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uvodnik

Raziskovanje tudi na podrocju zdravstvene nege stopa

v ospredje

asist. Sanja Vrbovsek

»Dejstvo je, da za nas, izvajalce zdravstvene nege in za zdravstven nego, velja, da ¢e ne napredujemo vsako

leto, vsak mesec, vsak teden, verjemite, bomo nazadovali.«
(Florence Nightingale, pionirka raziskovanja v zdravstveni negi)

N

Zorodi visokega vrednotenja zdravja, vse vecje izobrazenosti

prebivalstva, laZje dostopnosti do informacij, zavedanja

pravic, ki jih zagotavlja zakonodaja, narascajoce kompleks-
nosti potreb pacientov in Se Cesa se javnost z vse vecjo mero
kriticnosti obraca na sistem zdravstvenega varstva in s tem
njegove nosilce, to je zdravstvene delavce, postavija pred nove
izzive.

Raziskovanje je gotovo eden od pomembnejsih pokazateljev
vitalnosti zdravstvene nege v neki drzavi. Teznje po utrjevanju
polozaja zdravstvene nege in medicinskih sester v sistemu
zdravstvenega varstva so tesno povezane z raziskovanjem, ki
tudi na podrocju zdravstvene nege stopa v ospredje - v Sloveniji
priblizno zadnjih 10 let (intenzivneje zadnjih nekaj let), na primer
v Skandinaviji in Veliki Britaniji pa zadnjih nekaj desetletij. Vsaka
stroka se namrec lahko razvija le sama, z lastnim znanstveno-
raziskovalnim delom. Kolektivno prizadevanje za naso
avtonomijo, polozaj, vlogo, ugled v druzbi in ne nazadnje tudi za
ustrezno finanéno ovrednotenje nasega dela ne more biti lo¢eno
od lastnega raziskovanja. V razpravah in pri pogajanjih
medicinske sestre preveckrat poudarjamo le dejstvo, da smo
najstevilénejsa poklicna skupina v zdravstvu, premalokrat pa se
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sklicujemo na to, da je nas prispevek h kakovostni zdravstveni
oskrbi, k izidom zdravljenja in stroskovni ucinkovitosti
neizpodbiten in velik. PoloZaj zdravstvene nege v strukturi moci
in ugled, ki ga uziva, je rezultat zgodovinskega razvoja poklica,
druzbenega konteksta oziroma druzbenih razmer, v katere je
postavljen, strukturnih dejavnikov, uspesnosti kolektivhega
delovanja pripadnikov poklica (uspesnosti profesionalizacijskega
projekta), sistema znanja, ki ga poseduje, in kontinuiranega
znanstveno-raziskovalnega dela, ki utemeljuje, usmerja,
nadgrajuje in vrednoti sedanje delovanje, (klinicno) prakso.

O raziskovanju v zdravstveni negi torej govorimo vse vec, zato
si je pomembno odgovoriti na vprasanja, kot so: Kaj je
raziskovanje v zdravstveni negi? Kaj obsega? Kako raziskovati?
Kaksno vlogo in pomen pri raziskovanju imajo medicinske sestre
v praksi? Kje so ovire? Kako jih preseci, premagati?

Za profesionalce je znacilno, da znajo in zmorejo reflektirati,
kritiéno vrednotiti lastno prakso. Znanstveno (raziskovalno/na
dokazih) utemeljena praksa (evidence-based oz. research-based
practice) zato je in mora biti temeljna gonilna sila sodobne
zdravstvene nege. Koncept raziskovanja pa v zdravstveni negi ni
nekaj novega; pionirka raziskovanja v zdravstveni negi, Florence
Nightingale, je Ze v 19. stoletju, ko je skrbela za ranjence v krimski
vojni, sistematiéno opazovala, dokumentirala in analizirala
ucinke zdravstvene nege ter tako postavila temelje znanstve-
nega pristopa k praksi zdravstvene nege.

Za kontinuiran razvoj profesije zdravstvene nege je torej
raziskovanje bistvenega pomena. Po ICN (International Council
of Nurses) je raziskevanje v zdravstveni negi bistvena
komponenta nase skrbstvene vioge. Rezultati raziskovanja
namrec izpopolnjujejo in usmerjajo klinicno prakso, medicinskim
sestram omogocajo, da evalvirajo svojo prakso ter ugotavljajo
ucinkovitost in relevantnost postopkov, ustvarjajo spremembe,
postavljajo nova raziskovalna vprasanja, pripomorejo k
stroskovni ucinkovitosti in racionalni uporabi virov ter k
ustreznemu in ucinkovitemu nacrtovanju nadaljnjih aktivnosti, z
vsem tem pa prispevajo h kakovostnejsi zdravstveni oskrbi
bolnikov/varovancev.

Raziskovanje v zdravstveni negi je natancen, sistematic¢en in
znanstven pristop k proucevanju fenomenov, pomembnih za
zdravstveno nego in medicinske sestre. Po ICN raziskovanje v
zdravstveni negi obsega proucevanje vseh vidikov, komponent,
aktivnosti in fenomenov, povezanih z zdravjem, s katerimi se
ukvarjamo medicinske sestre. Primarno se osredotoca na
pacienta ozirorna bolnika, s ciljem razviti znanje, ki je uporabno
pri ve€ kot enem posamezniku. Raziskovanje v zdravstveni negi
proucuje izvajanje zdravstvene oskrbe v vseh okoljih, vkljuujoc
bolnisnice, klinike, domace okolje, Sole, delovno mesto in
skupnosti. To Siroko definiranje raziskovanja v zdravstveni negi
poudarja njegov Sirok obseg in izzivnost. ICN opredeljuje
naslednje cilje raziskovanja v zdravstveni negi:

- razviti znanje o zdravstveni negi in njeni praksi, vkljucujoc
oskrbo zdravih in bolnih ljudi;

- razumeti temeljne mehanizme, ki vplivajo na zmoznosti
posameznikov in druzin, da bi ohranjali oziroma povecevali



optimalno delovanje in minimizirali negativne ucinke bolezni;

- razjasniti izide negovalnih intervencij, da bi zagotovili
kakovost in stroskovno ucinkovitost zdravstvene nege;

- ustvarjati znanje: o politikah in sistemih, v katerih se uspesno
in ucinkovito udejanja zdravstvenonegovalna oskrba; o profesiji
in njenem zgodovinskem razvoju; o etiénih smernicah za
izvajanje storitev zdravstvene nege; ter o sistemih, ki medicinske
sestre ucinkovito pripravljgjo na izpolnjevanje sedanjega in
prihodnjega druzbenega mandata profesije;

- izvajati raziskave in sodelovati pri raziskavah, povezanih: z
etiologijo, diagnosticiranjem in prepreevanjem bolezni; s
promocijo zdravja; z razvojem in menedzmentom zdravstvenih
storitev; z oblikovanjem politik in z izobrazevanjem.

Glede slovenske zdravstvene nege nikakor ne moremo reéi, da
ne raziskujemo. Imamo namrec kar nekaj uspesnih raziskovalnih
projektov, ki so vzbudili pozornost tudi v strokovni javnosti. Res
pa je, da smo v tem zacetnem raziskovalnem obdobju bol;
raziskovale same sebe, svojo poklicno (sub)kulturo, manj pa
svoje delovanje, Klinicno prakso. Zdaj je Cas, da svoje znanje,
energijo, pozornost in financne vire celoviteje usmerimo v
Klinicno raziskovanje, da bomo na osnovi lastnih raziskav lahko
izvajali na dokazih temeljeo prakso zdravstvene nege.

Za razliko od prakse v tujini (npr. v Skandinaviji, Veliki Britaniji),
kjer so v zdravstvenih institucijah zaposlene medicinske sestre
raziskovalke, ki imajo tako neposreden stik s klinicno prakso, kar
jim omogoca lazjo identifikacijo za raziskovanje pomembnih
podrocij prakse zdravstvene nege, v slovenski zdravstveni negi
medicinskih sester raziskovalk ne zaposlujemo. Zato morajo biti
tiste, ki raziskujejo v svojem prostem casu, iziemno motivirane,
velike entuziastke, ki raziskovanju pripisujejo velik pomen in v
njem vidijo pot do boljSe in kakovostnejSe zdravstvene oskrbe
pacientov. Hkrati je ena od pomembnih vrzeli, ki jih zaznavamo v
zdravstveni negi, pomanjkanje raziskovalnega znanja, le-to pa je
nelocljivo povezano z akademizacijo poklica. Pomanjkanje
ustrezno raziskovalno izobrazenih medicinskih sester je
problem, s katerim se soo¢a podrocje raziskovanja v zdravstveni
negi, in sega dale¢ prek nasih meja.

Zaradi kompleksnosti in zahtevnosti raziskovalnega dela, pa
tudi zaradi pomena nacionalnega in mednarodnega povezo-
vanja med raziskovalci, je velikega pomena vzpostavljanje
socialnih “omreZij med medicinskimi sestrami raziskovalkami.
Teznje po tesnejSem povezovanju medicinskih sester raziskovalk
v Evropi so ze leta 1978 pripeljale do oblikovanja delovne
skupine evropskih medicinskih sester raziskovalk, imenovane
WENR (Workgroup of European Nurse Researchers); vanjo so
lahko vklju¢ena nacionalna zdruZenja medicinskih sester po
Evropi, Elanic ICN, ki sodelujejo z EFN (European Federation of
Nurses). Polnopravna ¢lanica je tudi Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. V. omenjeno
delovno skupino je iz vsake drzave clanice imenovan en
nacionalni predstavnik. WENR je zelo dobra referenéna skupina
tako za tiste drzave, ki se raziskovanja Sele resneje lotevajo, kot
tudi za tiste, kjer je raziskovanje v zdravstveni negi Zze
uveljavljena praksa. Sama vidim, kot trenutna predstavnica
Zbornice - Zveze v tej delovni skupini, prednost nasega ¢lanstva
v tem, da lahko spremljamo in hkrati sooblikujemo najnovejse
usmerite na podrocju raziskovanja v zdravstveni negi na
evropski ravni.

S strani kolegic medicinskih sester je marsikdaj slisati: »Zdaj bi
vsi samo raziskovali - kdo bo pa delal?«, »Kaj imam jaz od
tega?«, »Kdo ima pa Se €as za raziskovanje?« Vendar to nikakor
ni situacija »ali-ali, saj raziskovanje predstavlja integralni del
profesije zdravstvene nege. Tisti, ki si prizadevamo za
uveljavljanje raziskovanja ter raziskovalno utemeljene prakse
zdravstvene nege - na vseh podrogjih, v vseh okoljih, pri vseh
ciljnih skupinah, kier delamo medicinske sestre -, si v prvi vrsti
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prizadevamo za raziskovalno pismenost medicinskih sester,
nikakor pa ne za to - kar nam rade ocitajo kolegice -, da bi
raziskovale prav vse medicinske sestre, kar je pravzaprav popoln
nesmisel. Raziskovalno pismena medicinska sestra prepoznava
pomen raziskovanja za izboljSevanje prakse zdravstvene nege,
pozna raziskovalni proces ter pomembne vidike raziskovanja v
zdravstveni negi (npr. eti¢ni vidik), zna najti najsodobnejSo
literaturo in najnovejSe raziskave s svojega podrocja dela ter
ovrednotiti njihov pomen in uporabnost za svoje delo, je zmozna
kriticnega vpogleda v lastno delo in uporabe raziskovalnih
spoznanj v praksi.

Tudi v zdravstveni negi veckrat sliSimo sintagmo: »Eno je
teorija, drugo praksa.« Marsikdaj je to gotovo res, vendar se
moramo usmeriti v integracijo teorije s prakso. Postavlja pa se
vprasanje - kako? Predmet Stevilnih raziskav v zdravstveni negi
povsod po svetu je, kako zapolniti vrzel med teorijo in prakso.
Rezultati Stevilnih raziskovanj namre¢ ostajajo neuporabljeni,
»sami sebi namen«. Zakaj? Bodisi zato, ker raziskovalni problemi
niso bili relevantni za prakso zdravstvene nege, bodisi zato, ker
rezultatov: ni bilo mo¢ implementirati v prakso, bodisi zato, ker
rezultati raziskave niso bili predstavljeni relevantni strokovni
javnosti. Raziskovanje nikakor niin ne sme biti dejavnost, lo¢ena
od dela v praksi, zato je iziemno pomembno, da raziskovalni
problemi in raziskovalna vprasanja izhajajo iz prakse, pri tem pa
je pomembno sodelovanje medicinskih sester iz prakse. Na
primer: ¢e imajo slednje moznost pri raziskavi aktivno sodelovati,
lahko raziskovalna spoznanja lazje implementirajo v prakso.

Raziskovanje sicer terja kar nekaj ¢asa in energije, vendar smo
prej ali slej nagrajeni s tem, da napredujemo tako osebnostno
kot profesionalno, saj ugotovimo, da nam je uspelo nekaj, za kar
smo morda mislili, da nam ne bo nikoli. Sestavni del raziskovanja
niso le obcutja nemodi, razocaranja, obupovanja, asovne stiske,
temveC tudi in predvsem obcutja veselja, vznemirjenja, zado-
voljstva, presenecenja in Se bi lahko nasStevali. Z vsakim
raziskovalnim delom nadgrajujemo tudi svoje komunikacijske
vescine (tako pisne kot ustne), vesCine izrazanja, pridobivamo
novo znanje in utrjuiemo sedanje. Zadovoljstvo ob spoznanju
necesa novega, zadovoljstvo ob koncu uspesnega raziskoval-
nega projekta, katerega rezultati se odrazajo v kakovostnejsi
oskrbi bolnikov, je najboljSa motivacija za nadaljnje raziskovanje.
Ko se enkrat resno lotimo raziskovalnega dela, raziskovanje
postane integralni del nasega profesionalnega delovanja
(nelocljivo povezan s prakso). Raziskovanje je resna in naporna
dejavnost, zato je potrebno natanéno poznavanje in
obvladovanje paradigem, metod raziskovanja, vendar pa v prvi
vrsti nikoli ne pozabimo osmisliti svojega raziskovanja - se
vprasati: Zakaj raziskujem? Kaj bom s tem prispeval/a k svojemu
profesionalnemu razvoju? KakSen bo prispevek raziskave k
izboljSanju zdravstvene oskrbe in zdravstvenega stanja
bolnikov? Kaj bo raziskava prispevala k sami stroki?

Slovensko zdravstveno nego tudi na podrocju raziskovanja
Caka veliko dela. V procesu oblikovanja stalis¢ do raziskovanja v
zdravstveni negi naj bodo v ospredju prednosti in priloznosti, ki
nam jih le-to ponuja. Raziskovalne zmogljivosti je treba okrepiti
na vseh ravneh, po zgledu tujih drzav oblikovati nacionalno
strategijo raziskovanja, kjer bodo izpostavljena prioritetna
podrocja raziskovanija in ki bo usmerjala delo medicinskih sester
raziskovalk, osnovati nacionalni register raziskovalnih projektov
na podro¢ju zdravstvene nege, predvsem pa delovati v smeri
razvoja in spodbujanja raziskovalne kulture in raziskovalne
pismenosti med slovenskimi medicinskimi sestrami.

V. slovenski zdravstveni negi je raziskovalna kultura Se na
zacetni stopnji razvoja. Za uveljavljanje raziskovanja pa ni
pomembna le raziskovalna pismenost medicinskih sester v
praksi, temvec mora v prvi vrsti v raziskovanju videti priloznosti
menedZment zdravstvene nege.
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Dogodki na Zbornici — Zvezi v marcu 2010

Monika AZman

V mesecu, ki se je iztekel in skopnel kot zimski sneg, ki ga je bilo to zimo res obilo, smo na Zbornici - Zvezi delali
kot obicajno: preveé. Marec je ministra za zdravje Boruta Miklavéiéa iz zdravstvenih razlogov pospremil v
odstop; skoda, za nas je bil eden najboljih ministrov, saj je imel posluh za medicinske sestre in babice, ni mu
bilo tezko sodelovati z nami, nas poklicati, se usklajevati, zlasti na podrocju zakonodaje. Poleg afer s »prijatelji«,
kjer, upajmo, nismo bili vpleteni v kupéije s poslanskimi glasovi v parlamentu in kupckanjem z zemljo, smo se
ukvarjali z marsi¢em. V javnost smo poslali izjave, da nismo zadovoljni z najnovejso verzijo predloga Zakona o
zdravstveni dejavnosti, in tudi sicer je mesec minil v ukvarjanju z zakonodajo - o dolgotrajni oskrbi, o presajanju
organov in marsi¢em drugem. Marec nam je prinesel pomlad, daljsi dan, regrat v solati, cvetje ob praznikih, pa
tudi dejavnosti na Zbornici - Zvezi, ki jih opisujemo v nadaljevanju.

1. marec

Zacetek priprav skupscinskega gradiva za poslance 22. redne
Skupscine Zbornice - Zveze - zaposleni v pisarni, v sodelovanju
z racunovodsko hiso Unija in prietek pregleda poslovanja
druzbe ABC - druzbe za revizijo in sorodne storitve.

2. marec

Prvi skupni sestanek organizacijskega in strokovnega odbora
12. simpozija zdravstvene in babiske nege se je odvijal v
prostorih Zdravstvenega doma Koper. Imenovani lani obeh
odborov so sprejeli posamezne zadolZitve in zacrtali osnutek
izvedbe 12. simpozija in svecane akademije ob mednarodnem
dnevu medicinskih sester in babic. Letosnji soorganizator obeh
dogodkov je Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Koper, ki je ob izteku lanskega leta praznovalo svojo 50.
obletnico delovanja. Gostitelji zagotavljajo strokovno bogat
simpozij in sveanost, ki si jo vsi zasluzimo, ter vas vljudno vabijo,
da prezivite prijazen in izpolnjen mednarodni dan medicinskih
sester (12. maj) in mednarodni dan babic (5. maj) v Kongresnem
centru Bernardin v Portorozu.

3. marec

Na 24. seji Upravnega odbora Zbornice - Zveze so clani
preimenovali delovno skupino za revizijo razmejitve zdravstvene
nege v Delovno skupino za preoblikovanje dokumenta
Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski
negi. Zamenjali so se tudi nekateri ¢lani, ki smo jih Ze navedli. Po
letu dni premora in povabilu k oddaji vasih pripomb na prvi
dokument Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in
babiski negi se je delo na tem podrogju znova pricelo. Clani
delovne skupine so prejeli veliko pripomb, ki jim bodo pomagale
pri prenovljeni izdaji tega pomembnega dokumenta; Zelimo jim
uspesno delo.

4. marec

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
je organiziralo Ze tradicionalno spomladansko strokovno
srecanje s strokovnimi vsebinami, namenjenimi ohranitvi zdravja
slehernega izmed nas. V Ze tudi tradicionalno slabem vremenu
se je kljub temu na Bledu zbralo prek 170 udelezenk in
udelezencev srecanja, med njimi tudi izvrSna direktorica
Zbornice - Zveze, ki je navzoCe v uvodu seznanila z aktualnimi
dogajanji v strokovnem zdruzenju.

4. marec

Delovno vzdusje v pisarni na ta dan sta popestrili dve zelo
delovni komisiji: Komisija za licenéno vrednotenije, ki se je in se e
prebija skozi gore nepreglednih individualnih vlog, in Statutarna
komisija, ki je obravnavala dva predloga prenove pravilnikov, ki
bodo v obravnavi na 22. redni skups€ini. Sestala pa se je tudi
Delovna skupina za terminologijo v zdravstveni in babiski negi.
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Delo komisije za licencno vrednotenje

5. marec

Sestanka na Ministrstvu za zdravje sta se udeleZili predsednica
in izvréna direktorica Zbornice - Zveze. Namenjen je bil
reSevanju tekoCih skupnih projektov.

5. marec

Slovesnosti ob zakljucku tedna boja proti raku v organizaciji
Ministrstva za zdravje, na kateri je imel pozdravni nagovor
predsednik republike Danilo Turk, sta se udelezili predsednica
Darinka Klemenc in izvréna direktorica Monika Azman. V
prispevkih strokovnjakov z razliénih podrocij je bilo poudarjeno,
da kljub uspehom, ki jih belezimo pri preprecevanju in zdravljenju
raka, Stevilo bolnikov iz leta v leto narasca. Za to boleznijo naj bi
v prihodnosti zbolel vsak drugi moski in vsaka tretja Zenska. Toda

Resevanje tekocih zadev nesteto individualnih viog za licencno vrednotenje tudiv
sodelovanju s podsekretarko na MZ mag. Z. Ticar



z ustreznimi preventivnimi programi in ozaves¢anjem je mozno
tretjino vseh rakavih bolezni prepreciti. Predsednik drzave Danilo
Turk je navzoce pozval, da v skupnem prizadevanju za boj proti
raku zato najvecjo pozornost namenijo preventivi. Svojo veliko
sporocilno vrednost ima tudi slogan civilne druzbe in obolelih za
rakom: »Ni€¢ 0 nas, brez nas.« Projekt EU partnerstva bo na
podrocju boja proti raku v naslednjih treh letih vodila prav nasa
drzava.

8. marec

Sestanek na Zdravniski zbornici. Na sestanku so sodelovali:
vodstvo Zdravniske zbornice; predsednica Gordana Zivéec -
Kalan, podpredsednik izr. prof. dr. Mitja Kosnik, predsednica
Odbora za osnovno zdravstvo, asist. dr. Antonija Poplas Susic ter
pravni sodelavki. Zbornico - Zvezo so zastopali: predsednica
Darinka Klemenc, podpredsednik Peter PoZzun, dr. Danica
Zeleznik, vodja Delovne skupine za prenovo dokumenta Poklicne
aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi ter izvrdna
direktorica Monika Azman. Namen prvega uradnega srecanja,
odkar vodi Zdravnisko zbornico aktualna predsednica, je bil
vzpostavitev sodelovanja pri definiciji skupnih problemov in
pripravi priporoCil, kako ukrepati v posameznih primerih.
Pogovor je odprl razlicna podrocja, od timskega sodelovanja do
posebnosti triaZiranja na primarnem, sekundarnem in
terciarnem nivoju, izobraZevanja za poklice v zdravstvu. Dr.
Danica Zeleznik je na kratko predstavila tudi dokument Poklicne
aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi. Seveda
pa navzoCi na sestanku niso mogli zaobiti najbolj aktualnega
dogajanja v tem obdobju - priprave Predloga zakona o
zdravstveni dejavnosti, kjer tako prvi kot drugi niso izkazovali
najvecje naklonjenosti zadnji razlicici tega dokumenta. Zbornica
- 2veza bo ZdravniSki zbornici posredovala pobudo za
dokoncanje zacetega skupnega projekta na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva.

9. marec

V prostorih Zbornice - Zveze so v za to imenovani posebni
skupini potekala Se zadnja usklajevanja pripomb na Predlog
zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno
oskrbo. Pripombe so bile s strani Zbornice - Zveze posredovane
na podrocno ministrstvo, Ministrstvo za delo druzino in socialne
zadeve, v. predpisanem roku. Delo je usklajevala Martina Horvat.

10. marec

V skladu z zacrtanim terminskim planom dela Komisije za
dodeljevanje sredstev iz sklada za izobraZevanje so se sestali
njeni lani in obravnavali v roku prejete vioge.

10. marec

Na 26. redni seji Upravnega odbora Zbornice - Zveze so ¢lani
obravnavali 9 tock dnevnega reda.

1. Pregled in sprejem zapisnika 25. seje UO Zbornice - Zveze
z dne 10. 2. 2010
2. Porocilo o aktivnostih med obema sejama UO
a) Poro€ilo s sestanka na Ministrstvu za zdravje (Klemenc,
AZman)
b) Porocilo o obisku na Zdravniski zbornici (Klemenc, Pozun)

3. Predlog financnega porocila za leto 2009 (Kristinka
Vukovi¢ - Unija d.d.)
4. Predlog izvedbenega nacrta aplikacije programskega

paketa za vodenje Clanarine in novih Elanskih izkaznic
(AZman)

5. Priprave na 22. redno letno skupscino Zbornice - Zveze
27.3.2010
a) imenovanje organov skupsc¢ine
b} dnevni red skupscine
c) plan dela Zbornice - Zveze za leto 2010 (Klemenc)

delo zbornice - zveze mm—

d)imenovanje ¢lana/¢lanice Castnega razsodisca Il. stopnje
6. Priprave na 12. simpozij zdravstvene nege in mednarodni
dan medicinskih sester (Pahor, Stemberger - Kolnik,

AZman)

7. Sprejem Pravilnika o delovanju urednistev strokovnih in
informativnih publikacij Zbornice - Zveze
8. Pobude in predlogi

a) Pismo o nameri - pobuda IVZ

b) Vloga strokovne sekcije medicinskih sester in babic

c) Udelezba predstavnikov Zbornice - Zveze na

mednarod-nih dogodkih:

- sreCanje slovenske in hrvaske delegacije medicinskih
sester - Bjelovar, 12. in 13. marec;

- posvet z generalnim sekretarjem EFN Paulom de Raevom
na Zbornici - Zvezi, 18. marec;

-posvet »Strategija izobrazevanja in zaposlovanja
diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji« (VSZN
Jesenice, Zbornica - Zveza, M2).

d) vloge za podaljSanje licencnega obdobja

9. Imenovanja

a) Imenovanje uredniskega odbora Obzornika zdravstvene

nege

b) Imenovanje komisije za opredelitev specialnih znanj v

zdravstveni in babiski negi

11. marec

Na urniku Drzavnega sveta je bil posvet o predlogu Zakona o
dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, ki sta ga
sklicala drzavna svetnika Peter Pozun in Boris Sustersi¢; posveta
so se udeleZile tudi predstavnice zdravstvene nege. Martina
Horvat je predstavila nase pripombe.

12. marec

Sestala se je Delovna skupina za pripravo kodeksa babic in
nadaljevala z delom.

12.in 13. marec

Na povabilo predsednice Hrvaskega zdruzenja medicinskih
sester (HUMS) Brankice Rimac o nadaljnjem sodelovanju v okviru
mednarodnega srecanja se je le-tega v Bjelovarju udelezila
delegacija Zbornice - Zveze v sestavi: Darinka Klemenc,
predsednica, Peter PoZun, podpredsednik, Monika AZman,
izvréna direktorica, Nika Skrabl, Elanica Raziskovalne skupine pri
Zbornici - Zvezi, mag. Andreja Kvas, vodja raziskovalne skupine
pri Zbornici - Zvezi za ta projekt, Dora LeSnik Mugnaioni,
strokovna sodelavka Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni
negi pri Zbornici - 2vezi, in Biserka Marolt Meden, odgovorna
urednica glasila Utrip in odgovorna za stike z javnostmi na
Zbornici - Zvezi. Enako Steviléno je bilo zastopstvo tudi s strani
hrvaskega zdruzenja.

Dvodnevno strokovno druZenje se je pricelo s sprejemom nase
delegacije pri Zupanu mesta Bjelovar in novinarsko konferenco.
Sledila sta sprejem in delovni posvet na srednji medicinski Soli. V
popoldanskih urah je delo potekalo lo¢eno v dveh skupinah.
Odgovorni za izvedbo skupne raziskave o nasilju v zdravstveni
negi so svoje delo usmerili v pripravo vprasalnika. Drugi del
delegacije se je sestal z vodstvom Splosne bolnisnice Bjelovar in
si ogledal bolnisnico (Obé&a bolnica in Dom zdravlja Bjelovar).

Zakljuéek prvega dne je zaokrozilo srecanje z vec kot 300
kolegicami in kolegi, ki so se zbrali v Domu kulture, kjer je Peter
PoZun predstavil strokovni prispevek z naslovom »Vstop
slovenske zdravstvene in babiske nege v EU, pricakovanja in
aktivnosti«.

V sobotnem dopoldnevu sta sledila e dva locena sestanka;
raziskovanje in sodelovanje med Zbornico - Zvezo in zdruzenjem
HUMS.
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15. marec
Seja Castnega razsodisca . stopnje.

(/apice Castnega razsodisca in predsednica Zbornice — Zveze.

16. marec

Sestanek programskega odbora 12. simpozija zdravstvene
nege, kjer so Clanice oblikovale preliminarni program simpozija,
ki je objavljen na naslednjih straneh glasila.

Del organizacijskega odbora 12. simpozijd po prvem uspesnem sestanku v Kopru.

16. marec

Kriticna izjava za javnost, vezana na nezadovoljstvo pri
spreminjanju Predloga Zakona o zdravstveni dejavnosti, brez
sodelovanja nasega strokovnega zdruzenja, ki smo jo v medije
posredovali 12. 3. 2010, je s strani Ministrstva za zdravje prinesla
moznost novega dialoga in ponovnega srecanja z ministrom
Borutom Miklavéicem. Predsednica in izvrSna direktorica sta se z
ministrom in njegovimi sodelavci srecali v ministrovem kabinetu
in na mizo polozZili vse pripombe na Predlog zakona o zdravstveni
dejavnosti, s katerimi se ne strinjamo; v nadaljnjem poteku
sprejema Zakona bodo vloZeni amandmaiji. Dialog je bil Zivahen,
ob posameznih ¢lenih je »pokalo po Sivih«.

17. marec
Seja Nadzornega odbora Zbornice - Zveze s petimi tockami
dnevnega reda
1. Pregled zapisnika 2. seje Nadzornega odbora Zbornice -
Zveze zdne 2. 11. 2009
2. Pregled financnega poslovanja za obdobje od 1. 1. 2009 do
31.12.2009
3. Pregled financnega nacrta Zbornice - Zveze za leto 2010
4. Obravnava dopisov senata Castnega razsodisca Il stopnje
in Castnega razsodisca I. stopnje
5. Razno
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18. marec

Veliko smo si obetali od javne predstavitve mnenj k Predlogu
zakona o zdravstveni dejavnosti, ki naj bi se na ta dan odvijal v
Drzavnem zboru, kamor smo bili povabljeni in se na dogodek
tudi pripravljali. Zal smo dva dni pred napovedanim posvetom
prejeli obvestilo, da posvet odpade zaradi sklica izredne seje
Drzavnega zbora. Do danes Se nismo prejeli novega termina;
posvet bo predvidoma pocakal na novega ministra, tako kot
predlog zakona.

18. marec

V prostorih Zbornice - Zveze smo na delovnem posvetu gostili
generalnega sekretarja Evropskega zdruZenja medicinskih
sester (EFN), Paula de Raeva. Ob prijaznem sprejemu v nasih
prostorih, ki so gosta prevzeli in navdusili, je razprava stekla
predvsem o pomenu in izpolnjevanju Direktive 2005/36EC, ki
smo ji kot Clanica Evropske unije zavezani. Dotaknili smo se
termina »medicinska sestra«, izobraZevanja za poklic, si
razjasnili, kdo je medicinska sestra v EU, po Direktivi, prisotnim
predstavili problematiko pre/velikega Stevila izobrazevalnih
institucij in s tem povezano kakovostjo izobraZzevanja,
preobremenjenostjo klinicnih okolij in skrb, kako se bodo
diplomanti zaposlovali v Sloveniji, ko so na zavodih za
zaposlovanje Ze tudi diplomanti zdravstvene nege, trenutno
okrog 75 dipl. m. s.

1
)

Paulde Raeve, generalni sekretar EFN, na obiskuprinas.

19. marec

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice je v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje in naSim strokovnim zdruzenjem
organizirala posvet z mednarodno udelezbo z naslovom »Moja
kariera - Quo vadis« - strategija izobrazevanja in zaposlovanja
diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji. Ve€ o posvetu je
zabeleZzeno na naslednjih straneh glasila.

23. marec :
Se drugic so bile v tem mesecu dejavne Clanice Delovne
skupine za terminologijo v zdravstveni in babiski negi.

24. marec

Clani Upravnega odbora Zbornice - Zveze so na svoji zadniji
seji podprli pismo o nameri, ki nam ga je posredoval nosilec
projekta, InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ
RS). IVZ RS je z Ministrstvom za zdravje Republike Slovenije sklenil
pogodbo za projekt z naslovom Razvoj modela integriranega
preprecevanja in celostne oskrbe kronicnih bolnikov odrasle
populacije na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Projektu se
je pridruzila tudi Zbornica - Zveza. Na delovnem sestanku na
Zbornici - Zvezi so nosilke projekta (s strani IVZ SR), Jozica
Maucec Zakotnik, mag. Bojanka Stern in asist. Sanja Vrbovaek,
predstavile namen, vsebino in viogo nasega sodelovanja.



Po spes'nem sestanku s predstavn)'cail Vs

26. marec

Predsednica Zbornice - Zveze, Darinka Klemenc, se je v
gledaliséu Toneta Cufarja na Jesenicah udeleZila slovesnega
zakljucka ze 15. drzavnega tekmovanja srednjih zdravstvenih 3ol
Slovenije, tokrat v organizaciji Srednje Sole Jesenice.

26. marec

Strokovna sekcija reSevalcev v zdravstvu je ob 20. obletnici
svojega delovanja v Gozd Martuljku organizirala strokovno
sreCanje z naslovom »0d reSevalca do reSevalca« in kratko
slovesnost, katere se je udeleZila tudi predsednica Zbornice -
Zveze.

27. marec

Poslanci Zbornice - Zveze so se v hotelu Mons v Ljubljani
sestali na 22. redni letni skupscini Zbornice - Zveze in
obravnavali 12 tock dnevnega reda.

1. Uvodne besede

2. Sprejem poslovnika o delu 22. redne skupsc¢ine Zbornice -
2veze

3. lzvolitev organov 22. redne skupscine Zbornice - Zveze

4. Porocilo verifikacijske komisije

5. Sprejem poslovnega porocila Zbornice - Zveze za leto 2009
(porocevalka Darinka Klemenc)

6. Sprejem porocCila o finanénem poslovanju in porocila
nadzornega odbora Zbornice - Zveze za leto 2009
(porocevalci Monika AZman, racunovodkinja racunovodske
hige Unija, Kristinka Vukovié in Ljubica Savnik)

7. Sprejem nacrta dela Zbornice - Zveze za leto 2010
(porocevalka Darinka Klemenc)

8. Sprejem financnega nacrta Zbornice - Zveze za leto 2010
(porocevalci Monika AZman, Kristinka Vukovi¢ in Tomaz
Glazar, financni svetovalec za javna pooblastila)

ODMOR

9. Imenovanje ¢&lanice Castnega razsodiséa II. stopnje za
mandatno obdobje 2010-2014 (Darinka Klemenc)

10. Sprejem dopolnitev Pravilnika o licenénem vrednotenju
strokovnih izpopolnjevanj in izobrazevanj v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege (porocevalec JoZe Prestor,
¢lan komisije)

11. Sprejem dopolnitev Pravilnika o organizaciji in delovanju
Castnega razsodis¢a (poroCevalec Boris Miha Kaucic,
predsednik statutarne komisije)

12. Pobude

Porocilo o poteku skupscine bo objavljeno v naslednji Stevilki

Utripa.

29. marec
Podrocje javnih pooblastil zahteva tesno sodelovanje tudi z

delo zbornice - zvezem

Ministrstvom za zdravje (M2). Na delovnem sestanku so se zaradi
reSevanja aktualnih vprasanj srecale Tina JamsSek -in mag.
Zdenka Ti€ar s strani MZ ter predsednica, izvréna direktorica in
pravnica Zbornice - Zveze, Lara Savnik. Najve¢ pozornosti so
namenile reSevanju vprasanj s podro¢ja zobozdravstva,
predvsem reSevanju problematike zobotehnikov, ki so zaposleni
na delovnih mestih zobozdravstvenih asistentk, postopku
zacasnega vpisa v Register izvajalcev zdravstvene in babiske
nege, za vse tiste, ki to dejavnost v Republiki Sloveniji izvajajo le
obcasno, in drugim skupnim aktualnim vprasanjem. Prisotni na
sestanku so se s sklepom zavezali, da pripravijo skupno
poroCilo in moZne resitve za vse zobotehnike, zaposlene na
podroju zdravstvene nege. Obvestilo bo objavljeno v
naslednji Stevilki Utripa in na spletni strani Zbornice - Zveze.

31. marec

Delovna skupina za preoblikovanje dokumenta Poklicne
aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi je s svojim
drugim delovnim sestankom, z vsebinskim poudarkom na
kompetencah v ambulanti splodne/druZinske medicine
zaokrozila pestro delovno dogajanje naSega strokovnega
zdruzenja.

Vsak dan Se vedno prejmemo veliko Stevilo vprasanj, najvec
prek elektronske poste. Na skoraj vse se poskusamo tudi
odzvati. V primeru, ko nas sprasujete o pravicah, ki izhajajo iz
delovno-pravnega podrocja, vasa pisma preusmerimo na
stanovski Sindikat. Veliko vprasanj se je navezovalo na
pridobitev licence in napredovanje v visji placni razred. Pogoje
za napredovanje opredeljuje Zakon o sistemu plac v javnem
sektorju. PodrobnejSa opredelitev je v zapisana v 17. ¢lenu
omenjenega Zakona:

(1) Pogoj za napredovanje javnih usluzbencev v visji placni
razred je delovna uspesnost, izkazana v napredovalnem
obdobju. Delovna uspesnost se ocenjuje glede na:

- rezultate delq,

- samostojnost, ustvarjalnost in natancnost pri opravljanju

dela,

- zanesljivost pri opravljanju delaq,

- kvaliteto sodelovanja in organizacijo dela ter

- druge sposobnosti v zvezi z opravljanjem dela.

Veljavna licenca je listinag, s katero izvajoleé zdravstvene in
babiske nege izkazuje pogoje za samostojno opravljanje dela
na tem podrocju.

Vsekakor pa ob tej priloZnosti pozivamo vse, ki Se niste
oddali vioge za vpis v Register izvajalcev zdravstvene in
babiske nege, da to nemudoma storite. Register smo v
oddelku javnih pooblastil uspeli urediti v celoti. Zato v izogib
morebitnim teZavam ob strokovnih in drugih nadzorih vas in
vasega delodajalca vabimo, da ta postopek kar najhitreje
pricnete z oddajo vloge, ki se nahaja na nasi spletni strani
www.zbornice-zveza.si.

Naj vam pomlad ne prinese prevec¢ pomladanske
utrujenosti, le veliko pozitivne energije in dobre volje, ki jo
bomo vsi skupaj v teh tezkih casih Se kako potrebovali.
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana, tel. +01/544 54 80; e-mail tajnistvo@.zbornica-zveza.si

Zdravstvena in babiska nega izigrana

pri pripravi zakona

Mnenje k zadnji verziji Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej/4. 3. 2010) - izjava z dne 12. marca

Splosne ugotovitve

Za Zakon o zdravstveni dejavnosti ZZDej) smo na Zbornici
zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zvezi strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(zbornici - Zvezi) predlagali veliko izboljSav ter v vseh razpravah
korektno in azurno sodelovali s ciljem, da bi sistem
zdravstvenega varstva postal dostopnejsi in kakovostnejSi za
tiste, katerim je namenjen - drzavljanom Republike Slovenije. Po
nasem mnenju je bilo v zadnji verziji narejenih ve¢ nedopustnih
sprememb, na katere smo prisiljeni opozoriti tako strokovno kot
splosno javnost. S tem politika dokazuje, da smo v sistemu
zdravstva nepomembni, ¢eprav tudi na nas sloni zdravstveni
sistem. Tako bomo prisiljeni o diskriminatornem odnosu viade do
nas obvestiti ustrezne institucije v EU, tudi Mednarodni svet
medicinskih sester, saj drzava sprejema za nas neustrezne
zakonske podlage, ki so v razvitem svetu ze prezZivete in za
paciente skozi taksna merila nevarne.

