disaharidi pa se tako ali
tako v procesu prebave spreminjajo v Zze omenjene monosaharide.
Odlo¢itev ni enostavna!

Ja, $e nekaj nam ponujajo trgovine z zdravo prehrano: ocenjevanje
kalori¢nih sladil glede na hranilno vrednost — se pravi na vsebnost
ostalih hranil. Sklicujejo se na veliko vsebnost rudnin in vitaminov
v rjavem sladkorju in javorjevem sirupu! Vse za boljo prodajo! Ce
smo le pripravljeni na logi¢ni premislek in preprosto primerjavo
hranilnih vrednosti, potem lahko hitro ugotovimo, da so razlike, a
Sele pri vegjih kolic¢inah sladil - iste vitamine in rudnine lahko precej
hitreje in z manj energije zauzijemo samo z desetinko porcije sadja
ali zelenjave.

Ker so v sodobnem svetu antioksidanti izredno popularni, so
poskusali dolociti vsebnost antioksidantov tudi v 12 vrstah najbolj
popularnih kalori¢nih sladil. Ugotovitev: najslabse jo je odnesel
agavin sirup, a mu takoj sledijo fruktozno-glukozni koruzni sirup in
kristalni sladkor. Rjavi trsni (ne pa tudi rjavi pesni) sladkor je za
kaksno odstotno tocko boljsi, med in javorjev sirup si nekje delita
sredino, na vrhu pa je melasa in izdelek, ki ga trenutno na nasem
trgu ni: datljev sladkor. Datljev sladkor (ne datljev sirup, ki je vodna
raztopina in poskus prodajanja megle) so v prah zmleti suseni datlji,
zato poleg sladkorjev vsebuje Se veliko prehranskih vlaknin in
obicajnih hranil, ki se skrivajo v datljih.

Pa smo tam! Tam, kjer ni muh ali pa jih je zelo veliko. Cebel namre¢!
Radi imamo sladko! Tudi ¢e se prepricujemo in sladkobo
nadomescamo z nekalori¢nimi viri, nas to ne zadovolji povsem.
Zaznava sladkega namre¢ ni omejena samo na brboncice!
Pomembno vlogo igra tudi nam nezavedna zaznava sladkorjev v
Crevesju in presnovni senzorji v pankreasu od Cesar je odvisna
regulacija krvnega sladkorja. Pa razumske odlocitve in custvena
reakcija, ki tudi na svoj nacin sovplivata na uzivanje sladkega.

In, ker so enostavni sladkorji v tehnoloskem procesu industrijske
priprave razli¢nih Zivil snovi, ki omogocajo boljsi okus, lepsi videz,
bolj prijetno aromo, dalj$o uporabnost Zivila, potem je jasno, da se
dodani sladkorji skrivajo v vecini sodobnih izdelkov prehranske
industrije. Pametno bi jih bilo omejiti, a kako in koliko? Imamo ¢as
in znanje? Imamo voljo? Vemo, da sladkorji sami po sebi niso krvi za
prave epidemije sodobnega casa kot so debelost, sladkorna in
sr¢no-zilna obolenja. Krivi smo sami, s pretiravanjem, s
prepogostim poseganjem po sladkih napitkih in sladicah. Stevilne
raziskave kazejo, da so ravno ta zivila kriva (pardon: prepogosto
poseganje po njih) tudi za preveliko tezo nase mladine. Bomo res
morali sprejeti politicno odlocitev ter podpreti zakon o vecjem
obdav¢enju sladkorja in sladkanih Zivil? Ce bi namre¢ bili pametni
in zmerni, nam ne bi bilo potrebno iskati manj skodljivih alternativ,
Se vedno bi se lahko »pocrkljali« s kaksno sladico, pripravljeno z
obicajnim sladkorjem. Uzivanje sladkorja (sladkorjev) namrec¢ ne
moremo, niti ne smemo prepovedati. Nase telo potrebuje ogljikove
hidrate, kot najcistejsi vir energije, Zeljni smo sladkega okusa jedi,
a vseeno naj predstavljajo enostavni sladkorji le manjsi del nase
prehrane. Manj sladkana Zivila, manj sladke sladice, sadje, tudi to
nam lahko potesi Zeljo po sladkem. Se najmanj pa potrebujemo
sladke napitke. Tudi sadni sok ni za gasenje Zeje, temvec le za
obcasno »nagrado«!

Dodatno branje:
Michel H. Sweeteners and Sugar Alternatives in Food Technology. Wiley-Blackwell, 2006.

Stein L. How Sweet It Is: Why Your Taste Cells Love Sugar So Much . Dostopno na:
http://www.monell.org/news/news_releases/sweet_receptors ; dne 20/8/2012.

Palmer S. Born to sweeten — Whole foods naturally flavor dishes and boost their nutrient
values.TD 2011, 7: 32-6.

Phillips KM, Carlsen MH,Blomhoff R. Total antioxidant content of alternatives to refined
sugar. J Am Diet Assoc. 2009 Jan;109(1):64-71.
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1ZOBRAZEVANJE

KARDIOTOKOGRAFIJA V NOSECNOSTI -
PREDAVANJA Z UCNIMI DELAVNICAMI

14.9.2012, UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika,
Slajmerjeva 4, predavalnica GK, registracija od 8.30h
naprej

Program je dosegljiv na spletni strani www.sekcija-
babic.si

*b’%sm 4‘43.