Po nasem zadnjem usklajevanju, kjer smo se skusali dogovoriti
glede dolocenih izboljSav in sprememb, ugotavljamo, da skoraj
ni¢ od predlaganega ni bilo upostevano. Se ve¢, prediagatelj
zakona je posegel v nekatere Ze doreCene vsebine, ki so se
dotikale dejavnosti zdravstvene in babiske nege. Glede na to, da
nas proti koncu niso ve¢ vabili k usklajevanju (samo Se
zdravniske organizacije), ne moremo presoditi, ali so bile
spremembe doseZene na pobudo drugih interesnih skupin ali
interesov ministrstva oz. vlade; ugotavljamo le, da smo bili
izigrani.

Naj nastejemo nekaj sprememb na slabse: definicije babiske
nege, zdravstvene obravnave, zdravstvenega tima. Se vedno ni
jasno, zakaj je dejavnost negovalnih bolniSnic mogoce
opravljati le kot javno dejavnost. Tako zdaj spada opravijanje te
dejavnosti med ostale javne dejavnosti, kot so: zdravstvena
dejavnost na terciarni ravni, dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi
pripravki, postopki odvzema in hrambe zarodnih celic, dejavnost
odvzema in presaditve delov cloveskega telesa zaradi
zdravljenja, dejavnost nujne medicinske pomoci in nujnih
reSevalnih prevozov, dejavnost sodne medicine, zdravstvena
dejavnost na podrocju javnega zdravja, izvedenska opravila za
potrebe nosilcev socialnih zavarovanj. Ne razumemo, zakaj
ravno dejavnost negovalnih bolnisnic, ki jih v svetu vodijo
medicinske sestre, spada v to skupino.

\/ vsebini zakona je prenos kompetenc (npr. z zdravnika na
medicinsko sestro, ob tem da se tihi prenos Ze dogaja) povsem
prezrt in v nicemer ne sledi strateSkemu dokumentu »Resolucija
o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013«. Pri
zadnjem obisku na ministrstvu smo skupaj nasli ustrezno resitey,
ani bila sprejeta. S tem, da predlog ZZDej e vedno ne ureja tega
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podrodja, je zavestno dopuscena neurejenost tega podrocja in
uporabnikom zdravstvenega varstva preprecene dostopnejse
zdravstvene storitve.

Glavni problem Se vedno ostaja sestava uprav zdravstvenih
zavodov. Ceprav smo veckrat skusali doseci spremembo, ki bi v
praksi prinesla ucinkovitejSe delovanje zdravstvenih zavodov
(imamo primere v drugih drzavah), s strani predlagatelja ni
nobenega posluha, ob tem da smo za to usposobljeni in da
ponekod upravljamo z do 80 % financnih sredstev zdravstvenih
zavodov. Torej nas v zadnji verziji v vodstvih zavodov ni, kar je
zaskrbljujoce, saj smo ponekod odgovorni za 80 % financnih
sredstev v zavodih.

Zasledili smo le eno spremembo, ki v tokratni verziji pomeni
napredek k zagotavljanju varne in bolj kakovostne zdravstvene
obravnave, to je uvedba pripravnis$tva na srednji stopnji
izobrazevanja.

Na koncu predloga ZZDej sledi razlaga k posameznim ¢lenom.
»Napako« smo zasledili pri razlagi 154. ¢lena, ki razlaga sestavo
Komisije za etiko v zdravstvu - manjka zdravstvena nega; nismo
prepric¢ani, da gre za nakljucje.

Opazamo obseZne spremembe dejstev brez nasega pristanka
- v korist drugih interesnih skupin, predvsem zaposlenih v
medicini. V tokratnem predlogu ZZDej je uveljavljenih kar nekaj
¢lenov, ki poudarjajo dominantno vlogo medicine in s tem
postavljajo druge poklicne skupine v zdravstvu v diskriminiran
polozaj. Nekaj zadey, ki so se pojavile ali bile izbrisane: specialni
zakon (Zakon o zdravniski sluzbi), upravljanje zavodov, institut
strokovnega direktorja, financiranje specializacij, nadzor,
nekatere definicije, ki izkljucno poudarjajo medicinski model
zdravstvene obravnave, izbrisan je celoten clen, ki govori o
opravljanju prakticnega pouka pri zasebnem izvajalcu, povsem
izpusceni so normativi.

Nase mnenje je, da je zadnji predlog ZZDej ena najslabsih in
za nas najmanj ugodnih variant do sedaj, a vendarle Se
nekoliko boljsi, kot je sedanji veljavni ZZDej. Upostevani so bili
bolj kot ne »lepotni popravki«, da so se nas znebili, a poklicne
skupine s skoraj 20.000 izvajalci ni mogoce prezreti.

Resnih sprememb, ki bi lahko z naso vklju¢enostjo vodile k
ucinkovitejS$emu, varnejSemu in bolj humanemu delovanju
zdravstvenega sistema, v predlogu ZZDej ni. Skoda, tudi ali
predvsem za paciente, ki bolj kot kdajkoli potrebujejo
medicinske sestre in babice.

Darinka Klemenc,
predsednica Zbornice - Zveze
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Novinarska konferenca v uradu zupana: gospa Darinka Klemenc in gospa
Brankica Rimac s podZzupanoma Alenom Bascevanom in Saso Lukicem.

'
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Zveze in zdruZenja HUMS ter raziskovalnih skupin.

13. in 14. Marca sta se v Bjelovarju na delovnem srecanju
sestali delegaciji Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije
- Zveze strokovnih druStev medicinskih sester, babic in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije in Hrvatskog udruZenja medicinskih
sestara (HUMS) - Zdruzenja medicinskih sester Hrvaske.

To je bilo Ze Cetrto srecanje uspesnih strokovnih nevladnih
organizacij. Sreanje v Bjelovarju je organizirala bjelovarska
podruznica HUMS, ki jo vodi gospod Hrvoje Pokos. Posveceno je
bilo pripravam zdravstvene nege na vstop Hrvaske v Evropsko
unijo in skupnemu raziskovalnemu projektu o nenasilju na
delovnih mestih medicinskih sester.

»Sestrinstvo« - po slovensko zdravstvena in babiska nega -
ima v sosednji drzavi velik ugled. Delegaciji so sprejeli v
zupanstvu Bjelovarja; tam je potekala tudi dobro obiskana
novinarska konferenca, na kateri sta predsednici, gospa Darinka
Klemenc in gospa Brankica Rimac, predstavili aktualni trenutek
na podrocju zdravstvene nege v obeh drzavah.

VVeCernemu predavanju podpredsednika Zbornice - Zveze g.
Petra Pozuna »Vstop slovenske zdravstvene in babiske nege v
EU, pricakovanja in aktivnosti v kulturnem domu v Bjelovarju pa

Poleg protokolarnih sec'dnj Jje potekalo tudi intenzivno delo vodstev Zbornice —

delo zbornice - ZveZze s

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
2Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana, tel. +01/544 54 80; e-mail tajnistvo@.zbornica-zveza.si

Dvorana kulturnega doma je bila premajhna za vse, ki so Zeleli prisluhniti
predavanju podpredsednika Zbornice — Zveze, gospoda Petra PoZuna.

Tekst in foto: BMM

Delegaciji Zbornice — Zveze in zdruzenja HUMS z gostitelji iz podruznice HUMS
Bjelovar in Zupanstva mesta Bjelovar.

je prisostvovalo 350 medicinskih sester iz Bjelovarja in okolice.

Delovni pogovori drugi dan sre¢anja so prinesli konkretne
dogovore oziroma sklepe, ki bodo pripomogli ne samo k prenosu
znanja in izkusenj, ampak tudi k dvigu kakovosti zdravstvene
nege v SirSi regiji. Posebno pozornost so tako posvetili
problematiki izobraZevanja medicinskih sester in Zbornica -
Zveza je ponudila pomo¢ pri izobrazevanju medicinskih sester
Hrvaske v Sloveniji .

Obe predsednici, gospa Brankica Rimac in gospa Darinka
Klemenc, se zavedata, kako pomembno je, da imamo vsi dober
izobrazevalni sistem, saj je v ¢asu migracij tako delovne sile kot
tudi pacientov pomembno, da skupaj skrbimo za vecjo kakovost
zdravstvene nege.

Sprejet je bil tudi nacrt nadaljnjega sodelovanja na podrogju
zdravstvene nege med sosednjima drzavama ter iniciative za
vzpostavitev sodelovanja v Sirsi regiji Alpe-Donava-Jadran.

Darinka Klemenc,
predsednica Zbornice - Zveze
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
0b Zeleznici 30 A, 1000 Ljubljana, www.zbornica-zveza.si

Spostovane kolegice in kolegi, prisréno vabljeni, da se nam pridruzite na simpoziju in na slovesni proslavi, da skupaj obelezimo
mednarodni dan medicinskih sester in mednarodni dan babic.

12. simpozij zdravstvene in babiske nege Slovenije bo potekal 12. maja 2010 pod motom:

MEDICINSKE SESTRE ZAGOTAVLJAMO VARNOST
IN UVAJAMO NOVOSTI PRI OBRAVNAVI PACIENTOV
S KRONICNIMI OBOLENJI

v Kongresnem centru Bernardin v Portorozu.

Preliminarni program:

9.20-11.00 KDO JE PACIENT S KRONICNO BOLEZNLJO
Medicinski vidik prof. dr. Janko Kersnik
Eti¢ni vidik dr. Danica Zeleznik
Socialni vidik mag. Danica Hrovatic¢
Psiholoski vidik dr. Polona Seli¢
Antropoloski vidik dr. Vesna Godina

11.20-12.55 ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA PACIENTA S KRONICNO BOLEZNIJO
Projekt Instituta za varovanje zdravja RS Sanja Vrbovsek
Obravnava na primarnem nivoju v dispanzerju Vanja Kosmina Novak
Obravnava na primarnem nivoju v patronazni sluzbi Martina Horvat
Obravnava na sekundarnem nivoju Hermina Kastelic
Obravnava soloobveznih otrok /Irena Kersic
Obravnava starostnika Alenka Sau
Civilna zdruzenja izboljsujejo kakovost Zivljenja prim. Mojca Sencar

13.30-15.20 OKROGLA MIZA
PRIKAZ PRIMEROV DOBRE PRAKSE ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE PACIENTA S
KRONICNO BOLEZNIJO

SPLOSNE INFORMACIJE: Udelezba na seminarju je upostevana kot strokovno izobrazevanje.

PRIJAVA: Prijavnico iz UTRIPA ali elektronsko prijavnico, ki jo najdete naspletni strani Zbornice — Zveze, s tocnimi podatki posljite
na tajnistvo Zbornice - Zveze.

KOTIZACIJA: Kotizacija za ¢lane Zbornice — Zveze je 60 € z DDV, za neclane 180 €. Za redne Studente zdravstvene in babiske nege
ter za upokojene medicinske sestre kotizacije ni. V kotizacijo so viteta predavanja, pogostitev v odmorih, potrdilo o udelezbi.
Kotizacijo poravnate na transakcijski ra¢un ZZBNS-ZDMSBZTS st. TRR 02031-0016512314 in sklic na 00 0502-12052010 s pripisom
»za 12. Simpozij«, ki je odprt pri NLB d.d., poslovalnica Tavcarjeva 7, 1000 Ljubljana.

REGISTRACIJA. Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico, stevilko vpisa v register in Stevilko licence, Ce jo imate.

Veseli bomo, ¢e bomo lahko skupaj z vami preziveli na$ praznik: dopoldne na simpoziju, zvecer na slovesnosti ob 12. maju —
mednarodnem dnevu medicinskih sester in 5. maju — mednarodnem dnevu babic.

Organizacijski odbor: Boja Pahor, Monika Azman, Flory Banovac, Marko Grdina, Anita Prelec, Mira Pero3a, Mira Savora.

Programski odbor: mag. Tamara Stemberger Kolnik, Tadeja Bizjak, Doroteja Dobrinja, Tina Furlan, Tatjana Kastelic, Suzana Majcen
Dvorsak, Ksenija Pirs.

Predsednica Zbornice — Zveze: Darinka Klemenc
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Komisija za licen¢no vrednotenje strokovnih izobraZevanj in izpopolnjevanj

v dejavnosti zdravstvene in babiske nege

INDIVIDUALNE VLOGE ZA LICENCNO VREDNOTENJE

in izpopolnjevanj v dejavnosti zdravstvene in babiske

nege (v nadaljevanju komisija) se je v letu 2009 sestala na
Stirinajstih sejah, vrednotila programe ter izdala 221 sklepov o
dodelitvi licencnih tock. Ze letos se je komisija sestala Sestkrat in
sprejela Ze 500. zaporedni sklep. V mesecu marcu so predvidene
spremembe Pravilnika o vrednotenju strokovnih izobraZevanj
in izpopolnjevanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege,
predvsem na podlagi izkuSeni, ki jih je komisija pridobila v prvem
letu delovanja. Pravilnik bo zacel veljati v primeru potrditve
sprememb na skup3cini dne 27. 3. 2010. Se vedno je veliko vlog
za vrednotenje strokovnih dogodkov, tudi od organizatorjev iz
vrst Zbornice - Zveze, ki so slabo pripravljene ali opremljene z
nepopolno dokumentacijo. V eni od naslednjin Stevilk Utripa
bomo napisali kaj vec tudi o Ze znanih vlogah in potrebnih
dokazilih za nemoteno delo Komisije za licencno vrednotenje.

Povsem nova izkusnja za komisijo v letu 2009 pa sta bila
obravnava in vrednotenje individualnih vlog ¢lanic in ¢lanov za
udelezbo na strokovnem izpopolnjevanju oz. izobrazevanju pri
nepooblascenem izvajalcu ali drugacno vrsto izobrazevalnih
aktivnosti. Po objavi in pozivu ¢lanom v Utripu je bila komisija
praktiéno zasuta z vlogami. OCitno je veliko Clanic in ¢lanov
objavljeni poziv zavedel in so v strahu, da bi katere od
upravicenih licencnih tock propadle, napisali vioge tudi za
dogodke, ki so bili Ze ovrednoteni. Na komisijo je prispelo prek
2000 vlog, kar je vtem ¢asu pomenilo, da je skoraj vsak/a tretja/i
¢lan/ica z veljavno licenco poslal/a vlogo za vrednotenje nekega
strokovnega dogodka, najsi je to pasivna udelezba ali aktivna
izdaja strokovnega pisnega izdelka.

Ko so se clani Komisije za licenéno vrednotenje zaceli
»prebijati« skozi goro vlog, so zgolj potrdili postavljeno hipotezo,
da ni mogoce vseh poslanih viog tudi dejansko vrednotiti. Delo je
trenutno nekje na sredini, ko so vse vloge pregledane in
razdeljene na ve¢ vsebinskih sklopov. Od skupaj vec kot 2000
vlog so jih ¢lani komisije lahko vrednotili le nekaj vec kot 700. Za
dodatnih nekaj ve¢ kot 600 viog bodo viagatelji v najkrajsem
moznem casu prejeli dopis za dopolnitev. Ostalo pa je vec kot
700 vlog, ki ne ustrezajo podelitvi licen¢nih tock zaradi razliénih
vzrokov. Najve¢ med njimi je bilo vlog za strokovne dogodke, ki
so jih organizatorji Ze vrednotili, torej so bili Ze pooblasceni.

Zato je v nadaljevanju nanizanih nekaj pojmov, katerih
slabo razumevanje po nepotrebnem obremenjuje Komisijo za
licencno vrednotenje in posledicno med ¢lani zaradi manjse
ucinkovitosti povzroca slabo voljo.

Pravnomocna licenca izvajalke/izvajalca zdravstvene in
babiske nege je prvi pogoj, ki ga mora viagatelj/ica izpolniti, da je
upravicen/a do dodelitve licencnih tock. Nosilka/nosilec
pravnomocéne licence zdravstvene in babiske nege za licenéno
vrednotenje ne more uveljavljati udelezbe na strokovnih
sreCanjih ali drugih oblikah aktivne udeleZbe za dogodke ali
izdelke, ki so bili izvedeni pred zacetkom pravnomocnosti
licence.

Komisija za licen€no vrednotenje strokovnih izobraZevanj

Pooblasceni organizator je vsak organizator strokovnega
dogodka, ki je poslal komisiji viogo za licenéno vrednotenje in mu
je komisija izdala sklep o vrednotenju programa. Pooblasceni
organizator s pooblastilom sprejme tudi ve¢ odgovornosti, med
katerimi je skrb za vodenje seznama udelezencev, zbiranje
njihovih podpisov in seznanjanje udeleZzencev z nacinom in
visino podeljenih licen¢nih tock. Pooblasceni organizator mora
udeleZencem izdati tudi potrdilo o udeleZbi, na katerem mora biti
naveden sklep komisije. Na spletni strani Zbornice - Zveze
(www.zbornica-zveza.si) je seznam vseh izobrazevanj, kjer je
organizator uspel pridobiti sklep komisije in podatek o tem,
koliko licencnih tock je komisija dodelila.

Individualno vlogo za vrednotenje udelezbe na strokovnem
dogodku sestavijo torej Clani v primeru, da dogodka ni na
Seznamu strokovnih srecanj s Stevilom licenénih tock,
dosegljivem na spletni  strani  Zbornice  Zveze
(http://www.zbornica-zveza.si/Strokovna srecanja.aspx).
Vlagatelj mora izpolniti vlogo za vrednotenje udelezbe pri
nepooblaséenem organizatorju, katere obvezni prilogi sta
potrdilo o udelezbi (ker organizator ni vodil seznama prisotnosti)
in popoln program (s celotno vsebino in urno opredelitvijo, kar
edino omogoca vrednotenje in dologitev licenénih tock). Ce je
strokovni dogodek vpisan na seznamu, je poslana
individualna vloga brezpredmetna in jo strokovne sluzbe
Zbornice - Zveze zavrzZejo.

V naslednjih mesecih bodo vrednotene individualne vioge
vpisane v register strokovnih izpopolnjevan;j in izobrazevanj, s
Cimer bo vsaka vlioga dobila tudi sklep in potrditev opredeljenih
licencnih tock, pomanijkljive vioge pa bodo poslane viagateljem
za dopolnitev. Vloge, ki v dolocenem roku ne bodo dopolnjene,
bodo strokovne sluzbe Zbornice - Zveze zavrgle, prav tako tudi
vse ostale vloge, ki niso bile predmet licencénega vrednotenja.
Imetniki licence boste tako prejeli obvestila o zbranih licenénih
tockah za leto 2008 in 2009 skupai.

Za zamudo, ki je nastala pri oblikovanju in posredovanju
pregleda zbranih licencnih tock posamezniku, se opra-
vi¢ujemo. Zagotovo pa bodo obvestila posredovana takoj, ko
bo komisija uspela urediti vse individualne vlioge. Zato vse, ki
boste prejeli povabilo k dopolnitvi vioge, prosimo za
sodelovanje.

Z izdajo novih Clanskih izkaznic, ob koncu tega leta, bo vsem
nasim ¢lanom omogocen tudi neposreden vpogled v seznam
licencnih tock.

Izkusnje pri reSevanju individualnih vlog in njihove posebnosti
so prispevale k pripravi prenovljenega Pravilnika o vrednotenju
strokovnih izobrazevanj in izpopolnjevanj v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege, ki se bo s svojimi doloCili Se bolj
priblizal aktivnemu delovanju ¢lanic in ¢lanov Zbornice - Zveze.
Vet o novostih Pravilnika o vrednotenju strokovnih izobrazevanj
in izpopolnjevanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege bomo
objavili v naslednii Stevilki Utripa.

JoZe Prestor, ¢lan Komisije za licencno vrednotenje
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Delovna obleka/uniforma medicinskih sester

[rena Kersi¢

Na Zbornico - Zvezo smo dobili naslednje vprasanje: Delodajalec nam je dodelil nove uniforme v xxxx barvi brez
posveta z medicinskimi sestrami. Zanima nas, kako je s tem. Ali medicinske sestre lahko nosimo uniformo v xxxx

barvi, saj smo tako kot stroka neprepoznavni?

aktualna tema razprav medicinskih sester Ze vse od leta

1927, kar je razvidno iz Stevilnih zapisnikov strokovne
organizacije in Stevilnih javnih razprav. Glede na neverjeten razvoj v
znanju, izobrazbi, ekonomskih zmoznostih delovnih organizacij,
prakticnem delovanju zaposlenih v zdravstveni negi, delovnin
podrodjih ter javne in zasebne sfere delovanja se zdi vprasanje
delovne obleke/uniforme vedno bolj in bolj aktualno. DO/U je bilain
je izpostavljena kopici nasprotujocih mnenj s strani medicinskih
sester, delodajalcev, zakonodaje, pa tudi s strani uporabnikov
storitev zdravstvene nege. Novonastajajo¢i poklic je narekoval
specificno in funkcionalno oblacenje s poudarkom na zasciti in
prepoznavnosti. Oblacilo so takratne »sestre« imenovale
»uniforma« (uniforma je oblacilo, po blagu, kroju in barvi enotno za
vse pripadnike dolocene vojske, ¢lane dolocenega drustva, delavce
doloCenega poklica, izraZza pa tudi pripadnost tistih, ki jo nosijo),
taksno ime za oblacilo navaja tudi Pravilnik o organizaciji
zdravstvene in socialne sluzbe iz leta 1931.

Pomen izraza se je okrepil v ¢asu druge svetovne vojne. Po
drugi svetovni vojni so zaceli izraz »uniforma« nadomescati z
izrazom »delovna oblekax, izraz »sestra« z »medicinska
sestra«. Z razvojem industrije, gospodarske dejavnosti in
zdravstva je narascala potreba po delovnih oblekah, ki bi
zadostile potrebam po varnosti. Tudi v zdravstveni negi je
nastala potreba po oblacilu, ki naj bi izpolnjevalo posebne
zahteve, kot so: namembnost, dober videz, zascitna funkcija,
gospodarnost, udobnost in uporabnost itd. Danes na
Slovenskem za oblacilo medicinskih sester uporabljiomo oba
izraza, tako uniforma kot delovna obleka, vendar v vsakdanjih
pogovorih pogosteje »uniforma«. Iz opravljene raziskave (v
okviru diplomskega dela leta 2003) v svetu (prek nacionalnih
zdruzenj, v€lanjenih v ICN) je razvidno, da je bistveno pogosteje v
uporabi izraz »uniforma«, ne glede na to, na kateri celini je
nacionalno zdruzenje. Sklepamo lahko, da je pri uporabi izraza
»uniforma« za oblacilo medicinskih sester Se vedno prisoten
vpliv preteklosti in tradicije ter poudarek na prepoznavnosti,
enotnosti in pripadnosti poklicu.

V preteklosti je na razvoj DO/U medicinskih sester na
Slovenskem vplivalo ve¢ dejavnikov, ki se v doloCenem
zgodovinskem obdobju prepletajo: nosa, kré¢anski cerkveni
redovi, razlicne smeri strokovnega izobrazevanja, poklicno
zdruzenje, podrocje poklicnega delovanija, vkljucevanje moskih v
zdravstveno nego, hierarhija izobrazbe v zdravstvenem sistemu,
napredek tekstilne in oblikovne tehnologije in tehnologije v
zdravstvu, napredek znanosti, simbolika barv, modne smernice,
pravni akti poklicnega zdruzenja in posameznih zdravstvenih,
socialnih in drugih organizacij, vpliv globalizacije, smernice iz
tujine in moralno-eti¢ne vrednote poklicne skupine.

DO/U medicinskih sester na Slovenskem nikoli ni bila pravno
zascitena. Kljub veckratnim poskusom v preteklosti, da bi DO/U
poenotili, je to slej ko prej ostalo v pristojnosti delovnih
organizacij, kjer so bile medicinske sestre zaposlene. Po zbranih
podatkih iz raziskave (Ker§i¢ Ramsak, 2003) in podatkih
najvecjega dobavitelja delovne obleke po drugi svetovni vojni na
Slovenskem, podjetja Sanolabor iz Ljubljane, je bilo najbolj
enotno in prepoznavno obdobje DO/U medicinskih sester po
stopnji izobrazbe v letih 1955 do 1990. Z DO/U je bila poudarjena
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Delovno obleka/uniforma (v nadaljevanju DO/U) je bila

pripadnost poklicni skupini, stopnja izobrazbe in hierarhija v
delovnem okolju: za medicinske sestre s srednjo stopnjo
izobrazbe je bila predpisana obleka svetlo modre barve, za
medicinske sestre z vigjo stopnjo izobrazbe kostim svetlo modre
barve. Prek Skupnosti zdravstvenih zavodov so bili izdelani,
sprejeti in objavljeni normativi in standardi za zaposlene v
zdravstveni negi. V tem obdobju ni bilo zasebnega zdravstva,
zato je bil tudi vpliv posameznih delodajalcev manjsi.

Znacilnost DO/U po letu 1990 v Sloveniji je velika pestrost bary,
raznolikost krojev in stilov. Izbor barv lahko i§¢emo v simboliki
barv in tradiciji. Najpogosteje so v uporabi materiali v svetlo
modri barvi, sledi ji kombinacija svetlo modre in bele barve, bela
barva in v zadnjem Casu zaradi poudarjanja hierarhije ponovno
temno modra barva. Kroj in stil sta prepus¢ena delodajalcu, ki
lahko izbira med ponujenimi artikli iz katalogov in v skladu z
javnimi razpisi, ki zavezujejo vecje delovne organizacije.
Prepoznavnost predstavnikov poklica je vecja v okviru iste
delovne organizacije, ne pa na podro¢ju drzave. Z javnim in
zasebnim sektorjem se prepoznavnost zmanjSuje. Z opravljeno
raziskavo v svetu sem prisla do podobnih rezultatov. V okviru iste
delovne organizacije nosijo medicinske sestre DO/U, doloceno s
strani delodajalca, ki izbere barvo, kroj in stil. Zastopanost barv je
pestra, vendar prevladujeta bela in svetlo modra z razliénimi
barvnimi dodatki, odvisno od stila. Glede na delovno podrocje
izstopajo medicinske sestre, zaposlene v kirurgiji oz. operacijski
dejavnosti (zelena), pediatriji (pisano pestra), psihiatriénih in
gerontoloskih oddelkih ter v zasebni zdravstveni dejavnosti. Velja
poudariti, da ima veliko medicinskih sester v Sloveniji, ki delajo v
timih zasebnega sektorja, ze DO/U, ki sledi predlaganim trendom
modne oblikovalke UrSe Draz. Poudarjena je funkcionalnost,
prepoznavnost, uporabnost, individualnost, ve¢ razlicnih kosov
oblacila, ki jih je mogoce kombinirati, vendar hkrati tipizirajo
pokiicno skupino. V zadnjem casu opazamo v delovnih
organizacijah zanimiv pojav: Cistilke, ki delajo v okviru najetega
Cistilnega servisa, nosijo DO/U v svetlo modri barvi, medicinskim
sestram delodajalec nabavlja DO/U v beli barvi z barvnimi
dodatki ali celo v Zivahnih rumenih ali oranznih barvah. Tako je
ustvarjen kaos neprepoznavnosti med uporabniki, obiskovalci,
strokovnimi delavci in sodelavci, ki ogovarjajo in sprasujejo ljudi
napacne poklicne skupine.

Pravna ureditev v Sloveniji omenja delovno obleko v zakonih in
predpisih s podrocja zas¢ite in varovanja pri delu, ki dolocajo,
kdo jo mora nositi, kje in kdaj, ter so podlaga aktom posameznih
delovnih organizacij, kjer se izvaja zdravstvena nega. Zakoni in
predpisi ne dolocajo, kaksna mora biti delovna obleka. Zadnii
normativi Skupnosti zdravstvenih zavodov so bili izdani leta
1992, vendar za danadnje razmere neaktualni. Tudi v svetu DO/U
medicinskih sester ni pravno zas¢itena na ravni drzave. DoloCila
v zvezi z DO/U so v svetu urejena v standardih delodajalca, ki pa
imajo v posameznih drzavah razliéne pristojnosti. Bistvena
razlika je v javni in zasebni zdravstveni dejavnosti. Ravno tako je
z identifikacijo medicinskih sester, ki sodi v pristojnost
delodajalca, ni pa obvezujoca, razen v Italiji in na Portugalskem.

Raziskava kaze, da v Sloveniji na nekaterih podrodjih, kjer sta
zasCita in okuzba zanemarljivi (psihiatrija, zdravstvena vzgoja,
management, raziskovalno delo, medicinske sestre, zaposlene v
zasebni dejavnosti, kjer opravljajo veliko administrativnih del)



DO/U opuscajo. Nadomesca jo civilna delovna obleka ali civilna
obleka, zasitena s haljo, kar morda pomeni stopnjo k
zblizevanju in enakovrednemu, partnerskemu odnosu. Z
opravljeno raziskavo v svetu sem prila do enakega rezultata.
Ayton v svoji raziskavi ugotavlja, da niso DO/U v praksi ni¢ bol;
Ciste niti ni€ bolj ne preprecujejo Sirjenja nalezljivih bolezni kot
navadne, Ciste civilne obleke in potrjuje, da jih ponekod v praksi
opuscajo.

Iz zapisnikov strokovne organizacije je razvidno, da so bile
medicinske sestre vse od =zacetka civiinega delovanja
prepricane, da je DO/U zdravstvenemu delavcu ze na zundj
obelezje njegovega poklica. V ¢asu razvoja so jo sprejemale in
zavracale. V okviru razvojnega programa je bila v Victorian
Hospital Adelaide v Avstraliji leta 1996 opravljena primerjalna
raziskava o obcutkih medicinskih sester, ki na delovnem mestu v
urgentnem bloku, v skladu s predpisi, nosijo DO/U, in
medicinskimi sestrami, zaposlenimi v zunanji ustanovi pod
okriliem iste bolnisnice, kjer izvajajo hemodializo, in DO/U ne
nosijo. Obema skupinama so bila postavljena nestrukturirana
vprasanja o tem, kaj jim pomeni DO/U pri njihovem delu - naj
opisejo svoje izkusnje v povezavi z nodenjem DO/U. Z analizo so
ugotovili prevliadujoCe pomene, ki poudarjajo teorijo moci in
nadzora:

- mnogi odgovori medicinskih sester se navezujejo na teorijo
moci in nadzora medicinskih sester nad samimi seboj, poklicno
skupino, okolico, pacienti ter nadzora nad njimi s strani
nadrejenih;

- medicinske sestre lahko vzpostavijo nadzor nad okolico, ko
vsi vedo, kdo so, in jih obenem druzba obravnava kot pozitiven
lik, k nadzoru prispeva strogo loceno zasebno in profesionalno
Zivljenje;

delo zbotnice - zZveze mm

- na drugi strani odstranjevanje jasnih »sluzbenih« simbolov in
noSenje zasebne obleke prispeva k bolj Zivljenjskim in pristnim
odnosom,

- medicinske sestre spostujejo in cenijo svoj polozaj v
hierarhiji, kljub temu da se zavedajo pomanjkljivosti odnosov,
DO/U predstavlja in povecuje pripadnost skupini.

Kmalu bomo na Slovenskem praznovali sto let, odkar je
zdravstvena nega postala poklic, ki ga prepoznavamo tudi po
oblaéilu izvajalcev. V njem se prepletata dva enako
pomembna dela: prepoznavnost in zascita. Oboje pomeni
varnost. Ostaja vprasanje, kaksno DO/U si Zelimo medicinske
sestre (Ce sploh kaksno), da bo v prid pacientom, medicinskim
sestram in zdravstveni negi.

Naj kon¢am z odgovorom na zastavljeno vprasanje: DO/U je v
pristojnosti delodajalca, ki odreja: kaksno, koliko, kdo, kdaj,
zakaj in kje. Vsak dober delodajalec bi si moral Zeleti
kakovostne izvajalce dejavnosti. Kakovost v zdravstveni negi
ter s tem ugled delovne organizacije pridobivamo tudi z
zadovoljnimi izvajalci zdravstvene nege. V demokraticni
drzavi (kar neprenehoma poudarjamo) bi bilo pricakovati
demokrati¢en nacin odlo€anja tudi pri izbiri DO/U medicinskih
sester in jih povprasati, kaksno si Zelijo, saj so navsezadnje v
njej eno tretjino dneva ali vec. Delodajalci, ki o tem ne
povprasajo, izraZzajo moc, nadzor in avtoriteto ter ustvarjajo
kaos, nepreglednost, netransparentnost, pa tudi
nezadovoljne izvajalce zdravstvene nege. Ali nam je to
potrebno?

Literatura:

Kersi¢ Ram3ak I. Oblacilo zaposlenih v zdravstveni negi v Sloveniji od
leta 1919 do 2000. Diplomsko delo. Univerza v Ljubljani, Visoka Sola za
zdravstvo - Oddelek za zdravstveno nego. Ljubljana, 2003.

Slovenija je nas dom.
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divjih odlagalis¢ v naravi odgovorni vsi. 17. aprila 2010 '0 :
bomo zato izvedli najvecjo «okoljevarstveno akcijo v
zgodovini Slovenije. V. enem-dnevu bomo svoji domovini
povrnili nasmeh ter se ob tem druzno zabavali.
Rac¢unamo tudi nate in na tvoje prijatelje, otroke in
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starSe. PridruZite se nam, vasih prijav se veselimo na gf'St'mo
www.ocistimo.si! VIO
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MOJA KARIERA - QUO VADIS:
Strategija izobraZevanja in zaposlovanja diplomiranih
medicinskih sester v SI0Veniji rosvetzokroglo mizo, 19.3. 2010, Ljubljana

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice je v sodelovanju z Zbornico zdravstvene in babiske nege - Zvezo
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in Ministrstvom za zdravje 19. 3. 2010
organizirala 3. posvet z mednarodno udelezbo o razvoju kariere medicinskih sester, z naslovom »Strategija
izobraZevanja in zaposlovanja diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji«.

CILJI POSVETA

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Zeli z Ze
tradicionalnim posvetom spodbuditi:

- razpravo o kakovostnem in odgovornem izobraZevanju v
zdravstveni negi v Sloveniji, v skladu z zahtevami EU direktive;

- razpravo o pomenu dviga stopnje izobrazbe v zdravstveni
negi za opravljanje poklica, to je visokostrokovna izobrazba;

- in razpravo o pomenu izobraZevanja in zaposlovanja z vidika
potreb zdrave in bolne populacije.

IZHODISCA POSVETA

Leta 2004 smo v Sloveniji na osnovi raziskave »Analiza pre-
skrbljenosti z medicinskimi sestrami ter ovrednotenje stopenj-
skih ukrepov in projekcij do leta 2033«, ki jo je izvedel IVZ (Tit
Albreht, 2004), dobili podatke o potrebnem razvoju visokoSolske-
ga izobrazevanja v zdravstveni negi. PriporoCila raziskovalcey, ki
so temeljila na demografskih trendih in generacijski premeni
medicinskih sester, brez upostevanja vecjih zahtev delovnega
procesa - upostevana je bila le obnova sedanje delovne sile - so
bila:

povecanje vpisa na Studijsko smer zdravstvena nega za Se
nadaljnjih 15 % na ravni vse Slovenije (kar je takrat pomenilo 90
Studentov vec na letni ravni);

za kritje realnega povecanja potreb po medicinskih sestrah bo
treba angazirati dodatno osebje, in sicer v prvem obdobju do
leta 2014 pretezno z uvozom delovne sile (priblizno 40
medicinskih sester letno).

Stanje marec 2010:

- Vpis na treh Solah je povecan v skladu s priporo€ili, do uvoza
delovne sile, 40 na letni ravni, ni prislo. Nastali sta dve novi $oli,
leta 2007 Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice in leta 2008
Visoka Sola za zdravstvo Novo Mesto, ki skupaj vpiSeta 140
rednih in 130 izrednih Studentov na letni ravni.

- V letu 2009 so bile ustanovljene e tri nove Sole: Visoka Sola
za zdravstvene vede Slovenj Gradec, Visoka zdravstvena Sola
Celje, Visoka Sola za zdravstvo Murska Sobota, s Cimer se je vpis
povecal Se za nadaljnjih najmanj 120 izrednih Studentov v
2009/2010. Sole, nastale v letu 2009, nimajo koncesije na MVZT
za redni Studij.

- Vpis iz leta 2004 se je glede na stanje marca 2010 povecal z
okrog 600 Studentov na letni ravni na 1050 Studentov, gre za 43
% povecanje vpisa.

- Razvili so se Studiji 2. stopnje (strokovni magisterij) na
podrocju zdravstvene nege, Fakulteta za zdravstvene vede,
Visoka Sola za zdravstvo Izola, Visoka $ola za zdravstveno nego
Jesenice.

- Postavljajo se vprasanja o razmerju med koli¢ino in
kakovostjo izobrazevanja ter zmogljivostjo uénih baz, Stevilom
mentorjev in usposobljenostjo visokoSolskih uciteljev.

- Dejstvo je, da je danes lahko skoraj vsakdo sprejet v program
zdravstvene nege in da se Stevilo Sol z omejitvijo vpisa znizuje iz
leta v leto, sreCujemo pa se tudi z regijsko brezposelnostjo
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(Stajerska regija), kar ni dobra popotnica za odgovorno in
kakovostno izobraZzevanje reguliranega poklica diplomirana
medicinska sestra.

VSZNJ in organizatorji posveta so opozorili na potrebnost
razprave o obsegu visokoSolskega izobraZevanja v zdravstveni
negi in moznostih zaposlovanja.

UGOTOVITVE POSVETA

Direktiva EU in Cas trajanja Studija

Posveta se je na povabilo organizatorjev udelezil generalni
sekretar Evropske zveze zdruZenj medicinskih sester, g. Paul
de Raeve. Imel je uvodno predavanje, v katerem: je opredelil
ohranjanje kakovosti evropskega izobrazevanja na podrocju
zdravstvene nege skozi evropsko direktivo za regulirane poklice
in bolonjski proces. Opozoril je, da v treh letih Studija Student
opravi 4600 ur, kar znasa 180 ECTS. V Studijskem letu Student
opravi 1550 ur. V primeru, da Studijsko leto traja 30 tednov,
predavanja in klinicno usposabljanje potekajo 52 ur na teden,
kar pomeni, da je dnevna obremenitev Studenta 10.5 ur. V
primeru, da Studijsko leto traja 36 tednov, predavanja, klini¢no
usposabljanje in izpiti potekajo 42.5 ur na teden, kar pomeni, da
je dnevna obremenitev studenta 7.5 ur. Z izraGunom je prikazal,
da je taksno izobraZevanje zahtevno in da je treba razmisliti o
podaljSanju Studija.

Doc. dr. Brigita Skela Savi¢ je opozorila, da v Sloveniji
izvajamo program, ki je vezan .na pedagoski sistem, da ena
pedagoska ura obsega 45 minut. V primeru razlage, da so v
direktivi za klinicno usposabljanje misliene polne ure (60 minut),
je treba to podaljsati za 767 pedagoskih ur ali 575 polnih ur, kar
pomeni podaljSanje studija s treh na Stiri leta.

Generalni sekretar EFN, g. Paul de Raeve, pravi, da je v Sloveniji
potrebna razprava o tem, kdo je kvalificirana medicinska sestra.
Podatki, ki prikazujejo stanje medicinskih sester, so lahko
zavajajodi, saj poleg diplomiranih vkljucujejo tudi srednjeSolsko
izobrazene medicinske sestre, zdravstvene tehnike in tehnike
zdravstvene nege, ki nimajo izobrazbe v skladu z EU direktivo.

Specialna znanja v zdravstveni negi

Doc. dr. Skela Savic je opozorila, da je izobrazevanje na prvi
bolonjski stopnji Sele vstop v poklic, in povzela stalis¢a
Mednarodnega sveta medicinskih sester, ki opredeljuje
medicinsko sestro z naprednimi znanji kot diplomirano
medicinsko sestro s pridobljenim ekspertnim znanjem,
kompleksnimi  sposobnostmi  odlo¢anja  in  klinic¢nimi
kompetencami za razsirjeno delovanje na svojem podrocju dela.
Za doseganje nastetih kompetenc je pricakovano
specializirano znanje v kombinaciji z znanji, ki jih medicinske
sestre pridobijo z magisterijem iz zdravstvene nege. Opozorila
je, da si mora zdravstveni management nenehno prizadevati za
spreminjanje razmerja med srednjeSolsko in visokoSolsko
izobrazenim osebjem v zdravstveni negi v korist visoko
strokovne delovne sile. SrednjeSolsko izobrazeno osebje pri
svojem delu dnevno presega poklicne kompetence. Zakljucen
magisterij ali doktorski studij naj ne pomeni bega od bolniske
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postelje ali novega delovnega mesta, ampak veé znanja za
izvajanje bolj kakovostne zdravstvene nege na sedanjem
delovnem mestu v kliniénem okolju. Mesto diplomirane
medicinske sestre je ob bolniku, 3tudijski programi so
usmerjeni v izobraZevanje in usposabljanje za kliniéno delo. V
prihodnosti bo univerzitetna izobrazba minimalna izobrazba za
medicinske sestre. Velika Britanija po navedbah Royal College
of Nursing leta 2011 prehaja na univerzitetno izobrazbo in
ukinja visoko strokovno izobrazbo. Zakaj univerzitetna
izobrazba? Poudarek je na splo3nih kompetencah, usmerjenosti
v potrebe pacienta in prepoznavanje novih viog v zdravstveni
obravnavi ter vkljuevanju v razvojno in raziskovalno delo.

Pogled Ministrstva za zdravje

Generalni direktor Direktorata za zdravstveno varstvo, prim.
Janez Remskar, je povedal, da so teoreticna in prakticna
znanja v Studijskem procesu enako pomembna, potekati
morajo vzporedno, teorija ni dovolj, treba je vlagati v loveski
kapital, potrebujemo osebje ob bolniski postelji, ker gre za zelo
zahtevno in stresno delo.

Mag. Zdenka Ti¢ar je predstavila pogled Ministrstva za zdravje
na izobrazevanje osebja v zdravstveni negi. Redni programi
srednjeSolskega izobraZzevanja razpisujejo 1000 vpisnih mest.
Pojavlja se problem zaposlovanja po zakljucenem
srednjeSolskem izobraZevanju. Brezposelnost je najvisja na
obmodju Ljubljane, Maribora, Murske Sobote in Velenja.

V slovenskem prostoru trenutno 8 visokoSolskih zavodov
izvaja tudijski program zdravstvena nega. Stevilo vpisnih mest
je prek 1000. Uéne baze so preobremenjene, saj na klinicno
usposabljanje prihaja priblizno 2000 dijakov in 3000 Studentov.
Brezposelnost se po zakljucenem visokoSolskem izobraze-
vanju povecuje, najvisja je na obmocju Maribora, Ptuja,
Ljubljane in Celja. Potreben je razmislek, katere Studijske
programe bomo razvijali na podiplomskem izobraZevanju in
katere na specializaciji. V Klinicnih okoljih imamo zelo malo
klinicnega raziskovanja s podrocja zdravstvene nege.

V javnosti krozijo informacije o velikih moznostih za zaposlo-
vanje medicinskih sester. Potrebna bi bila raziskava o moZnostih
zaposlovanja medicinskih sester v slovenskem prostoru, da
javnost dobi prave podatke.

Razvojne perspektive po koncanem izobraZevanju na prvi
stopnji

Predsednik Sekcije za kakovost v zdravstvu pri Slovenskem
zdruzenju za kakovost, mag. Miran Rems, se sprasuje, kje
Slovenija izgublja priloZznosti na podrocju vkljucevanja
diplomiranih medicinskih sester v zdravstveno obravnavo.
Kaksna je dobra praksa v tujini? Medicinske sestre izvajajo
operacije (Hernia nurse), na Nizozemskem od leta 1970 izvajajo
izobrazevanje »kirurskih asistentov« (Registered nurse surgical
assistent), v Nemciji od leta 2006 potekajo teCaji za kirurske
asistente v kardiologiji. V Veliki Britaniji medicinske sestre
izvajajo endoskopije, pod dolocenimi pogoji predpisujejo zdravila
idr. Vse to zahteva dodatno izobraZevanje po vertikalni ravni in
specializacijo medicinskih sester, ki mora biti kakovostna in
ucinkovita.

Predsednica stalne delovne skupine za bolnisnicno zdrav-
stveno nego pri RSKZN in pomocnica direktorja za zdravstveno
nego Bolnisnice Golnik - KOPA, dr. Sasa Kadivec, je porocala, da
tehniki zdravstvene nege prepogosto opravljajo delo diplo-
mirane medicinske sestre. Poudarila je pomen dela v turnusu
za diplomirane medicinske sestre, kot nosilke zdravstvene
nege. V Bolnisnici Golnik - KOPA in Splosni bolnisnici Jesenice
delajo diplomirane medicinske sestre v dopoldanskem in
popoldanskem turnusu, medtem ko noc¢no delo 3e vedno poteka
v obliki dezurstva. Dr. Sasa Kadivec je dodala, da je deZurstvo s
financnega vidika za delodajalca drazje kot izmensko delo.
Prim. Janez Remskar je povedal, da je zaznati upor
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medicinskih sester za delo v turnusu. G Paul de Raeve je dodal,
da tega problema v Belgiji nimajo, saj delo diplomiranih
medicinskih sester poteka v treh turnusih. Diplomirana
medicinska sestra mora v sodelovanju s tehnikom zdravstvene
nege ostati ob bolniski postelji. Ga. Sasa Kotar je poudarila, da se
zmanjSujejo moznosti zaposlovanja, saj medicinskih sester, ki se
upokojijo, ne nadomescajo z novozaposlenimi.

Visokosolski zavodi v Sloveniji in kakovost izobraZevanja

Predsednica Zbornice - Zveze, ga. Darinka Klemenc, je
povedala, da krovna organizacija podpira razvoj Studijskih
programov. Poudarila je pomen sodelovanja z Ministrstvom za
visoko Solstvo, znanost in tehnologijo, Ministrstvom za zdravje,
visokosolskimi zavodi in u¢nimi bazami. Predstavila je dokument
»StrateSke usmeritve na podrodju izobraZevanja v zdravstveni in
babiski negi za obdobje 2010-2020«. Pri razvijanju novih
programov na visokoSolskih in univerzitetnih zavodih bi bilo
prav, da jih krovna organizacija potrdi, ceprav Studijske
programe lahko izvajajo brez soglasja Zbornice - Zveze.
Presojamo lahko Sele diplomante, ki se zaposlijo v klinicnem
okolju. Izobrazevalne vsebine na Solah niso poenotene. Zbornica
- 2veza podpira izobrazevanje medicinskih sester po vertikali
(magistrski in doktorski Studij iz zdravstvene nege). Vsako leto so
akreditirani novi Studijski programi na visokoSolskih zavodih,
nekriticno ustanavljanje visokoSolskih zavodov ni usklajeno s
kadrovsko in razvojno politiko zdravstva.

Prim. Janez Remskar je poudaril, da je v slovenskem
prostoru prevec visokosSolskih zavodov, ki izvajajo Studijski
program zdravstvene nege. V Sloveniji imamo Stiri kategorije
zaposlenih v zdravstveni negi (diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik, viSja medicinska sestra, srednja
medicinska sestra/zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene nege
in bolniCarji/negovalci). V tujiniimajo le dve kategoriji (Registered
nurse, Assistent nurse). Dodal je Se, da klinicno usposabljanje
Studentov po Solah ni dovolj kakovostno. Vse to pa zmanjsuje
avtonomijo poklica, ki si jo medicinske sestre Zelijo v svojem
poklicnem delovanju.

Dekan Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, izr. prof.
dr. France Sevsek, je povedal, da ucne baze niso dolzne
sprejemati Studentov na klinicno usposabljanje. Bolonjski
proces zahteva Studij na prvi, drugi in tretji stopnji. Druga stopnja
Studija je enakovredna univerzitetni izobrazbi. Specializacija in
magistrski Studij sta enako pomembna.

Doc. dr. Brigita Skela Savic je izpostavila problem mentorstva
pri magistrskih delih Studentom na magistrskem Studiju
zdravstvene nege, zato naj bodo vpisna mesta na posameznih
Solah prilagojena Stevilu mentorjev s podrocja zdravstvene
nege, ki jih Sola lahko zagotavlja. Prav tako je predlagala, naj
studij druge stopnje pricnejo izvajati ob predhodni oceni
kakovosti izvedbe studija na prvi stopnji. Izobrazevanje ne
sme temeljiti na masi, temvec na kakovosti.

Dr. Meta Dobnikar z Ministrstva za visoko Solstvo znanost in
tehnologijo je izpostavila, da bo podro¢je kakovosti
visokoSolskega izobrazevanja v prihodnje urejeno prek Agencije
za kakovost v visokem Solstvu, ki je bila pred kratkim
ustanovljena. Za MVZT je pomemben kriterij presoje kakovost
dela visokosSolskega zavoda pri izvedbi Studijskega programa
in rezultati evalvacije dela zavoda.

ZAKLJUCEK

Posvet za okroglo mizo je zakljuila ga. Jana Petkoviek Stakul,
novinarka Dnevnika, urednica priloge Zaposlitve in kariera, ki je
moderirala okroglo mizo posveta. Povedala je, da ¢eprav ni bilo
sprejetih koncnih sklepov, je bilo izpostavljenih veliko problemov
in stalis¢ ter pomen kakovostnega izobraZzevanja medicinskih
sester v Sloveniji. Poudarila je tudi, da so tovrstni posveti koristni,
ker opozorijo na probleme in pokazejo pot do moznih resitev.
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IzobrazZevanje zobozdravstvenih asistentov

V Sloveniji se Ze vrsto let sreCujemo s problemom, da nimamo ustreznega izobraZevanja za poklic
zobozdravstvenega asistenta. Zadnja generacija zobnih asistentov je zakljucila izobrazevanje na srednjih
zdravstvenih 3olah leta 1980, ko je bilo izobraZevanje za zobnega asistenta/asistentko ena izmed smeri na

srednjih zdravstvenih Solah.

so ukinile smeriin tudi na podrocju zdravstvene nege prinesle

eno samo smer: zdravstveni tehnik in kasneje tehnik
zdravstvene nege. Poklic zobozdravstvenega asistenta so tako
opravljali diplomanti srednjih zdravstvenih Sol, vse pogosteje pa
tudi diplomanti drugih srednjih Sol. Ker ni bilo izobrazevanja, ki bi
dijaka pripravilo za ta poklic, so se zobozdravstveni asistenti za delo
usposobili Sele v samem delovnem okolju.

Spremembe izobraZzevanja na tem podrocju pa je prinesel
Zakon o poklicnem in strokovnem izobrazevanju . 2006, ko je bil
pripravljen sodobno modularno zasnovan izobrazevalni
program srednjega strokovnega izobraZevanja s podrocja
zdravstvene nege, ki omogoca u¢encem vpis v Stiriletni program
srednjega strokovnega izobraZevanja za pridobitev poklica
srednja medicinska sestra/srednji zdravstvenik. V prenovljeni
program se je prva generacija ucencev vpisala 1. 9. 2008. V tem
programu dijak poleg obveznih strokovnih modulov v zadnjih
dveh letih izbere enega izmed ponujenih izbirnih modulov, ki jih
Sola ponuja na osnovi potreb na trgu dela. Med petimi izbirnimi
moduli je tudi modul zdravstvena nega v zobozdravstveni
dejavnosti.

Z uvedbo odprtega kurikula lahko Sola skupaj s socialnimi
partnerji pripravi in ponudi dijaku strokovne module, ki
omogocajo pridobitev znanja in vescin za usposobljenost za
poklic in za uspesnejSe zaposlovanje ter tudi moznost
nadaljnjega izobraZevanja. Sole lahko tako v odprti kurikul
dodatno uvedejo tudi vsebine s podroc¢ja zobozdravstvene
dejavnosti, v kolikor skupaj z delodajalci presodijo, da je to v
njihovem okolju potrebno.

V zadnjih dveh letih dijak opravlja osem tednov prakti¢nega
usposabljanja pri delodajalcu (PUD). Del tega lahko opravija v
tistih socialnih in zdravstvenih zavodih, ki se navezujejo na
vsebine modula, izbranega v okviru izbirnih modulov. Tako lahko
npr. dijak, ki je med izbirnimi moduli izbral zobozdravstveno
dejavnost, del PUD-a opravlja v zobozdravstveni ordinaciji.

Ob zakljucku izobrazevanja dijaki pridobijo poklic srednja

Kosnejée spremembe v srednjem strokovnem izobrazevanju

medicinska sestra/srednji zdravstvenik, v prilogi k spricevalu pa
je natanéno opredeljeno, katere poklicne kompetence je
posameznik v €asu izobrazevanja pridobil.

Prvi diplomanti, ki bodo lahko v ¢asu Solanja na srednjih
zdravstvenih Solah pridobili dodatna znanja iz zobozdravstvene
dejavnosti, bodo Solanje zakljucili leta 2012. Seveda pa je v
Sloveniji vrsta zobozdravstvenih asistentov, ki nimajo
izobrazbe, kakrsno zahteva sedanja zakonodaja (srednja
medicinska sestra/srednji zdravstvenik oz. zdravstveni tehnik ali
tehnik zdravstvene nege), ampak so zakljucili katero drugo
srednjo Solo. Ti zobozdravstveni asistenti lahko pridobijo
zahtevano izobrazbo tako, da opravijo prekvalifikacijo na
kateri koli zdravstveni Soli v Sloveniji, ki ima v sklopu
izobraZevanja tudi izredno izobraZzevanje. V okviru
prekvalifikacije kandidatu pripravijo osebni izobraZevalni nacrt,
v katerem so dolocene vsebine, ki jih mora kandidat opraviti za
pridobitev  poklica srednja medicinska sestra/srednji
zdravstvenik. Pri tem so kandidatu priznana vsa formalno
pridobljena znanja, ki jih lahko izkazuje z uradno listino
(spricevalo), npr. splodni predmeti, pridobljeni strokovni moduli,
pa tudi neformalno pridobljena znanja kot npr. prakti¢ni pouk,
prakti¢no usposabljanje ipd., kijih kandidat izkazuje z dokumenti,
kot je npr. potrdilo delodajalca.

Ko bodo zaposleni prvi diplomanti, ki bodo v okviru svojega
Solanja pridobili dodatna znanja na podroéju zobozdravstvene
dejavnosti, bodo lahko delodajalci na osnovi ugotovljenih potreb
Solam dodatno predlagali, katere vsebine naj dijakom v okviru
odprtega kurikula e ponudijo, da bodo izobrazile Se bolj
usposobljenega delavca.

Verjamemo, da bo tesno sodelovanje med Solami in
delodajalci, ki ga omogoca in tudi zahteva nov Zakon o
poklicnem in strokovnem izobraZevanju, pripomoglo k
izobrazevanju bolj kakovostnega osebja, saj vsi delamo za
skupni cilj - izobraziti dobro usposobljenega zdravstvenega
delavca.

Obvescanje patronaznih sluzb o porodih

patronazna zdravstvena nega.

sluzb o porodih zaradi varovanja podatkov.

Na kratko pa se odgovor glasi:

V letu 2009 so nekatere porodnisnice v Sloveniji z obrazlozitvijo, da varujejo osebne podatke, prenehale obvescati patronazne
sluzbe o porodih na predpisanem obrazcu DZS 8,72 za obvescanje o porodih.
S prenehanjem obvesanja je bila prekinjena kontinuirana zdravstvena obravnava otrocnice in novorojencka, katere del je tudi

Nasa Elanica gospa Slavica Molan je zaprosila informacijsko pooblascenko, Ce porodnisnice res ne smejo obvescati patronaznih

Informacijska poobla3éenka je 2. februarja izdala neobvezno mnenje glede posredovanja podatkov o rojstvih patronaznim
sluzbam, ki ga lahko v celoti preberete na spletni strani Zbornice - Zveze.

Pooblaséenec meni, da v primeru, ko porodnisnice o porodih obvescajo pristojne patronazne sluzbe, ne gre za krsenje
varstva osebnih podatkov ter da porodniSnice za takSno obvescanje oziroma za posiljanje obvestil o porodu pristojnim
patronaznim sluzbam ne potrebujejo privolitve matere. Obvescanje namrec¢ temelji na predpisih in je namenjeno
preventivnemu aktivnemu zdravstvenemu in socialnemu varstvu na varovancih v druzini in skupnosti.
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Sekcija medicinskih sester in babic ob letosnjem 5. maju - mednarodnem dnevu babic z motom
»Svet potrebuje babice - zdaj bolj kot kadarkoli« vabi na

TRADICIONALNI POHOD NA SMARNO GORO
KDAJ se dobimo na vrhu? 5. maja 2010, od 14. ure naprej.

Babice in babicarji, Studentke in Studenti, vsi nai prijatelji in tisti, ki bi radi popoldne preZiveli v druzbi klepetavih, navihanih, véasih
utrujenih babic - pridruzite se nam! Lepega vremena in ¢udovitega razgleda z vrha vam ne moremo obljubiti, za okrepcilo, kavico in
dobro voljo pa bo poskrbljeno.
Prijetno bo, zagotovo!
Prijave so mozne do 3. 5. 2010 na tel: 522 6083 (Anita Prelec, preleca@gmail.com)
ali 522 6048 (Gordana Njenji¢, gordana.njenjic@kclj.si).

Anita Prelec, Predsednica Sekcije medicinskih sester in babic Slovenije

Mednarodni dan babic
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www.sekcija-babic.si www.internationalmidwives.org
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Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju

za dolgotrajno oskrbo

Martina Horvat

Zaradi nara$éanja Stevila ljudi, ki potrebujejo eno od oblik zdravstvene ali socialne pomodi, in zaradi
naraséajocih stroskoy, ki so s tem povezani, je postalo nujno, da tudi v Sloveniji uredimo podrocje dolgotrajne
oskrbe in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, ki bo prineslo pomembne spremembe tako v zdravstveni kot

socialni politiki.

obcutljivo tako z vidika uporabnika kot izvajalcev. Ministrstvo

za delo, druzino in socialne zadeve je 17. februarja objavilo
predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno
oskrbo (zadnjo verzijo), ki je bil v pripravi vec let ter se je v tem Casu
selil z ministrstva na ministrstvo in spet nazaj. Dozivijal je Stevilne
transformacije, odvisne od clanov, ki so bili v skupini za pripravo, in
s tem odprl javno razpravo, ki naj bi se zakljuéila 17. marca, a je bila
naknadno podaljSana do konca marca.

Predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za
dolgotrajno oskrbo smo v Zbornici zdravstvene in babiske nege
Slovenije - Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornici - Zvezi) skrbno proucili.
Veseli nas, da bo podrocje dolgotrajne oskrbe urejeno z
zakonom, ki ga Ze dolgo pricakujemo. Sestali smo se v torek, 9.
marca, ter v predlog zakona vnesli pripombe, ki so prispele.

Prizadevanja drzave, povezana z ureditvijo tega
pomembnega podrocja, spremljamo Ze od vsega zacetka leta
2002. Aktivno, prek svojih predstavnikov, smo sodelovali tudi v
delovni skupini za pripravo Strokovnih in organizacijskih podlag
za vpeljavo in izvajanje integrirane prehodne in dolgotrajne
oskrbe v republiki Sloveniji. Skupina, ki so jo sestavljali
strokovnjaki z zelo razliénih podrodij, je z delom zakljuéila leta
2006. Ugotavljamo, da so bile v predhodnih razlicCicah zakona
podlage, ki so zelo dobre, bolj upostevane.

Za laZje razumevanje dejstva, da je to popolnoma novo
podrodje, je prav, da poznamo tudi definicijo dolgotrajne oskrbe.
Ena od mnogih, navedenih v strokovnih podlagah, je tudi
dopolnjena definicija RSKZN, sprejeta leta 2005:

Prehodna ali dolgotrajna integrirana oskrba je organizirana
oblika pomoci uporabniku. Obsega zdravstveno in socialno
oskrbo, ne glede na mesto bivanja. Zagotavlja izboljSanje
izvajanja storitev zaradi vecje kakovosti, vecjega zadovoljstva
uporabnika in vecje ucinkovitosti. Proces integrirane oskrbe
vKkljuCuje stalno spodbujanje k dobri koordinaciji, sodelovanju in
iskanju skupnih resitev ter k partnerstvu med uporabniki in
izvajalci. S prehodno ali dolgotrajno integrirano oskrbo
omogocimo uporabniku najvecjo mozno stopnjo samooskrbe in
varnosti v domacem okolju ali organiziranem varstvu.

Dolgotrajna oskrba je nova oblika pristopa k uporabnikom.
Upamo, da bomo izvajalci dolgotrajne oskrbe tako z
zdravstvenega kot socialnega podrocja skupaj sledili potrebam
uporabnikov, ne glede na to, da sta se resorja pred casom razsla,
posledice pa danes bolj kot kdajkoli cutimo vsi vpleteni.

Tudi v Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti pri Zbornici zdravstvene in babiske nege
smo se zelo hitro odzvali na demografske spremembe in
spremembe v sistemu zdravstvenega varstva, ki smo jih priceli
zaznavati. Ze leta 2006 smo pripravili dokument Patronazno
varstvo in patronazna zdravstvena nega - nadgradnja in
prilagajanje novim izzivom (potrjen na Razsirjenem strokovnem
kolegiju za Zdravstveno nego). Res pa je, da nas pri nasih
prizadevanjih nista nikoli podprla resorno ministrstvo in

l |6inkovito povezovanje je prav na tem podrodju izrazito
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posredno Z2ZS, ki bi lahko omogoéila, da bi nacrtovane
spremembe, v dobro pacientov, udejanjili v praksi, kar bi nam
zelo pomagalo tudi sedaj, ko je v procesu sprejema Zakon o
dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo.

Predstavniki Zbornice - Zveze, Darinka Klemenc, Daniela
Mérec, Andreja Peternelj in Martina Horvat, smo se udeleZili tudi
razprave o predlogu Zakona, ki je potekala 11. marca v
Drzavnem svetu RS in sta jo sklicala drzavna svetnika Boris
Sustarsic (predstavnik interesov socialnega varstva) in Peter
Pozun (predstavnik interesov zdravstval.

Na Zbornici - Zvezi smo, kot Ze receno, zakon pregledali, v
prispevku pa predstavljamo nekatere izmed pripomb, ki smo jih
predlagali:

o predlog zakona vkljuCuje tudi svetovanje in ucenje ter
rehabilitacijo. V ¢lenu, ki opredeljuje dejavnost dolgotrajne
oskrbe, te aktivnosti niso omenjene. Predlagamo, da je kot nova
alineja umescena tudi razlaga pomena rehabilitacije in
svetovanja ter ucenja, saj te aktivnosti predstavljajo pomemben
del dolgotrajne oskrbe;

o v opredelitvi pojmov predlagamo, naj bodo dodane
obrazloZitve za: Oskrbni dom, Osebnega pomocnika, Zavod za
oskrbo na domu;

e menimo, da je treba zaradi vklju¢evanja razlicnih izvajalcev
v dolgotrajno oskrbo poudariti tudi vrsto izvajalca. Upamo, da
bodo izvajalci definirani s kompetencami, saj dolocene izmed
navedenih storitev lahko izvajajo samo strokovni izvajalci;

o zelo pomemben je 12. Clen, ki opredeljuje storitve,
namenjene pomodi pri opravljanju temeljnih dnevnih opravil.
Ceprav bo z vidika zahtevnosti opravil, oziroma zahtevnosti
dolgotrajne oskrbe, odloceno, kdo bo izvajalec, Se vedno
menimo, da preveza rane ne spada med temeljna dnevna
opravila. Menimo, da podrocje paliativne zdravstvene nege in
oskrbe ne sodi na podrodje, ki ga ureja zakon. V domacgem okolju
naj nadzor nad izvedenimi storitvami vrdi patronazna
medicinska sestra, ki se tudi vkljuuje v izvedbo zahtevnejsih.
Predlagamo, da naj bo 12. ¢len v celoti na novo oblikovan;

e 27. Clen opredeljuje kriterije za ugotavljanje sposobnosti
samooskrbe, ni pa opredeljeno kako, te kriterije vrednotiti.
Menimo, da mora zakon vkljuCevati tudi kategorije, Kki
opredeljujejo stopnjo zahtevnosti dolgotrajne oskrbe. Kar nekaj
ustanov institucionalnega varstva stanovalce Ze razvrs¢a na
podlagi teh kriterijev v kategorije;

e 39. ¢len (pripomocki za izvajanje dolgotrajne oskrbe).
Vsakodnevna praksa kaze, da so nastavki za stranisce prav pri
ljudeh, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, pogost pripomocek.
Predlagamo, naj bo v seznam pripomockov umescen Se
nastavek za stranisce;

e 46. Clen govori o javnih zavodih za izvajanje dolgotrajne
oskrbe. V podzakonskem aktu, ki ga bosta izdala oba ministra,
bodo natanéno opredeljeni pogoji, ki jih bodo morali izpolnjevati.
Pricakujemo, da bo tudi zdravstvenim domovom omogoceno, da
se vkljuGijo kot partnerji v izvajanje storitev iz nove oblike
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zavarovanja, seveda ob ustreznem preoblikovanju, vodstva
zavodov pa morajo biti na to pravi ¢as opozorjena;

e veseli nas, da vsebine strokovnega izpita na podrodju
dolgotrajne oskrbe, ki ga mora opraviti direktor javnega zavoda
za izvajanje dolgotrajne oskrbe (48. Clen), doloCita pristojni
zbornici (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije in Socialna zbornica Slovenije);

e 62. Clen (nadzor). Za izvajanje dolgotrajne oskrbe je nadzor
pomemben element zagotavljanja kakovosti in varnosti. To je
nova dejavnost, ki je integrirana, zato je pomembno, da je Ze v
zakonu opredeljeno, kdo izvaja strokovni nadzor. Predlagamo,
naj bo jasno opredeljeno, da strokovni nadzor v dolgotrajni
oskrbi izvajata pristojni zbornici (Zbornica - Zveza in Socialna
zbornica Slovenije);

e prav tako programe usposabljanja in njihovo pogostnost v
sodelovanju dolo€ita in izvajata pristojni zbornici;

¢ 90. ¢len (pravica do pocitka osebnega pomocnika). Mesto
osebnega pomocnika najpogosteje prevzamejo oZji druzinski
Clani, ki zaradi 24-urne obremenjenosti pogosto izgorevajo.
Menimo, da bi bila motivacija za vkljucevanje in vztrajanje v tej
vlogi e vegja, e bi povecali pravico do dopusta. S povecanjem
nepretrganega casa pocitka pa bi osebnemu pomocniku
omogocili, da v tem Casu izkoristi tudi ponudbe, ki so na voljo za
razlicne oblike oddiha. Predlagamo, da se dopust, do katerega je
osebni pomocnik upravicen, povecuje linearno s casom
pridobitve statusa osebnega pomocnika ali starostjo osebnega
pomocnika. Povecan naj bo tudi mozen nepretrgan del pocitka s
6 na najmanj 7 dni;

e 103. clen (koordinator dolgotrajne oskrbe). Brez stalne
integracije in sodelovanja strok ne bo mogocCe zagotoviti
kakovostne, varne in ucinkovite dolgotrajne oskrbe, zato
predlagamo dopolnitev Cetrte alineje, in sicer: znanja in delovne
izkusnje s podroc¢ja dolgotrajne oskrbe, ki jih mora imeti
koordinator dolgotrajne oskrbe, naj podrobneje dolocita
pristojna ministra na predlog pristojnih zbornic;

¢ 105. ¢len (zacetek postopkal. Patronazna medicinska sestra
je pogosto prva, ki prepozna potrebo po dolgotrajni oskrbi pri
upravi¢encu in tudi njegovo zmoznost, zato naj bo druga alineja
dopolnjena: Ce zavarovana oseba zaradi zdravstvenega stanja
ni zmozna vloziti vioge, jo lahko vloZijo njeni svojci, pristojni
center za socialno delo ali patronazna medicinska sestra. V
primeru, ko je zavarovana oseba, ki zaradi zdravstvenega stanja
ni zmoZzna vloZiti vloge in nima svojcev, sprejeta v bolnisnico in bo
po odpustu potrebovala dolgotrajno oskrbo, lahko viogo viozi
tudi pristojna sluzba bolnisnice.

Na koncu smo znova opozorili na mreZo patronazne sluzbe, ki
je v Sloveniji zelo dobro razvita, na vec kot 800 patronaznih
medicinskih sester (vsaka skrbi za povprecno 2500 prebivalcey,
pozna svoje terensko obmocje, posameznike, druzine in lokalno
skupnost). Patronazna medicinska sestra je tista, ki je vsak dan v
neposrednem stiku s pacientom, najbolje pozna razmere in
probleme, tista, ki ji pacient najbolj zaupa, je koordinatorka vseh
oblik pomoci na domu in je vez med posameznikom in njegovim
osebnim zdravnikom. V Zbornici - Zvezi si Zelimo aktivnega in
enakopravnega vklju€evanja izvajalcev zdravstvene nege v
izvajanje dolgotrajne oskrbe in upamo, da nas bo pritem konéno
podprlo tudi Ministrstvo za zdravje, ne samo v besedah, ampak
tudi s konkretnimi dejaniji.

Zelo pomembno je, da se zavedamo integriranosti obravnave
v dolgotrajni oskrbi in da bomo tudi v pripravi vseh podzakonskih
aktov in drugih podlag sledili resniénim potrebam uporabnika.
Zagotoviti bo treba prisotnost ustrezno strokovno
usposobljenega osebja glede na zahtevnost potreb uporabnika.

Pri oblikovanju pripomb, ki smo jih 18. marca posredovali
predlagatelju, to je Ministrstvu za delo, druZino in socialne
zadeve, so sodelovali:

koordinatorica skupine: Martina Horvat; Clanice: Marjetka
Dretnik Franc, Darinka Fras, Darinka Klemenc, Irena Kersic, mag.
Liiljana Leskovic, Daniela Mérec, Albina Sucurovi¢, Mira Peroda,
Liljiana Verbi¢, Tatjana Hanov, Andreja Senica, Tatjana Kastelic,
Tomislava Kordi$, v sodelovanju z Andrejo Peternelj (razlaga
zakona).

Pomoc Zenskam, ki doZivljajo nasilje v druZini

Ujetost v zacaran krog nasilja v druzini

Zenske, ki doZivljajo nasilje s strani partnerja, so ujete v zaaran krog nasilja, iz katerega je vedno tezje
pobegniti. Zavedati se moramo, da povzrocitelji nikoli ne nehajo z nasiljem sami od sebe, nasprotno, nasilje se
praviloma stopnjuje, je vse bolj pogosto, vedno bolj intenzivno in privzema cedalje hujse oblike.

za zrtve znacilno tudi skrivanje nasilja in posledi¢no socialna
izolacija. Zrtve nasilja praviloma nimajo zaupne osebe, kateri
bi lahko povedale, kaj se jim dogaija, in pri kateri bi lahko poiskale
pomoc. Ne verjamejo, da bi bil sploh kdo pripravljen poslusati,
verjeti, da bi Zelel ali bil sposoben pomagati. Bojijo se napacne
reakcije okolja, bliznjih: da bi jih obsojali, krivili in obrekovali.
Prvega koraka iz kroga nasilja si Zenske dostikrat ne upajo
narediti zaradi groZen;j s strani povzrocitelja. Verjamejo, da bi se
partner masceval njim in njihovim otrokom, ¢e bi komu
povedale, kaj se jim dogaja, e bi ga prijavile, ¢e bi ga hotele
zapustiti, in pogosto se izkaze, da so imele v svojem strahu prav.
Zenske se bojijo prekiniti nasilen odnos tudi zaradi strahu pred
prihodnostjo: ali bodo zmogle same preZivljati sebe in otroke,
bodo imeli streho nad glavo, ali bodo zmozne Ziveti neodvisno,
bodo osamljene?

Stevilne Zenske, ki doZivljajo nasilje, tudi ne zaupajo sistemu

Poleg obcutkov krivde in sramu ter porusene samopodobe je

pomoci. Pogosto se res izkaze, da sistem ni bil pripravijen ali
sposoben zascititi Zenske, ki je zbrala pogum in poiskala pomoc.

Zaradi spleta razlicnih dejavnikov torej Zenske praviloma
potrebujejo veliko ¢asa, preden v svoji partnerski zvezi nasilje
sploh prepoznajo, ga priznajo, najprej same sebi, potem pa
drugim, ki bi jim lahko pomagali, veliko Casa pretece, preden
storijo prvi korak in zacnejo iskati pomo¢. Dostikrat to storijo Sele
tedaj, ko je resno ogrozeno zdravje ali zZivljenje njih samih ali
njihovih otrok.

Kaj lahko stori Zenska, da bi pobegnila iz kroga nasilja
v druZini

Da bi Zenska, ki doZivlja nasilie v partnerski vezi, poiskala
pomo¢, mora biti najprej dovolj ozaveséena, da nasilje sploh
prepozna in da ve, da ga je treba ustaviti Pomembno je
razumeti: nasilje se ne konéa samo od sebe, treba ga je
ustaviti, in to takoj, ¢im prej, ker dlje ko traja, resnejSe in

UTRIP 4/10@



saktualno

trajnejSe so njegove posledice in tezje ga je ustaviti.

Zenska mora biti ustrezno informirana:

- 0 oblikah, vrstah in dinamiki nasilja;

- 0 svojih pravicah, o zakonodaji s podroja preprecevanja

nasilja v druzini;

- 0 moznih oblikah pomodi: programih, ki jih izvajajo neviadne
organizacije, o pristojnostih, ukrepih in postopkih institucij
(centrov za socialno delo, policije, tozZilstva, sodisca).

Pomembno je, da Zrtev poiSce zaupno osebo, ki ji bo nudila
Custveno in moralno podporo ter resnicno pomo¢ - Ce je ne
najde v krogu svojih bliznjih, naj jo pois¢e v strokovni
delavki/delavcu nevladne organizacije ali centra za socialno
delo.

Ceprav je o tem tezko spregovoriti, je zaradi vedje varnosti
priporocljivo na nasilje, ki ga Zrtev doZivlja, opozoriti tako
najbliZje kot bliZznjo okolico. Zenska, ki doZivlja nasilje v druZini,
naj obvesti vse, ki bi ji v trenutku ogrozenosti lahko pomagali s
klicem policije v intervencijo ali z zato¢isCem v krizi. Sosede naj
opozori, naj ukrepajo, e hodo iz njenega bivalis¢a slisali vpitje,
razbijanje, jok ...

Za odlocitev Zenske, da bo ukrepala, pa je nujno predvsem
zaupanje v sistem pomodi, zaupanje, da jo bo sistem zascitil
pred nadaljnjim nasiljem.

Po strokovno pomoc¢ naj se Zrtev obrne na nevliadne
organizacije ali na center za socialno delo: za svetovanje,
Custveno in moralno podporo, posredovanje in zagovornistvo na
institucijah, vkljucitev v razlicne programe pomodi (individualno
svetovanje, varno hiso, krizni center, skupino za samopomoc ...).

Za vse pravne postopke naj si poisce pravno pomoc¢ ali/in
zagovornistvo pri nevladnih organizacijah. Preveri naj, ali je
upravi¢ena do brezplacne pravne pomoci.

Ce je dozivela fizicno nasilje, naj takoj poisce zdravnisko
pomoc in pove, kaj se je v resnici zgodilo. To naj stori, tudi Ce
nima vidnih poskodb!!!!

V primeru ogrozZenosti naj takoj poklice policijo v
intervencijo!

Priporocamo prijavo nasilja na center za socialno delo in na
policijo - prijaviti je treba celotno zgodovino nasilja. V primeru
ogrozenosti se lahko Zrtev umakne v krizni center za Zenske ali v
varno hiSo. http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja
/sociala/programi_socialnega_varstva/varne_hise

Obrne naj se tudi na center za socialno delo, kjer jo bodo
seznanili z njenimi pravicami in moznimi nacini pomodi (tudi
glede njenega materialnega polozaja - denarna pomoc ..).
Posebej priporoc¢amo CimprejSnji obisk centra za socialno delo
Zenskam, ki imajo otroke, saj lahko pravocasna seznanjenost
centra za socialno delo pripomore k hitrejSemu in lazjemu
reSevanju situacije - postopkov glede koristi otrok.

Zunaj delovnega ¢asa centrov za socialno delo se Zenska
lahko umakne (sama ali s svojimi otroki) v krizni center za
Zenske in otroke, ki doZivljajo nasilje. V Sloveniji so trenutno
Stirje, dosegljivi so vsak dan 24 ur - tudi sprejem je mozen vsak
dan 24 ur.

O

POZOR!

Najbolj nevarni trenutki za Zensko, ki doZivlja nasilje s strani
partnerja, so:

- ko partner izve za prijavo nasilja,

- ko partner izve, da ga namerava zapustiti,

- ob odhodu.

Ko se Zenska, ki je ogrozena, odloci za odhod od nasilnega
partnerja, naj to stori skrivaj in ob pomodi pristojnih sluzb
(centra za socialno delo, policije) - te ji lahko pomagajo z
nasveti, s spremstvom, z denarno pomocjo. Naj to stori
takrat, ko povzrocitelja ni doma. S seboj naj vzame vse
pomembne osebne dokumente (svoje in od otrok), svojo
lastnino vecje vrednosti, nujna oblacila zase in za otroke,
Solske potrebscine, zdravila, nujne higienske pripomocke ...

Kaj lahko storimo za ustavitev nasilja nad Zenskami v
druZini

Zaprtost druzinskega kroga predstavlja veliko nevarnost za
Zrtve nasilja v druZini. Nasilje v druzini omogoca tudi molk, ki je
posledica lo¢nice med zasebnim in javnim. Zaradi zasebnosti
druzinskega Zivljenja je odkrivanje in preprecevanje nasilja v
druzini zelo oteZeno. Zavedati se moramo, da nasilnega vedenja
ne moremo opraviiti z nicemer. Lahko razumemo, da zanj
obstajajo globlji vzroki, vendar ni zaradi tega nasilie ni¢ bolj
sprejemljivo. OpraviCevati nasilie v krogu zasebnosti je
nedopustno; Zivljenje brez nasilja je treba zagotavljati tako v
javni kot v zasebni sferi.

Pravilo nasilnega odnosa je stopnjevanje nasilja, zato se mu je
treba upreti Ze ob prvih znakih.

Za ustavitev nasilja je vedno potrebno ukrepanje, bodisi s
strani Zrtve bodisi s strani njene okolice in posledicno pristojnih
institucij. Nasilie nad Zenskami ni le moralni zlo€in, temve¢ je
pravno gledano kaznivo dejanje. Ce odrasla zenska, ki dozivlja
nasilje v partnerski zvezi, sama nasilja ni sposobna ustaviti, smo
to dolzni storiti namesto nje - moralno dolznost imamo vsi
posameznice in posamezniki, zakonsko pa pristojne institucije.