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

Sekcija medicinskih sester in babic

Zdruzenje za perinatalno medicino

UKCL Ginekoloska klinika

Enodnevna kotizacija za clane ZZ je 95,00 evrov, za
neclane ZZ 190,00 evrov.Poravnate jo lahko na ZZBNS-
ZDMSBZT Slovenije-NLB, Tav¢arjeva 7, Ljubljana, t:
0201-5025-8761-480, sklic st: 00 0207- 14092012 -
Sekcija ms in babic.

IzobraZevanje je omejeno na 80 udelezencev.

Strokovno srecanje je v postopku licencnega
vrednotenja.

Prijavnico iz Utripa posljite na sede ZZ ali na e- mail
preleca@gmail.com,d012.9.2012.

Ostale informacije: Anita Prelec, 041857265

TEMA SRECANJA

STROKOVNI KLINICNI VECER:
MULTIPLA SKLEROZA

Cetrtek, dne 20. 09. 2012 ob 17. uri, v veliki predavalnici
stolpnice Klinike za kirurgijo UKC Maribor (16.
nadstropje), Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

MULTIPLA SKLEROZA

Asist. Joze Magdic, dr. med.

CELOSTNA OBRAVNAVA PACIENTA Z MULTIPLO SKLEROZO
Olga Zunkovi¢, dipl. m. s., Stefica Srien, dipl. m. s.,

Melita Kokol, dipl. m. s.
DRUSTVO
, MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
» TEHNIKOV

MARIBOR

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

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

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

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

Vljudno vabljeni.

TEMA SRECANJA

PATRONAZNO VARSTVO V 0BDOBJU
ZGODNJEGA STARSEVSTVA

25.9. 2012, Vransko, Restavracija Grof
Registracija od 8.15 do 9. ure

Program izobrazevanja je na spletni strani Zdruzenja
ZPMS:www.patronaza.si

B <

Zdruzenje zasebnih patronaznih medicinskih sester

IDRUZENJE
ZASEBNIH
PATRONAZNIH
MEDICINSKIH
SESTER

Kotizacija znasa 110 evrov in jo nakazite do 22. 9. 2012
na TRR ZZPMS:03155-1000422425, sklic:00 25-09-2012.
V kotizacijo so vsteti stroski organizacije in izvedbe
srecanja, zbornik predavanj ter kosilo in napitki med
odmori.

Strokovno srecanje je v postopku licenénega
vrednotenja.

Na strokovno srecanje se lahko prijavite s prijavnico s
spletne strani:
http//www.patronaza.si/Templates/Prijava.doc ali s
prijavnico iz Utripa. Poljite jo najpozneje do 20. 9. 2012
na naslov UrSka Flajs, Cankarjeva ul. 4, 3310 Zalecalina
e-naslov:zdruzenje.zpms@gmail.com
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TEMA SRECANJA

UCNA DELAVNICA- SPOZNAVANJE SAMEGA
SEBE ZA LAZJE RAZUMEVANJE Z DRUGIMI

CETRTEK 27.09.2012 0D 11.-15. URE
CETRTEK 25.10. 2012 0D 11.-15. URE
CETRTEK 29.11.2012 0D 11. - 15. URE
CETRTEK 20.12.2012 0D 11. - 15. URE
JLID Celje, Gregorciceva 5, Celje, predavalnica- klet
REGISTRACIJA -12.30 DO 13.00 URE

UCNA DELAVNICA

2

DRUSTVOHEDICINSKH SESTER,
BABIC INZDRAVSTVENH

TERNKOV CELJE

DMSBZT CELJE

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

UCNA DELAVNICA JE OVREDNOTENA S 5,5 LT.

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

TEMA SRECANJA

ZAKONODAJA S PODROCJA ZDRAVSTVA

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

Program izobraZevanja je objavljen na spletni strani

Www.zbornica-zveza.si
medicinskih
i sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov

ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

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

Program izobraZevanja je licencno ovrednoten in vpisan
med obvezne vsebine za podaljasanje licence za
samostojno delo v zdravstveni in babiski negi.

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT
Ljubljana: www.drustvo-med-sester-Ij.si (placnik/zavod,
davéna stevilka, Stevilka clanske izkaznice, Stevilka
licence) do 30.09.2012, oziroma do zasedenosti.
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic (041 754 695) oz.
irma.kiprijanovic@gmail.com

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

OHRANJAMO ZDRAVJE IN KREPIMO TELO

10. oktober 2012 s pricetkom ob 15. 45 v prostorih
DMSBLZT Ljubljana

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

\

medicinskih
sester,babic in
zdravstvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

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

Program je ocenjen s 4,5 tockami.

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

do 03. oktobra 2012 oz. do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovic - 041 754 695 ali
irma.kiprijnovic@gmail.com
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IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

13. STROKOVNO SRECANJE MEDICINSKIH
SESTRE, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
CELJE: PREDANI ZIVLJENJU

12.10.2012; Celjanka, Celjski sejem,
Deckova cesta 1, Celje

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

2

DRUSTVO NEDICINSKIH SESTER,
BABCINZDRAVSTVENH
TERNKOY CE LJE

Splosna bolnica Celje in Strokovno drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje

Za tlane DMSBZT Celje Zbornice Zveze kotizacije NI, za
neclane pa je kotizacija 95 EUR. Znesek nakazite na TRR
DMSBZT Celje st 06000-0007356391.

Strokovno srecanje je v postopku verifikacije za
pridobitev licen¢nih tock.

Prijave zbiramo do 10.10. 2012 oz. do zasedbe prostih
mest.Prijavite se z elektronsko prijavnico na spletni
strani Zbornice Zveze ter posljete na e-naslov:
alekseja.keber@guest.ames.si;

423 3872, Darja Plank

TEMA SRECANJA

V ZNANJU JE MOC - GA IMAMO DOVOL)J?