Pozivamo vse, da poklicejo Ze ob prvem sumu nasilja v
druzini - naj ne ¢akajo, da ne bo prepozno:

policijo na 113 - 24 ur na dan;

pristojni center za socialno delo;

SOS telefon za Zrtve nasilja na 080 11 55 (delavniki:
12.00-2.00; sobote, nedelje, prazniki: 18.00-22.00).

Pomembno je, da kot drzava in druzba €im prej ugotovimo, kaj
vse bi $e lahko in bi morali storiti na podrocju preventive, da do
nasilia ne bi prihajalo tako pogosto, da bi se Zenske sploh
odlo¢ale za iskanje pomodi, da bi pomo¢ poiskale takoj ter da bi
bila pomo¢ hitra in ucinkovita - kar pomeni takojSnjo zascito
Zrtve pred nadaljnjim nasiljem.

Pomembno je, da sistem pomoci Zrtvam nasilja nenehno
izpopolnjujemo in izboljSujemo, tako na zakonski ravni kot v
praksi. Pomembno je tudi, da se v javnosti piSe in govori o
nasilju v druZini, nad Zenskami, nad otroki, o zakonodaji s tega
podrocja, o pravicah in o oblikah pomoci Zrtvam nasilja. Ne
samo takrat, ko pride do druZinske

S ypicersing izvajalec telefon tragedije. In ne na senzacionalistien
Krizni center v Ljubljani Drustip z?nska 031 233 211 B
svetovalnica
Krizni center za zrtve Center za socialno g2 23008850
nasilja Maribor delo Maribor kbl
) 031 776 102 (svetovanje)
Krizni center - Varna hisa | Center za socialno LA
na obali delo Piran 0
040 303 669 (dezurni telefon)
Krizne namestitve starejsih Talita Kum 05 720 3984
oseb, zrtev nasilja 040 377 933
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iz dela RSK za zdravstveno nego smmm——m

Porocilo s 36. redne letne seje RSKZN

Lea Ahcin, dipl. m. s.

V sredo, 3. 3. 2010, smo imeli v UKC Ljubljana 36. redno letno sejo RSKZN, ki se je zagela ob 10. uri.

Dnevni red

1. Pregled in sprejem zapisnika 35. seje SDSBZN

2. Kakovost dela v bolnisnicni ZN (spremljanje kazalnikov
kakovosti, aktivnosti managementa kakovosti - strokovni
nadzori, benchmarking ..

3. Porocilo delovne skupine SKZBZN (vabljen Branko Bregar)

4. Pobuda K. Lokar: Kategorizacija zahtevnosti bolnini¢ne
zdravstvene nege in dopis o uporabi negovalnih diagnoz
(SLONDA)

5. Razno

Ad 1)
Sprejet je bil zapisnik 35. seje SDSBZN.

Ad 2)

Razpravljali smo o kulturi varnosti pacientov v bolnidnicah.
Nekatere bolniSnice poleg obveznih kazalnikov kakovosti, ki jih je
doloCilo MZ, spremljajo tudi druge, sprejete v bolnisnici, ki
pomembno vplivajo na bolj kakovostno in varnejSo obravnavo
pacientov. V tem sklopu so bili predstavljeni tudi primeri dobre

prakse iz UKC Maribor, SB Jesenice in KOPA Golnik.

Pogovarjali smo se o pomenu negovalnih varnostnih vizit in
notranjih nadzorov.

Ad 3) Maja Klanc¢nik Gruden nam je povedala, da imamo za
KZN nov priro¢nik. Ena izmed pomembnih novosti je, da lahko
kategoriziramo paciente, ki so na oddelku manj kot 8 ur.
Predstavila nam je tudi nov racunalniski sistem, ki pri
kategoriziranju omogoca tudi vnose glede osebja. Clanice smo
bile opozorjene na pravocasno oddajanje podatkov, in sicer: do
31. 1. v tekoCem letu je treba poslati Andreji Peternelj porocilo o
notranjih nadzorih, ki smo jih izvedli na podrocju KZN v
preteklem letu. Izvedli naj bi enega do dva notranja nadzora.

Do 31. 3. 2010 je treba Branku Bregarju poslati podatke o
kategoriziranih bolnikih v preteklem letu in podatke o osebju.

Add4) Katarina Lokar je vse prisotne pozvala, naj do 31. 3. 2010
posljemo delovni skupini za negovalne diagnoze (SLONDA) nabor
negovalnih diagnoz, ki jih uporabljamo pri svojem vsakdanjem
delu v vsakdaniji praksi.

EFN

O

Evropa brez poskodb zaradi vbodov z injekcijskimi

iglami

Je soglasno sprejel predlog Direktive EU o izvajanju okvirnega
sporazuma o preprecevanju ostrih poskodb v bolnisnicah in
zdravstvenem sektorju, ki sta ga sklenila HOSPEEM in EPSU (COM
(2009) 0577). S politicnega vidika je bila zadeva soglasno potriena,
uradno glasovanje o direktivi pa bo potekalo na nasledniji seji Sveta.
EFN je od samega zacetka spodbujal uvedbo vseevropskih
zavezujoCih ukrepov za zascito zdravstvenih delavcev in
bolnikov pred poskodbami zaradi injekcijskih igel in drugih ostrih
predmetov v zdravstvu. EFN zato trdno verjame, da bo
sporazum med socialnimi partnerji vkljuéen v predlagano
Direktivo EU.

Spanski ¢lan EFN, Splosni svet za zdravstveno nego, bo v
okviru nadaljnjih ukrepov organiziral vrh EU na to temo, ki bo ob
podpori Spanskega predsedstva EU potekal 1. in 2. junija 2010,
glavna tema pa bo zlasti nacin izvajanja direktive na nacionalni,
regionalni in lokalni ravni. EFN meni, da je ta priloznost za
zacCetek postopka izvajanja po vsej Evropi zelo pomembna, saj je
omenjena direktiva osnova za zmanisanje Stevila poskodb med

Svet za zaposlovanje, socialno politiko, zdravstvo in potrosnike

zdravstvenimi delavci, ki nastanejo zaradi injekcijskih igel
(trenutno je takih poSkodb kar 1,2 milijona).

Ce Zzelite vec¢ informacij, se obrnite na Paula de Raeva,
generalnega sekretarja Evropskega zdruzenja organizacij
medicinskih sester.

E-postni naslov: efn@efn.be - Tel: +32 2 512 74 19 - Spletna
stran: www.efnweb.eu

Dodatne informacije:

e Predlog Direktive EU o izvajanju okvirnega sporazuma o
preprecevanju ostrih poskodb v bolniSnicah in zdravstvenem
sektorju, ki sta ga sklenila HOSPEEM in EPSU (COM (2009) 0577);

e Ostre poskodbe - soocanje z izzivom v Evropi (Paul De Raeve,
2010);

e Politika in stalis¢e EFN glede ostrih poskodb;

¢ EFN kampanja za ozavescanje, Evropski parlament (2004);

e Skupna izjava EFN-ICN »Medicinske sestre pozivajo k
evropski akciji za vecjo varnost injekcijskih igel« (2004);

o Spanski splodni svet za zdravstveno nego.

UTRIP 4/10 @



= Svetovna zdravstvena organizacija - WHO

Evropski teden cepljenja
Prepreciti. Zascititi. Cepiti.

24. april - 1. maj 2010

O

Spostovani! Z zadovoljstvom vas obveséam, da bo od 24. aprila do 1. maja 2010 potekal peti evropski teden
cepljenja. Ob tej priloznosti bi vaso organizacijo pozvala k dejavni podpori omenjene pobude.

ukrep javnega zdravstva, s katerim je vsako leto reSenih na

milijone Zivljenj po vsem svetu, v boju proti boleznim, ki so
lahko preprecene s ceplienjem, pa smo prica velikemu napredku.
Vendar te bolezni Se vedno predstavljajo precejsnjo groznjo, celo v
evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije, na kar kaze vse
vec izbruhov ospic v zadnijih letih.

Evropski teden cepljenja zagotavlja zagon, ki je potreben, da
se sluzbe za cepljenje uspesno soocijo z izzivi. Glavni namen je
povecati Stevilo ljudi, cepijenih proti boleznim, ki so lahko
preprecene s cepljenjem, in sicer tako, da so ljudje seznanjeni s
pomenom ter dostopnostjo cepljenja, obenem pa je treba
nastopiti proti dvomom v zvezi z ucinkovitostjo in varnostjo
ceplienja. Ker se medicinske sestre in babice neposredno
sreCujejo z otroki in starsi ter zanje predstavljajo enega najbolj
verodostojnih virov zdravstvenega svetovanja, menimo, da so
kljunega pomena pri svetovanju prebivalstvu v zvezi s potrebo
po pravocasnem rutinskem cepljenju.

Leta 2009 je pobuda za evropski teden cepljenja, ki jo je
sprozil Regionalni urad za Evropo pri Svetovni zdravstveni
organizaciji, zadevala Sestintrideset drzav; na zacetku so
sporoCilo o evropskem tednu cepljenja Sirili s pomocjo
animiranega videa, ki je bil objavljen na spletni strani YouTube.
Video, ki ga je odobrila Zena danskega prestolonaslednika, sije v
dveh tednih ogledalo ve¢ kot 10.000 ljudi in je doslej najbolj
gledan spletni video Svetovne zdravstvene organizacije.

Letos bo evropski teden cepljenja poudarjal nacionalna

Kot veste, je ceplienje pomemben in stroskovno ucinkovit

prizadevanja za cepljenje, usmerjena v doseganje regionalnega
cilja eliminacije ospic in rdeck do konca leta 2010. Ta cilj je
dosegljiv in bistvenega pomena, vendar njegovo doseganje
zahteva skupno in osredotoceno delovanje strokovnjakov
zdravstvenega varstva, posameznih drzav in regije kot celote.
Cepljenje je konec koncev kolektivna odgovornost, zato se
zanasamo na vaso podporo pri ozavescanju o pomenu ceplienja
v letosnjem evropskem tednu cepljenja.

Vec informacij o pobudi je na voljo na nasem spletnem mestu
www.eurowho.int/eiw, lahko se narocite tudi na nas mesecnik -
EURO Immunization Monitor - na spletni strani
http://www.eurowho.int/vaccine/publications/20090210_2. Ta
mesecnik ne vsebuje le najnovejSih informacij v zvezi z
evropskim tednom cepljenja, temvec tudi podatke o pomembnih
razvojnih premikih na podrocju cepljenja v evropski regiji
Svetovne zdravstvene organizacije.

Ce imate kak3no vpradanje v zvezi z evropskim tednom
ceplienja, ne omahujte in nam piSite na naslov
eiw2010@eurowho.int. Veselimo se sodelovanja z vami v letu
2010.

Lep pozdrav

Rebecca Martin
Voditeljica tima, Ciljne bolezni in cepljenje
Enota za nalezljive bolezni, Oddelek za zdravstvene programe
Svetovna zdravstvena organizacija
Regionalni urad za Evropo

Navodila za objavo prispevkov in obvestil v Utripu

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

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

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

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

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

Za vse trditve v prispevkih so odgovorni avtorji sami, zato
objavljamo le prispevke s podpisanim polnim imenom in
priimkom. Prosimo, napiSite nam tudi naslov in telefonsko
Stevilko, na katero vas lahko pokli¢emo, ¢e bomo imeli vprasanja
v 2vezi z objavo prispevka oziroma oglasa.

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

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

Urednistvo
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Skupna prizadevanja organizacij

ICN in IHTSDO

za enotno zdravstveno terminologijo

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) in Organizacija za

razvoj mednarodnih standardov zdravstvene terminologije
(IHTSDO) sta naznanila sporazum o sodelovanju za napredek pri
usklajevanju in spodbujanju medsebojnega povezovanja zdrav-
stvenih informacijskih sistemov.

»ICN to sodelovanje sprejema kot pomemben nacin za pomo¢
medicinskim sestram pri zagotavljanju kakovostne oskrbe.
Medicinske sestre bi morale imeti na voljo enoten dostop do
podatkov o bolnikih in moZnost souporabe teh informacij, s
Cimer bi zagotovili varnost, izboljSali kakovost oskrbe v celotnem
sistemu zdravstvenih storitev in omogocili komunikacijo z
drugimi zdravstvenimi poklici. K vsemu temu bo pripomoglo
sodelovanje med ICN in IHTSDO«, je pojasnil David Benton,
izvrsni direktor Mednarodne organizacije medicinskih sester -
ICN. »Stevilne medicinske sestre z vsega sveta so prispevale k
razvoju in izboljsanju mednarodne klasifikacije prakse zdrav-
stvene nege (ICNP®). Prek tega sodelovanja z IHTSDO lahko ICN
Se pospesi njihova prizadevanja.«

Novi sporazum dopolnjuje cilje obeh organizacij, ki se
osredotocajo na najsodobnejSe standarde v =zdravstveni
informatiki. Tesno sodelovanje organizacij za standardizacijo
odpravlja razlike in neskladja v standardizirani terminologiji. ICN
namerava aktivno sodelovati pri delu IHTSDO in okrepiti
udelezbo skupnosti medicinskih sester v skupini za posebne
interese v zdravstveni negi IHTSDO ter programskih dejavnostih
ICNP®. Optimalna terminologija s podrocja zdravstvene nege v
zdravstvenih informacijskih sistemih podpira cilje boljse
kakovosti zdravstvene oskrbe, okrepljenih postopkov za varnost
bolnikov in podpore kliniénim zdravnikom ter razvoju pravilnikov
na podlagi veljavnih podatkov.

~ 3
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»HTSDO pozdravlja priloZznost za sodelovanje z mednarod-
nimi organizacijami s podrocja zdravstvene nege, s ¢imer bomo
lahko zagotovili klinicno terminologijo, ki izpolnjuje potrebe
medicinskih sester, najstevilcnejSega poklica v zdravstvuk, je
povedala Jennifer Zelmer, izvrSna direktorica organizacije
IHTSDO. »Na$ skupni cilj je poenotena terminologija v
racunalniskih sistemih, ki podpirajo oskrbo bolnikov in druga
podrocja uporabe.«

ICN in IHTSDO sta razvila mednarodno klasifikacijo prakse
zdravstvene nege (ICNP®) oziroma sistematizirano nomen-
klaturo medicinsko-klini¢nih izrazov SNOMED CT. Terminologija
ICNP® ima za ICN odlocilno viogo pri predstavljanju podrogja
prakse zdravstvene nege povsod po svetu, saj medicinskim
sestram na vseh stopnjah omogoca dostop do podatkov in
informacij za uporabo v praksi, administraciji, izobrazevanju in
raziskavah. SNOMED CT je multidisciplinarna terminologija s
podrocja zdravstvene nege, namenjena podpori pri vnasanju in
pridobivanju klinicnih konceptov v sistemih elektronskih zapisov
ter varni, pravilni in u€inkoviti izmenjavi zdravstvenih informacij.

O organizaciji IHTSDO

Organizacija za razvoj mednarodnih standardov zdravstvene
terminologije (IHTSDO) si skupaj s svojimi ¢lani prizadeva za
izboljSanje svetovnega zdravja tako, da spodbuja razvoj in
uporabo ustrezne enotne klinicne terminologije, predvsem
nomenklature SNOMED CT, s Cimer Zeli zagotoviti varno, pravilno
in ucinkovito izmenjavo zdravstvenih informacij. IHTSDO je
mednarodna organizacija, ki je bila ustanovljena kot dansko
neprofitno zdruzenje. (www.ihtsdo.org).
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Aktivnosti v Drzavnem svetu v marcu 2010

Predstavitev Predloga zakona
o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju
za dolgotrajno oskrbo

REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI SVET

Peter Pozun

Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve je predstavilo predlog zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju
za dolgotrajno oskrbo. V Drzavnem svetu smo v tem mandatu veckrat opozorili vladi (dve svetniski vprasanji,
dve pobudi) na nujnost éimprejsnjega sprejetja zakona, ki bo sistemsko urejal to podrocje. Tako smo pripravili
delovni posvet, na katerem je bila dana moZnost strokovni javnosti, civilnim zdruzenjem, strokovnim
inStitucijam in uporabnikom, da prisluhnejo predstavitvi zakona ter posredujejo svoja mnenja in poglede na

predlog zakona predstavnikom ministrstva.

politik gospodarsko razvitih drzav v zadnijih letih zavzema

vse vidnejSe mesto. Razlog je predvsem v staranju
prebivalstva in v vedno veCjem delezu starejSe populacije, ki
potrebuje pomoc v vsakdanjem Zivljenju. Dejstvo je namrec, da
tveganje za potrebo po dolgotrajni oskrbi s starostjo hitro narasca,
tako da v evropskih drzavah kar tretjina vseh starejsih od 80 let
potrebuje vecji ali manjsi obseg redne pomodi.

V letu 2006 je bila povprecna pricakovana Zivljenjska doba za
moske v Republiki Sloveniji (v nadaljevanju RS) 74,9 let, za Zenske
pa 82,3 let. Pricakovana Zivljenjska doba se je v RS v obdobju od
2000 do 2006 v povprecju povecala za vec kot dve leti, v obdobju
od leta 1980 do 2007 pa kar za 7 let (vse podatki SURS). Glede na
zadnje demografske projekcije, ki jih je objavil SURS poleti 2009,
se bo Stevilo starejsih od 65 let do leta 2020 v primerjavi z letom
2008 povecalo za 94.900 prebivalcev, skupina starejSih od 80 let
pa v istem obdobju za 40.100 prebivalcev.

Navedimo bistvene novosti predlagane nove ureditve
dolgotrajne oskrbe:

- omogociti dostopnost do kakovostnih individualiziranih
storitev oziroma pravic dolgotrajne oskrbe vsemu prebivalstvu,
ki jih potrebuje, pri cemer naj bi imele prednost tiste oblike
pomoci in podpore, ki upravicencem zagotavljajo, da ¢im dlje
ostanejo v domacem okolju;

- doseci izenacenost pravic med vsemi upravicenci ne glede
na kraj bivanja ali na vrsto pomodi (institucionalna oskrba ali
storitve na domu);

- doseci vecjo ucinkovitost in transparentnost sredstev, ki so
vloZena v dolgotrajno oskrbo;

- celovita in enakomerneje porazdeljena pomoc tistim, ki so
dalj$i ¢as odvisni od drugih, ne le v institucijah - domovih,
temvec tudi na domu;

- koordinatorji, ki bodo nov profil v sistemu socialne varnosti,
bodo izdelali individualni nacrt pravic in nacin njihovega

Dolgotrojncl oskrba je eno izmed podrocij, ki v okviru socialnih

uveljavljanja za vsakega posameznika, ki bo potreboval vsaj Stiri
ure pomoci na teden dlje kot tri mesece;

- nacin pomoci bodo upravicenci izbrali sami, in sicer med:
denarnim nadomestilom, kombinacijo placila storitev in
denarnega nadomestila, placilom pravic osebnega pomocnika,
kritiem stroskov za prilagoditev stanovanja in placilom
pripomockov za izvajanje dolgotrajne oskrbe; v primeru potrebe
po prilagoditvi stanovanja za olajSanje Zivljenja v domacem
okolju, ki je ena od navedenih pravic, bi zavarovanci prejeli 1610
evrov;

- zavarovanje za dolgotrajno nego naj bi bilo obvezno od leta
2013, doplacilo posameznika bi bilo po predlogu 230 evrov na
mesec. To bi bil strodek upravi¢enca oziroma njegovih svojcev ali
obcine pri socialno najsibkejsih, mozno pa bo tudi komercialno
zavarovanje za to doplacilo.

Pri izvajanju zakona bo imela pomembno vlogo tudi nasa
zbornica, saj bo njena naloga dolocati vsebino, pogoje in nacin
opravljanja strokovnega izpita za direktorja zavoda, ki bo izvajal
dolgotrajno oskrbo, ter tudi organizirati in preverjati znanje.
Zbornica bo tudi dolo€ila programe usposabljanja za nepoklicne
izvajalce dolgotrajne oskrbe (fizicne osebe, ki v skladu s tem
zakonom pridobijo status osebnega pomocnika, osebe, ki te
storitve izvajajo kot osebno dopolnilno delo, in svojci
upravicencal), prostovoljce, ki pri tem sodelujejo, in pogostost
usposabljanja - ter izvajala ta usposabljanja, katerih placnik bo
zdravstvena zavarovalnica. Naj poudarim, da je to prvi zakonski
predlog, ki ne govori o zbornici na splosno, temvec uporablja ime
nase organizacije v celoti, torej Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ¢esar v predlogu
sistemskega zakona o zdravstveni dejavnosti Zal ni naijti.

V razpravi so udeleZzenci podprli namero CimprejSnjega
sprejetja zakona ter podali veliko konkretnih in sistemskih
dopolnil.

medicinskih sester v letu 2010 v slovenskem jeziku glasi:

»Svet potrebuje babice, zdaj bolj kot kadarkoli«.

Moto mednarodnega dneva medicinskih sester 2010

Clani Upravnega odbora Zbornice — Zveze so sprejeli sklep, da se moto ob 12. maju — mednarodnem dnevu

»Medicinske sestre zagotavljamo varnost in uvajamo novosti pri obravnavi pacientov s kroni¢nimi obolenji«.

Moto mednarodnega dneva babic do leta 2015
Moto ICM ob 5. maju - mednarodnemu dnevu babic do leta 2015 je:
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Odlicen organizator gospod Hrvoje Pokos

Biserka Marolt Meden

Celotno sreCanje vodstev Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in Hrvatskog udruZenja medicinskih sestara (HUMS)
- ZdruZenja medicinskih sester Hrvaske v gostoljubnem Bjelovarju je potekalo pod budnim oesom
organizatorja srecanja in predsednika podruznice HUMS Bjelovar gospoda Hrvoja Pokosa.

Hrvoje Pokos in Darinka Klemenc

glavni medicinski tehnik dejavnosti anestezije in intenzivne

terapije. Po izobrazbi je visji medicinski tehnik. Rad dela v
zdravstvu, saj rad pomaga ljudem. Po dvajsetih letih dela Se vedno
pravi, da je to poklic, ki ga ne bi zamenjal za nobenega drugega.

Njegova Sefinja je glavna medicinska sestra bolnisnice
Bjelovar, ki je kar njegova mama, Burdica Pokos. Ko mi je zacel
nastevati, kdo vse v SirSi druzini dela v zdravstvu, nisem mogla
slediti nastevanju, ki se ni in ni nehalo.

Hrvoje Pokos je zagotovo zasluzen tudi za to, da imajo
zaposleni na podrocju zdravstvene nege v Bjelovarju tako
ugleden poloZaj, ki smo ga obcutili na vsakem koraku. Aktiven je
ne samo v bolniSnici, ampak tudi v ob¢inski upravi, kot obcinski
svetnik in podZupan. Poleg tega je tudi predsednik nadzornega
odbora zdruzenja HUMS.

Toda to ni vse. Ze vec kot triindvajset let prepeva v zboru
Golub. Tudi na dan nasega obiska je po koncanem uradnem
delu odhitel na vajo, saj se zbor pripravlja na nastop ob
inavguraciji bjelovarskega nadskofa in razglasitvi bjelovarske
cerkve za katedralo.

Hrvoje Pokos je s svojim delom v bolni$nici zadovoljen. Pravi,
da imajo zagotovljeno vse za kakovostno oskrbo pacientov in
dovolj osebja, zadovoljen pa je tudi s placo. S sodobno opremo
in respiratorji se je prezivetje pacientov, ki potrebujejo intenzivno

| I rvoje Pokos je zaposlen v Splosni bolni$nici v Bjelovarju kot

terapijo, povecalo in tako dela nikoli ne zmanjka.

Ko je postal glavni medicinski tehnik oziroma Sef na oddelku
dejavnosti anestezije in intenzivne terapije, je imel premalo
osebja, a uspelo mu je, da so zaposlili 5 dodatnih medicinskih
sester, tako da zdaj delo nemoteno poteka. Dogovorijo se za
izrabo letnega dopusta (najvecje Stevilo dni dopusta je 30; enako
velja tudi za zdravnike), in ker je oddelek povprecno 70-odstotno
zaseden, niso preobremenjeni.

Komaj ¢aka, da v bolnisnici koncéno dobijo Ze dolga leta
obljubljen aparat za magnetno resonanco, ki ga vedno bolj
pogresajo.

Drugi so mi povedali, da so ga leta 2007 razglasili za
najboljSega medicinskega tehnika na Hrvaskem. Za nagrado se
je udelezil strokovnega izobraZevanja na Islandiji.

Ponosen je na otroke Stjepana, Martino in Vida, ki je dobil ime
po slovenskem rokometasu Vidu Kavti¢niku.

Rad ima planine in s sedmimi leti je bil prvic¢ na Triglavu. Tudi
otroke navdusuje nad izleti v planine in Ze nacrtuje, kdaj bo vse
tri odpeljal na Triglav.

Na vsakem koraku smo Cutili, da smo zaZeleni gosti in da so
Zelie po sodelovanju in izmenjavi znanj ter izkusenj iskrene;
zagotovo je za to zasluzen tudi Hrvoje Pokos, ki je res zdravstveni
delavec z velikim srcem za paciente in sodelavce iz vseh okolij.
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Model koordiniranja zdravstvene nege in oskrbe v
domacem okolju pri bolniku v terminalni fazi Zivljenja

Andreja Vrtovec

Zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege bolnika v terminalni fazi v domacem okolju je osnovni cilj
patronazne zdravstvene nege, pri katerem se patronazne medicinske sestre srecujemo s stevilnimi problemi.
Eden teh je tudi vkljuéevanje razlicnih sluzb in laikov v oskrbo bolnika v terminalni fazi, zato namenjamo
poseben poudarek prikazu izdelanega modela, iz katerega je razvidno, da je patronazna medicinska sestra
skupaj z bolnikom tista, ki koordinira zdravstveno nego in oskrbo bolnika v terminalni fazi v domacem okolju in

je zanjo odgovorna.

je veselo pricakovanje, misel na neizbezno smrt pa nas

navdaja z nelagodjem in strahom. Ceprav v smrti ni
odgovorov na vprasanja o koncu, o smislu, o odgovornosti in vesti,
pa nam jih razmisljanje o njej vselej znova zastavljo. Kaj se bo
zgodilo z naso zavestjo, ko jo smrt popelje tja, kjer ni ve€ vprasanj in
odgovorov, v prostor in cas, ki zdale¢ presegata, kar nam je tu dano
Ziveti. Tega ne vemo, dana pa nam je moznost, da se z odgovornim
razvijanjem duhovnosti v sebi pripravljomo na neizbezno slovo in
se mu namesto z nemirom in strahom priblizujemo z vdanim, celo
veselim pricakovanjem.

Ceprav je umiranje del nasega Zivljenja, ki mu nihée od nas ne
more uiti, smo vedno zacetniki, kadar se znajdemo ob
umirajocem. Na umiranje in smrt smo tudi slabo pripravljeni, saj
misel na to najraje odrivamo, zato je zelo pomembno, da bolnika
in vse tiste, ki bodo sodelovali pri zdravstveni negi in oskrbi, s tem
pravocasno seznanimo in ga pouc¢imo. VCasih so ljudje vec
umirali doma, v krogu druzine, in so Ze otroci dozivljali smrt kot
nekaj, kar spada k Zivljenju. Izrivanje in tabuiziranje umiranja v
danasnji druzbi pa povecuje strah, povzro¢a napetost in razne
oblike motenj. Zato je kakovost nasega Zivljenja odvisna prav od
tega, kako znamo spremljati umirajoce. Patronazna medicinska
sestra v partnerstvu z druzinami in drugimi zdravstvenimi
strokovnjaki igra kljuno vlogo pri zdravstveni negi starejsih ljudi.
Danes v domace okolje prihaja veliko ljudi, ki bi radi pomagali pri
negi starostnikov, kar je dobrodoslo, ko starostniki zdravstvene
nege Se ne potrebujejo. Pri negi jim lahko pomagajo tako svojci
kakor razlicni lai¢ni negovalci. Zdravstveno nego bolnika pa
lahko na domu izvaja le patronazna medicinska sestra, ki jo tudi
koordinira in komunicira z vsemi, ki prihajajo na bolnikov dom.
Patronazna medicinska sestra SCiti interese posameznikov in
skupin s svojim znanjem, Custvi in voljo, so€asno pa vpliva na
oblikovanje vrednostnih sodb o zadevah in dogajanjih ter
medsebojnih odnosih. Patronazna zdravstvena nega je namrec
ena tistih dejavnosti, ki umirajo¢im bolnikom omogoca umiranje
doma, v krogu druzine in v okolju, kjer se lahko v miru poslovijo
od vsega, kar jim je najdrazje.

Na republiski ravni patronaznega varstva nimamo izdelanega
modela koordinacije zdravstvene nege in oskrbe bolnika v
terminalni fazi Zivljenja, zato Zelimo prikazati potrebe po izdelavi
takSnega modela. Pod pojmom model razumemo
poenostavljeno predstavitev nekega predmeta ali poteka neke
aktivnosti, katere namen je olajSati opazovanje ali pa ga
omogocimo. Modeli nam omogocajo, da spoznamo in bolje
razumemo kompleksno podrocje zdravstvene nege. Opisujejo
pojave, predstave in koncepte zdravstvene nege. Modeli
zdravstvene nege morajo biti sistemati¢éno zgrajeni, temeljiti
morajo na znanstvenih spoznanjih, opredeljevati temeljne
elemente zdravstvene nege, dati teoreti¢ne osnove in potrebne
pogoje za uvedbo v praksi. Ti modeli omogocajo:

- uspesnejSe reSevanje problemov,

- boljSe poznavanje bolnikoy,
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Rojstvo in smrt sta naravna mejnika Zivljenja. Rojstvo je radost,

- dvig zdravstvene nege iz intuitivne v predhodno nacrtovano

dejavnost,

- ucinkovitejso in kakovostnejso zdravstveno nego,

- samostojno in odgovorno zdravstveno nego.

Pri oblikovanju modela je treba izpolnjevati dolocene pogoje.
Zgrajen mora biti sistemati¢no, imeti mora znanstveno podlago
psiholoskih, socioloskih, medicinskih in drugih ved. Deli modela
morajo biti med seboj logi¢no povezani in ne smejo biti
namenjeni le za teoreticno razmisljanje, prav tako mora biti
mozen preizkus njihove uporabnosti v praksi. Sodobna
zdravstvena nega se opira na sodobni model, kjer je poudarek
na samostojni viogi medicinske sestre, s pravico, obveznostjo ter
odgovornostjo za vsebino, nacin dela in rezultate zdravstvene
nege.

Bolniki v terminalni fazi so posebno ranljiva kategorija.
Zdravstvena nega bolnika v terminalni fazi je zato nenehen vir
eticnih dilem - razmislekov. Bolniku v terminalni fazi moramo
zagotoviti dostojanstvo in zasebnost, ga vkljuCevati pri izvajanju
zdravstvene nege in uposStevati vse njegove Zelje, kolikor te ne
Skodijo njegovemu zdravstvenemu stanju. Zelo pomemben je
razumevajo¢ odnos, lajSanje trplienja, upanje ter zagotavljanje
obcutka varnosti in podpiranje mirne, dostojanstvene smrti.

Ko se patronazna medicinska sestra sooCi z eticnim vidikom
umiranja, naj se skusa nagibati k poslusanju najbolj glasnega,
najmocnejsega glasu v sebi. Pogosto se namre¢ zgodi, da
odlocitve o bolnikovi prihodnosti, zdravstvenem stanju in
zdravstveni negi prevzamejo drugi. Nihce se vec ne potrudi, da bi
povprasal po bolnikovih Zeljah.

Terminalna oskrba je pomemben del paliativne zdravstvene
nege in obitajno predstavlja obravnavo bolnika v zadnjih dneh
ali tednih ali mesecih Zivljenja od tistega trenutka, ko postane
jasno, da se bolnikovo zdravstveno stanje brezizhodno slabsa.

Paliativna zdravstvena nega in patronazna zdravstvena nega
se med seboj nenehno prepletata. Patronazna medicinska
sestra vstopi v druzino v najrazlicnejsih Zivljenjskih obdobjih.
Velikokrat je v druzini ali pri bolniku e pred postavljeno diagnozo
o neozdravljivi bolezni. Bolnika spozna, ko ga obis¢e kot
starostnika z njegovimi teZzavami, ki morda lahko privedejo do
neozdravljive bolezni. Takrat patronazna medicinska sestra
deluje preventivno, v smislu ucenja zdravega nacina Zivljenja in
preprecevanja bolezni. Spozna oZje in SirSe bolnikovo okolje ter
zdravstveno-vzgojno deluje nanj.

Vse to se pogosto dogaja mnogo prej, kot nastopi potreba po
sami paliativni zdravstveni negi, pa vendar se marsikdaj ze tu
paliativna zdravstvena nega pricne. Tako vidimo, da sta
paliativna zdravstvena nega in patronazna zdravstvena nega
nelocljivi.

Gre samo za razli¢no terminologijo v razlicnih trenutkih
bolnikovega stanja, kjer pa vidimo, da je patronazna medicinska
sestra vedno prisotna. Pravocasno zaznavanje problemoy,
ustrezen nacrt in pravilno izvajanje patronazne zdravstvene
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nege, ki morajo biti prilagojeni fizicnemu in psihicnemu stanju
bolnika, ter vklju€evanje bolnikovih kulturnih in duhovnih potreb
v nacrt patronazne zdravstvene nege zagotavljajo dobro
kakovost nasega dela in s tem izboljsanje kakovosti bolnikovega
Zivljenja.

Ko se bolezen slabSa in napreduje in ko se zakljuci bolnidnicno
zdravljenje, patronazna medicinska sestra obisce umirajoega
bolnika na njegovem domu na osnovi delovnega naloga, ki ga
izda zdravnik specialist ali bolnikov osebni zdravnik. lzvaja
medicinsko-tehniéne posege po narocilu zdravnika, sama pa
ugotavlja ostale bolnikove potrebe glede paliativne zdravstvene
nege na domu. Pomaga tudi svojcem in druzini bolnika pri
obvladovanju tezke situacije, v kateri se znajdejo.

Bolnik, ki umira, potrebuje najbolj kakovostno zdravstveno
nego, kar jo zmoremo dajati, in potrebuje jo bolj kot kateri koli
drug bolnik.

Ko je patronazna medicinska sestra ugotovila stanje bolnika,
postavila negovalno diagnozo, naredila skupaj z bolnikom, Ce je
to mogoce, ustrezen nacrt zdravstvene nege, si postavila cilje,
zacne vse to tudi izvajati. Takemu bolniku je potrebna pomoc
razlicnih  strokovnjakov, torej multidisciplinarnega tima.
Patronazna zdravstvena nega poteka na bolnikovemn domu, zato
je potrebna koordinacija vseh strokovnjakoy, ki se vkljuCujejo v
oskrbo terminalnega bolnika, in to koordinacijo izvaja
patronazna medicinska sestra.

Patronazna medicinska sestra, ki neguje bolnika v terminalni
fazi, mu mora dajati ne le fizicno pomo¢, temvec tudi pomoc v
opogumljanju, upanju, pojasnjevanju in pomirjanju. Bolnika in
njegovo druzino previdno pripravlja na proces umiranja.

Od vseh zdravstvenih delavcey, ki sodelujejo pri oskrbi bolnika
v terminalni fazi na bolnikovem domu, je patronazna medicinska
sestra tista, ki z umirajo€im bolnikom prebije najvec casa.

Ko patronazna medicinska sestra nacrtuje zdravstveno nego,
vselej ugotavlja moznosti negovanja in kdo bo v negi sodeloval -
bolnik sam, oZja in SirSa bolnikova druzina, prijatelji, drugi
prostovoljci in negovalci. Na bolnikovem domu pa potekajo tudi
druge oblike pomoci, ki jih koordinira in z njimi sodeluje
patronazna medicinska sestra. lzvajalci teh oblik pomoci ne
opravljajo del, ki so v opisu del zdravstvenih delavcey, in ne
dajejo mnenj, ki spadajo v medicinsko podroéje. Izvajalci teh
oblik pomo¢i vidijo skrb za zdravje in skrb za umirgjocega
bolnika z drugimi o€mi kot medicinske sestre, vendar se, po
svojih moceh in znanju, trudijo izboljSati kakovost Zivljenja
umiraiocemubolniku.

Dovoz oﬂop_- D'ipomoékov
in kosil na dom
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Predlagani model koordiniranja zdravstvene nege in oskrbe v domacem okolju
pri bolniku v terminalni fazi (Vrtovec, 2009).
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V. modelu je prikazano, s katerimi sluzbami patronazna
medicinska sestra koordinira oskrbo bolnika v terminalni fazi in
v domacem okolju. Predlagani model medsebojnega vplivanja
ali interakcije spada v sodobni model zdravstvene nege.
Poudarja samostojno viogo patronazne medicinske sestre pri
oskrbi bolnika v terminalni fazi v domacem okolju. Predlagani
model je razdeljen na oZji in SirSi model koordiniranja
zdravstvene nege in oskrbe v domacem okolju.

0zji predlagani model koordiniranja zdravstvene nege in
oskrbe v domacem okolju je model, ki vkljuuje koordinacijo
aktivnosti patronazne medicinske sestre s tistimi, s katerimi
patronazna medicinska sestra vedno sodeluje in koordinira
aktivnosti 0z. oskrbo bolnika v terminalni fazi v domaéem okolju.
V tem oZjem predlaganem modelu koordiniranja so: osebni
zdravnik bolnika, bolniSnica, svojci bolnika, Center za pomo¢ na
domu in hospic.

V SirSi predlagani model koordiniranja zdravstvene nege in
oskrbe v domacem okolju pa so vkljuceni vsi ostali, ki so
prikazani v modelu koordiniranja, s katerimi pa patronazna
medicinska sestra sodeluje in koordinira njihovo vkljucevanje v
zdravstveno nego in oskrbo bolnika na njegovem domu, kadar je
to potrebno.

Ker je patronazna medicinska sestra druzinska patronazna
medicinska sestra, je edino sprejemljivo, da prav ona koordinira
vse aktivnosti zdravstvene nege in oskrbe v domacem okolju. Ce
bi bilo drugace in bi vsaka sluzba posebej izvajala svoje
aktivnosti in oskrbo pri bolniku v terminalni fazi v domacem
okolju, bi to privedlo do prave zmesnjave, kar ne bi bilo dobro za
takega bolnika in njegovo druZino.

Patronazna zdravstvena nega predstavlja celostno
obravnavo posameznika, druZine in skupnosti s psihicnega,
fizicnega in socialnega vidika. Glavni namen patronazne
zdravstvene nege bolnika v terminalni fazi je omogoditi
dostojno umiranje v domacem okolju. K temu bi pripomogel
tudi opisani model koordiniranja zdravstvene nege in oskrbe
pri bolniku v terminalni fazi v domacem okolju, ki smo ga
predlagali.

Prispevek je povzet po specialisticni nalogi z naslovom Model
koordiniranja zdravstvene nege in oskrbe v domacem okolju pri bolniku v
terminalni fazi Zivljenja, ki je nastala na Fakulteti za zdravstvene vede
Maribor, na osnovi raziskave med patronaZnimi medicinskimi sestrami v
zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor.

Opravicilo

V prispevku Obisk dezelne bolniSnice Kabeg LKH v
Beljaku avtorice Nada Vigec objavljene v 3. stevilki
Utripa na strani sem napacno zapisala, da je
pomocnica glavne medicinske sestre UKC
Ljubljana za kakovost gospa Alenka Krist.

Pomocnica glavne medicinske sestre za kakovost
in razvoj je gospa mag. Maja Klan¢nik Gruden.
Gospa Alenka Krist pa je pomocnica glavne
medicinske sestre UKC Ljubljana za izobrazevanje.

Odgovorna urednica
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Komplikacije kronicnih in akutnih ran

Boza Hribar, mag. Tamara Stemberger Kolnik

Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji je v sodelovanju z Drustvom za oskrbo ran Slovenije 12. in
13. marca 2010 v Termah Ptuj organizirala dvodnevno strokovno sre¢anje z ucnimi delavnicami z naslovom
»Komplikacije kronicnih in akutnih ran«.

Udelezenke srecanja

neprijetne in bolece izkusnje, kamor spadajo tudi vse vrste

ran. Rana je stanje, ko so plasti koZe in globljih tkiv zaradi
vpliva zunanjih dejavnikov poskodovane ali uniene. Oskrba ran,
predvsem kronicnih, zahteva veliko strokovnega znanja in
povezovanja razlicnih strokovnjakov s podrocja medicine in
zdravstvene nege.

LetoSnjega spomladanskega srecanja se je udelezZilo vec kot
150 medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki delajo na
razlicnih podrocjih zdravstvene nege, pa tudi tistih, ki jih oskrba
ran zanima. Uvodni pozdrav udeleZzencem seminarja sta vimenu
organizacijskega in strokovnega odbora namenili predsednica
sekcije mag. Tamara Stemberger Kolnik in predsednica drustva
Vanja Vilar.

Teme strokovnega srecanja so bile razdeljene v Stiri sklope:
golenje razjede, kirurSke rane, opekline in kroni¢ne rane.
Predavatelji so prikazali pristope in reSevanja zapletenih situacij,
ki nastanejo, kadar zdravljenje ran ne poteka po pri¢akovanjih.
Popoldne prvega dne se je nadaljevalo z aktivnim delom -
organizirane so bile stiri ucne delavnice, ki so se ponavljale; na
njih so udeleZenci v manjsih skupinah pridobivali nova znanja in
izkusnje. Seznanili so se z nacinom cis€enja ran, nego koze v
okolici kroni¢ne rane, pravilno izbiro oskrbe kroni¢ne rane in
zagovarjali staliS¢a o uporabi sodobnih oblog: za in proti.

Rdeca nit strokovnega srecanja so bili sodobni pripomocki za
oskrbo ran. Ti na rani lahko ostanejo namesceni vec dni, zaradi
Cesar je lazZje spremljanje stanja rane (nadzor nad izlockom,
stanjem koze v okolici rane, bole¢ino ..). Klub natrpanemu
programu so bile razprave med posameznimi sklopi predavanj

~
Zivljenje nam poleg lepega in prijaznega lahko prinasa tudi
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zelo razgibane. Najbolj so bile poudarjene kompetence
zdravstvene nege, predvsem v patronazni sluzbi, in pacientove
pravice. Najvec polemike je bilo na temo, kdo je dolzan pacientu
zagotoviti sodobne pripomocke za oskrbo rane in kdo krije
stro3ke takdne oskrbe ran. Za paciente je zelo pomembno dobro
sodelovanje, komuniciranje in timsko delo strokovnjakov na
razli¢nih podrogjih.

Velika udelezba in zadovoljstvo udeleZencev ob zakljucku
strokovnega srecanja sta potrditev dobrega sodelovanja med
Sekcijo medicinskih sester v enterostomalni terapiji in Drustvom
za oskrbo ran Slovenije. Veseli smo, da je strokovno srecanje
uspelo in zadovoljilo priakovanja udeleZzencev, kar so pokazali
tudi rezultati vrnjenih anketnih vprasalnikov.

Ucna delavnica
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Obisk Sekcije medicinskih sester v pediatriji v Srbiji

Majda Ostir

V mesecu februarju sem se, na povabilo predsednice pediatricne sekcije v Srbiji, gospe Dijane Otasevic,
odpravila na delovni obisk v Beograd. V dveh zelo delovnih dneh sem se seznanila z organiziranostjo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v Srbiji, ki je podobna kot v Sloveniji, le s to razliko, da je Zdruzenje
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov najvedji del Komore - zbornice, v katero so vkljuceni tudi drugi
profili zdravstvenih delavcey, od laboratorijskih, radioloskih, sanitarnih tehnikov do fizioterapevtov, dietetikov
in zobozdravstvenih tehnikov.

Ivanka Adzic in Milenka Mladenovic)

nacionalna poklicna organizacija medicinskih sester in

tehnikov Republike Srbije. Ustanovljeno je bilo leta 2000 s
preoblikovanjem iz UMST Jugoslavije, ki je bilo ustanovljeno leta
1995 z loCitvijo dela medicinskih sester iz zdravstvenega varstva
delavcev Unije. Cilji organizacije so spodbujanje z izobraZzevanjem -
izobrazevalnimi in eticnimi standardi, razvoj zdravstvene nege in
izboljSanje delovnih pogojev za medicinske sestre. UMST Republike
Srbije ima 18.000 registriranih clanov, ki predstavljajo vec kot 40 %
skupnega Stevila medicinskih sester vseh profilov in stopnje
izobrazbe v Republiki Srbiji, s tendenco nadaljnjega povecanja
Elanstva. Clanstvo je dosezeno prostovoljno, s podpisom in
registracijo. Sicer je v Srbiji trenutno 50.000 zdravstvenih tehnikov
in 4300 diplomiranih medicinskih sester. Najvecje Stevilo ¢lanov je
zaposlenih v drzavnih zdravstvenih ustanovah primarnega,
sekundarnega in terciarnega zdravstvenega varstva, pa tudi kot
uciteljsko osebje v Solah za izobraZevanje zdravstvenih delavcev
ter v zasebnih zdravstvenih praksah in storitvah zdravstvenega

l ldruéenje medicinskih sestara i tehnicara Srbije (UMTS) je

odobri normativni akt, izvoli vodstvo zdruZenja (predsednik,
podpredsednik in generalni sekretar), izvoli organe (izvrsni in
nadzorni svet), odobri finanéno poslovanje in program strokovnih
dejavnosti za koledarsko leto ter odobri strateSko-prednostne
naloge in cilje za tiriletno obdobje. Clani UMST so organizirani po
strokovnih podrocjih v 16 aktivnih sekcij. Ena od teh je tudi
pediatricna sekcija.

V Casu obiska sem spoznala Verico Milovanovi¢, predsednico
UdruZenja medicinskih sestara i tehnicara, ter tudi ostale Clanice
izvrdnega odbora. Na sestanku smo izmenijali svoje izkusnje ter
predstavili trenutne probleme, ki jih reSujemo v Sloveniji in Srbiji.
Ugotovili smo, da se sreCujemo s podobnimi tezavami,
predvsem na podrocju izobrazevanja, saj ne v Srbiji in ne v
Slovenii ni specializacije v pediatriji, ki je sicer dosegljiva v vecini
drzav Evropske unije. Izmenjali smo tudi nekaj strokovne
literature, med drugim je pediatricna sekcija Srbije Ze leta 2004
izdala standarde za pediatricno podrocje.

Obisk se je nadaljeval z delovnim sestankom pri predsedniku
Komore sestara i zdravstvenih tehni¢ara Srbije, g. Draganu

Delovni sestanek na sedezu deuéenja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Srbije (z leve: Nada Jani¢, Dijdna bias’evic’, Verica Milovanovic Majda Ostir,
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Sasicu, ki me je seznanil s potekom registracije in licenciranja v
Srbiji, spremembami zakona, ki zadeva tudi zdravstveno nego,
ter s programom izobraZevanja medicinskih sester v prihodnosti.
Pediatricna sekcija je v UMTS zelo aktivna in se trudi doseci
visoko strokovnost, ki je potrebna pri delu z otroki in mladostniki.
Predsednik Saié podpira sodelovanje medicinskih sester na
pediatricnem podrocju med Slovenijo in Srbijo.

V Casu obiska sem si ogledala tudi Univerzitetno Djecjo kliniko
v Beogradu, ki ima skupno 350 postelj, sestavljena pa je iz
razlicnih  oddelkov, kot so kirurgija, hematoonkologija,
endokrinologija, gastroenterologija, nefrologija z hemodializo,
nevrologija, pulmologija z alergologijo, neonatologija in
intenzivna terapija. Deluje tudi specialisticna ambulanta.
Zaposlenih je okoli 300 medicinskih sester. Kadrovski normativi
s0 zelo slabi, saj v intenzivni enoti za do 10 bolnikov skrbita dve
medicinski sestri. Podobno je na neonatologiji. Trudijo se
izboljSati normative, ki bi omogocali bolj kakovostno
zdravstveno nego.

S predsednico Sekcije medicinskih sestara v Srbiji, Dijano
Otadevi¢, sva se seznanili na delovnem sestanku evropskih
pediatriénih medicinskih sester (PNAE). Na povabilo sem se
odzvala zaradi zelje po razsiritvi sodelovanja med medicinskimi
sestrami v pediatriji. Predstavila sem kategorizacijo bolnikov v
Sloveniji ter dokumentacijo zdravstvene nege otroka. Predstavila
sem tudi cilje Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v pediatriji, med drugim tudi pripravo smernic s pediatricnega
podrogja in pripravo specializacije iz pediatrije; o tej temi smo
veliko razpravljali, saj specializacije iz pediatrije nimamo ne v
Sloveniji in ne v Srbiji. Naslednji dan sem se udelezila
strokovnega sre¢anja na temo Promocija zdravja pri otroku do
sedmega leta starosti, kier sem v imenu slovenske pediatricne
sekcije pozdravila kolegice iz Srbije in se aktivno vkljucila v
razpravo. Tako se je zakljucil delovni obisk v Srbiji, ki je omogocil,
da smo se s kolegi bolje spoznali ter postavili temelje za
nadaljnje sodelovanje na podrodju pediatricne zdravstvene
nege. Druzenje smo nadaljevali sprosceno, s sprehodom po
mestu in okuSanjem srbskih specialitet. V Beogradu sem bila
zelo lepo sprejeta in sem se pocutila kot doma.
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Pomoc¢ kolegicam, ki prezZivljajo nasilje v partnerskih

in druzinskih odnosih

Spostovane kolegice,

od vsega zacetka delovanja (1999) smo v Delovni skupini za
nenasilje v zdravstveni negi, ki deluje pri Zbornici - Zvezi, veliko
pozornost namenjali tudi oblikovanju senzibilnih in strokovnih
pristopov za psihosocialno pomo¢ Zenskam, ki kot pacientke -
Zrtve nasilja v druzini - pridejo v zdravstvene ustanove. V letu
1999 so nevladne organizacije v Sloveniji ocenjevale, danes gre
za uradni podatek Evropske unije, da je vsaka peta (ali celo
Cetrta) Zenska v EU Zrtev nasilja v partnerskih in druzinskih
odnosih. Ne gre torej za posamezne primere, osebne zgodbe in
teZzave, temvec za resen druzbeni problem, ki zelo destruktivno
vpliva na kakovost Zivljenja, zdravje ter pravice Zensk.

Zenske pa smo v zelo previadujoéi vecini zaposlene tudi v
zdravstveni in babiski negi. Lahko torej domnevamo, da so med
nami Stevilne kolegice, ki prezivljajo nasilje v partnerskih odnosih
in druzini. Morda o tem le slutimo, mogoce zaznavamo
nenavadno vedenje, poslabsanje zdravstvenega stanja, obup,
strah ... nasih kolegic, pa ne poznamo vzrokov. Gre za nasilje?
Mogoce so nam Ze kdaj zaupale o svojih stiskah, pa verjele, da
bo Se vse dobro, da je mozno partnerja spremeniti, nasilje
ustaviti ... in zato nismo ukrepali. Morda pa uspejo vse to prikriti
in trpijo tiho, nevidno. Sram jih je, bojijo se prihodnosti zase in Se
bolj za svoje otroke. PrepriCane so, da jim nihée ne more
pomagati, ujete so v destruktivno dinamiko nasilnih odnosov,
morda v nasilju Zivijo Ze vse Zivljenje.

Kaj lahko zanje storimo kolegice?

Pogovarjajmo se o nasilju nad Zenskami, odpirajmo te
neprijetne teme. Kolegico, ki prezivlja nasilje, opremimo z
osnovnimi informacijami o moznih korakih ukrepanja, pomodi,
zascite. Opolnomodimo jo, saj je zaradi nasilja obupana,
izCrpana, nemocna, ne verjame vec v resitev, ne vidi izhoda.
Povejmo ji, da ima pravico Ziveti brez nasilja, da bo ob pomoci
ustreznih organizacij in ljudi zmogla in da gre za kaznivo dejanje.
Povejmo ji Se, da v resnici ni nemocna, saj je za prezivetje v
nasilnem odnosu potrebovala iziemno notranjo moc, ki jo je
treba usmeriti v izhod iz nasilja. Ne obsojajmo je, e tega na
zmore narediti takoj, ¢e ostaja v nasilju ali se vanj vraca.
Sprejmimo njene odlocitve.

Verjemimo ji, bodimo ji v oporo, pokazimo Zensko solidarnost.
Prav medicinske sestre in babice to znamo in zmoremo.

Spostovane kolegice, Ce ste v stiski, Ce prezivljate nasilie v
druzini, na delovnem mestu, kjerkoli .., poisCite pomoc. Tudi
naso. Oglasite se nam na nenasiljie@zbornica-zveza.si

Skusale vam bemo pomagati, vas usmeriti k organizacijam,
strokovnjakinjam in strokovnjakom, ki so usposobljeni za pomoc
Zrtvam nasilja.

Sporo¢amo vam, da NISTE SAME!

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi
Irena Spela CveteZar, vodja Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi
Dora Lesnik Mugnaioni, strokovna sodelavka
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Slovenija je nas dom.
Ocistimo jo!
17. april 2010

bomo zato iz
zgodovini Slovenije. V. enem dnevu bomo svoji domovini
povrnili nasmeh ter se ob tem druzno zabavali.

cunamo tudi nate in na tvoje prijatelje, otroke in

www.ocistimo.si!

Nasa deZela je nas dom, zato smo za vedno Vecie Stevilo [} e .
divjih adlagalisc v naravi odgovorni vsi. 17. aprila 2010 ®
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Pridruzite se nam, vasih prijav se veselimo na




V Bolnisnici za ginekologijo in porodniStvo Kranj smo bili letosnji organizatorji strokovnega srecanja sekcije
medicinskih sester - babic. Predavanja so potekala v petek, 19. 3. 2010, na Smarjetni gori, od koder se

razprostira prekrasen razgled na Kranj in okolico.

predsednica sekcije medicinskih sester in babic Anita Prelec,
direktorica bolnidnice Andreja Cerkvenik Skafar in
pomocnica direktorice za zdravstveno nego Lea Ahéin.

Teme predavanj, ki smo jih predstavili v treh sklopih, smo
zaokrozili z naslovom Zdravje Zensk in babistvo. Najprej smo se
seznanili s kakovostjo strokovnega dela v slovenski
perinatologiji. Profesor Marjan Pajntar je prikazal rezultate dela
v terciarnih in sekundarnih centrih v Sloveniji. Med posameznimi
porodniSnicami je bilo ugotovljenih veliko pomembnih razlik
predvsem v nacinu vodenja in dokoncevanja porodov ter
otrokovem stanju po porodu. Predstavljene analize vsakemu
oddelku in posamezniku omogocajo, da so mu dobri strokovni
rezultati spodbuda za nadaljevanje dobrega dela. Tistim s
slabSimi rezultati pa s pomocjo zgleda pomagajo, da rezultate
svojega dela izboljSajo. Vendar do vrednotenja dela prihaja le v
nekaterih porodniSnicah, ki jim je cilj izboljSanje perinatalne
oskrbe porodnic.

Postopek zunanjega obrata in analizo uspesnosti tega
postopka, ki jo Ze od leta 1975 izvajajo v BGP Kranj in daje zelo
dobre rezultate, nam je predstavil dr. Rizner, ki k dobrim
rezultatom veliko pripomore. Zakljucil je s priporocilom, da je
izvajanje zunanjega obrata upravi¢eno. Z njim so znizali
pojavnost porodov v medenicni vstavi in v skupini uspelih
obratov, prav tako porodov s carskim rezom. Pri plodovih v
medenicni vstavi je priblizno enak delez porodov vaginalnih in s
carskim rezom.

Mateja RomsSak je predstavila vlogo babice pri izvedbi
zunanjega obrata v BGP Kranj, ki zajema sprejem, pripravo in
oskrbo nosecnice po zunanjem obratu. Pri izvedbi zunanjega
obrata ima babica pomembno viogo za uspesno izvedbo, sqj
nosecnici stoji ob strani ter jo spodbuja k ¢im vedji sproscenosti
in premagovanju strahu.

Dr. Podlipnikova nam je popestrila dopoldne s predavanjem o
skrbi za zdravje v menopavzi. Predstavila je zacetne
menopavzalne tezave, fiziologijo menopavze, znake in
zdravljenje klimaktericnih tezav, kontraindikacije za hormonsko
nadomestno terapijo in stranske ucinke. Poudarila je tudi pomen
telesne vadbe, sprostitvenih vaj in gibanja, predvsem pa
psiholoSke podpore druzine v tem obdobju Zivljenja.

V drugem delu predavanja so nam iz podjetja Neocelica
predstavili novosti na podro&ju shranjevanja mati¢nih celic iz
tkiva popkovnice. Prav tako so nam pokazali postopek
shranjevanja popkovnicne krvi in tudi popkovnice, kar je novost
na trziscu.

S predstavitvijo naravnih zacetkov priprave na porod, raznih

Pred zaCetkom predavanj so nas z uvodnimi govori pozdravili

Cajev in aromaterapevtskih kapljic, ki vplivajo na bolj3o pripravo
nosecnice za krajsi in lazji porod, pa smo izvedeli, da je mogoce
z majhnimi reémi v&asih narediti veliko. Babica Zlebnik Marjeta
je poudarila pomembnost natanénega odmerjanja kapljic in
Cajev ter njihove uporabe.

Babica Maja Triplat je predstavila odnos porodnica-
partner-babica in razloZila, kako ustvariti zaupen in topel odnos,
ki poveCuje obcutek varnosti in zadovoljstva pri vseh. Izpostavila
pa je tudi probleme v trikotniku komunikacije porodnica-
partner-babica ter njihovo resevanje.

BoZena Rodes nam je predavala o stresni urinski inkontinenci
pri medicinskih sestrah glede na dejavnike tveganja v poklicu.
Predstavljeni so bili rezultati ankete in zakljuéna misel, da bi
morale vse medicinske sestre poznati vaje za krepitev misic
medenicnega dna in se nauditi pravilne izvedbe. Najpomemb-
nejSe pri teh vajah pa je redno izvajanje.

Za konec drugega dela predavanj nam je Studentka babistva
Maja Arko pokazala nekaj utrinkov s trimeseCnega
prostovoljnega dela v Zambiji. Osredotocila se je predvsem na
predporodno varstvo, porodno sobo in poporodni oddelek. Svojo
predstavitev je popestrila z barvitimi slikami, ki so prikazale njeno
delo in pogoje dela, zelo drugacne od nasih.

V tretiem delu predavanja so nam predstavili cepiva proti
rotavirusu in pnevmokoknim okuzbam pri otrocih ter razlozili,
kakSen je program cepljenja in za koga je cepljenje najbolj
priporocljivo.

Predstavnica Fidimeda nam je predstavila naravno zdravilo za
sklepe Fidifleks, ki ga pridobivajo iz hitina; to je med drugim
sestavni del zunanjih skeletov lupinarjev (raki, Skoljke), pomaga
pa pri lajSanju bolecin in otrdelosti v sklepih.

Nekaj o umetnosti komuniciranja in modéi vpliva naSega
vedenja na vedenje sogovornika pa smo izvedeli s pomocjo filma
in zanimive predavateljice Irene Dezelak.

Babica Sasa Matko, ki je bila pred kratkim na simpoziju v
Nemdiji, nam je razlozila novosti v negi otroske koZze, ki so bile
tam predstavljene. Povedala je, da imamo tudi za
novorojenckovo in dojenckovo koZo pripravke, ki koZe ne drazijo
ter jo ohranjajo lepo in zdravo.

Za konec smo se posvetili Se kontracepciji po porodu - kdaj
zaceti razmisljati o tem in kako ginekolog na prvem poporodnem
pregledu skupaj z Zensko izbere zanjo najbolj ustrezno metodo.
Predstavljene so bile tudi vse metode kontracepcije in njihove
pozitivne ter negativne plati.

Strokovno srecanje smo v prijetnem vzdusSju zakljucili s
kosilom na Smarjetni gori. Domov smo se odpravili utrujeni,
vendar zadovoljni, da smo srecanje uspesno pripeljali do konca.

2010 v slovenskem jeziku glasi:

»Svet potrebuje babice, zdaj bolj kot kadarkoli«.

Moto mednarodnega dneva medicinskih sester 2010

Clani Upravnega odbora Zbornice — Zveze so sprejeli sklep, da se moto ob 12. maju — mednarodnem dnevu medicinskih sester v letu

»Medicinske sestre zagotavljamo varnost in uvajamo novosti pri obravnavi pacientov s kronié¢nimi obolenjic.

Moto mednarodnega dneva babic do leta 2015

Moto ICM ob 5. maju - mednarodnemu dnevu babic do leta 2015 je:
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Porocilo s 37. strokovnega seminarja sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v

onkologiji

Vesna Ostroznik

4. in 5. marca 2010 se je v Rogaski Slatini odvijal 37. strokovni seminar sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v onkologiji z naslovom: »Bolnik z rakom na zdravljenju doma - priporoCila za

zdravstveno nego«.

Utrinki s strokovnega srecanja

Lokar, prof. zdr. vzg., ki je nadaljevala z uvodnim
predavanjem o problematiki zdravstvenega sistema.
Dotaknila se je problema staranja prebivalstva in posledi¢no
vecjega Stevila bolnikov s kroni¢nimi boleznimi, kamor spadajo
tudi bolniki z rakom. Izpostavila je selitev zdravstvene oskrbe iz
bolnisnice v dnevne bolnisnice, ambulante in na bolnikov dom
ter s tem vecjo vlogo in odgovornost pacientov v procesu
zdravljenja. Velik pomen imajo ob tem izobrazevanje,
informiranost ter zdravstvena vzgoja. Opozorila je na
nezadostno prilagoditev sistema zdravstvenega varstva
spremenjeni zdravstveni obravnavi bolnikov, predvsem zaradi
nacina financiranja zdravstvenih storitev, pomanjkanja osebja in
dejstva, da je v danasnjem sistemu zdravstvenega varstva
nosilec zdravstvene oskrbe e vedno izkljuéno zdravnik.
Poudarjen je bil tudi pomen razvijanja novih modelov prakse, ki
jih narekujejo bolniki, znanstvena dognanja in razvoj tehnologije.
V nadaljevanju je ga. Monika Sonc, mag. far., spec.,
predstavila varno in pravilno rabo peroralnih zdravil za

Pozdrovni govor jeimela v. d. predsednice sekcije, ga. Katarina
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sistemsko  zdravljenje. S pojavom novih  peroralnih
protitumorskih zdravil se pojavljajo tudi nova vprasanja in
tezave pri jemanju. Poudarila je pomen vloge zdravstvenih
delavcev in farmacevtov, ki naj bolnika aktivno usmerjajo k
odgovornemu jemanju zdravil ter jih ozaves¢ajo o vseh
prednostih in slabostih peroralnih zdravil, o cemer je v
nadaljevanju predaval tudi Jernej Benedik, dr. med.

Ga. Natasa Rekar Gradinski je iz svoje izkuSnje opisala
problematiko onkoloskega bolnika pri spopadanju z boleznijo ter
tezave, s katerimi se je borila v procesu zdravljenja. Poudarila je
pomen ozavescenosti in odgovornosti bolnika pri jemanju
peroralne terapije na domu.

V drugem sklopu predavanj je Suzana Mlaker, dipl. m. s.,
predstavila viogo medicinske sestre pri spremljanju bolnic z
rakom na hormonskem zdravljenju. Izpostavila je problematiko
pomanijkljive obravnave bolnic z rakom dojk po najsodobnejsih
smernicah zaradi same organizacije dela in nezadostnega
pridobivanja znanja v ¢asu Studija. Predstavila je prednosti in
slabosti hormonskega zdravljenja na domu.
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Snezana Umicevi¢, dipl. m. s., je prek primera predstavila
uporabo elastomerske Erpalke s citostatsko terapijo na domu.
Poudarila je pomen zdravstvene vzgoje tako bolnikov kot svojcev
ter pomen prepoznavanja in reSevanja morebitnih tezav.

O pomenu svetovanja ter zdravstvene vzgoje je predavala tudi
Biserka PetrijevCanin, vis. med. ses., in sicer o bolnikih, ki se
ambulantno zdravijo z radioterapijo. Predstavila je svetovanje v
posvetovalnici za zdravstveno nego, individualno svetovanje in
svetovanje na daljavo - telefonsko. Zakljuila je, da dobra
ozavescenost bolnika in svojcev pozitivno vpliva na potek
zdravljenja ter da se Eas, ki ga medicinska sestra nameni bolniku
za svetovanje, obrestuje.

Denis Mlakar-Mastnak, dipl. m. s., spec. Klin. diet, je
predavala o prehranski obravnavi onkolokega bolnika, ki je na
ambulantnem onkoloskem zdravljenju. Prestavila je delovanje
prehranske ambulante in celotno verigo v prehranski podpori
bolnika z rakom. Poudarila je pomen individualnega svetovanja,
sistematicno reSevanje bolnikovih prehranskih potreb in
spremljanje prehranskega stanja bolnika skozi ves proces
zdravljenja, e je potrebno.

Tretji sklop predavanj se je zacel s predstavitvijo organizacije
paliativne oskrbe v Sloveniji. Andreja Petrnelj, dipl. m. s., je
predavala o njenih prednostih in ovirah. Organizacija paliativne
oskrbe v Sloveniji Se ni razvita, postavljajo pa se temelji za njen
razvoj. Potrebni so sistemski pristop, jasne smernice in klini¢ne
poti ter kriteriji in standardi. Paliativno oskrbo bolnika je treba
uvrstiti v redne programe izobrazevanja in ustrezno financirati
dejavnost.

Bostjan Zavratnik, dipl. zn., je predaval o posebnostih
dovajanja zdravil v paliativni oskrbi in o hidraciji bolnika s
hipodermoklizo. Posebnost paliativne oskrbe je v tem, da se je
treba pogosto gibati zunaj zastavljenih meja in se prilagajati
novonastalim situacijam. Poudaril je sposobnost zdravstvenega
osebja, da smo se v paliativni oskrbi sposobni vrniti nazaj k
preprostemu, kljub temu da je zdravstvena oskrba vedno bol;j
kompleksna in specializirana.

Mira Logonder, vis. med. ses., je predstavila priporocila za
zdravstveno nego pri zdravljenju bolecine na domu. Govorila je o
karcinomski-bolecini, o metodah in nacinih zdravljenja ter o vlogi
zdravstvene nege. Predstavljena je bila tudi pisna dokumentacija
ter metode dela pri zdravstveni vzgoji bolnikov in svojcev.

Klelija Strancar, univ. dipl. teol., in Tanja Zagar, univ. dipl.
psih., sta predstavili psihosocialno in duhovno oskrbo bolnika in
njegove druzine v zadnjem obdobju Zivljenja. Predavali sta o
psihosocialnem in duhovnem odzivu na bolezen, Custveni stiski,
o prepoznavi psihosocialnih in duhovnih potreb bolnika in
njegove druzine ter Zalovanju. Izpostavili sta pomen celostne
oskrbe bolnika.

Ob zakljucku prvega dneva predavanj sta se zvrstili $e dve
delavnici. Prva na temo intervencij zdravstvene nege pri
zdravljenju bole¢ine na domu in druga na temo intervencij
zdravstvene nege pri VAP-u in paranteralni prehrani na domui.

Sledila je slavnostna vecerja z glasbo in zabavo dolgo v noé.

Drugi dan seminarja se je zacel s predavanjem Andreje
Vrtovec, dipl. m. s, ki je predstavila model koordiniranja
zdravstvene nege in oskrbe v domacem okolju pri bolnikih v
terminalni fazi Zivljenja. Najvedja teZava, s katero se sreCujejo
patronazne medicinske sestre, je neusklajenost in
nekoordiniranost razlicnih sluzb, ki spremljajo bolnika v
domacem okolju, velik stres ob sreevanju z bolniki v terminalni
fazi ter velika odgovornost pri oskrbi umirajocega bolnika.

Iz vsakodnevnih prakti¢nih primerov sta nam delo patronazne
medicinske sestre e bolj priblizali Mateja Bandur, dipl. m. s., in
Eva Kovaci¢, dipl. m. s., ki sta nam predstavili dva primera dobre
prakse.
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Predavanje je nadaljeval Peter Koren, dipl. zn., spec. manag.
Spregovoril je o bolniku z rakom, ki se zdravi s kisikom na domu.
Bolniki z rakom se redko zdravijo s kisikom doma, Ce ni poleg
diagnoze rak dokazana tudi kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen. Kisikova terapija ne sme biti ovira, da bolnik z rakom ne
bi smel zadnjih dni Zivljenja preziveti v domacem okolju glede na
to, da je mogoce razli¢ne vire kisika najeti tudi po razmeroma
nizki ceni.

O socialni oskrbi bolnikov z rakom je predavala Leonida
Marinko, dipl. soc. del. Predstavila je zakonsko podlago socialne
oskrbe bolnika na domu, poudarila pomen zdruzevanja razliénih
sluzb in drustev, ki lahko pomembno vplivajo na kakovost
Zivljenja onkoloskega bolnika.

O podporni zdravstveni negi in o tem, ali lahko rehabilitacija
izboljSa kakovost Zivljenja, je predavala mag. Albina Bobnar, vis.
med. ses., prof. defekt. Predstavila nam je razlicne vrste
rehabilitacije, rehabilitacijske cilje in pomen vkljucevanja
rehabilitacije v vsakodnevno prakso. Spregovorila je tudi o
pomenu onkoloske medicinske sestre, ki ima pomembno viogo
pri zagotavljanju celostne oskrbe bolnikov z rakom. Ker
rehabilitacije e ne izvajajo v zadostni meri, nam je nazorno
prikazala koncept rehabilitacije v vsakodnevnem delu onkoloske
medicinske sestre.

V zadnjem sklopu predavanj je Helena Ursi¢, vis. med. ses.,
ET, predavala o rehabilitaciji bolnikov z izlo¢alno, hranilno in
dihalno stomo ter o tezavah, s katerimi se bolniki srecujejo v
domacem okolju. Poudarila je, da smo za uspesno rehabilitacijo
bolnika odgovorni vsi, ki smo vkljuceni v njegovo zdravljenje.
Velik pomen pri rehabilitaciji bolnikov z rakom imajo tudi razlicna
drustva in zdruzenja bolnikov.

V nadaljevanju sta JozZica Vrecko, dipl. m. s., in Nada Urek
Kranjc, 2T, predavali o laringektomiranem bolniku ob odpustu iz
bolnisnice ter o vkljuéevanju v domace okolje. Predstavljeni sta
bili tako anatomija kot fiziologija grla, zdravstvena nega bolnika
s trajno traheostomo, priprava bolnika na odpust, prikazana je
bila menjava dihalne cevke; spregovorili sta tudi o pomoci pri
tezkem dihanju, o rehabilitaciji ter socialnih programih
laringektomiranih bolnikov v Sloveniji. V zakljucku sta poudarili
pomen timskega dela pri oskrbi bolnika s traheostomo.

Ksenija Peterlin, dipl. m. s., je predavala o oskrbi
pooperativne rane na domu. Podarila je pomen dobre
informiranosti bolnika ter svojcev pred odpustom v domace
okolje ter dobro sodelovanje s patronazno sluzbo, saj so odpusti
bolnikov v domace okolje po kirurskem zdravljenju vedno hitrejsi,
kar predstavlja za medicinsko sestro Se ve¢jo odgovornost.

V zadnjem predavanju nam je Slavica Zivi¢, vis. med. ses.,
predstavila uporabo z vakuumom podprtega celjenja ran (V.A.C)
na domu, njene prednosti in slabosti. Dokazane so Stevilne
klinicne prednosti zdravljenja z V.A.C. terapijo, predvsem zaradi
hitrejSega celjenja ran, skrajSanega negovalnega ¢asa in bivanja
v bolnidnici, vendar je e vedno bistvena teZzava zdravljenja zunaj
bolnisnice prav njegova cena.

Sledile so Se ucne delavnice na temo intervencije V.A.C.
terapije na domu, intervencije zdravstvene nege pri zdravljenju s
kisikom na domu in intervencije zdravstvene nege pri bolnikih z
dihalno stomo.

Po zaklju¢ku predavanj in delavnic nas je ¢akala Se dolZznost
volitve novega izvrSnega odbora in predsednika Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji, saj je
dosedanji v. d. predsednice Katarini Lokar, prof. zdr. vzg.,
potekel mandat. Soglasno smo za novo predsednico izglasovali
Biserko Petrijevéanin, vis. med. ses. Zelimo ji veliko poguma,
uspesnega sodelovanja ter delovnega zagona v naslednijih stirih
letih.
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Porocilo s strokovnega seminarja » Prepoznava
zivljenjsko ogroZenega pacienta in reanimacija«

Drago Satosek

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci je 5. 3. 2010 v hotelu Delfin v Izoli organizirala
strokovni seminar z ucnimi delavnicami z naslovom »Prepoznava Zivljenjsko ogroZenega pacienta in
reanimacija«. Predavanja in delavnice so pripravile medicinske sestre, sodelovali pa so tudi zdravniki, ki se
vsakodnevno srecujejo z Zivljenjsko ogroZenimi pacienti. Seminar je bil priznan tudi kot obvezna vsebina s
podrocja oZivljanja. Vsebine s tega podrogja mora pridobiti v zadnjih petih letih licenénega obdobja vsak
imetnik licence zdravstvene in babiske nege.

strokovno pripravijenimi in vedno aktualnimi predavanji s

podrocja prepoznave Zivljenjsko ogroZzenega in reanimacije. S
pozdravnim govorom sta predsednica sekcije Majda Coti¢ Anderle
in direktor hotela Branko Simonovi¢ nagovorila udeleZence. Zaceli
smo s teoreticnimi osnovami zastoja srca in prepoznavo Zivljenjsko
ogrozenega pacienta, predavanjem, ki ga je predstavil dr. Hugon
Mozina, nadaljevali pa s temeljnimi postopki oZivljanja in uporabo
avtomatskega defibrilatorja, vzpostavitvijo dihalne poti in
ventilacijo, monitoringom in prepoznavo ritmov ter defibrilacijo in
elektrokonverzijo. Po odmoru je sledilo e predavanje o timskem
delu pri reanimaciji, aplikaciji zdravil med reanimacijo, ohlajanju po
srénem zastoju, novejsih tehnicnih pripomockih za ozZivljanje ter o
prisotnosti svojcev pri reanimaciji. Prvi sklop je bil zakljuen s
predavanjem Komunikacija s svojci Zivljenjsko ogrozenih, ki ga je
zelo doZiveto in poucno predstavila dipl. m. s. Tina Gros. Predavanja
so postavila teoreticne osnove za ucne delavnice.

Po kosilu je sledil drugi sklop, ki je bil namenjen delavnicam.
Organizirane so bile stiri razlicne delavnice (Vzpostavitev dihalne
poti; Varna defibrilacija; TPO + AED; Timsko delo pri reanimaciji).
UdeleZenci so bili razporejeni v Stiri skupine. Vsaka skupina je
prisostvovala vsaki delavnici, ki je udelezencem dala dodatna
strokovna teoreticna in prakticna znanja. Na koncu delavnic je
imel vsak udelezenec moznost preveriti svoje znanje v
prakticnem in teoretiCnem preizkusu znanja.
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\/okviru seminarja je bil prvi sklop organiziran z enajstimi

Seminar je s svojo vsebinsko zasnovo omogocal udelezencem,
ki se redkeje sreCujejo z ozivljanjem, obnoviti oz. pridobiti
temeljno znanje o oZivljanju, hkrati pa ponudil tistim, ki jim je
oskrba Zivljenjsko ogrozenega skoraj vsakodnevno delo, nove
vsebine in moznost izmenjave izkusen.

Omenjenega seminarja »Prepoznava Zivljenjsko ogrozenega
pacienta in reanimacija« se je udelezilo 70 medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov. Zaradi velikega zanimanja in dobre ocene
seminarja smo se odlocili za ponovitev, in sicer 14. 5. 2010, znova
v hotelu Delfin v Izoli. Tudi tokrat bo Stevilo mest zaradi
zagotovitve kakovosti dela v delavnicah omejeno.

Vljudno vabljeni vsi, ki vas to podroCje zanima.




Nasilje v druZini

in socialna oskrba pacientov

Marjeta Berkopec

iz drustev

drustvo

medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov

Novo mesto

Na zacetku marca smo na strokovnem srecanju dolenjskega drustva spregovorili o nasilju v druzini in o socialni
oskrbi pacientov. O nasilju v druZini je predavala gospa Dubravka Hrovati¢, regijska koordinatorica za
obravnavo nasilja v druzini za Dolenjsko in Belo krajino, ki nam je predstavila tudi zakon o preprecevanju nasilja

v druzini.

Na strokovno srecanje se je treba pripraviti.

nasilia v druzini Zenske, povzroCitelji pa moski. Zakon o

prepreCevanju nasilja v druzini opredeljuje razlicne vrste
nasilja v druzini ter doloca vlogo, naloge in sodelovanje razlicnih
drzavnih organov in nevladnih organizacij pri obravnavanju nasilja
v druzini, opredeljuje pa tudi ukrepe za varstvo Zrtve nasilia v
druzini. Vsaka Zrtev ima pravico do spremljevalcg, ki ji nudi dusevno
oporo, in pravico do brezplacne pravne pomodi.

Zakon se ne posvea samo zrtvi, temveC tudi povzrocitelju
nasilja, ki prav tako kot Zrtev potrebuje strokovno pomo¢, da
spremeni vedenjske vzorce. Centrom za socialno delo zakon
predpisuje multidisciplinarni pristop pri obravnavi Zrtve, kar se je
v evropskem prostoru izkazalo kot zelo ucinkovito. V centrih za
socialno delo so zaposleni strokovni delavci, ki nudijo ustrezno

Policijske statistike v Sloveniji kaZejo, da so v 99 odstotkih zrtve
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podporo Zrtvam nasilja. Predavateljica je predstavila tudi viogo
in naloge regijskega koordinatorja za obravnavo nasilja v
druzini.