12.in 13. oktober 2012, Terme Zrece

Program dvodnevnega strokovnega srecanja z u¢nimi
delavnicami bo objavljen na spletni strani Zbornice-
Lveze

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

babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
pediatriji

Kotizacija z DDV za dvodnevno strokovno srecanje znasa
320 evr, clanom se prizna 50% popust

Poravnate jo lahko na ZZBNS-ZDMSBZTS $t., TRR 2015-
0258761480, sklic na 00 0209-12102012 s pripisom za
Pediatricno sekcijo, ki je odprt priNLB, d.d.,
poslovalnica Tavcarjeva 7, 1000 Ljubljana

Strokovno srecanje bo oddano v postopek pridobitve
licencnih tock.

Pisne ali e- prijave na prijavnici, objavljeni na spletni
strani Zbornice - Zveze oz. posljite na naslov:

Andreja Dobersek, SB Celje, Otroski oddelek, Oblakova 5,
3000 Celje; telefon: 03 423 35 04 ali 03 423 35 01;
email: dobercvet@gmail.com

TEMA SRECANJA

ZAKONODAJA S PODROCJA ZDRAVSTVA - 1Z
OBVEZNIH VSEBIN

Sobota, 13.10.2011, Nova Gorica ob 8.15, Hotel Perla,
Kidriceva 7, 5000 Nova Gorica, registracija od 7.30 do
8.15.

Program bo izveden v obliki predavanj, delno z
aktiviranjem udelezencev pri predavanjih. Program je
objavljen na spletni starni Drustva MSBZT Nova Gorica:
www.drustvo-mszt-novagorica.si in na spletni strani
Zhornice-Zveze: www.zbornica-zveza.si

<

drustvo medicinskih # sester,
babic in zdravstvenih tehnikov

NOVA GORLCA|

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Nova Gorica (Drustvo MSBZT Nova Gorica) v
sodelovanju z Drustvom medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana (DMSBZT Ljubljana)

Kotizacija z DDV za clane Zbornice-Zveze znasa 60,00€,
za neclane 120,00€. Kotizacijo nakazite na transakcijski
racun Drustva MSBZT Nova Gorica, Rejceva 4, 5000 Nova
Gorica, Stev. tek. racuna: 04750 - 0000446833 pri Novi
KBM, poslovalnica Nova Gorica, Kidriceva 11, 5000 Nova
Gorica

V postopku za pridobivanje licencnih tock.

Prijavite se preko prijavnice iz Utripa ali prijavnice, ki jo
dobite na spletni strani Zbornice- Zveze do 5.10.2012.
Izpolnjeno prijavnico posljite na naslov Drustvo MSBZT
Nova Gorica, Rejceva 4, 5000 Nova Gorica.S seboj imejte
Clansko izkaznico. Informacije: info@drustvo-mszt-
novagorica.i
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TEMA SRECANJA

SVETOVALNE IN MOTIVACIJSKE TEHNIKE ZA
DELO S PACIENTI

CETRTEK 18. 10. 2012 in PETEK 19. 10. 2012 v
SMARJESKIH TOPLICAH

14.00—14.30 Registracija udelezencev v Cetrtek 18.
10.2012

08.00—08.30 Registracija udelezencev v petek 19. 10.
2012

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

Program si lahko narocite po e - posti:

sekcija.ztms.psih@gmail.com
g? o

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

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
psihiatriji

Kotizacija z DDV za dva dni je 240 EUR. Udelezenci se
lahko prijavijo tudi samo za prvi ali drugi dan, glede na
interesno podrogje. V tem primeru znasa kotizacija 120
EUR za posamezen dan. Clanom Zbornice — Zveze, ki
imajo poravnane clanske obveznosti, se prizna 50 %
popust pri placilu kotizacije.

Strokovni seminar je v postopku vrednotenja za
pridobitev licen¢nih tock.

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

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA - MENEDZMENT
ZDRAVSTVEN IN BABISKE NEGE V LUCI ETIKE

Cetrtek, 18.10. 2012

DMBLZT Ljubljana, Poljanska 14

Pricetek ob 08.00 uri

Registracija udelezencev od 07.30 do 08.00 ure

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

www.drustvo-med-sester-lj.si

medicinskih
sester,babjc in
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Kotizacija z DDV za clane znasa 120,00€, za neclane
Zbornice-Zveza je kotizacija 240,00€ in se placa po
izstavljenem racunu.

Stevilo udelezencev je omejeno do 20

Strokovno izobrazevanje je ocenjeno z 12,5 tockami.
Udelezba se Steje za izpolnitev obveznih vsebin iz
poklicne etike za podaljSanje licence za samostojno delo
v zdravstveni in babiski negi.

Prijava preko prijavnice na spletni strani DMSBZT
Ljubljana:www.drustvo-med-sester-Ij.si (placnik/zavod,
davéna stevilka, Stevilka clanske izkaznice, Stevilka
licence) do 12. 10. 2012, oziroma do zasedenosti mest.
Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic (041754 695) -
irma.kiprijanovic@gmail.com

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA V
VLJUCENIM AED

Sobota, 20. oktober 2012

Kranj, Zavarovalnica Triglav Kranj, Bleiweisova 20, velika
dvorana

Pricetek ob 8.00 uri
Registracija udelezencev med 7.30 in 8.00 uro.

Program je objavljen na spletni strani Zbornice - Zveze:
www.zbornica-zveza.si in na spletni strani DMSBZT
Gorenjske: www.dmshzt-gorenjske.si. Strokovno
izobrazevanje za medicinske sestre, babice in
zdravstvene tehnike. Udelezba na strokovnem
izobrazevanju Steje ze izpolnitev obveznih vsebin za
podaljsanje licence za samostojno delo v zdravstveni in

babiski negi.