O socialni oskrbi pacientov je predavala gospa Sabina
Klemenéi€, univ. dipl. soc. del. V Sloveniji je v zdravstvu
zaposlenih nekaj ve¢ kot 80 socialnih delavcev, najvec na
psihiatri¢nih oddelkih. Pacienti in njihovi svojci se pogosto
znajdejo v hudi stiski, Se posebej kadar pacient ne potrebuje vec
zdravstvene oskrbe, po odpustu iz bolnisnice pa ni sposoben
skrbeti sam zase. Socialno delo v obliki svetovanja, informiranja
in iskanja optimalne resitve je takrat ve¢ kot dobrodoslo.
Klemenciceva, ki za socialno oskrbo pacientov skrbi v Splogni
bolninici Novo mesto, mese¢no obravnava od 39 do 60
primerov, nekaj jih je predstavila tudi v svojem predavanju.



iz drustev O

Strokovno srecanje DMSBZT Gorenjske
»Skrb zase danes — nalozba za jutri«
z rednim letnim obcnim zborom

Drustvo
medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih
tehnikov
Gorenjske

O

Judita Slak

V Drustvu medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske smo 4. marca 2010, tako kot Ze nekaj
let zapored, organizirali strokovno srecanje z rednim letnim obénim zborom na temo poskrbeti zase, za svoje
zdravje in za dobro pocutje. Namen izobraZevanija je bil spodbuditi élanice in Elane k vedji skrbi za lastno zdravje
ter jih seznaniti z izbranimi strokovnimi temami s podro¢ja krepitve zdravja, preprecevanja obolenj in zgodnjega
odkrivanja znakov bolezni. Strokovno izobrazevanje z ve¢ kot 150 udelezenci smo zakljucili z rednim letnim

obcnim zborom.

Delovno predsedstvo

Monika AZman, izvréna direktorica Zbornice - Zveze in

Clanica DMSBZT Gorenjske, porocala o delu nase krovne
organizacije. Sporo€ila je spodbudno novico, da je Zbornica -
Zveza zakljucila vpis v register izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege, podeljevanije licenc pa se nadaljuje.
lzrekla je pohvalne besede glede delovanja nasega Drustva in
vsem udelezencem zazelela prijetno druzenje.

Prvo predavanje strokovnega sre¢anja smo tokrat namenili
moskim, veckrat nevede in nehote zapostavljenim clanom
nasega Drustva. Za rakom na modih na novo zboli priblizno 80
moskih letno, incidenca pa strmo narasca, saj se je v zadnjih 40
letih podvojila. Redno samopregledovanje mod je kljucnega
pomena za zgodnje odkrivanje raka na modih. Predavateljica je
nazorno opisala tehniko samopregledovanja, poudarila pomen
poznavanja oblike in strukture mod, sqj je le tako vecja moznost
za prepoznavo nevarnih znamenj bolezni. Spodbudno je namrec
dejstvo, da je zdravljenje raka na modih zelo uspesno, Ce je
bolezen odkrita dovolj zgodaj. Zato sta redno mesecno
samopregledovanje mod in obisk pri zdravniku ob vsaki
spremembi temelj skrbi za zdravje vsakega moskega.

Enakega pomena je tudi samopregledovanje dojk pri Zenskah,
napotke na to temo nam je predstavila druga predavateljica. V
njenem predavanju smo se seznanili tudi z vrstami in uporabo
prsnih protez, v kolikor bolezen napreduje in je potrebna
amputacija dojke.

Po otvoritvi strokovnega srecanja je vabliena gostja, gospa

@ UTRIP 4/10

Zahvala gospodu Marjanu Zagarju

Predavanje o preventivnem delu medicinske sestre v
dispanzerju za Zene, o organiziranosti preventivne dejavnosti v
Zdravstvenem domu Kranj in o preventivnih programih
varovanja reproduktivnega zdravja nas je prepricalo, da je za
kakovostno zdravstveno vzgojo Zena, od skupine mladostnic pa
do starejSe populacije, in preventivo bolezni reproduktivnih
organov na Gorenjskem dobro poskrbljeno.

Predstavljen je bil tudi drzavni presejalni program za
odkrivanje raka dojk DORA, ki ga organizira Onkolo$ki institut v
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Program DORA z
vnaprejsnjim vabljenjem omogoca Zenskam med 50. in 69.
letom, ko je najvecja verjetnost, da zbolijo za rakom, presejalni
pregled dojk z mamografijo na dve leti.

V predavanju Ljubezen in trplienje - izziv za delo z bolniki nas
je predavateljica poucila, da se moramo na tragi¢na stanja, kot
so bolezen, starost, smrt, pripravljati Ze takrat, ko je Se vse v
redu. NeizbeZnost bolezni, starosti, smrti naj bo samo dodaten
razlog, da poskrbimo za ¢im bolj smiselno Zivljenje vsak dan. Z
vidika logoterapije se na taksna stanja odzivamo negativno, kar
nas vodi v obup, to pa v konéni fazi pomeni poslabsanje bolezni
in njen konec. Pozitiven odziv pa pomeni, da smo se pripravljeni
z boleznijo boriti, zdrzati v vseh njenih preizkusnjah. V takem
primeru govorimo o smislu trpljenja, saj na ta nacin damo tudi
tragiénemu stanju svoj smisel, ki nas po cloveski plati lahko
dvigne na najvigjo raven cloveskega dostojanstva. Dobro



O

drugega naj bo cilj nasih prizadevanj, kajti kadar ¢utimo, da nas
drugi potrebujejo, da smo jim v veselje, takrat bosta vsaka Zrtev
ali napor za dosego tega cilja bogato poplacana.

V predavanju Stres, sindrom izgorelosti, supervizija smo se
zamislili nad dejstvom, da nam danasnje Zivljenje ne prizanasa s
stresi. Na stres smo se morda Ze tako navadili, da je postal nasg
stalni spremljevalec. V svojem bistvu je stres lahko celo koristen,
saj nam omogoca odzivanje na stresne drazljaje, Ce se z njimi
spopademo. V kolikor pa tega ne zmoremo, nocemo ali ne
znamo, stresor nadaljuje s svojim uni¢ujocim delovanjem ter
vodi v slabo pocutje in nastanek bolezni. Bistvo pri obvladovanju
stresa je pozitivna komunikacijska klima, dobri medsebojni
odnosi in razumevanje ter motiviranost. Komunikacija je temel]
za obstoj Cloveka, saj s komuniciranjem, tako verbalnim kot
neverbalnim, opozarja nase, na svoje stiske, tezave, pa tudi na
sreCo in veselje.

Za zakljucek strokovnega srecanja smo marsikaj izvedeli tudi
o kronicnih boleznih ven. Na njihov nastanek pomembno
vplivajo genetski dejavniki ter sodoben nacin Zivljenja in dela.
Vse premalo ¢asa si vzamemo za zdrav pocitek in rekreacijo.
Vsekakor pa je treba biti pozoren na prve znake bolezenskih
sprememb na venah, kot so pekoce bolecine, otekline in kréi, ki
zahtevajo pregled pri specialistu.

Po koncanem strokovnem izobraZevaniju je bil na vrsti 3e redni
letni obéni zbor DMSBZT Gorenjske. Sklepcnost ob Stevilni
udelezbi clanic in Elanov ni bila vprasljiva. Na obénem zboru smo
povzeli delo in poslovanje Drustva v preteklem letu; poslovali
smo dobro in v zadovoljstvo nasih ¢lanic in ¢lanov ter v dobro
Drustva. Nakazali smo tudi smernice delovanja za prihajajoce
leto.

Nekaj ¢lanov smo razresili opravljanja funkcij v organih
Drustva in izvolili nove.

iZ dflléte‘f-IllIlll-ll-III-IlIIIIIIIIIIIIIIIII----

Gospoda Marjana Zagarja smo razresili funkcije predsednika
nadzorrega odbora in ¢lana statutarne komisije. Ker zaradi
prevzema novih delovnih dolZznosti v Psihiatricni Bolnisnici
Begunje odhaja iz vrst aktivnih sodelavcev DMSBZT Gorenjske,
smo se mu iskreno zahvalili za ves trud in njegov prispevek k
razvoju, napredku in prepoznavnosti nasega Drustva.

Kot aktivno €lanico v 10 DMSBZT Gorenjske smo razresili tudi
gospo Nataso Zakrajsek iz Splosne bolnisnice Jesenice. Tudi njej
smo se zahvalili za ves trud in dolgoletno delo v 10 Drustva.

Predlagali smo in soglasno izvolili nove Elane v organe
Drustva, in sicer:

Za ¢lane 10 DMSBZT Gorenjske

Minka Besi¢é - Dom upokojencev dr. Franceta Bergelja
Jesenice

Tatjana ErZen - Diagnostiéni center Bled

Lidija Ahec - Splosna bolnisnica Jesenice

Erika PovSnar - sekcija za Sportno dejavnost

Magdalena Mavri Tratnik - Psihiatricna bolniSnica Begunje

Za nadzorni odbor

Jana Bozi¢ - predsednica

Maja Pelko - redna clanica

Magdalena Mavri Tratnik - nadomestna ¢lanica

Za statutarno komisijo

Magdalena Mavri Tratnik - Clanica

SreCanje smo zakljucili s prijetnim druzenjem ob nekoliko
poznem, a dobrem kosilu. Bogatila nas je zavest, da bomo znali
nekoliko bolj poskrbeti zase in za lastno zdravje. Spomladanski
Cas prinasa veliko moznosti za sprostitev in zdravo Zivljenje, pa
tudi aktivnosti nasega Drustva vabijo, da se jih udelezite in s tem
poskrbite zase.

Strokovno srecanje in druZenje
upokojenih medicinskih sester

pri DMSBZT Ljubljana

Marija Filipi¢

zdravstvenin
ehnikov
Jjubljana

Dne 9. marca letos smo se upokojene medicinske sestre zbrale v zelo lepem Stevilu v predavalnici stavbe »C«

Onkoloskega instituta v Ljubljani.

medicinskih sester gospe Olge Koblar, predsednice DMSBZT
Ljubljana gospe Burde Sima, direktorice Onkoloskega instituta
in glavne medicinske sestre Onkoloskega instituta smo bile zelo
prijazno povabliene k predavanju o raku debelega Crevesa in
danke, ki ga je za nas pripravila dr. Janja Ocvirk.
Ceravno tema ni zelo spodbudna, se z njo srecujemo in
spopadamo zelo pogosto; vsebina nas je pritegnila k zelo
aktivnemu sodelovanju, kar se je odrazalo proti koncu predavanja,
ko smo s Stevilnimi vprasaniji hotele nadgraditi vedenje o tej bolezni.
Zal se moramo zavedati, da je rak debelega érevesa drugi najbolj
pogost rak v Sloveniji in da je primerov bolezni vsako leto vec. Zato
je Se toliko bolj pomembno, da ga spoznamo v &Gim zgodnejsi fazi ali
pa Se prej, da se trudimo, da bolezen preprecimo. Poznati moramo
dejavnike tveganja za bolezen in postopke zgodnjega odkrivanja
ter vse to tudi upostevati.
Zelo pozitivno je tudi vkljucevanje v program »SVIT«, ki izvaja

Po pozdravnem govoru predsednice Sekcije upokojenih

aktivnosti odkrivanja bolezni pri moskih in Zenskah v starosti
50-69 let. To starostno obdobje je spoznano za riziéni ¢as
obolevanja. Seveda pa lahko bolezen nastopi tudi v drugih
starostnih obdobjih, zato je zelo pomembno, da se znamo
opazovati in poznamo doloCene znake, ki lahko pomenijo
odstopanje od normalnega stanja ali bolezen. Kajti zgodaj
odkrita bolezen pomeni zgodnje zdravljenje, preprecitev
napredovanja bolezni in zanesljivo ozdravitev.

Po zakljucku strokovne teme smo prek predstavnice Fidimeda
spoznale Se nekaj zelo dobrih prehranskih dopolnil, ki so v nasem
starostnem obdobju skoraj nujna za izboljSanje Zivljenja.

Po druzenju ob kavi in dobrem sendvi¢u smo si ogledale Se
obsevalno napravo v stavbi »D«.

Obogatene z dodatnim znanjem smo se pocutile zelo dobro.
HvaleZzne smo organizatorjem in izvajalcem, da tudi v pokoju
lahko obnavljamo in dopolnjujemo znanje, ki ga tako ali tako ni
nikoli prevec.
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Aranziranje sadja in zelenjave

medicinskih
sester,babicin
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

Konec tedna se je zbrala kar teviléna skupina medicinskih sester iz DMSBZT Ljubljana, navdusenk umetniskega
oblikovanja hrane - z Zeljo, da se pod strokovnim vodstvom gospe Zmage Sebanec naucimo aranziranja hrane

za razlicne priloZnosti.

Ude/eenke -

uZivanju obroka hrane, ki bi bil zdrav, uravnotezen, lep na

oko in okusen za naSe brbonCice. V resnici nas najprej
pritegne lep videz, nato omamen vonj in Zelja, da to poskusimo. Ob
druzinskih praznovanjih lahko nase najdrazje razveselimo z
domiselnimi in slastnimi prigrizki, narezki, ki jih lahko pripravimo kar
sami z nekaj spretnosti in domisljije. Za otroke pa so Se posebej
pomembne dekoracije, npr. na torti. Ravno njim lahko s pestro in
domiselno pripravo priblizamo zdravo vsakdanjo hrano, sadje in
zelenjavo, kar pogosto zavracajo. Za pripravo dekoracij so potrebni
le dobra volja in veselie, malo znanja, ki smo ga pridobile v treh
urah, navaden kuhinjski nozek ter Zivila. Gospa Sebanec nam je iz
svojega bogatega znanja predstavila izdelovanje roz iz redkvice,
korenja, ¢rne redkve, paradiznika, kumare ter Cudovito vrtnico iz
surovega masla. Iz rdece redkvice smo izrezale prikupno misko, ki
bi v kombinaciji s sirom razveselila marsikaterega malcka. Iz sadja
in zelenjave lahko ustvarimo tudi posodice za razne namaze,
manjSe kose sadja, vioZeno zelenjavo ali pa podstavek za jajce.
Koscke sira, suho sadje, olive, kumarice zabodemo na zobotrebce,
ki so zapiceni v osnovo npr. jabolko, lubenico, melono in podobno.
Pomembno je, da je vse tudi barvno usklajeno.

Ob zakljucku uvajanja v umetnost izdelovanja dekoracij nam
je predavateljica predstavila Se, kako okrasimo sirove plosce,
narezke in zelenjavne kroznike. Za popestritev lahko
kombiniramo vabljivo barvno paleto raznovrstnih solat, Spinace,
korenja, pora, ohrovta, vioZzenega sadja in zelenjave - kot
dodatek sirovi plosci in mesnim delikatesam. Paziti moramo, da
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O b vsakdanji naglici ljudje premalo ¢asa posvetimo pripraviin

se okusi med seboj ne »zlivajo«, vse mora biti lo¢eno, vendar
vpleteno v celoto. Ti namigi nam bodo v pomo¢ ravno v teh
prazni¢nih dneh, ki so pred nami.

Navdusene nad osvojenim znanjem smo skupaj vse dobrote
e poskusile in se zahvalile gospe Sebanec, da nas je popeljala v
svet aranziranja hrane. Dobro obiskana delavnica je pokazala,

da smo tudi medicinske sestre poleg vsakodnevnega
zahtevnega dela lahko inovativne in prave umetnice v dekoraciji
hrane. Zaradi velikega zanimanja bomo morali to prakticno
delavnico Se ponoviti.
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Vabilo na regionalno proslavo
ob 12. maju — mednarodnem dnevu
medicinskih Sester DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER

N ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
CELJE

ki bo v torek, 4. maja 2010, ob 18. uri v veliki dvorani Narodnega doma v Celju.

Ob bogatem kulturnem programu bomo podelili srebrne znake DMSBZT Celje ter zahvale Elanom in Elanicam drustva, ki so se
upokojili v letu 2009.
Prisr¢no vabljeni !

V mesecu aprilu, ko nam dezne kaplje namocijo zemljo
in cvetlice pokukajo na plano, vas vabimo na

poslusanje planetarnega gonga

Gong iziemno hitro in mocno transformira psihofizicne blokade. Vsak Elovek je odraz mikrokozmosa; planetarni gongi vzvalovijo
Cakre, meridiane in organe. Gongi soncnega sistema uglasijo ¢akre, organe in izboljsujejo psiholosko, fiziolodko in duhovno
stanje vsakega Cloveka.

Na delavnico - poslusanje gonga - vas vabimo v ponedeljek, 19. aprila 2010 od 18.00 do 19.30, v drustvene prostore na Poljanski
cesti 14 v Ljubljani. Vodila jo bo medicinska sestra Zlatka Praznikar Vrbnjak.

Za udobnejSe pocutje potrebujete Sportno opremo, toplo odejo in podlogo.

Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (15):

¢ po e-posti: irma.kiprijanovic@gmail.com,

e na tel. Stevilko: 041 754 695 (ob delavnikih od 8. do 9. ure).
e Prispevek udelezenke/udelezenca znasa 8 evrov.

Odbor za komplementarno in naravno zdravilstvo Predsednica DMSBZT Ljubljana
v zdravstveni negi pri DMSBZT Ljubljana ; Burda Sima

Zdenka DOVC

Vabimo vas na dvodnevno delavnico:
Uporaba barv pri refleksni masazi stopal

medicinskih

sester,babicin

__zdraystvenih
tehnikov.

ljubljana

Delavnico bo vodila priznana strokovnjakinja razlicnih vej komplementarne medicine Milena Plut Podvrsié, spec. splosne med.,
akupunkturolog.

Dvodnevna delavnica bo potekala 14. maja od 16. do 20. ure in 15. maja od 9. do 17. ure v drustvenih prostorih na Poljanski
cesti 14 v Ljubljani.

Osnovna prvina bivanja je sonéna energija, ki cloveStvu omogoca obstoj. lzraza se prek fizicnega sveta ter sveta barv in zvokov.
Brez te Zivljenjske energije nas ne bi bilo. Mi pa Zelimo polno Ziveti in ustvarjati. In prav energijo barv vse bolj spoznavamo in
uporabljamo ter si z njeno pomocjo lagjSamo Zivljenje. Vsaka barva ima svoj pomen. Ta spoznanja spretno uporabljajo v
reklamne namene, v modi, premalo pa se zavedamo, kako barve delujejo na duso in telo, pravzaprav na vsak organ posebe;.
Z njimi lahko delujemo na motnje primarnega gibanja energije, na fizicne ali ustvene poskodbe, na motnje avtonomnega
zZivénega sistema in Zlez.

Delavnica bo aktivna, zato s seboj prinesite Sportna oblacila, brisaco, copate in osvezilne robcke.
Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (20), zato pohitite.

e Prispevek za udelezbo je 45 evrov za ¢lane.

e Prijavite se prek elektronske prijavnice na spletni strani DMSBZT Ljubljana.

» Dodatne informacije: Irma Kiprijanovic, tel. 041 754 695.

Odbor za komplementarno in naravno zdravilstvo Predsednica DMSBZT Ljubljana
v zdravstveni negi pri DMSBZT Ljubljana Burda Sima
1 Zdenka DOVC ‘
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Vabilo na 54. tradicionalni pohod
Pot ob Zici — ob nekdanji Zici
okupirane Ljubljane

8.5. 2010

V pocastitev dneva osvoboditve Ljubljane se bomo Elanice in Elani Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana, druzinski ¢lani, sorodniki in prijatelji Ze tradicionalno odpravili na pohod po delu poti, ki je med drugo svetovno
vojno obdajala Ljubljano.

Na pohod vabimo tudi prebivalce Sirse ljubljanske regije, da skupaj prehodimo del 35-kilometrske poti prijateljstva in
Spominov.

Zbor udeleZencev pohoda od 7.45 do 8. ure v Kosezah ob Koseskem bajerju pri zastavi DMSBZT Ljubljana, 50 metrov od
gostisca Cvicek. Dolzina poti je 8 km po ravnini, z rahlim vzponom in spustom na Vicu.

Cilj pohoda je okrog 11. ure na Pre3ernovem trgu v Ljubljani. UdeleZenci pohoda bomo obleceni v zelene majice drustva in
tako skupaj pocastili tudi 12. maj, mednarodni dan medicinskih sester.

Vabilo na planinski pohod DMSBZT Ljubljana
na Blegos: 1562 m.

9. 5. 2010

Ob Dnevu zmage tudi letos vabimo na tradicionalni planinski pohod na Blegos pri Skofji Loki. .
Pred tremi leti smo ¢lani nasega drustva, ob povabilu Planinskega drustva Gorenja vas, na ta spominski dan zaceli pri koci na
Blegosu opravljati razlicne meritve. Tako bo tudi letos. V veliko zadovoljstvo mnoZzice pohodnikov bomo na stojnici DMSBZT
Ljubljana pri planinski ko&i na Blego3u (1391 m) brezplacno merili krvni sladkor, krvni pritisk in sréni utrip v mirovanju. Na vrhu
Blego3a (1562 m) takoj po prihodu na vrh merimo sréni utrip, da preverimo, kako (neJobremenila je bila hoja.

Z avtobusom se bomo zapeljali skozi Skofjo Loko in Poljane nad Skofjo Loko do Gorenje Zetine. Lazji pohod: okrog 1 ura in 30
minut, po makadamski cesti na Prvo ravan in po planinski poti pod vrhom Blegosa do koce na Blegosu. ViSinska razlika vzpona
je 391 metrov.

- Tezji pohod: dobri 2 uri, od sedla Crni kal strmo v hrib po poti na Blegos - 1562 metrov. Z vrha se bomo po zaviti in kar strmi
poti spustili do koce na Blegosu, 1391 metrov visoko.

Visinska razlika vzpona je 562 metrov.

Prihod do koce na Blegosu predvidevamo okrog 10. ure.

Z udelezbo na pohodu bomo pocastili tudi 12. maj, mednarodni dan medicinskih sester. Pri koc¢i bomo z majicami drustva
Se posebej poudarili nase poslanstvo. Redne pohodnike, ki Ze imajo zelene majice drustva, prosimo, da jih prinesejo s
seboj. Tisti, ki jih Se nimate, jih boste dobili pred pohodom. '

Vabljeni tudi na kratek ogled vec kot 1000 let starega mesta Skofja Loka.

Odhod avtobusa bo ob 7. uri izpred dvorane Tivoli. Pohodnice in pohodniki, ki se nam pridruzijo na ljubljanski Zelezniski
postaji, pocakajo pod uro ob 7.10.

Za pohod potrebujete primerno planinsko opremo, pa tudi planinsko obutev in palice, pokrivalo za glavo in dobra soncna
ocala. Kot vedno bomo poskrbeli tudi za planinsko kosilo.

Prijave sprejemamo prek elektronske prijavnice na spletni strani DMSBZT Ljubljana http://www.drustvo-med-sester-lj.si: ime in.
priimek, naslov bivalidca, telefon, dan, mesec, leto rojstva - podatke potrebujemo za sklenitev zavarovanja udelezencev
pohoda. Prijave sprejemamo do 3. 5. 2010 do 18. ure. Za dodatne informacije se obrnite na gospo Irmo Kiprijanovic, telefon:
041/ 754 695, e-naslov: irma.kiprijanovic@gmail.com.

Prispevek v visini 15 evrov za ¢lane in 20 evrov za neclane placate na avtobusu.

Za vse informacije sem dosegljiva na telefonski Stevilki 051 686 094 ali na e-naslovu djurdja.sima@kclj.si.

Predsednica DMSBZT Ljubljana: urda Sima

medicinskih

sester,babicin

,,,zdravstvemh
tehnikov

ljubljana

Moto mednarodnega dneva medicinskih sester 2010

Clani Upravnega odbora Zbornice - Zveze so sprejeli sklep, da se moto ob 12. maju - mednarodnem dnevu medicinskih sester v letu

2010 v slovenskem jeziku glasi:
»Medicinske sestre zagotavljamo varnost in uvajamo novosti pri obravnavi pacientov s kroni¢nimi obolenji«.

Moto mednarodnega dneva babic do leta 2015

Moto ICM ob 5. maju — mednarodnemu dnevu babic do leta 2015 je:
»Svet potrebuje babice, zdaj bolj kot kadarkoli«.
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O iz drustev

Med toskanskimi grici

Tokrat bomo obiskali Toskano, pokrajino v osredniji Italiji, ki slovi po bogastvu
zelenih odtenkov, po stevilnih umetnikih, ki so v svet ponesli renesanéni umetniski stil, DRUSTVO MEDICINSKH SESER

po odlicni kulinariki, tradicionalnih rokodelskih izdelkih ... 2‘:"[“'}":“"‘”““""‘“

1. dan - sobota, 5. 6. 2010

Odhod avtobusa s postajaliséa GLAZIJA Celje ob 01.00 uri zjutraj. Odpeljali se bomo mimo Ljubljane, Mester, Bologne, Firenc
in Colle Val d'Elsa do slikovitega mesteca San Gimignano in se sprehodili po tem starodavnem mestecu Sledilo bo nadaljevanje
voznje do Volterre, bisera Toskane, ki je Ze v Easu Etrus¢anov slovela po izdelkih iz alabastra. Po sprehodu po mestu in uZivanju
v sijajnih razgledih ter krajsem prostem casu se bomo odpeljali do vasice Monteriggioni, ki si jo bomo prav tako ogledali.
Nadaljevanje voZnje do Siene in namestitev v hotelu. Vecerja in nocitev.

2. dan - nedelja, 6. 6. 2010

Po zgodnjem zajtrku se bomo sprehodili po sredis¢u Siene. Sledila bo voznja do Pienze, rojstnega mesta Aeneasa Silviusa
Piccolominija, kasnejSega papeza Pija Il, ki je dal svoj rojstni kraj Corsignano preuredititi v idealno renesanéno mesto. Po
ogledu bomo nadaljevali voZnjo mimo Firenc, Bologne in Mester proti domu. Ustavili se bomo 3e za pozno kosilo, nato pa pot
nadaljevali proti Celju, kamor bomo prisli pozno zvecer.

Cena: 189 evrov. Za ¢lane DMSBZT Celje je cena 140 evrov, placljivih v petih obrokih po 28 evrov prek izplacil OD. Prvi
odtegljaj meseca julija.

Cena vkljucuje:

* prevoz z avtobusom visoke turisti¢ne kategorije, vkljuéno z vsemi vstopnimi taksami v mesta, parkirninami in cestninami;
e polpenzion v okolici Sienne v hotelu***;

¢ pozno kosilo na poti domov;

e zunanje oglede brez vstopnin;

e organizacijo, vodenje in izvedbo izleta.

PRIJAVA

Do zasedbe prostih mest pri Marjani Vengust, ZD Celje, Patronaza, med 7. in 8. uro in med 14. in 15. uro na tel. 03 543 45 00
in 051 398 909

ali na e-mail: marjana.vengust@zd-celje.si.

Predsednica DMSBZT Celje: Marjana Vengust

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA

avstv
nik

: =TTy
v sodelovanju s Kulturno-umetniskim drustvom Univerzitetnega kliniénega centra in ] inlljaﬁé =
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher vas ob mednarodnem dnevu medicinskih
sester - 12. maju

vabi na

odprtje likovne razstave
s krajso kulturno prireditvijo

v torek, 11. maja 2010 ob 16.30
v osrednji avli Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana.

Svoja dela bodo razstavljali élani likovne dejavnosti DMSBZT
Ljubljana z mentorico.

Prireditev bo vodila Nerina Gon¢in.

Za likovno dejavnost Podpredsednica drustva za podrodje interesnih dejavnosti
Margerita lli¢-Kacar Zdenka Dov¢

Predsednica DMSBZT Ljubljana: Burda Sima
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Metulji otrok

Majda Brumec

opazovala trave, marjetice in mravlje. To je delala s takSno
intenzivnostjo in zatopljenostjo, da so me polile solze.

Pravkar smo se vrili iz bolniSnice, kjer so ji diagnosticirali
tezko anemijo. Za naslednji dan so bile nacrtovane natancnejse
preiskave.

V tem trenutku mi je bilo jasno, da moj glodajoci strah ni
nobena fantazija - Cutila sem, da ogrozenost Se nima nobenega
imena, je pa ze realnost.

Stiriindvajset ur pozneje sva z mozem pred bolnidnico jokala.
NaSa dveinpolletna Maja je imela tumor nadledvicne Zleze. Stadij
IV. Upanje na ozdravitev je bilo strasljivo majhno.

V dnevnik sem zapisala:

Nosimo jo na rokah, pojemo njene pesmi, jo umijemo in
polozimo v posteljo. Tako bore malo je, kar lahko storimo zanjo.

Borim se s solzami, ko rece, da bi rada Sla domov.

S temi besedami mama - medicinska sestra Hanni Kdch
zacne pisati knjigo Metulji otrok, v kateri opisuje nego hudo
bolne hcerke in doZivljanje druzine ob njenem umiranju.

SreCa, da umre za hudo boleznijo malo otrok. Kadar pa se to
vendarle zgodi, starsi umiranje otroka zelo tezko sprejmejo, saj ni
naravno, da umre otrok pred njimi. Zbrati pogum in moc¢ ter
omogociti, da otrok umre doma, je za maléka veliko olajsanje. Je
tudi dejanje, ki za vedno ostane v spominu starsev in jim prinasa
zadoscenje, da so za otroka naredili vse, kar je bilo mogoce.

Avtorica v obliki dnevnika opisuje lastne stiske, potrebe in
dozivljanje umirajo¢e hcerke Maje, njene sestrice Heidi ter
Zivljenje druzine v ¢asu otrokove hude bolezni in umiranja.

Vsebina dnevnika se prepleta z izkusnjo nege in strokovnimi
napotki, kako organizirati in izvajati nego umirajoéega otroka
doma.

Knjiga daje dragocen napotek starSem in sorodnikom, ki jih
lahko doleti podobna usoda. Celotna vsebina knjige pa je tudi
zelo dobro u¢no gradivo vsem zdravstvenim in drugim
strokovnim delavcem, ki otroku in druzini nudijo pomoc;
zdravljenje, zdravstveno nego, varstvo, igro in zabavo ter
socialno in pravno pomoc.

V uvodnem delu avtorica piSe o slutnji resnice, sprejemanju
bolezni in pomenu odprtega pogovora o smrti - tudi z otrokom
znotraj druzine ter odkritimi veckratnimi pogovori z zdravnikom
in drugimi zdravstvenimi delavci. Otroci - tudi majhni namrec
slutijo in razumejo mnogo vec, kot si mislimo! Razumejo na svoj
nacin, starosti in razvoju primerno.

V nadaljevanju opisuje odlocitev za nego doma, pripravo
pripomockov in okolja, potrebo po sprejetju pomoci drugih -
sorodnikov in strokovnih sluzb.

V osrednjem delu govori o nacinih nege in zdravljenja v poteku
bolezni, ki omogocajo otroku »Ziveti«, kolikor dolgo gre. Z
iziemno tankoCutnostjo opisuje ¢as umiranja, nacin in trenutke
slovesa od mrtvega otroka. Govori tudi 0 pomenu poslovilnega
obreda zanjo in vse druZinske ¢lane.

V zadnjem poglavju govori o doZivljanju lastne Zzalosti in
pomenu Zalovanja, za odrasle in otroke.

Spremno besedo h knjigi je napisala prim. Majda Benedik
Dolnicar, ki pravi:

Da druZina vse to zmore, potrebuje tako ¢ustveno kot fizicno
pomocC s strani ustreznih strokovnih sluzb, kot so pediatricni
onkoloski tim, hospic, usposobljeni prostovoljci, sorodniki,
prijatelji ...
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Bil je 8. junij 1992. Maja je stala na nasem malem travniku in

Metulji otrok

Nega umirajotega otroka doma

Knjigo priporoCa stardem, ki se znajdejo v poloZaju, da njihov
otrok umira. Da bodo prizadeti starsi upali knjigo vzeti v roke, pa
jim lahko pomagamo strokovni delavci, s katerimi prihajajo v
stik; medicinske sestre, zdravniki, psihologi, vzgojitelji, svetovalni
delavci ...

Avtorica knjige je Svicarka Hanni Kdch, uciteljica zdravstvene
nege, mati Stirih otrok.

Knjigo je prevedla medicinska sestra Marija Cehner. Izdali so jo
Hisa knjig, Zalozba KMS in Slovensko drustvo hospic, januarja
2010 v Mariboru.

llustracije je narisala Anni Brunner-Koch, babica umirajoce
deklice.

Na zadnjih straneh knjige so objavljeni koristni spletni naslovi,
organizacije in drustva za podporo hudo bolnim otrokom in
stardem ter priporocena literatura v slovenscini.

Knjiga obsega 190 strani in je v mehki vezavi.

Narocite jo lahko osebno ali z narocilnico: Slovensko drustvo
hospic, 00 Maribor, Partizanska cesta 12, 2000, Maribor; tel: 02
25 25 570; e-naslov: hospic.mb@siol.net. Cena knjige je 20 €.

Po prvi¢ na mah prebrani knjigi, sem Cutila le, da se mi to ne bi
zgodilo. Ko jo prebiram po poglavjih, znova in znova, pa kot mati
in medicinska sestra cutim, kako blizu smo lahko umirajocemu
otroku in njegovi druzini, ¢e le upamo, Zelimo in znamo zacutiti
njihovo stisko.

Da bi bilo veliko pogumnih bralcev predstavljene knjige!



prejeli smo

»So trenutki, ko smo srecni, minute, ko smo
zadovoljni, in dnevi, ki jih moramo Ziveti ...« —
Zakaj jih ne bi ¢im bolj kakovostno?

Vsi hrepenimo po sreéi in Zelimo priti do nje ¢im hitreje in po ¢im krajsi poti. Vse prevec ljudi verjame, da je sreca
odvisna od zunanjih okoliéin. V lovu za sreco bi radi v é&im krajsem €asu ¢im vec zasluzili, veliko smo pripravljeni
narediti za uzitke, ki jih prinasajo nakupovanja, dobra hrana in pijaca, kajenje, alkohol ..., pogosto zelimo in
pricakujemo, da se drugi ljudje obnasajo v skladu z nasimi pri¢akovanji. Zelimo »imeti sre€o«.

Clovek - »imeti« sreco ali »biti« sre¢en -, na katero opozarjajo

veliki moZje, kot sta A. Trstenjak, M. Buber, se odraza
potrodniski duh sodobne druzbe. Predvsem imeti, posedovati. Manj
biti. Taka Zivljenjska naravnanost pa Zal prinasa le kratkotrajno
zadovoljstvo, za katerim se hitro pojavi prazning, spremljana z
negativnimi stranskimi ucinki, kot so naglica, hitenje, povrsnost v
odnosih, tekmovalnost, razlicne odvisnosti, Zelja za vec in vec ...

Drage kolegice medicinske sestre, ali res verjamemo, da je to
prava pot do srece?!l!

Sreca, pravijo modri ljudje, je le darilo, ki ga dobimo, »si ga
prisluZimo« z dobro izbranimi dejanji. Zivljenje in Zivljenjske
zgodbe ljudi nam jasno kaZejo, da direktne poti do srece ni. Je le
pot, ta pa vodi prek vsakdanjih nalog, ki jih pred nas postavlja
Zivljenje. Vsak trenutek se odlocamo in izbiramo med dobrimi in
slabimi moznostmi. Vsak dan nam ponuja moznosti in
priloznosti, da nekaj smiselnega naredimo in/ali nekaj
smiselnega dozivimo. Celo v primerih, ko teh moznosti ni (V.
Frankl govori o tragicni trojki - trpljenju, krivdi in smrti), Clovek
zmore zavzeti smiselno stalisce. Ljudje smo v tem pogledu
svobodna bitja in danasnje razmere zahtevajo, da se za vse
dobro osebno odlocimo.

Kako prepoznavamo in izbiramo odgovore na naloge, ki nam
jih dnevno zastavlja Zivljenje, je nasa priloZznost in odgovornost.
Izbira je marsikdaj tezavna, prioritetne naloge slabo prepoznane,
dileme med poklicnim in zasebnim podro¢jem tezke. Slednje je
marsikdaj v podrejenem poloZaju. Tudi na raéun poklicnega
(delo prek polnega delovnega ¢asa, dezurstva, nocno delo ...
Poklic je pomembna vsebina Zivljenja, ki jo moramo razvijati,
vendar nam ne bo pomagala, ko bomo upokojeni, ko bomo stari,
ko bomo sami, ko bomo osamljeni, ko bomo bolni ... Takrat
pomo¢ lahko pricakujemo od domadih, bliznjih, prijateljev.
Strokovnjaki ugotavljajo, da je med dejavniki, ki pri posamezniku
najbolj odlogilno vplivajo na dozivljanje srece, lastna druzina.
Druzina z nacrtnim gojenjem kakovostnih odnosov, ki so, kot
pravi dr. Ramovs, odvisni od tega, kako dobro se znamo med
seboj pogovarjati. Pomagalo nam bo lepo sozitje. Ce ga bomo
gradili, ustvarjali in negovali. Ce se bomo ucili dobrega
pogovora. Ce si bomo za to vzeli as. Danes, ker bo jutri Ze
morda (preJpozno. Nikogar ni, ki bi to opravil namesto nas,
namesto mene. Ze s pricakovanjem, da bo to naredil nekdo drug,
sozitje slabsamo.

Vprasanja postavlja Zivljenje, odgovore dajemo mi. In za
odgovore smo odgovorni. Odgovorni v dostojanstvu in
ohranjanju lastne vrednosti - osebne in poklicne.

Znana nemska psihoterapevtka E. Lucas je v knjigi Druzina in
smisel (1993, str. 87) zapisala: »Naj vam poklic ne postane bog,
ker to nil V svojem poklicu raje odkrivajte razseznosti smisla. ... In
ne pozabite ob poklicu, kakorkoli Ze to zveni banalno, na
ljubezen, na Ziveti za nekaj, Ziveti za nekoga .., na to krono
Cloveskega Zivljenja.« Mar v tem kontekstu poklic medicinske
sestre ne nudi nekaj veé, vel priloZznosti za odkrivanje

Ze v razliici besedne zveze, ki jo izbira in uporablja moderni

razseznosti smisla kot marsikateri drug poklic? Jih bomo ob vseh
spremljajocih pasteh uspele izkoristiti v svojo izpolnitev in
pacientovo dobro?

Ce pogledamo eno od definicij lika medicinske sestre, ta
govori, da lik medicinske sestre in babice sestavljata dva enako
pomembna dela:

- osebnostne podobe z osnovnimi Cloveskimi potezami
oziroma lastnostmi (temeljni pogoj za osebnostni lik je telesna,
dudevna, duhovna in socialna zrelost, kjer je posebej pomembna
sposobnost sozitja z ljudmi, predvsem vzivljanja v njihovo stanje,
Clovekoljubnost, humanost, moralnost in dobrohotnost),

- in poklicne podobe s poklicnimi lastnostmi.

Definicija lik medicinske sestre opisuje in prikazuje v Iuci
ideala. Zal pa se vegina medicinskih sester na svoji profesionalni
poti, v vsakdanjem prizadevanju za druge, predvsem za bolne
ljudi, velikokrat prevec izérpa. Morda prepogosto prihaja do
prefinjene psihi¢ne oblike neenakovrednega ¢loveskega odnosa
na razlicnih ravneh, ko nekdo dobro zadovoljuje svoje potrebe,
drugi pa se prilagaja, pritrjuje in sam v odnosu in pri delu ne
napreduje. Pomembno zaséitno vlogo igra pri tem izobrazba,
poklicna kompetentnost in obCutek lastne vrednosti. Za njen
razvoj je kljuénih pet osnovnih elementoy, in sicer:

- obCutek varnosti,

- obCutek identitete,

- obCutek sposobnosti,

- obCutek pripadnostiin

- obCutek smiselnosti.