O Drustvo
medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih

tehnikov
Gorenjske

DMSBZT Gorenjske v sodelovanju s Sekcijo resevalcev v
zdravstvu

Kotizacija za seminar z DDV za ¢lane/ice Zbornice Zveze
znasa 80 EUR. Kotizacijo nakazete na TR DMSBZT
Gorenjske Stevilka 07000-0000110185 sklic na Stevilko
10-2012.

Do 50 udelezencev.

Program izobraZevanja je licencno ovrednoten pri
Zhornici Zvezi

Prijava do 12. oktobra 2012 na naslov DMSBZT
Gorenjske, Bleiweisova 20, 4000 Kranj ali

po e-posti tatjana.jakhel@klinika-golnik.si
Dodatne informacije Judita Slak na tel. 040 283 829
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IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA Z
VKLJUCENIM AED

Ponedeljek, 22. 10. 2012 v Ljubljani

DMSBLZT Ljubljana, Poljanska cesta 14
Pricetek ob 8.30 uri

Registracija udelezencev med 8.00 in 8.30 uro

Teoreticna znanja, prakticne veine, preverjanje znanja
in ve3(in za izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja.
Program je v celoti objavljen na spletni strani DMSBZT
Ljubljana www.drustvo-med-sester-lj.si

medicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

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

Kotizacija z DDV za clane znasa 80,00 €, za neclane
160,00 € in se placa po izstavljenem racunu. Stevilo
udelezencev je omejeno do 32 udelezencev.

Program strokovnega srecanja je vpisan v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice - Zveze Slovenije pod
Stevilko 2011 - 67 - 72. Udelezenci prejmejo 7 LT za
udelezbo. Udelezba Steje za izpolnitev obveznih vsebin
izTPO za podalj3anje licence za samostojno delo v
zdravstveni in babiski negi.

Prijava preko elektronske prijavnice na spletni strani
DMSBZT Ljubljana: www. drustvo-med-sester-Ij.si
(placnik/ zavod, davéna Stevilka, tevilka clanske
izkaznice, Stevilka licence) do 15. 10. 2012 oz. do
zasedenosti mest.

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

TEMA SRECANJA

NEZELENI DOGODKI V
SOCIALNOVARSTVENEM ZAVODU

23. oktober 2012, RIMSKE TOPLICE, HOTEL RIMSKE
TERME

PROGRAM JE OBJAVLJEN NA SPLETNI STRANI ZBORNICE-
IVEZE

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIH

Kotizacija znasa z DDV 190 EUR, za clane ZZBNS s
popustom znasa kotizacija 95 eur.

nakazilo na TRR ZZBNS-ZDMSBZTS: 02015-0258761480,
sklic na $t. 000227-23102012

Program je v postopku za pridobitev licencnih tock.

Prijave zbira: Zvonka Vidic, e - naslov: zvonka.vidic@ssz-
slo.si telefon: 031 569 944

TEMA SRECANJA

VIRUSNE OKUZBE KOZE

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

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

-
7 SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
» <« [N ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
IxX_X @ rX]
» « VDERMATOVENEROLOGI)I

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

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
dermatovenerologiji

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

Strokovno srecanje je v postopku licenénega
vrednotenja.

Prijavnico iz Utripa ali elektronsko prijavnico posljite
najkasneje do 22. oktobra 2012 na e - mail:
simona.muri@kclj.si, fax: 01 522 43 33 ali po posti: UKC
LJ, Dermatoveneroloska klinika, ZaloSka 2, LJ za Simono
Muri. Ob prijavi obvezno navedite vse podatke.
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TEMA SRECANJA

INFORMACIJSKA PISMENOST TUDI V
ZDRAVSTVENI NEGI

26. oktober 2012 s pricetkom ob 15.10 uri v prostorih
DMSBZT Ljubljana

Program izobrazevanja (ucna delavnica) je namenjen
¢lanom DMSBZT Ljubljana, ki Zelijo pridobiti dodatna
znanja s podrocja informacijske pismenosti v
zdravstveni in babiski negi.

nedicinskih
sester,babic in
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Kotizacije ni. lzobrazevanje je namenjeno ¢lanom
DMSBZT Ljubljana, sprejmemo 30 udelezncev
izobrazevanja.

Program je ocenjen s 5 tockami.

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

do 20. oktobra 2012 oz. do zasedenosti mest. Dodatne
informacije: Irma Kiprijanovic - 041 754 695 ali
irma.kiprijnovic@gmail.com

TEMA SRECANJA

1ZZIVI PRI OBRAVNAVI PSIHOZ

Torek, 13. 11. 2012, v Psihiatricni bolnisnici Idrija
08.15 — 09.00 Registracija udelezencev

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

Program si lahko narocite po e - posti:

sekcija.ztms.psih@gmail.com

Psihiatricna bolnisnica Idrija in Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji

Kotizacija z DDV je 190 EUR. Clanom Zbornice — Zveze, ki
imajo poravnane ¢lanske obveznosti, se prizna 50 %
popust pri placilu kotizacije. Kotizacijo nakazite na TR
NLB, poslovalnica Tav¢arjeva 7, Ljubljana — ZDMSZTS,
Stev. 0201 5025 8761 480 in sklicna $t.0202-13112012

Strokovni seminar je v postopku vrednotenja za
pridobitev licencnih tock.

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

IZOBRAZEVANJE

TEMA SRECANJA

ENODNEVNI SEMINAR - NEINVAZIVNA
MEHANSKA VENTILACLJA

Cetrtek 26. september 2012, LJUBLJANA

Prostori podjetja RAM 2, Bratislavska 7, Ljubljana
Pricetek ob 8.30 uri

Registracija udelezencev 8.00 - 8.30

0Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o
vplacani kotizaciji.

Program strokovnega seminarja bo objavljen na spletni
strani Zbornice - Zveze www.zhornica-zveza.si

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

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji

Enodnevna kot. za clane 95 EUR, za neclane 190 EUR.
Kotizacijo nakazete na transakcijski racun: ZZBNS -
ZDMSBZTS pri NLB, posl. Tavcarjeva 7, Ljubljana, Stevilka
02015-0258761480, sklic na $t. 00 0204 - 26092012 s
pripisom "sekcija za anestezijo"

Stevilo udelezencev je omejeno na 30.

V postopku vrednotenja za pridobitev licencnih tock.

E prijave na prijavnici objavljeni na spletni strani
sprejemamo od 1.9 naprej do zasedenosti prostih mest
izkljuéno samo na e-naslov: dejan.dobersek@gmail.com
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IZOBRAZEVANJE
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Visoka Sola a ’

za zdravstveno nego PSIHIATRICNA n Nalozba v vaso prihodnost

Jesenice ElUlf\l]\f\.\l A COERACTIC DIELMO FINARNCIRA EVROPSEA LN
BEGUN]E ki saciair skl

Operacijo 6. Sola za klinicne mentorje: »Sodobna zdravstvena nega ali znanja, ki jih potrebujejo klinicni mentorji za profesionalni karierni razvoj: teoreticni koncepti delovanja stroke, na
dokazih podprto delovanje, kakovost in vodenje« delno financira Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada.

3. simpozij Katedre za temeljne vede »Aktivno staranje kot multiprofesionalni izziv«

Simpozij bo potekal 17. oktobra 2012 v Psihiatricni bolninici Begunje in je namenjen Studentom in klinicnim mentorjem Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice ter drugim
zdravstvenim delavcem, raziskovalcem in Studentom, ki delujejo na podrodju obravnave starostnikov. Z izbranimi vsebinami posveta Zelimo udelezence izobraziti o pomenu aktivacije za
prevzemanje skrbi za zdravo staranje v stroki in druzbi.

08.00 - 09.00 | Registracija udelezencev simpozija

Uvodni nagovori doc. dr. Ivica Avbersek Luznik, predstojnica katedre za temeljne vede VSZNJ, Damijan Perne, direktor Psihiatri¢ne bolnisnice Begunje,

09.00-0930 | 4o dr. Brigita Skela Savic, dekanja VSZNJ

Plenarna predavanja

09.30-09.50 | The Goals and Actions to Achieve Active Aging on All Levels of Health and Social Care: Including care home residents in the agenda doc. dr. Angela Kydd

09.50-10.10 | Active ageing in Czech Municipalities izr. prof. dr. Iva Holmerova

10.10-10.30 | Vpliv odnosnih in strukturnih dejavnikov na funkcionalno medgeneracijsko solidarnost red. prof. dr. Hlebec Valentina, doc. dr. Masa Filipovi¢ Hrast

10.30-10.50 | Demografski trendi in Stirigeneracijske druZine dr. Simona Hvali¢ Touzery

10.50-11.10 | Dusevno zdravje starejSih Zensk red. prof. dr. Darja Zavirsek

11.10-11.25 | Razprava

11.25-11.45 | Odmor

11.45-12.05 | Odnos starostnikov do preprecevanja padcev vdomacem okolju doc. dr. Irena Grmek Ko$nik, Darja Zupan

12.05-12.25 | Zdravo staranje: intervencije za zmanjsanje bremena gripe pri starejSih doc. dr. Maja So¢an

12.25-12.45 | Pogostnost anemije pri starejsih bolnikih s srcnim popus¢anjem — retrospektivna raziskava doc. dr. lvica Avberek - Luznik, Nina Brem3e, Marija Mulej

12.45-13.00 | Razprava

13.00-14.10 | Odmor za kosilo

Poster sekcija
Laboratorijske preiskave pri starostnikih Mobilnost in staranje
1410-14.40 | ™9 Maja Gartner, doc. dr. Ivica Avberek - Luznik Mirjam Koro3ec, Dragica Emedi
' ’ Podhranjenost pri starostnikih Bolecina pri bolniku z demenco
Natasa Zakelj, Vesna Kostomaj, Darja Gorjup PoZenel Irena Spela CveteZar, Damjana Orel
Sekaiii: Predavalnica 1 Predavalnica 2
) ZDRAVJE IN VARNOST STAROSTNIKOV MEDGENERACIJSKA SOLIDARNOST IN POTREBE STAROSTNIKA
14.45-15.00 Zdravje starostnikov na Gorenjskem Teoretski modeli medgeneracijske solidarnosti
’ ’ mag. Marjetka Hovnik KerSmanc doc. dr. Masa Filipovic Hrast, red. prof. dr. Hlebec Valentina

Razlike v Zivljenjskem slogu starostnikov z vidika socialno-
15.00-15.15 | demografskih dejavnikov: prese¢na anketna raziskava v gorenjski regiji
doc. dr. Joca Zurc, doc. dr. Brigita Skela Savi¢

Storitev pomot druZini na domu z vidika zadovoljevanja potreb starostnika
mag. Spela Hvalec, Klavdija Kobal Straus