Ljudje smo sre¢ni ali nesrecni predvsem zaradi dobrih ali
slabih medosebnih odnosov. Pot do prave sree in zadovoljstva
je torej hkrati pot do sebe in drugih. Pot, ki od nas terja odprtost
in ustvarjalnost. Zares sre¢ni so ljudje, ki so odprti do zivljenja, so
se pripravljeni uéiti ter osebnostno in duhovno rasti, kajti le tako
lahko postanemo Eustveno pismeni. In prav Eustvena stabilnost
je eden od najbolj pomembnih in vznemirljivih projektov, ki nas
Cakajo v Easu, v katerem zivimo.

Sre¢na prihodnost je odvisna od sposobnosti prepoznati
dobro, pozabiti na neprijetno preteklost ali jo uporabiti kot
izkudnjo za dobro in polno Zivljenje tega trenutka. Prepozno je za
popravke »otrodtva, kako bomo Ziveli del Zivijenja, ki je pred
nami, pd je odvisno od nase izbire.

Sreca je torej tesno povezand s smislom. S smislom (nalogo)
slehernega trenutka. K polnosti Zivljenja pa nas pripeljejo lepo
sozitje, dobri odnosi, prijaznost do sebe in drugih, kajti
prijazne besede so lahko kratke in enostavne, njihov odmev
pa je neskoncen!

Kakovost Zzivljenja pomeni, da je Clovek preskrblien v
materialnem smislu in Zivi v lepih med¢loveskih odnosih. Za
vrhunski vrednoti, kar kakovostno Zivljenje in dobro medélovesko
soZitje prav gotovo sta, pa se je vredno in smiselno (poltruditi.
Predvsem z dodajanjem kakovosti Zivljenju, ki ga moramo ziveti.
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Sola za medicinske sestre v Mariboru — 60 let naziva

medicinska sestra

Tatjana Petelinek

K odloéitvi za poklic medicinske sestre je vplivalo vec oprijemljivih dejavnikov. Eden prvih je bil notranji klic
pomagati bolnim, pomagati ljudem. V takratnem povojnem casu in po koncani nizji gimnaziji se nas je mnogo -
deklet vpisalo v Srednjo Solo za medicinske sestre v Mariboru.

mestnega parka. V isti zgradbi je bil tudi internat za dijakinje.

Bivanje v njem je bilo obvezno. SoSolke smo prisle z vseh strani
Slovenije. Po nekaj mesecih se je morala Sola preseliti v Ljubljano.
Tukaj so se bivalni pogoji zelo poslabsali. Takrat se je zamenjalo tudi
vodstvo Sole. PrejSnjo ravnateljico, gospo Vero Novak, je
nadomestila gospa NeZza Ambrozi¢. Zaradi pomanjkanja sester v
zdravstvenih ustanovah je bilo Solanje pospeSeno. Kmalu smo
zacele s peturno dopoldansko prakso na kliniki. Ob popoldnevih
smo obvezno prisostvovale predavanjem in predvidenim izpitom.
Za ucenje je bilo malo ¢asa, le v vecernih urah ter ob sobotah in
nedeljah. Izhodi iz internata so bili dovoljeni le v soboto in nedeljo
popoldne, do osme ure zvecer. Disciplina je bila stroga. To leto smo
zakljucile s predavanyji, prakso in izpiti Sele v drugi polovici avgusta.
Tako je tekla mladost ob pacientih in ucenju. Naslednje leto smo
Solanje spet zacele v Mariboru, tokrat na Magdalenskem trgu, kjer
smo dokoncno ostale. Tu smo opravile tudi zakljucne izpite - 22.
julija 1950, torej pred 60-imi leti. Naziv medicinske sestre je dobilo
37 deklet. Osip je bil priblizno 50 odstotkov od vpisanih. Ostro dleto
nas je oblikovalo. Na delovna mesta nas je z dekreti razporedilo
Ministrstvo za zdravstvo, v kurativne in preventivne zdravstvene
ustanove po Sloveniji.

Tedanji povojni ¢as se je odrazal v svojstveni patologiji in v
tezkih socialnih razmerah. To je terjalo od zdravstvenih delavcev
podaljSane urnike. Poleg strokovnega dela smo se morale
vkljucevati v razne komisije (zdravstveno-socialne, antituber-
kulozne in podobno), sodelovati v dobrodelnih organizacijah, v
otroskih zdravstvenih kolonijah, v zdravstveno-prosvetni
dejavnosti. Vecina nadurnega dela ni bila honorirana. Vedno
zahtevnejSe delo je narekovalo strokovno izpopolnjevanje.
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Sola je bila v lepi, veliki zgradbi na Askercevi ulici v blizini

Poiskale smo vrelce znanja. Veliko se nas je vpisalo v tedaj ze
ustanovljene visje Sole za medicinske sestre ter pridobilo visjo
strokovno izobrazbo. Cas je tekel svojo neustavljivo pot in po
dolocenih letih smo postopoma izpregle iz svojih zadolzitev.
Predale smo jih mlajsim kolegicam, z Zeljo, da bi posteno, modro
in ob upostevanju cloveskega dostojanstva nadaljevale to
plemenito poslanstvo.

Me, upokojene soSolke, kolikor nam dopuséa zdravje, se rade
vsako leto sreCamo, Ceprav Ze vedno tezje. Po kratkem
kramljanju se razhajamo zadovoljne, obogatene s spomini in z
upanjem v dobro.

Cuj pesem ptice, ki zvrgoli,
glej cvetove, ki so prekrasni,
prisluhni vetru, kaj govori,
odzivaj se tisini glasni!

Vse to in vec ti bo darilo

za naklonjenost bolniku,

ko delo je moci izpilo.

Bile smo s solzami v dotiku.

Razkosje v naravi pomiri.

Objemi to lepoto stvarstva,
skrinjico spominov si odpri
na jubilejni dan poslanstval



FORUM Té6
Predstavitev projekta T6

Viktorija Rehar

prejeli smo s

V imenu Drustva za promocijo in vzgojo za zdravje Slovenije smo 26. januarja 2010 v City Hotelu v Ljubljani
Forumu T6 predstavili nase ugotovitve in predloge.

stroke, vkljuCene Ze v izdelavo in financiranje priprave

projekta T6. Pozorno sem spremljala predstavitev
predlagateljev »Projekta T6«, dr. Rotnika in g. Boruta Meha. Poslali
so ga Ze na naslov EBRD v London, kjer je dostopen na spletni strani
banke tudi v slovenscini.

Zaradi pridobitve finanénih sredstev so vlogo utemeljili s tem,
da je projekt socialno dobrodoSel in ekolosko upravicen, z
ekonomsko utemeljitvijo in tehni¢éno dovrSenostjo.

Pri vseh predstavitvah nismo nikjer videli skrbi za ¢loveka in
njegovo zdravje v zdravem okolju. Zato je treba pridobiti tudi
celostno strokovno mnenje in analize za zdravstveni vidik,
ekoloski vidik ter onesnazenost voda, in sicer pri neodvisnih
strokovnjakih, saj predstavitev projekta zajema le obcino
Sostan;.

Mi pa terjamo zdravstvene in ekoloske analize vpliva na pojav
bolezni (rak, sréno-zilne bolezni, gastrointestinalne bolezni, pojav
genetskih okvar) tudi v ostalih obc¢inah Celjske kotline, Savinjske
in Saleske doline. Prizadetih je priblizno 200.000 prebivalcev. Ali
bodo ti Se naprej placevali ceno za pokritost z elektricno energijo
vse Slovenije in za dobicek financerjev!? Tu se Ze dogaja in se bo
tudi vnaprej, da zaradi izpustov prihaja do okvar zdravja, okolja
in degradacije tal, ki so Ze tako ali tako obremenjena z
dosedanjimi izpusti, prav zaradi delovanja obstojecih blokov
termoelektrarne (CO2, SO2 in drugi izpusti ter onesnazevalci:
tezke kovine, pesticidi), izpustov iz Trbovlj, drugega gospodarstva
in prometa. Zaradi tako velikega objekta bo to postal najvedji
javno-zdravstveni problem v Sloveniji. Ali to res potrebujemo?
Pojavilo se bo vprasanje odskodnin in nadomestil zaradi posledic
- okvar zdravja in okolja. Tudi zato potrebujemo dodatne analize
celovitih, $irsih vplivov na zdravje in okolje, sajjih v projektu ni. To
lahko opravijo onkologi, epidemiologi. Imamo Ze nekaj
pomembnih kvalificiranih epidemiolodkih raziskav, npr. Stanje
zdravja in Skode na okolju v Zasavju. Veliko energije, zakonodaja
in dokumenti - vsi varujejo in Sirijo projekt NATURA, omenjeno
okolje pa postaja vedno vedji smetnjak za vso Slovenijo! To
pomeni, da drzava zavestno Zrtvuje nase okolje.

N a predstavitvi projekta T6 se je zbral vrh slovenske tehni¢ne

Ko bomo dobili potrebne podatke in odgovornost za sprejete
ukrepe, bomo lahko sprejeli odlocitev o podpori ali zavrnitvi
projekta. Po nadi oceni bo zaposlovanje v Obgini Sostanj in
Velenje ostalo na isti ravni kot sedaj.

Gordana Vidojkovi¢, medicinska sestra
Ginekologka klinika, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana
Datum: 12. 03. 2010.

Zadeva: Replika na pismo VMS/ DMS iz centra
za dializo UKCL -

SpoStovani!

Vsaka Sola nam $iri obzorja. Sode¢ po pismu o neskladju
placnega sistema v javnem sektorju, objavljenem v Utripu
(glasilo zbornice zdravstvene in babiske nege/ mesec
marec), vasa so zelo ozka. Ce niste opazili: medicinska sestra
je zrtev sistema. Kaos v zdravstveni negi so naredili: Solske
reforme; stroka, ki ni ustrezno temu sledila z zakonodajo;
delodajalec, ki Ze od leta 1985. ne , loCi” med pojmi DELO in
DELOVNO MESTO. Problem ni v plagnem sistemu. Ce e ne
veste: enako delo je treba enako placati, in zateCeno stanje
je treba spostovati. Strinjam se z vami, da se v praksi pri
odpravljanju ene krivice dogajajo nove. Za zakljucek: naloga
sindikata je, da uveljavlja pravice vseh delavcev. Zaenkrat to
poc¢ne samo PERGAM.

Lep pozdrav! Gordana Vidojkovi¢, medicinska sestra

V vednost: ministrstvo za zdravje, ZZBN, Erna Kos Grabnar,
glavna medicinska sestra UKCL, mag. Simon Vrhunec,
generalni direktor UKCL, sindikat PERGAM, sindikat
medicinskih sester FLORENCE, INTERNO, glasilo UKCL,
casopis DNEVNIK
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Odgovor na pismo gospe Lucije Matic: Informirani
pristanek — nepotrebna ovira ali nujni element eticne

skrbi

Peter Pozun

pomembno, obenem pa je treba ohraniti mozZnost odgovora
drugi strani, posebej Ce je nekomu ocitano krenje clovekovih
pravic.

Predvsem piSem tudi jaz kot visji medicinski tehnik, ki je v
svojem delovnem stazu delal z donoriji in se sreceval z njihovimi
svojci, bil ¢lan tima pri odvzemu organov in presaditvah ter delal
s pacienti v nadaljnjem zdravljenju transplantiranih in kronicnih
bolnikov na dializi, in to predvsem tistih, najranljivejsih - otrok.
Tudi v pripravi predloga zakona smo opravili veliko ur
razgovorov s pacienti, ki akajo na to vrsto zdravljenja, in tistimi,
ki so jim bili presajeni organi.

Ne poznam interesov, ki jih omenja gospa Mati¢, na nasi strani
je edini interes pomagati vsem stotinam pacientov, ki cakajo na
presaditev organov, za mnoge to predstavlja spremembo v
kakovosti Zivljenja, za marsikaterega pa tudi Zivljenje in ne smrt.
Trditi, da so zaradi pacientov, ki so jim presajeni organi, drugi
pacienti prikrajSani za ustrezno zdravstveno varstvo, pa je
povsem nesprejemljivo. Transplantacijska dejavnost je v celoti
placana, poleg rednega delovnega programa zdravstvenih
zavodov, in tako ne »zajeda« sredstev za druge paciente.

Transplantacijska medicina - in ni razloga, da jim ne bi verjeli
- predvideva za 20 % bolj ucinkovit program za odvzem in
pridobivanje delov ¢loveskega telesa, kar bi bilo predvsem odraz
bolj usklajenih ¢lenov o pridobivanju soglasja za darovanje
(domnevna privolitev). Zdravljenje s presaditvijo je zahtevno in
tezko delo, Se posebej pridobivanje organov in tkiv. Bolniki Cakajo
na zdravljenje, Zal jih tudi do 30 % umre na ¢akalni listi, zato
mora biti poskrbljeno za jasno zakonodajo, jasne strokovne in
organizacijske protokole, ob tem pa v ¢im vecji meri tudi reSevati
eticne dileme. Neeti¢no je, Ce so na voljo organi umrle osebe, pa
jih ne uporabimo, ker so zakonska dolocila preveC zapletena.
Slovenija je to podrocje organizacijsko in strokovno zelo lepo
uredila na nacionalni ravni, imamo sistem, ki je pregleden in
sledljiv. Skoda pa je, ¢e izrazamo pomisleke ali nasprotovanja kar
tako, iz potrebe po nasprotovanju oz. iz nejasnega strahu. To Se
nikoli ni bilo dobro in tudi v tem primeru ni. Svojci imajo
pomembno vlogo tudi v novem predlogu, saj jim bodo vedno
pojasnjeni namera in moznosti za darovanje, in ¢e bodo imel
razumen razlog proti darovanju moznega dajalca, bo tudi
upostevan. Pogovor s svojci je zasnovan tako, da naj bi
posredovali le argumente, ki jih je na neki nacin zapustila
pokojna oseba. V primerjavi s prvim zakonom je vloga svojcev
bolj jasno definirana.

Po navedbah avtorice prispevka naj bi tovrstna ureditev
bistveno posegala v cElovekove pravice in dostojanstvo
posameznika. Po njenem mnenju je zanikana pravica do
svobodne odlocitve, drzava naj bi nas vse naredila za darovalce.
Vendar predlagane spremembe ureditve ne moremo gledati
tako povrsinsko. Novela zakona o odvzemu in presaditvi delov
CloveSkega telesa zaradi zdravljenja sicer prinaSa bistveno
spremembo sistema odvzemanja delov Clovekovega telesa
zaradi zdravljenja, vendar hkrati prinasa tudi pomembna
varovala. Tako nikakor ne gre prezreti dejstva, da se lahko oseba
vedno opredeli proti darovanju. Ce izjave ne more podati pisno,
jo lahko posreduje ustno ob prisotnosti osebnega zdravnika in
price. Poleg tega lahko odvzem pokojnikovih organov preprecijo
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Spoétovonje moznosti posredovanja drugacnega mnenja je

tudi svojci ali zdravstveni pooblascenec s svojo pisno izjavo, e
navedejo okolisCine, ki kazejo, da se umrla oseba v ¢asu Zivljenja
ni strinjala z odvzemom delov ¢loveskega telesa po smrti. Tako je
volja umrle osebe upostevana tudi po njeni/njegovi smrti.

Nikakor ne moremo razumeti ureditve v ekstreme, kot navaja
avtorica: "Ali si predstavljate, da bi tovrstno razumevanje
Clovekovih pravic prenesli na vsa podrocja cElovekovega
Zivlienja? Vzamem ti nekaj, Ce vnaprej temu pisno ne
nasprotujes.” Nikakor ne. Svobodna volja posameznika ostaja, Se
vedno se lahko prosto opredeli proti darovanju in njegova izjava
zavezuje. Sprememba je le v tem, da tokrat od posameznika
terja doloceno aktivnost - pisno ali ustno opredelitev pred prico
in osebnim zdravnikom. S tem pa ne pride do posega v
posameznikove pravice in njegovo dostojanstvo ostaja
nedotaknjeno. Vsakega ravnanja drzave, ki od nas nekaj terja, da
z njim uresnic¢imo svojo voljo in sledimo lastnemu prepri¢anju, pa
vendarle ne moremo razumeti kot poseg v naso osebnost, nase
pravice in dostojanstvo. Ce avtorica dokazuje izprijenost
sprememb s tem, da namiguje na mozne analogije tudi pri
premozenju in avtorskih pravicah, lahko odgovorimo tudi na to.
Kakor pravi: "Ali bi po analogiji lahko imeli pravico tudi do
mojega premozenja, avtorskih del ipd.?" Ce po smrti ne Zelimo,
da nase premozenje dobijo nasi zakoniti dedici, moramo
napisati oporoko. Ali so s tem, ko je od nas terjana doloCena
aktivnost, krsene naSe pravice? Tezko pritrdimo. Avtorske
pravice pa so zascitene na tako specificen nacin, da bi bile
kakrsnekoli vzporednice z njimi popolnoma nesmiselne.

Predlagatelj se vsekakor zaveda, da je treba javnost dodobra
obvestiti o spremembah ureditve. Nikakor ne gre za hipno
spremembo Cez no¢, ampak za daljSi postopek, v katerega
moramo vloZiti precej dela in pri katerem nujnosti informiranja in
ozavescanja javnosti nikakor ne podcenjujemo.

V' pripravo zakona so bili vkljuc¢ene mnoge strokovne
inStitucije, zdruZenja pacientov, eti¢ni komisiji ter pregledana
Stevilna literatura (naj omenim samo obsezno Studijo SZO iz leta
2004 Bibliography on Transplantation & Ethics), tudi omenjena v
Clanku; po njej so seveda razlogi za to, da zdravstveni delavci
sodelujejo pri odvzemu organoy, ker je to dejavnost delovnega
mesta, za kar prejmejo placilo kot za vsako drugo delo. Nihce niti
ne pricakuje od zaposlenih, da bi sluzbo opravljali na brezplacen
nacin, prav gotovo pa je, tudi po raziskavah doma in v svetu,
humanizem eden temeljnih motivatorjev: odloCitve za poklic
medicinske sestre.

Prav pa je, da obstaja moznost za tiste, ki ne Zelijo darovati, in
poskrbljeno bo, da bo vsakemu dostopna informacija o moznosti
nasprotovanja. Tudi zdaj zelo pogosto sliSimo izraze podpore
predlaganim spremembam. Naj bodo organi uporabljeni za
resevanje Zzivljenj, namesto da bi propadli. Zdravljenje s
presaditvijo sloni na pozitivnem razmisljanju, na pripravljenosti,
da pomagamo drugemu Eloveku v stiski zaradi konéne odpovedi
dolocenega organa, in tako bo tudi v prihodnje. Kaj pa ¢e bomo
na vrsti mi sami ali nasi najblizji?
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Pojasnilo k spisu Neskladje placnega sistema v

javnem sektorju

Stojana Vrhovec

Menim, da sem kot ena od navedenih naslovnikov tega spisa dolZna pojasniti svoja stalis¢a. Zal sem bila s
spisom seznanjena na zacetku malo daljse bolniske, ki Se traja. Nisem Se uspela govoriti z vsemi, ki naj bi jih
zastopal gospod Kani Fejzuli, ker mi tega ne dopusca trenutno zdravstveno stanje. Vsekakor me ti pogovori Se

cakajo.

skepticna. Ni se mi zdel ne pravi ne pravien za srednje

medicinske sestre. Da vsaj v nekaterih primerih to tudi ni, je
priznal sam glavni snovalec tega sistema, gospod Virant, ko se je v
Zivo pogovarjal s prizadetimi zdravstvenimi tehnicami in srednjimi
medicinskimi sestrami v UKC. Bila sem na kar nekaj sestankih
glavnih medicinskih sester, kjer smo razpravijale o nesorazmerjih
med placo in delovnimi obremenitvami srednjih in diplomiranih
medicinskih sester, in priznati smo morale, kar vemo tudi iz prakse,
da na nekaterih podrogjih zdravstvene nege ene in druge, ne glede
na razlicno stopnjo izobrazbe, opravijgjo enako delo tako po
obsegu kot po kakovosti.

Obcudovala sem pogum in veliko zavzetost glavne
medicinske sestre UKCL, gospe Erne Kos Grabnar, ki si je z veliko
mero strokovnega znanja in cloveskega razumevanja za
probleme zdravstvene nege v praksi prizadevala najti carobno
formulo za omilitev nastalega poloZaja in naiti izhod, ki bo v vedji
meri zadovoljil tako srednje medicinske sestre kot diplomirane.
Predlagana resitev, ki je bila sprejeta in realizirana v UKCL, ni
idealna, je pa po mojem mnenju v veliki meri pravicna.

Zakaj?

Podrobno poznam razmere zaposlovanja v dializni dejavnosti
v UKC. Sama sem del te zgodbe Ze 38 let.

Nobena medicinska sestra, ne srednja, ne visja ali diplomirana
medicinska sestra, o dializni dejavnosti ne ve veliko. Nobena po
kon€anem Solanju - neodvisno od stopnje izobrazbe, tudi Ce je
profesorica zdravstvene nege - na dializi ne bi znala poprijeti za
delo, Ce se tega ne bi ucila tam, na dializi, na licu mesta.

Do leta 1980 smo nekako uspeli vzdrZevati ravnovesje med
srednjimi in visjimi medicinskimi sestrami v razmerju 60 % proti
40 % (SMS/VMS), kar pa se je po tem letu zaCelo rusiti. Visje
medicinske sestre, kasneje pa tudi diplomirane medicinske
sestre, ki so se zaposlile na dializi, so si v veliki vecini zelo hitro
nasle sluzbe v enoizmenskem turnusu, in to v patronazni
dejavnosti in razlicnih ambulantah, kjer so se v teh letih zacela
na veliko odpirati mesta zanje, na dializi pa poteka delo v treh
izmenah za vse, tudi za vi§je in diplomirane medicinske sestre.
Izieme so lahko le vodilne medicinske sestre.

Tako smo bili primorani zaposlovati srednje medicinske sestre
in kasneje zdravstvene tehnike in tehnike zdravstvene nege, ker
se viSje in diplomirane medicinske sestre na razpise niso
prijavljale, nekdo pa je moral delo opraviti. Vse visje in
diplomirane medicinske sestre, ki so se zaposlile po tem letu, so
bile delezne vecine prakticnega, pa tudi delno teoretinega
poucevanja in uvajanja v delo s strani srednjih medicinskih
sester, ki so imele veliko prakti¢nih izkusenj in znanja s podrocja
dialize. Tako so se ucile in znanje pobirale od njih. Se danes je
enako. Glavni ucitelj prakse je osebje zdravstvene nege s srednjo
izobrazbo - in to je dejstvo.

Srednje medicinske sestre so postale timske in vodilne
medicinske sestre zaradi svojega dolgoletnega dobrega,
ucinkovitega in predanega dela, dobrega odnosa do pacientov

Do novega placnega sistema sem bila od vsega zacetka zelo

in sodelavcev. Vecina od njih na teh delovnih mestih dela Ze 20,
25 ali celo 30 let.

Z dvojnimi pogodbami za tiste, ki delajo v intenzivni terapiji Ill.
stopnje, nikakor niso dobile poklonjene izobrazbe, eprav so jih v
pogodbah imenovali diplomirane medicinske sestre. Gre le za
enako placilo za enako delo. Delitev dela med temi srednjimi in
diplomiranimi medicinskimi sestrami mlade generacije Se ni
mogoce, ker je diplomiranih premalo in imajo premalo znanja in
izkuSenj za to delo. NikakrSnega priznanja poklicne kvalifikacije
ni bilo za srednje medicinske sestre, ampak samo enako (pa Se
to ne v celoti) placilo za enako delo.

Trenutno je stanje taksno, da na Dializi Zaloska dela 16 MS, ki
so ali visje medicinske sestre ali diplomirane medicinske sestre.
Stiri so zacele delati leta 2009 in morajo e skozi program
usposabljanja v UKCL, vse ostale pa imajo Ze svoje funkcije in so
najmanj timske sestre, razen tistih, ki so imenovanje na funkcije
vodenja odklonile.

Posiljati te srednje medicinske sestre na vpis na Univerzo, ko
so s svojim dolgoletnim predanim delom skrbele za dializne
paciente, delale petke in svetke ter ucile Stevilne nove visje in
diplomirane medicinske sestre dializnih vescin, je zame
nemoralno, nedopustno in zanje poniZzujoCe ter v ni¢emer ne
prispeva k dobremu delovnemu vzdusju v kolektivu.

Zdravstvena nega je zame timsko delo. Taksni in podobni spisi
pa ne prispevajo nicesar k dobremu delovnemu vzdusju.

Resitve, ki smo jih v UKC sprejeli, so bile potrebne in smiselne,
zato sem jih podprla in jih e podpiram. Se danes pa mislim in
sem o tem Se bolj prepricana, da je bil zakon za ZN slab, éeprav
ni bil zelo slab za diplomirane medicinske sestre. Je pa pozabil
na Stevilne marljive delavce v sistemu zdravstvene nege, da bi
njihovo delo, primerno naloZenim obremenitvam in po pravilu
»za enako delo enako placilo« tako tudi ovrednotil.

Po drugi strani pa ne razumem uredniske politike Utripa, da
objavlja pisanja, ki Zalijo eno skupino zaposlenih v zdravstveni
negi, in to kolegice, s katerimi pisci tega spisa vsak dan delajo in
se z njimi sreCujejo.

Velik del pisanja leti direktno name, ker sem zadnjih 8 let
glavna medicinska sestra na KON. Nikoli pa nisem nikomur rekla
»da naj visje in diplomirane sestre odidejo v druge sluzbe, ce jim
tukaj ni vSeC«, kar je posebna izmisljotina.

Se pripomba na Elanek Informirani pristanek - nepotrebna
ovira ali nujni element eticne skrbi.

Povsem se strinjam z avtorico.
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Z vzgojo otroka je treba priceti 20 let pred njegovim rojstvom

Moznosti starsev, vzgojiteljev in druzbe

Ob knjigi Alenke Rebula: Globine, ki so nas rodile

Se vedno upamo, da bomo v druzbi kaj bistvenega storili
v dobro ljudi brez preobrazbe vzgoje in ne da bi zagotovili

vsem otrokom srecno mladost, oziroma jo preobrazili, Ce je bila nesrecna.

Alenka Rebula

Alenka Rebula

Globine,

ki so nas rodile

univerzi. Sedaj poucuje na slovenskem druzboslovnem

liceju v Trstu. Objavila je vec knjig, med njimi dve pesniski
zbirki, Mavricni ¢it (1983) in V narocju (2009), ter odmevno
knjigo o zenski naravi in osebnostnem razvoju Blagor Zenskam
(2007), ki je dozZivela Ze pet ponatisov. Predava in piSe o
vprasanjih psihoanalize, globinske psihologije, filozofije, vzgoje,
ustvarjalnosti in druzbene kritike. Ze ve& kot dvajset let vodi
delavnice za osebnostni razvoj v Italiji, Sloveniji in Avstriji. Na
svoji bogati spletni strani www.alenkarebula.com se srecuje s
Stevilnimi obiskovalci.

Veselje je brati tako pronicljivo, pesnisko obcuteno,
psiholosko, vzgojno in druzbeno kriticno knjigo, napisano v
razko3no lepi slovenscini, ki s Siroko razgledanostjo in modrostjo
obravnava najgloblja in najbistvenejSa vprasanja vsakega od
nas. Otroka, Cloveka in druzbe. Veselje je Se toliko vecje, ker jo je
napisala slovenska strokovnjakinja.

Alenka Rebula prepricljivo utemeljuje spoznanje o bistvenem
pomenu nasega odnosa do otroka v prvih mesecih njegovega
Zivljenja, ne le za dobrobit posameznika, za razvoj njegovih
zmoznosti, Cutnih, Custvenih, razumskih in duhovnih, za zdravo
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Q lenka Rebula je diplomirala iz psihologije na trzaski
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Alenka Rebula

osebnostno rast, njegovo Zivljenjsko naravnanost, ustvarjal-
nost, za njegove odnose s soljudmi, kakovost Zivljenja,
prispevek in raven sreCe, temvec tudi za blagostanje druzbe in
njen resnicni, ne le tehnicni napredek.

Apolonove svecenice v delfskem svetiSCu in preroCisCu so ze
zdavnaj zaupale &loveku eno najvecjih modrosti: gnothi
seautdn, spoznavaj sam sebe. Spoznati pa je treba tudi otrokal
Knjiga nam ljubece in dareZljivo odpira oi v razkosje otroske
duse, njene blaZenosti in obupna trpljenja. Ponuja pa tudi vsem
nam, odraslim, pretanjeno izbruseno ogledalo, da se zazremo v
lastno podobo in se izprasamo, kdo smo, kakSne so nase
globine, ki so nas rodile, do kam smo prispeli v svoji osebnostni
rasti, kje smo morebiti zastali v samouresnicevanju in kje
mogoce skrenili s poti. Ponuja nam priloZznost, Se zlasti ko si
zelimo otroka, ko ga pricakujemo, ob njegovem rojstvu in
odras¢anju, da se tudi sami zares rodimo, prerodimo,
odrastemo in dozorimo.

Na3 odnos do otroka je eno bistvenih kolesij, ki poganjajo
tragedije zgodovine &lovestva. Dokler tega ne bomo uvideli in
priznali, dokler bodo vecino ali veliko ljudi poganjali skriti otroski
naérti neuslidanosti in nemodi, se bo nasilje in sovrastvo
vracalo, vracala se bo sla po trpinéenju socloveka ali po
uni¢enju sebe, svojih otrok, soljudi, tujcev, okolja, zemlje.

Zato je ena od prvenstvenih nalog druzbe, vodilnih politikov in
vlad razvijati kulturo otrostva, prepreéevati trpljenje milijonov
otrok po svetu, ki se prenasSa iz roda v rod, razvijati
ozavesCenost in odgovornost starSev, odraslih, Sol, vzgojnih,
zdravstvenih, socialnih in drugih ustanov, tudi javnih obcil.
Predvsem pa se morajo viade same zavesti pravih tezav,
prednostnih nalog in vzvodov za njihovo resitev ter vsekakor v
to vloZiti neprimerno vec sredstev in naporov.

»Otroci, ki jim ne omogo¢imo zdravega razvoja, rastejo v
mnoZico osebnosti, ki bodo sooblikovale in ogroZale usodo
sveta.«

Avtorica vidi za starSe tri moznosti: odrasli, ki so bili kot otroci
srecni, znajo sreCo svojega otroStva predati otrokom kot
dragoceno izro¢ilo. Ce so bili nesrecni, si lahko zdaj ob otroku
pozdravijo stare rane, ob pogoju, da se lotijo svoje preobrazbe
in rasti. Za obe skupini bo knjiga dragocena pomoc in
spodbuda. Skupini stardev, ki svoje neustreznosti ne uvidijo, pa
bi morala druzba nuditi ustrezno pomoc. Vet Se neizkoriscenih
moznosti ima druzba pri izbiri, izobrazevanju, nagrajevanju in
nadzoru poklicnega vzgojnega osebja in delovanja. Cesar (Se)
ne moremo doseci pri vseh starSih, pa lahko terjamo od
poklicnih vzgojiteljev in uciteljev - od vrtca dalje! Pogoj za to je
ustrezna preobrazba njihovega Solanja.

Knjiga Alenke Rebula je odlicno dopolnilo knjige angleske
psihoterapevtke Margot Suterland: Znanost o vzgoji. Angleska
pisateljica izhaja iz dognanj znanosti o mozganih, ki je dokazala
izreden pomen Custvenih in Zivljenjskih razmer, v katerih Zivi
otrok v prvih letih Zivljenja, za razvoj mozganov in otrokove
osebnosti. 1z svojih bogatih, dolgoletnih psihoterapevtskih
izkusenj daje starSem Stevilne prakti€ne napotke pri vzgoji
otrok.



Alenka Rebula izhaja iz spoznanj globinske psihologije, ki
prihaja do enakega zakljucka o odloilnem pomenu odnosa
do otroka za njegovo prihodnje duSevno zdravje, pa tudi za
blagostanje in resni¢ni napredek druzbe. Prikazuje pretresljivo
zgodovino nasilia nad otrokom in spodbija mnoga povsem
napacna in Skodljiva pojmovanja o otroku. lzvrstno prikaze
posebnosti in mogocnost otrokovega doZivljanja, njegove
razburljive in pestre razvojne stopnje z znacilnimi, silovitimi
zahtevami, ki bi jih morali starsi poznati, razumeti in se vanje
vziveti, da bi lahko pravilno ravnali s svojim razboritezem.
Prav posebna vrednost in prednost njene knjige pa je, da daje
starSem in vzgojiteljem moznost, da ocenijo stopnjo lastne
zrelosti. Le-ta je namre¢ pogoj vsake dobre vzgoje.

V. uvodnem poglavju, Otrok, bitje neskoncnosti, so
prikazana dognanja globinske psihologije, kako dojencek
povsem drugaCe dozivlja sebe in svet, kot Ccutimo,
Custvujemo in mislimo odrasli, in zato, kljub svoji
nebogljenosti, neprimerno mocneje zaznava tako blaZenost
kot brezupno trpljenje. Ob tem pa vse, kar doZivlja od starSev,
drugih in okolja, ugodje ali neugodje, naklonjenost ali
nepozornost, ljubezen ali sovraznost, vsrkuje vase, v svoje
jedro in vsa tkiva, kar mu daje ali Zivljenjsko mo¢, voljo do
Zivljenja, zacrtuje temelje za osebnostni razvoj in Zivljenjsko
naravnanost in kasnejsSe polno Zivljenje, ali pa slaba dozivetja
otroka opustosijo, zamorijo, kar je potem zelo tezko
pozdraviti. Zato je prvi, pomemben korak do razumevanja
otroka in ustreznega ravnanja v tem, da se poskusamo vZiveti
in dojeti to njegovo edinstveno doZivljanje.

V prvem poglavju je otrok prikazan kot bitje, ki si prizadeva
in se bori za obstanek in prezivetje, pa tudi za svojo zdravo
rast, polni razmah in uveljavitev. K temu ga silijo prirojene
téZnje, ki se z vso mogjo javljajo v zaporednih obdobjih. Ce so
poteSene, se postopno preobrazijo v ustrezne sposobnosti
oziroma zmoznosti. Tega pa nebogljeni otrok ne zmore sam!
Potrebuje pomoC razumevajocih, dobrohotnih starsey,
odraslih. Od zrelih, ljubecih starSev je zato predvsem odvisno,
ali se bo otrok razvijal v zrelo, samostojno, samobitno,
ustvarjalno osebnost, sposobno polnega Zivljenja. Teznja, ki ni
poteSena, ki je otrok ne izZivi, se ne more preobraziti v
uravnoveseno sposobnost. Otroka zavre na tisti stopniji
razvoja, na kateri se je prvi¢ - a neuspesno - pojavila z vso
silo ter ga zasvoji. Priklene ga nase in ga ne pusti napre;j.
OnemogoCi mu zdrav razmah in uspesnost. Namesto
sposobnosti razvije nesposobnost, saj spremeni smoter, smer
Clovekovega delovanja, njegovo naravnanost. Ob tem pa so
nepotedene Zelje e izredno mocne in trdoZive. Se desetletja
potem, ko je otroStvo mimo, ga nepomirjene teznje Zenejo v
brezupno nemoc in porazenost, ki oblikuje ¢lovekov Custveni
in miselni svet, ureja njegovo Zivljenje oziroma borno
Zivotarjenje in ga sili, da se navezuje na podobne zamorjene,
nesre€ne sopotnike.

V osrednjih poglavjih pisateljica pronicljivo in obcuteno
prikazuje Stiri odlocilna otrokova razvojna obdobja, od rojstva
do Sestega letq, kot jih je prvi zacrtal Freud in potem dopolnili
mnogi drugi psihoanalitiki. Za vsako zaporedno obdobje
opredeli njegov pomen, navaja znacilne dele telesa ali
organe, slikovito in podrobno prikaze njihovo delovanje,
otrokova obcutja in previadujoce teznje, ki so povezane s tem
delovanjem, ter sposobnosti, ki se razvijejo, Ce so teznje
poteSene, in njihov prispevek k zorenju osebnosti, oziroma
motnje in zastoje, Ce teznje niso poteSene. Poglavja zakljuci z
vzgojno zahtevnostjo obdobja in viogo starsev. Zelo tehtne so
sprotne pripombe o druzbenih vidikih vzgoje in kulture
otroStva. Ta podrocja so pomembna, kajti zastoj na nekem
podrocju zavira uspeSen razvoj na naslednjih. Ta tiri obdobja
imenuje intencionalno (ali obdobje Eutenja, stika in volje do
Zivljenja), oralno, kljubovalno in spolno-ljubezensko.

prejeli smo

Prvo obdobje: obdobje cutenja, stika in volje do Zivljenja

Prvi tedni in meseci so za otroka najpomembnejsi: lahko so vir
rajske sree ali obupnega trplienja. Tu se oblikuje prvinska
cutnost kot temelj bodoce obcutljivosti, Custvovanja in misljenja.
Vzpostavi - ali pa ne - se prvi telesni stik, odnos, navezanost. Rodi
se razkosno obcCutje, da je Zivljenje lepo in svet dober. Iz obcutja,
da je vredno Ziveti, skali prazavest obstoja in smiselnosti obstoja
ter volja do Zivljenja. Prvinska nesre¢na obcutja pa se izrodijo v
nasprotno, uni€evalno Zivljenjsko naravnanost in nesmisel. Za
matere in oCete je to obdobje najbolj zahtevno, saj se je treba
vziveti v povsem nebogljenega, a silno zahtevnega novorojencka
in vzpostaviti z njim odnos brez besed in brez njegovih jasnih
povratnih odzivov.

Skozi vso knjigo je videti, da jo je napisala iskriva, Cuteca
pesniska dusa, zlasti Se v tem poglavju: opis ¢utnega raja, ki ga
ustvarja srecanje dveh koznih povrsin, ko ljubeCa mati neZzno
ljubkuje otroka in sebe, je visoka pesem Cutnosti. S pretakanjem
pogledov, ko se potaplja v materine oci, pa se otrok nauéi gledati in
videti ...

PoteSitev dojenckovih teZenj in razvoj sposobnosti - Cutiti in
navezati se - je bistveno odvisna od bogastva cutnih vtisoy, ki jih
je delezen, in kakovosti telesnih in custvenih stikov. Njihov plod je
obcCutje lastne vrednosti, Zivljenjske moci, radoZivosti in
ustvarjalna naravnanost. NepoteSene teznje in nerazvite
zmoznosti pa so lahko vir pretresljivih, Zalostnih ¢loveskih usod.

Od starSev terja to obdobje zaupanje vase in svoje zmoznosti in
Zlasti od matere zmoznost spros¢eno Cutiti in doZivljati otroka in
sebe. Zmoznost vzivljati se in vzpostavljati dobrohoten, ljubec
odnos. Zelo malo za to pomembno obdobje naredi druzba, ceprav
se tu zacne vzgoja ne le posameznika, temvec tudi vzgoja za
zdravo, prijazno, soc¢utno in ¢lovekoljubno druzbo!

Drugo obdobje: oralno obdobje

Drugo obdobje, v katerem se vse odvija v znamenju hranjenja
in zacetkov osamosvajanja, je pomembno za razvoj notranje
moci, samozavesti, odlo¢nosti, poguma, ustvarjalnosti,
velikodusnosti in ¢lovekoljubja. To obdobje samouresnicevanja se
pricne Ze od prvega dne, izrazito je v prvem letu, a traja do konca
Zivljenja.