15.15-15.25 | ODMOR ODMOR
15.25-15.40 Poskodbe starostnikov zaradi padcev Prehranska ogroZenost starostnikov v domskem varstvu
’ “ | doc. dr. Irena Grmek Ko3nik Darja Gorjup Pozenel, doc. dr. Brigita Skela Savi¢

Aplikacija teorije Dorothee Orem v procesu zdravstvene oskrbe
15.40-15.55 | kronitnega pacienta v Referencni ambulanti
Katarina Vrtacnik, mag. JoZica Ram3ak Pajk

Spremljanje statusa vitamina D pri starostnikih
dr. Ales Jerin

Povezanost dozivljanja psihi¢ne in fizicne izérpanosti v zdravstveni negi
15.55-16.10 | pri delu s starostniki
mag. Ljiljana Leskovic, red. prof. dr. Robert Leskovar, izr. prof. dr. Gozdana Miglic

Kronicne nenalezljive bolezni pri starejsih — izziv sodobni druzbi
Alenka Hafner

16.10-16.35 | Zakljucek simpozija Zakljucek simpozija

KOTIZACLJE NI, vendar je prijava obvezna. Na simpozij se lahko prijavite preko prijavnice, ki je objavljena na spletni strani VSZNJ, v rubriki Dogodki (www.vszn-je.si). Prijavnico
natisnete, izpolnite in jo posljete po posti na naslov Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice, Spodnji Plavz 3, 4270 Jesenice ali po faksu na Stevilko: +386 4 5869 363.
Programski odbor si pridruZuje pravico do manjsih programskih sprememb.

VLJUDNO VABLJENI!
Predstojnica katedre za temeljne vede VSZN) Direktor Psihiatricne bolniSnice Begunje Dekanja VSZN)
doc. dr. Ivica Avbersek Luznik Damijan Perne, dr. med., spec. psihiater doc. dr. Brigita Skela Savi¢
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Zdravstveni sistem vas pOt rEb Uj e.

In vi potrebujete novo znanje
in nov profesionalni izziv.

Postanite magistrica/
magister
zdravstvene

nege.

RAZPIS ZA VPIS V STUDIJSKI PROGRAM
DRUGE STOPNJE, MAGISTRSKI PROGRAM
»ZDRAVSTVENA NEGA«V STUDIJSKEM
LETU 2012/2013

Na podlagi sklepa Senata, zdne 11. 4. 2012, Visoka $ola za
zdravstveno nego Jesenice (VSZNJ) v $tudijskem letu
2012/2013 razpisuje studijski program druge bolonjske
stopnje »Zdravstvena nega«.

- 30 mest za izredni $tudij, Studijsko sredisce Ljubljana,
LetaliSka cesta 16, 1000 Ljubljana.

Prvi rok za prijavo je 15.9. 2012, drugi rok za prijavo je
5.10. 2012. Informacije o pogojih vpisa in postopku
elektronske prijave najdete na spletni strani www.vszn-je.si.
Dodatne informacije: 04 5869 361, referat@vszn-je.si
Informativni dan: 27.9. 2012, ob 15.00 uri, Studijsko sredis¢e
Ljubljana, Letaliska cesta 16, Ljubljana.

Trajanje programa / Strokovni naslov: 2 leti (120 ECTS);
magistrica zdravstvene nege / magister zdravstvene nege.

% Visoka Sola za zdravstvene vede
University College of Health Sciences Slovenj Gradec
VISOKA 3OLA ZA ZDRAVSTVENE VEDE SLOVENJ GRADEC
Karierni center in Raziskovalni institut

organizirata 2. znanstveno konferenco z mednarodno
udelezbo s podrogja zdravstvenih ved

INOVATIVNOST V KORAKU S CASOM
IN PRIMERI DOBRIH PRAKS

Znanstvena konferenca bo potekala v torek 18. 09. 2012
v kongresnem centru Thermana v Laskem.

Program in splosne informacije so objavljene na spletni strani:
WWW.VSZV-5g.Si

Vljudno vabljeni,

mag. Boris Miha Kaucic¢
predsednik organizacijskega odbora

doc. dr. Danica Zeleznik
predsednica programskega odbora

doc. dr. Danica Zeleznik
DEKANICA

IZOBRAZEVANJE

Q
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EVROPSKI DAN DAROVANJA

PROGRAM ﬁ

Petek, 12. Oktober .

1IZOBRAZEVANJE
Gledaliska dvorana GRAD, Murska Sobota ob 16h

Danijel Grabar: Pogled v Sloveniji prisotnih religij na darovanje

Andrej Gadzijev: Moznih darovalcev je ve¢, kot smo jih registrali

Bernarda Logar Zakrajsek: Sporocanje slabe novice svojcem in razgovor o darovanju
Danica Zeleznik: Fti¢ni vidiki pri darovanju

Joze Balazic: Zakonski vidiki in obveznosti pri postopkih za darovanje

Zdenka Cebasek Travnik: Vloga varuhinje ¢lovekovih pravic pri oblikovanju
zakonodaje za glede darovanja in pridobivanja delov ¢loveskega telesa za namen
zdravljenja

Timoteja Petrovic in Vesna Srsa: Informiraj se - www. slovenija-transplant.si,
predstavitev raziskovalne naloge

Danica Avsec: Evropski dan darovanja, pomen za zavedanje o darovanju

SPOZNAVNIVECER IN VECERJA V SPROSCENEM VZDUSJU
Hotel Diana ob 20h

Sobota, 13. Oktober

KINO Park, Murska Sobota ob 9h

Pozdravni govor

Dr. Tomaz Gantar - Minister za zdravje,

Anton Stihec - Zupan mestne obcine Murska Sobota,
. Prof. dr. Ludvik Toplak - Predstavnik Evropskega sredis¢a Maribor,
. Prim. Danica Avsec - Direktorica Slovenija transplanta

Sanja Andrej¢, Oskrba darovalca organov z vidika zdravstvene nege

OKROGLA MIZA: OBREMENITVE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV
PRI'UGOTAVJANJU SMRTI IN POSTOPKIH ZA DAROVANJE

TEK ZA ZIVLJENJEIN'RADOST
Park, Murska Sobota ob 11h

. Tek

8 km moski | 6 km zenske | 2 km nordijska hoja | Otroski tek (200m)

Pogostitev s Bogracem
EKUMENSKO BOGOSLUZJE

Evangeli¢anska cerkev Murska Sobota ob 13.45h

PRIJAVE IN INFORMACIJE
www.evropskidandarovanja2012.si
barbara.ustar@slovenija-transplant.si

Kotizacija znasa 55 EUR, organizator bo oddal viogo za dodelitev kreditnih tock pri ZZS.

d h slovenija
SPLOLNA BOLNTSNICA MURIKA SOROTA ([, b

uy a . ALMA MATER EUROPAEA

Evropsko srediice Maribor

transplant s i ESM
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IZOBRAZEVANJE
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Visoka Sola [ REPUBLIKA SLOVENIJA + ;
fa s ego = MnisTRSTVO 2A Z0RAVE nca
Jesenice

5. Dnevi Angele Boskin

Trajnostni razvoj na podrocju kakovosti in varnosti; povezava med akreditacijo in varno ter kakovostno obravnavo pacientov

20.in 21. september 2012, hotel Larix, Kranjska Gora

PROGRAM

CETRTEK, 20. september 2012
08.00-09.00 Registracija
09.00-09.30 Uvodni pozdravi
Moderatorki: Sandra Tusar, Zdenka Kramar
09.30-09.50 Akreditacija — mit ali dejstvo? Biserka Sim¢ic
09.50-10.10 Kaj je to dobra bolnisnica? Samo Fakin
10.10-10.30 Z akreditacijo do kakovostne in varne oskrbe v bolnisnici
Asist. Daniel Grabar
10.30-10.50 Sistem vodenja kakovosti v UKC Maribor in akreditacija
Breda Hajnrih
10.50-11.10 Znacilnosti in prednosti akreditacije Igor Horvat
11.10-11.25 Razprava
11.25-11.40 Odmor
Moderatorki: Gordana Sivec, Nevenka Marinsek
11.40-12.00 Koordinator obravnave pacienta Jana Lavtizar, Zdenka Kramar
12.00-12.20 Vloga koordinatorja odpusta pri pacientih s KOPB Dr. Sasa Kadivec
12.20-12.40 0d koordinatorja primera do koordinatorja odpusta v SB
Jesenice Dubravka KaradZi¢ Smitran, Sabina Mulali¢
12.40-13.00 Prednosti urejenega in certificiranega vodenja kakovosti na
Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice - povezava s klinicnim
okoljem ucnih baz
Sedina Kalender Smajlovi¢, mag. Barbara Habe Sinti¢
13.00-13.15 Razprava
13.15-14.20 Odmor za kosilo
Moderatorki: Zdenka Kramar, Jana Lavtizar
14.20-15.00 Odkloni, napake, kultura obtozevanja in pravicna kultura
[zr. prof. dr. Andrej Robida
15.00-15.20 Evidentiranje, vodenje odklonov in ukrepov v SB Jesenice
Sandra Jerebic, Mojca Strgar
15.20-15.40 Sporocanje in obravnava nevarnih varnostnih zapletov v
zdravstveni obravnavi pacienta
Jelka Mlakar, prim. Dusica Pleterski Rigler
15.40-16.00 Sporocanje in vodenje odklonov na Kliniki Golnik Danica Sprajcar
16.00-16.15 Razprava
16.15-16.30 Odmor
16.30 — 18.00 Okrogla miza »Skupni izzivi akreditacije v slovenskih
bolniSnicah« Vodi: prim. mag. Miran Rems, sodelujoci: Steven
McAdam — DNV, Biserka Sim¢i¢ — Ministrstvo za zdravje, Mira Savora —
Bolnisnica Valdoltra, prof. Mitja Kosnik — BolniSnica Golnik, prim.
Hermina Damjan — Univerzitetni rehabilitacijski in3titut Republike
Slovenije, Lucka Kosec — SB Novo mesto, Daniel Grabar — SB Murska
Sobota, Sandra TuSar — SB Jesenice, Zdenka Kramar — SB Jesenice
Zakljucek 1. dne
Kulturni program

18.00

PETEK, 21. september 2012
08.00 — 08.30 Registracija
Moderatorja: Tanja Pristavec, Darja Rajgelj
08.30-08.50 Bolnisnicne okuzbe v luci NIAHO standarda Dr. Viktorija Tomi¢

08.50-09.10 Preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb v okviru
akreditacije v SB Jesenice Lidija Ahec
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09.10-09.30 Priprave na akreditacijo na podrocju bolnisnicnih okuzb v UKC
Ljubljana Mojca Dolinsek

09.30-09.50 BolniSnicne okuzbe v SB Novo mesto - primerjave in izboljsave
Barbara Spilek

9.50-10.05 Razprava

10.05-10.20 Odmor
Moderatorja: Tina Ahacic, Marija MeZik Veber

10.20- 10.40 Zahteve NIAHO standarda pri predpisovanju in aplikaciji zdravil
Brigita Mavsar Najdenov

10.40-11.00 Predpis in aplikacija zdravil - doseganje skladnosti s
standardom DNV Sandra Tusar, Zorica Pani¢

11.00 — 11.20 Notranji nadzor pri dajanju zdravil — izkusnje Klinike Golnik
Dr. Sasa Kadivec

11.20 — 11.40 Delitev terapije in izboljSevanje varnosti - kje smo na kliniki za
ginekologijo in perinatologijo v UKC Maribor? Danijela Pusnik

11.40- 11.55 Razprava

11.55-12.10 Odmor

12.10 — 12.30 Posebni varovalni ukrepi Mag. Branko Bregar

12.30 - 14.00 Okrogla miza: »Fizicno oviranje pacienta v luci akreditacije«
Vodi: Zdenka Kramar, sodelujoci: Petra Svetina Sorli — Bolnisnica Golnik,
Predstavnik Varuha ¢lovekovih pravic Republike Slovenije, Lucka Kosec —
SB Novo mesto, mag. Hilda Maze — SB Celje, Darinka Klemenc — Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije, Nika Skrabl — UKC Ljubljana,
Branko Bregar — Psihiatricna klinika Ljubljana, Metka Lipic Baliga¢ — SB
Murska Sobota, Nevenka Marinsek — SB Jesenice

Organizacijski odbor: Zdenka Kramar, Marija MeZik Veber, Lidija Ahec, Andreja
Kraigher, Nevenka Marin3ek, Tanja Pristavec, Alenka Bijol, Nada Macura Visic, Mojca
Strgar, Jana LavtiZar, Mateja Bahun, Zorica Pani¢

Programski odbor: Zdenka Kramar, Marija Mezik Veber, Mateja Bahun

Doc.dr. Brigita Skela Savi¢

SPLOSNE INFORMACIJE:

Seminar bo potekal v seminarskih prostorih hotela Larix v Kranjski Gori. Seminar je v
postopku dodelitve licencnih tock pri Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije.
Kotizacija za udelezho na strokovnem izobrazevanju za en dan je 110 EUR, za dva dni
120 EUR z DDV. Na osnovi poslane prijavnice vam bomo izstavili racun.

Prijavite se s prijavnico objavljeno na spletni strani www.sb-je.si, ki jo poljete po
elektronski posti na naslov andreja.kraigher@sh-je.si. Prijavnico lahko posljete tudi po
klasicni posti na naslov Andreja Kraigher, Splosna bolnidnica Jesenice, Cesta marsala Tita
112, 4270 Jesenice do vkljucno 18.9.2012. Dodatne informacije lahko dobite pri
Andreji Kraigher,

04 5868 313 ali Zdenki Kramar, 04 5868 400. Prenocisce v hotelu Larix lahko rezervirate
do 13.9.2012 na elektronskem naslovu events@hitholidays-kg.si s pripisom: Boskinovi
dnevi 20.in 21.9.2012.

Vljudno vabljeni

doc. dr. Brigita Skela Savi¢, DEKANJA
Visoka 3ola za zdravstveno nego Jesenice

Zdenka Kramar, dipl. m. s., Pomocnica direktorja za podrocje zdravstvene nege
Splosne bolniSnice Jesenice



ZBORNICE ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE -

PRIJAVNICA NA IZOBRAZEVANJE / IZPOPOLNJEVANJE

ZVEZE STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Prosimo, da natancno izpolnite rubrike, ki so navedene na prijavnici za izobrazevanje / izpopolnjevanje

PODATKI O PLACNIKU IZOBRAZEVANJA / IZPOPOLNJEVANJA

Zavod/organizacija/fizicna oseba

Naslov:

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

Davcna stevilka*:

Telefon: E - posta**:

* ni obvezen podatek za fizicno osebo **ni obvezen podatek

PODATKI O ORGANIZATORJU IZOBRAZEVANJA / 1IZPOPOLNJEVANJA

Strokovno regijsko drustvo/strokovna sekcija/drugo (polni naslov):

Naslov izobrazevanja / izpopolnjevanja:

Kraj in datum izobraZevanja / izpopolnjevanja:

Priimek in ime udelezenca/ke Izobrazba ?:I;aznice GELED St. vpisa v register St. licence P_o;l ra(I)iE{;Jicence
0102 - 0202 -
0102- 0202 -
0102- 0202 -
0102 - 0202 -
0102- 0202 -
0102 - 0202 -
0102- 0202 -

*** 7 — zdravstvena nega; B — babiska nega

Pri prijavi udeleZenca/ke je obvezno vnesti vse podatke. V kolikor ne posredujete vseh podatkov, udelezenec ne bo prejel licencnih tock. V primeru, da posameznik nima podeljene prve licence, se navede

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

Kotizacijo v visini DDV je / bo placal:

a) Kotizacija je bila placana dne:

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

(priloZite fotokopijo placila ob oddaji prijavnice)

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

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

Kraj

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

Sporodilo naro¢nika izobrazevanja / izpopolnjevanja organizatorju izobraZevanja / izpopolnjevanja

Izpolnjeno prijavnico posljite na naslov, ki ga je v programu navedel organizator. Za dodatne informacije se obrnite na organizatorja izobrazevanja/

izpopolnjevanja oziroma na www.zbornica-zveza.si ali preko e-poste: tajnistvo@zbornica-zveza.si



Naravno odlicno!

Ponudbo ekoloskih izdelkov znamke Mercator Bio

smo dopolnili z razli¢nimi vrstami moke, olja in testenin,
s kokosovo mascobo in rizevimi vaflji s temno Cokolado
ter z jajci slovenskega porekla.

na nasih
policah!

* Nercator
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