Kljuéni organi v tem obdobju so usta (zato ga je Freud imenoval
oralno), roke, trup in noge ter njihovo delovanje: sesanje, kasneje
grizenje, jemati stvari v svoje roke in jih lastnoro&no obvladovati,
postavljati se pokonci na svoje noge, hoja in govor, to je, izrazati
sebe in nagovarjati druge. ObCutja, ki jih dojencek ob tem dozivlja:
telesne in duSevne nahranjenosti ali lakote, polnosti dobrega,
varnosti, topline ali ogroZenosti, veselja do Zivljenja ali strahu,
obcutek modi, svobode in zmagoslavja ali ob&utek nemodi in
porazenosti itn. so vir kasnejSih predstav, Custev, misli, prepricanj
o sebi, Zivljenju, ljudeh in svetu ter vir in gradivo Zivljenjskih usod,
romanov in tragedij. S tem organskim delovanjem in ob&utji so
namreé tesno povezane teznje tega obdobja - po hranjenju,
osamosvajanju in uveljavljanju ter ustreznih sposobnostih, kot so:
sposobnost prejemati, pridobivati, zagristi se, veseliti se tudi
pridobitev drugih, zavracati neustrezno »hrano«, odpovedati se,
dajéti, predajati se, zapustiti neustrezno zvezo, prenesti, da nas
zapustijo drugi, in ustvariti si sre€en dom. To so glavne sestavine
(oralne) osebnostne zrelosti, ustvarjalnega znacaja in temelj
Zivljenjske ucinkovitosti, prispevanja in polnega Zivljenja. Ce pa
otrok ni delezen ugodnih Custvenih in Zivljenjskih razmer doma,
niti kasneje v Soli in druzbi, ter si tudi sam ne prizadeva za svoj
razvoj, se to kaze v razliénih oblikah neustvarjalnega znacaja, kot
so: zagrenjenost, lakomnost, pohlep, skopusStvo, zavist,
oblastizeljnost, gospodovalnost, sadizem, okrutnost, nasilnost,
sovraznost, ljudomrznistvo, prepirljivost, zdraharstvo, prenapeto
obtoZevanje, nihilizem, cinizem, fanatizem, odreSenistvo,
muceniStvo ali strahopetnost, zasvojenost, odvisnost, podrejanje,
potrosnistvo ...
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Pogoj, da otrok uspesno prebrodi to obdobje, je zrela
osebnost starev, ki je pri tem na hudi preizkusnji, in ugodne
druzbene razmere, ki jih tudi velikokrat ni (revscina,
brezposelnost, lakota, razkroj socialne drzave, vojna, naravne
ujme itn.).

Tretje obdobje: kljubovalno obdobje

To obdobje med drugim in tretjim letom, pomeni prehod iz
popolne nebogljenosti in zas¢ite, nemotenega uzivanja
posebnih ugodnosti, popolne svobode, v obdobje vecje modi,
vecje sposobnosti, vecje samostojnosti, a tudi novih pritiskov,
zahtev iz okolja. Tezavna naloga - tako za otroka kot starse - je
prerasti kljubovanje vsemu v smiselno popuscanje, upornistvo
preoblikovati v svobodno voljo. MalEek se bolj zanesljivo giblje,
spretneje rokuje, dozivlja uspehe in poraze na svojih pohodih,
Custvene pretrese, bolje spoznava svet in misli, se uspesneje
sporazumeva, ima vedji vpliv in e vecjo Zeljo po uveljavljanju.
Uspesen razvoj v tem obdobju pomeni obraniti svojo svobodo,
samobitnost, a tudi upoStevati obveznosti in omejitve,
obvladovati svoje telo, drobovje, roke, samega sebe, predmete,
prostor, Cas ter prevzeti in nositi odgovornost.

Pri ustrezni vzgoji se v tem obdobju razvijejo osnove za
svobodno, samostojno, odgovorno in odlo¢no, a strpno
osebnost, zmozno samoobvladovanja, odpovedovanja in
sporazumevanja. Pri neustrezni vzgoji pa gospodovalnezi, tirani,
sadisti, nasilnezi, nestrpnezi, ali slabici, sebi¢nezi, samoljubnezi,
zagrenjenci itn. Otrok se lahko v tem obdobju razvija v pozitivno
smer, to je v smeri samostojnosti, odlo¢nosti, odgovornosti ter
zmoznosti sporazumevanja in sodelovanja, samé, e €uti varno
domace zavetje, e starSa razumeta in podpirata njegova
prizadevanja in imata tudi sama te zmoZnosti. Skoduje tako
prezgodnja loCitev otroka od doma kot predolgo zadrzevanje.

Pomembno je tudi vedeti in upoStevati, da sta povsem
napacni tako tradicionalna stroga, zatiralna vzgoja, ki je
naredila ogromno skode in ki sploh Se ni izumrla, kot moderna,
svobodna, pretirano popustljiva vzgoja, ki je prav tako Skodljiva.
Napaka druzbe, predvsem pa Solstva, je, da ju dopusca.

Cetrto obdobje: spolno-ljubezensko obdobje

V tem obdobju, med Cetrtim in Sestim letom, se oblikuje
spolno-ljubezenska samopodoba, vzorec za vse kasnejSe
¢lovekove odnose in usodo na tem podrocju oziroma Zivljenju
sploh. Prebujanje spolnosti otroka preplavlja s Custveno
prevzetostjo, mogocnim hrepenenjem, upanjem in predanostjo,
Ce zivi v naklonjenih razmerah, ali pa z mukami, strahom, grozo,

O

e Zivi v neljubeCem okolju. Teznje ga Zenejo, da spoznava
spolne organe, izraza spolno-ljubezenske nagibe, jih potesiin se
uveljavlja. Ce so te teZnje poteSene, razvije kasneje ustrezne
sposobnosti: dozivljati lastno priviacnost, ljubezenske nagibe,
priviaCevati, zapeljevati, osvajati, ljubezensko se uveljaviti, z
vsemi Cuti dozivljati in uZivati sebe in partnerja - sprosceno,
predano, ob&utljivo, zaupljivo, odzivno. Glavna dosezka prvega
ljubezenskega obdobja sta dobra samopodoba in moznost
kasneje doseéi najvisjo ljubezensko sreco. Prikaz sestavin,
znamenj in posledic spolno-ljubezenske nezrelosti, ki so v knjigi
nazorno prikazane in razlozene, ter vioge starSev pri tem, bi
terjal poseben clanek.

Vecjo vlogo pri clovekovem celostnem osebnostnem razvoju
bi morali prevzeti tudi otroski zdravniki, od zdravnikov za
novorojencke (neonatologov) do Solskih zdravnikov. Njihovo
vejo pozornost dusevnosti, dusevnemu zdravju in zmoznosti
vzpostavljati zdrave odnose je poudarjal Ze starosta evropskih
pediatrov Donald Winnicott, ki si je dolga desetletja prizadeval,
da bi bili otrogki zdravniki tudi psihoanalitiki, pa tega ni docakal.

Kot lepo pravi Alenka Rebula: »Po telesnem rojstvu je namrec
potrebno 3e dusevno, Custveno rojstvo in prehod v odnos, v
katerem bo otrok zadihal in oZivel kot samostojna osebnost, ker
bo prepoznan kot ¢lovek. Danasniji starsi so pri tej nalogi prevec
sami.«

Veliko oporo, pomoc¢ in spodbudo pri tej usmeritvi lahko dajo
pediatrom, starsem in medicinskim sestram psihologi; zdaj jih
ze kar precej dela na pediatricni kliniki, v porodnisnicah,
bolnidnicah in zdravstvenih domovih, kjer sodelujejo tudi v Solah
za starse.

Navadno smo pripisovali novorojenckove najvecje tezave
potrebi po hrani in telesnim bole¢inam, a danes se zdi, da
otroka najhuje prizadeva pomanjkanje telesnega in duSevnega
stika, naklonjenega odnosa ali loCitev od matere. Telesne
bolec¢ine namre¢ minejo, mucni, za otroka unicujo¢ odnos pa
lahko traja mesece, leta ali vse Zivljenje ...

Prof. dr. Blaz Mesec je pred enajstimi leti ob prvi izdaji zaZelel,
da bi »ob&udovanja vredno delo prebirale generacije starSev in
vzgojiteliev, da bi znali omogociti dozorevanje«. Enako Zeljo
izraza tudi Manca Kosir v svojem navdu$enem prikazu ob
ponovni izdaji (Bukla, nov. 2009). Da bi se to res zgodilo,
predlagam vecjo zavzetost dejavnikov, ki so za to poklicani - da
knjigo Alenke Rebula vkljucijo v svoje programe Sole za starse,
vzgojiteljske Sole in fakultete ter Sole na splosno, saj je njihova
prvenstvena naloga vendarle - vzgoja.

Cestitha
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Pasje

Irena Pajnik
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Te dni na svoj elektronski naslov dobivam veé pozivov za podpis petlcu proti mucenju Zivali. Saj veste, sprozil jo

je dogodek z zlorabljenimi psi.

Cvete, ki je prihajala v sluzbo z modricami; te so potem

odvisno od dobe mirovanja spreminjale svoje mavri¢ne
barve. Enkrat se je zaletela v vrata, drugic¢ v okno, tretji¢ je padia itd.
Pogledi tihega razumevanja, pa tudi privoscljivosti, niso bili redki.
Nihce pa ni vedel, kako ponodi seze k njej po vsakem udarcu manj
zazelena roka, kako ne Zeli, da se je dotika, groza jo je dihanja ob
sebi, a na koncu zmeraj podleZe pod udarci, aka in mirno lezi pod
uzivanjem njej vse bolj neljubega ¢loveka, medtem ko ji po licih
teejo solze, in se tolazi z mislijo - telo mi lahko vzames, duse ne
mores.

Ona ima vsaj moznost izbire. Lahko se odloCi, pobere otroke,
naloZi svoj voz ter krene v klanec z njim kot Hudabivska Meta, a
boji se, zase, za bodocnost otrok, boji se, da bo ostala oropana
vsega in bo ostalo vse nekje na vozu pred njo, ona pa bo tekla po
klancu za njim in ga ne bo mogla nikoli ve¢ dosedi.

Izbire pa nima mala Masa, ki se boji vsakega vecera, ko njene
mame ni doma in ji o¢ka pride vos¢it lahko no¢, a pred tem se
zeli Se igrati igre, ki jih ona ne mara, ne maral Povedati bi Zelela
nekomu, a jo je sram, tako sram, Cuti, da je nekaj zelo, zelo
narobe.

Izbire nimata bratca v Unicefovi brezplacni objavi, ki Zivotarita
sama, starejSi prezivlja mlajSega tako, da ugaja tujcem, se z njimi
igra ... za hrano, igrace.

Izbire nima stara JoZefa. Osemdeset krizev je dopolnila,
zdravje je odslo kot moc in mladost. Do Stirih popoldne ¢aka
sina, da ji prinese kaj za pojest. Pece jo mokra koza pod hrbtom.
Morda pa le pride snaha, ko bo sobota, da se malo umije.

Izbire nima mali Ismael, ki so ga oslepili, kajti slep otrok izvabi
vec usmiljenja in vec priberadi.

In kaksno resitev naj najde Armela, pripeljana kdo ve od kod,

Dolgo v no¢ sem se obracala v postelji. Spomnila sem se

Zlorabljena in Ze preve¢ odvisna od drog, da ne bi ponujala
svojega telesa za placilo?

Izbire nimajo nutrije, polarne lisice, mali kozuharji, ki jih ubijajo
z elektriko, da ne poskodujejo krzna.

Na milijone Zivali, ki jih vzgajajo za klavnice! Kaksno
sprenevedanijel!

Edina, ki lahko kaj spremeni, je Cveta. A ¢e bo resila svoje
Zivljenje - bo s tem unicila Zivljenje otrok? Oni nimajo izbire. Drugi
odlocajo o njih!

Zato bi jaz podpisala peticijo za osamitev vseh, ki izkoris¢ajo
nemocne in nezasCitene za svoje sprevrzene uzitke! Osamitev in
izloCitev iz druzbe ter doZivljenjska prepoved stika s katerimkoli
Zivim bitjem! Brez moZznosti rehabilitacije!

Vendar moj podpis verjetno ne bi pomagal nikomur. Tezko se
je sprijazniti z dejstvom, da je zloba stara toliko kot Elovestvo in
da bo s ¢loveStvom najverjetneje tudi izumrla. Dejstvo je, da
bodo zmeraj obstajale temacne ulice Oliverja Twista in skriti
domovi Natasche Kampusch.

Prav tako bolece je, da so na svetu skupine ljudi, ki omogocajo,
izmisljajo, financirajo vojne, ki povzrocajo milijonske smrti in
necloveska trplienja. Njih ne moremo osamiti. Njim niso mar
peticije. Lahko samo po pasje zavijamo v luno!

Da svet postaja vse bolj nemoralen? Ze stari zapisi, legende in
zgodovina govorijo o bratomorih (Kajn in Abel), orgijah in
sodomiji (Sodoma in Gomora), mucenju in seziganju Zivih,
nedolznih ljudi (inkvizicija), incestu (poroke v velikih viadarskih
hiah), fiziinem in spolnem izkoriscanju (trznice suznjev) ...

Pa vendar Zelim, da se bi slisal ta moj glas protil

In ker smo Ze zaceli s pasjo zadevo, z njo tudi konajmo: Psi
lajajo (tudi grizejo), a karavana gre naprej!

Cestitba

Zahvala

Ob smrti mojega Petra se zahvaljujem vsem
sodelavcem iz Kliniénega oddelka za urologijo za
denarno, moralno pomog, in ker ste Petra pospremili
na njegovi zadnji poti ... Hvala Vam za vse spodbudne
besede in pozitivne misli.

Melita Sluga



izobraZevanje

2. POVABILO K AKTIVNI UDELEZBI
& . Visoka Sola
VISOKA SOLA ZA ZDRAVSTVENO NEGO JESENICE organizira za zdravstveno nego
Jesenice
3. mednarodno znanstveno konferenco s podrocja raziskovanja v
zdravstvu in zdravstveni negi z naslovom

TRAJNOSTNI RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE V SODOBNI DRUZBI - NA RAZISKOVANJU
TEMELJECI RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE

in 1. znanstveno konferenco z mednarodno udelezbo

SPREMEMBE USTVARJAJO RAZVOJ - GRADIMO SKUPAJ ZDRAVSTVENO NEGO ZA JUTRI

3. mednarodna znanstvena konferenca bo potekala v Eetrtek 16. 09. 2010. Na mednarodni znanstveni konferenci bodo sodelovali
priznani domadi in mednarodni strokovnjaki. Predstavitve referatov bodo potekale v obliki plenarnih predavanj. Uradni jezik
dogodka je angleski jezik, omogoceno bo simultano tolmacenje.

1. znanstvena konferenca z mednarodno udelezbo bo potekala v petek 17. 09. 2010 v ve¢ tematskih sklopih. Uradna jezika sta
slovenski in angleski jezik.

Vabimo vas k aktivni udelezbi.
Programski odbor bo izbrane referente razvrstil v enega od navedenih dogodkov.
Strokovni dogodek bo potekal v Ljubljani, v konferenéni dvorani City Hotela.

Razpis tem za aktivno udelezbo: e Klinicno raziskovanje v zdravstveni negi, kot temelj razvoja.
 Na dokazih temeljeca zdravstvena nega in zdravstvena obravnava.
» |zobraZevanje kot vez med teorijo, raziskovanjem in prakso
* /seZivljenjsko izobraZevanje medicinskih sester.
e Medpoklicno sodelovanje.
e Zakaj praksa zdravstvene nege potrebuje izobraZevanje in raziskovanje?
* Vloga menedZmenta zdravstvene nege.
e Karierni razvoj medicinskih sester.
e Spremembe ustvarjajo razvoj.
e Zdravstvena nega in sodobna druzba.
e Klini¢na praksa - novosti in smernice za kakovostno delo v zdravstveni negi.
e Kakovost in varnost pacientov.
e Zdravstvena nega in etika.
Pomembni termini za prijavitelje prispevkov:
e do 20. 04. 2010 prijava naslova in povzetka prispevka
» do 30. 04. 2010 obvestilo avtorjem o sprejetju prijave povzetka prijave
e do 15. 06. 2010 oddaja prispevka za recenzirani zbornik
e do 30. 06. 2010 recenzija prispevkov
e do 15. 07. 2010 dopolnitev prispevkov s strani recenzentov in oddaja dokonénega prispevka
v e-obliki
e po 15. 07. 2010 oddaja prispevka ve¢ ne bo mogoca zaradi tehnicne obdelave prispevkov.

K aktivni udelezbi so povabljeni tudi diplomanti in njihovi mentorji. Vsi izbrani referati bodo slepo recenzirani in objavijeni v
zborniku predavanj mednarodne znanstvene konference.

Naslov prispevka in povzetek (do 500 besed) posljite po e-posti na naslov: center@vszn-je.si ali faksu 04 5869 363 ali na naslov:
Visoka $ola za zdravstveno nego Jesenice, Sp. Plavz 3, 4270 Jesenice.

Kotizacija:

Vrsta udelezbe Zgodnja kotizacija do 20. 08. 2010 Pozna kotizacija po 21. 08. 2010

Pasivna udelezba 290 EUR 330 EUR

Aktivna udelezba 260 EUR XXX

Aktivna udelezba (Studenti VSZNJ) 180 EUR XXX

Studenti in upokojenci 200 EUR 220 EUR DDV je vkljuCen v ceno kotizacije.

Dodatne informacije so objavljene na spletni strani wwwwszn-je.si. Morebitna vasa vprasanja nam lahko zastavite preko e-poste
center@vszn-je.si ali 04 5869 360.

Ustvarjajte z nami prihodnost zdravstvene nege.
Prijazno vabljeni k sodelovanju

DEKAN JA, doc. dr. Brigita Skela Savic



izobraZevanje

Obvestilo in program mednarodnega strokovnega srecanja:
»NOVOROJENCEK IN DRUZINA - POMEN RAZUMEVANJA NOVOROJENCKOVEGA VEDENJA«

Predstavitev strokovnega srecanja.

KO za neonatologijo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani bo skupaj z Institutom za varovanje zdravja in ZdruZenjem za pediatrijo SZD 21. junija 2010 v Ljubljani organiziral
enodnevni seminar z naslovom: Novorojencek in druZina — pomen razumevanja novorojenckovega vedenja. Podrocje, ki smo ga v nasem prostoru prvi¢
uspesno predstavili oktobra 2008, Zelimo tokrat Se intenzivneje in SirSe predstaviti vsem, ki se ukvarjajo z novorojencki — pediatrom, druZinskim zdravnikom, srednjim
in visjim medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, patronaznim sestram, psihologom. Povabili smo ugledna predavatelja iz ZDA in Velike Britanije in upamo,
da bomo s tem pripomogli k nadaljnjemu razvoju multidisciplinarne stroke, ki ima v sodobnih neonatalnih enotah po svetu Ze tradicijo in predstavlja pomemben
preventivni vidik v zdravem razvoju posameznika, druzine in druzbe.

Profesor Kevin Nugent je ustanovitelj in direktor Brazeltonovega Instituta, ki deluje v sklopu Pediatri¢ne bolnisnice v Bostonu (ZDA) in je predavatelj na Medicinski
Fakulteti Harvardske Univerze. Ukvarja se z vedenjem novorojenckov in z zgodnjimi povezavami med novorojencki in starsi. Je soavtor Brazeltonove lestvice
opazovanja novorojenckovega vedenja in Sistema za opazovanje novorojenckov, ki predstavlja orodje za prepoznavo otrokove osebnosti, njegovih potreb in je sredstvo
za intervencijo v kliniénih ustanovah.

Joanna Hawthorne deluje v sklopu Centra za druzinske Studije Univerze v Cambridgeu. Je koordinatorica Brazeltonovega Centra v Veliki Britaniji, katerega dilj je
promoviranje pozitivnih, zdravih odnosov med otroki in starsi preko razumevanja novorojenckovega vedenja. Proucevala je vpliv razli¢nih nacinov dela v neonatalnih
enotah na odnos med novorojenckom in materjo. Torice njenega dela so razlicne podporne intervencije, ki izhajajo iz razumevanja novorojenckovega vedenja in so
namenjene zdravim odnosom v druZini.

Mesto in ¢as strokovnega srecanja: Velika predavalnica Pediatricne klinike, Bohoriceva 20, Ljubljana, ponedeljek, 21. junija 2010 od 9,00 do 15,30.

Strokovni odbor: Predsednica: doc.dr.Darja Paro Panjan, dr.med. (darja.paro@klj.si, tel: 01 522 86 51). Clanice in dlani: Polonca Truden Dobrin, Irma Renar,
UrSka Kaloper, Borut Bratani¢, Rajko Kenda, Andreja Tekauc Golob, Vislava Velikonja, Jana Kodric, Barbara Mihevc Ponikvar, Zalka Drglin, Miran Bostic, Ivan Vidmar,
Marijan Ivanusa.

Organizadija: Klinicni oddelek za neonatologijo, Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana, Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana (mojca.knavs@kdlj.si, tel: 01 522 93 48),
InStitut za varovanje zdravja R Slovenije, Trubarjeva 6, 1000 Ljubljana, ZdruZenje za pediatrijo SZD, Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana.
Tehniéni odbor: Sonja Kovag, Ursa KriZaj, Polona Campa.

PROGRAM PREDAVANJ:
Cas Predavatelj/ica: Tema:
08:00 — 09:00 Registracija udelezenk in udelezencev
09:00 - 09:10 Uvod v srecanje in pozdravi
09:10 - 09:30 | Darja Paro Panjan Razvojne znacilnosti ploda in novorojencka
09:40 —10:25 | J.Kevin Nugent The infant as catalyst: preventive intervention with infants and families

Supporting parents in the NICU/SCBU using the NBAS (or Neonatal Behavioural Assessment Scale) to understand the behaviour of

10:35-11:20 | Joanna Hawthorne e intant

Jana Kodri¢, Albina
Gubanc, Martina Lekan

12:00—12:20 | Odmor

11:30 - 11:50 Skrb za dusevno zdravje novorojenckov in druzine — nase izkusnje na Pediatricni Kliniki

Polonca Truden Dobrin,
12:20 - 12:40 | Barbara Mihevc Ponikvar, | Dejavniki dusevnega zdravja druzin z novorojenckom

Zalka Drglin

12:50 - 13:35 | J.Kevin Nugent Newborn Behavioural Observations system as a relationship-building approach

13:45—-14:30 | Joanna Hawthorne Understanding the parent-infant relationship and providing intervention to enhance infant mental health

14:40 — 1500 Vislava Globevnik Pomen zgodnjega navezovanja med starsi in otrokom, nase izkusnje z NBAS in ucinkovitost preventivnega programa v EINT za
Velikonja prezgodaj rojene otroke in njihove starse

15:10-15:30 Sklep mednarodnega strokovnega srecanja

Mednarodno strokovno srecanje bo potekalo brez prevajanja v slovenskem in angleskem jeziku.

Po pladilu kotizacije, ki vkljuuje DDV, imajo udeleZenke in udelezenci pravico do vstopa v predavalnico, prejmejo zbornik prikazov predavanj, osveZitev v ¢asu
odmora in po vpisu v seznam prisotnih od strokovnih zbornic tocke za obnavljanje licenc (zdravniki, medicinske sestre).

Kotizacijo, ki znasa 100 Evrov prosimo nakaZite na racun »Drustvo za pomoc bolnim novorojenckom — Prvi koraki, Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana, pri NLB Ljubljana,
$t. posl.racuna.: IBAN SI56 0201 4025 8480 229, pripis: »NBAS 2010«.

Prijave za udelezbo na strokovnem srecanju zbira:

Mojca Knavs, Klinicni oddelek za neonatologijo, Pediatricna klinika, Bohoriceva 20, 1000 Ljubljana, e-naslov: mojca.knavs@kdlj.si, tel.: 01 522 93 48, fax: 01 522 40
35. Informacije tudi pri: doc.dr. Darji Paro Panjan, dr.med., vsak delovni dan do 15. ure.



DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH
TEHNIKOV

MARIBOR

[
4

Cetrtek, dne 15.04.2010 ob 17. uri, v veliki
predavalnici stolpnice Klinike za kirurgijo UKC Maribor
(16. nadstropje), Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

TEMA SRECANJA

|
|

STROKOVNI KLINICNI VECER: NUINI POSTOPKI IN
POSEGIV NMP

|

NUJNI POSTOPKI IN POSEGI V NMP
Gregor Prosen, dr.med.

VLOGA DIPLOMIRANEGA ZDRAVSTVENIKA PRI
NUJNIH POSTOPKIH IN POSEGIH V NMP
(INTRAOSALNA POT)

Matjaz Zunkovic, dipl.zn.

|
|

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
Zhornice - Zveze 50 EUR (DDV je vkljucen v ceno). V
ceno je vkljucena organizacija klinicnega strokovnega
vecera in potrdilo o udelezbi.

Strokovno izobrazevanje je vpisano v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice - Zveze Slovenije
pod Stevilko 2010 - 444 - 491. UdeleZenci strokovnega
klinicnega vecera prejmejo 4 licencne tocke (LT) - za
pasivno udelezbo in 6 LT - za aktivno udelezbo.

Kotizacijo nakazete na TR DMSBZT Maribor, Stevilka
045150000111 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.

izobraZevanje

16.in 17. aprila 2010 v Rogaski Slatini, Grand hotel
Sava

TEMA SRECANJA

17. STROKOVNO SRECANJE
ESTETSKA DERMATOLOGIJA
POTREBA ALI MODNA MUHA?

Program izobraZevanja je v celoti objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze.

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V DERMATOVENEROLOGL!

Za dlane Zbornice - Zveze znasa kotizacija skupaj z DDV
160 EUR, za neclane pa 320 EUR. Kotizacijo nakazete
na: TR ZZBNS - ZDMSBZTS pri NLB, pos|. Tavcarjeva 7,
Ljubljana, Stevilka. 02031 - 0016512314, sklic na
Stevilko 00 0225 - 16042010

Strokovno izobraZevanje je v postopku pridobivanja
licencnih tock pri Komisiji za licencno vrednotenje
Zhomice - Zveze.

Prijavo posljite najkasneje do petka, 09. aprila 2010,
na naslov: Simona Muri, Dermatoveneroloska klinika,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana ali po faxu: 01 522 43 33.
Ostale informacije dobite na telefon: 01 522 25 39 ali
po e - mailu: simona.muri@kdlj.si

Ljubljana, 20. 04. 2010, CITY hotel Ljubljana,
Dalmatinova 15. Registracija udelezencev med 8.in 9.
uro.

TEMA SRECANJA

0D BESED K DEJANJU:

OPOLNOMOCENJE MANAGEMENTA ZDRAVSTVENE
NEGE ZA USPESNO SODELOVANJE PRI UPRAVLIANJU
ZDRAVSTVENIH ZAVODOV

|

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

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

Sekcija medicinskih sester v managementu

Kotizacija za seminar znasa za clane Zbornice-Zveze
110 EUR z DDV (95 EUR brez kosila). Za neclane
Zbornice-Zveze znasa kotizacija 205 EUR z DDV (190
EUR brez kosila).

Kotizacijo je potrebno poravnati na TRR Zbomice-
Zveze na Stevilko: 02031-0016512314, sklic na Stevilko
00-0229-20042010

Seminar je ovrednoten z 9,5 licen¢nimi tockami.

Klasicno prijavnico lahko posljete po faksu na $t. 02
8184 087 ali po posti na naslov: ga. Suzana Majcen
Dvorsak, Grogova 2, 2310 Slovenska Bistrica ali
skenirano po e-posti na naslov:
suzana.md@gmail.com. Dodatne informacije: 041611
519 (Suzana Majcen Dvorsak) 051 394 363 (mag. Boris
Miha Kaucic)

@ UTRIP 4/10
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sester,babicin
(~__ zdraystvenih

ljubljana

05. maja 2010 v prostorih Drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, na Poljanski
ul.14, Ljubljana s pricetkom ob 8.15

TEMA SRECANJA

KOMUNIKACUA, KI GRADI

Zakaj je obcutek vamosti zacetek vsake komunikacije.
Kako delujejo mozgani v custvovanju in stikih.

Kako delujejo poslusanje, umirjenost in zbranost na
stanje zavesti.

Kako je lahko dotik poslusanje in sreca.
Kako deluje na druge, Ce od sebe zahtevamo prevet.
Delavnico bo vodila Alenka Rebula.

|

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

|

Prispevek udelezenca (clana DMSBZT Ljubljana) je 20
eurov.

Ucna delavnica je pri Zbornici-Zvezi v postopku za
pridobitev licencnih tock.

Prijavite se po elektronski prijavnici na spletni strani
drustva na www.drustvo-med-sester-Ij.si. Program je
objavljen na spletni strani drustva in Zbornice - Zveze.
Sprejmemo lahko 20 udezencev.

Za dodatne informacije smo dosegljivi na telefon, ga.
Irma Kiprijanovic- 041/ 754 695

izobraZevanje

7.maj 2010 0b 8. 15 uri v Psihiatricni bolnisnici
Begunje, Begunje na Gorenjskem

TEMA SRECANJA

DELO V SKUPINAH

Strokovno izobrazevanje je namenjeno vsem, ki
si Zelijo pridobiti vpogled v dinamiko
skupinskega dela in si pridobiti nekatera znanja
in vescine za delo v skupini

Program strokovnega izobrazevanja je v celoti
objavljen tudi na internetni strani sekcije
http://www.sekdijapsih-zn.si/

[

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 clane je 95 EUR in za neclane 190
EUR. Kotizacijo nakaZite na TRR NLB, poslovalnica
Tavcarjeva 7, Ljubljana - ZDMSZTS, stev. 02031-
0016512314, sklic na $t.00 0202- 07052010, s
pripisom » za sekcijo MS in ZT v psihiatriji". Redni
Studenti in upokojenci so oprosceni kotizacije.

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

Dodatne informacije: Marjan Zagar
(marjan.zagar@pb-begunje.si) ali Branko Bregar
(brane.bregar@gmail.com)

14.5.2010, Izola, hotel Delfin, registracija od 8 - 9 ure

TEMA SRECANIJA

PONOVITEV SEMINARJA: PREPOZNAVA ZIVLJENSKO
OGROZENEGA PACIENTA IN REANIMACIJA
PODROBNEJSI PROGRAM JE OBJAVLIEN NA SPLETNI
STRANIZBORNICE (HTTP://WWW.ZBORNICA-ZVEZA.SI)
IN' SEKCIJE MS IN ZT V URGENCI (
HTTP://WWW.URGENC.ORG)

Temeljni postopki ozivljanja, vzpostavitev
proste dihalne poti, prepoznava Zivljensko
ogroZenega , nevarne motnje srénega ritma,
timski pristop k reanimaciji, ohlajanje, sodobni
pripomocki pri reanimaciji, komunikacija s
svojci

program bo potekal v obliki predavanj in
delavnic.

Zbornica — Zveza, Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v urgenci

Organizator bo poleg predavanj in delavnic poskrbel
tudi za gradivo, osvezitev med odmorom in kosilo

Za clane Zbornice — Zveze znasa kotizacija 95 EUR, za
neclane 190 EUR. Kotizacijo nakaZite na TR — NLB,
posl. Tavcarjeva 7, Ljubljana — Zbornica — Zveza, st.:
02031 - 0016512314, sklic na stroskovno mesto 00
0224 -14052010 (Sekcija MS in ZT v urgenci)

Za seminar je podeljenih 8 LT in izpolnjuje kriterije za
priznanje obveznih vsebin s podrodja oZivljanja.

Izpolnjeno prijavnico iz Utripa posljite na naslov:
Mojca Homar, UKC Ljubljana, Internisticna prva
pomo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana. El. prijava je na
strani Zbornice -Zveze.

Informacije:Majda Cotic Anderle tel: 522 39-
51(majda.cotic@kclj.si) ali Drago Satosek
(drago.satosek@kdlj.si)

UTRIP 4/10@



PSTHIATRICNA KLINIKA LJUBLJANA
UNIVERSITY PSYCHIATRIC HOSPITAL

|

14. 5. 2010, Psihiatricna klinika Ljubljana, Enota za
intenzivno psihiatrijo

TEMA SRECANJA

|

NEZNANO 0 ZNANEM - KAZALNIKI KAKOVOSTI
ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE

Pomen intedisciplinarnega povezovanje,
Kazalniki kakovosti v predbolniSnicni nujni
medicinski pomodi, Komunikacija z ogrozenim
pacientom med prevozom, Ocena dejavnikov
tveganja za nezelen dogodke, Pacienti s
psihiatricnimi motnjami v predbolniSnicni nujni
medicinski pomoci

Psihiatricna klinika Ljubljana v soorganizaciji z
Resevalno postajo Univezitetnega klinicnega centra
Ljubljana

Kotizacija znasa 120 EUR z DDV in se vplaca po
izstavljenem racunu Psihiatricne Klinike Ljubljana

Program je v postopku licenénega vrednotenja pri
Zhornici zdravstvene in babiske nege Slovenije

|

Prijave v pisni obliki sprejema mag. Radojka Kobentar
na naslov radojka.kobentar@psih-klinika.si

izobraZevanje

—

Petek in sobota, 14. in 15. maj 2010, Kranjska Gora

TEMA SRECANJA

TUBERKULOZA IN OKUZBE DIHAL PRI
IMUNOKOMPROMITIRANIH PACIENTIH

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

(- e

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

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
pulmologiji

ﬁ

Kotizacija z vstetim DDV znasa 320 €, (za clane
Zhornice - Zveze 160€) in poleg udelezbe na
predavanjih vkljucuje zbornik srecanja, kosilo,
slavnostno vecerjo in osveitve v odmorih.

Strokovno izobrazevanje je vpisano v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije in vrednotenoz 11,5 LT za
pasivne ter 17,25 LT za aktivne udelezence s sklepom
2010-506-549 komisije za licencno vrednotenje

Na seminar se prijavite s prijavnico iz Utripa. Dodatne
informacije so mozne po E-posti
lojzka.prestor@klinika-golnik.si. Ob registraciji
potrebujete clansko izkaznico, Stevilko licence in
potrdilo o placani kotizaciji, Ce ste znesek nakazali na
transakcijski racun.

medicinskih |
sester,babicin
zdraystvenih
tehnikov
ljubljana

—

Sreda, 19. 5. 2010 Ljubljana

77\ Ljubljana, Zaloska 29, Ljubljana
Pricetek ob 8.45 uri

Registracija udelezencev od 8.00 do 8.45

'TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKAV- PRAKSI ZDRAVSTVENE IN BABISKE
NEGE

ﬁ

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

| BESER B |

DMSBZT Ljubljana

ﬁ

Kotizacija z DDV za ¢lane znasa za clane 60,00€ in se
placa po izstavljenem racunu.
Stevilo udeleZencev je omejeno do 120.

Strokovno izobraZevanje je v postopku pridobivanja
licencnih tock na Komisiji za licencno vrednotenje.
Udelezba Steje za izpolnitev obveznih vsebin iz
poklicne etike za podaljSanje licence za samostojno
delo v zdravstveni in babiski negi.

Prijava preko elektronske prijavnice (www.drustvo-
med-sester-lj.si) (placnika/zavod, davcna Stevilka,
Stevilka clanske izkaznice, Stevilka licence) do 10. 5.
2010, oziroma do zasedenosti mest. Dodatne
informacije Irma Kiprijanovic - 041 754 695 ali
irma.kiprijanovic@gmail.com
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petek 21. in sobota 22. 052010

| TEMA SRECANJA

KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V DRUZINSKI
MEDICINI

|

SEMINAR JE DVODNEVNI, PROGRAM JE V CELOTI
OBJAVLJEN NA SPLETNI STRANI Z-Z V RUBRIKI
SEZNAM IZOBRAZEVAN)

| Organlzatot, o 5 T e |

ZDRUZENJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE,
KATEDRA ZA DRUZINSKO MEDICINO MF IN
SOORGANIZATOR

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V SPLOSNI MEDICINI

|

KOTIZACIJA (DDV ni vkljucen) je za MSin ZT 110€
(ostale informacije so na programu)

Seminar je v postopku vrednotenja na Komisiji za
licencno vrednotenje pri Zbornici zdravstvene in
babiske nege Slovenije

Na seminar se prijavite s prijavnico iz Utripa ali s
spletne strani Z-Z. Prijavnico posljete na Katedro za
druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,1104
Ljubljana ali faksu 01/4386-910 ali e.posti
kdrmed@mf.uni-lj.si

izobraZevanje

Petek - sobota 21. - 22.maj 2010, ROGLA

Hotel Rogla- Planja , Pricetek ob 9.15 uri
Registracija udelezencev 8.00-9.15

Ob registraciji potrebujete clansko izkaznico, Stevilko
licence in potrdilo o vplacani kotizaciji, e ste znesek
nakazali na transakcijski racun.

TEMA SRECANJA

KAKOVOST ZAGOTAVLJA VARNO PRESKRBO IN
ZDRAVLJENJE S KRVJO '

Program strokovnega seminarja je objavljen na
spletni strani Zbornice - Zveze www.zbornica-
zveza.si

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

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

Dvodnevna znasa za ¢lane ZZ 160 EUR, za neclane 320
EUR,enodnevna za clane 95 EUR, za neclane 190 EUR.
Kotizacijo nakazete na transakdijski racun: ZZBNS -
ZDMSBZTS pri NLB, posl. Tavcarjeva 7, Ljubljana,
Stevilka 02031-0016512314, sklic na $t. 00 0204 -
21052010 s pripisom "sekcija za anestezijo"

V postopku pridobitve licencnih tock pri Zbornici -
Lvezi

Eali pisne prijave na prijavnici objavljeni na spletni
strani oz. v vsaki Stevilka Utrip-a posljite do 10.5. 2010
na sedez 7Z, Ob Zeleznici 30, 1000 Ljubljana.

Rezervacija prenocis¢ do 10.5.2010, e-naslov:rogla-
seminar@unitur.eu, tel.st.03 7577444

Asja Jakli¢, e-naslov:asja.jaklic@gmail.com

(. sester,babici
~.___ zdraystvenit

n
ljubl

Sreda 26. 5. in Cetrtek 27. 5. 2010 Ljubljana
DMSBZT Ljubljana, Poljanska 14

Pricetek ob 8.00 uri

Registracija udelezencev med 8.00 do 8.30

TEMA SRECANJA

POKLICNA ETIKA - MANAGEMENT ZDRAVSTVENE NEGE
V LUCI ETIKE

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

DMSBZT Ljubljana

Kotizacija z DDV za clane znasa 120,00€ in se placa po
izstavljenem racunu.
Stevilo udeleZencev je omejeno do 26.

Strokovno izobrazevanije je ovrednotenoz 14,5
licencnimi 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-j.si
(placnik/zavod, davéna Stevilka, Stevilka clanske
izkaznice, Stevilka licence) do 20. maja 2010, oziroma
do zasedenosti mest. Dodatne informacije: Irma’
Kiprijanovic (041 754 695) -
irma.kiprijanovic@mail.com
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SEKCIJA MS IN ZT
V¥ OFTALMOLOGIJI

|

Petek, 28.05.2010
Maribor, Hotel Piramida, Ulica heroja Slandra 10
Registracija udelezencev od 8:00-8:45

TEMA SRECANJA

SODOBNI TRENDIV OFTALMOLOGJI IN OFTALMOLOSKA
ZDRAVSTVENA NEGA

Program izobrazZevanja je objavljen na spletni
strani Zbornice-Zveze:www.zhornica-zveza.si in
dosegljiv na e-naslovu:
bernarda.mrzelj@gmail.com

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

Sekcija MS in ZT v oftalmologiji

|
|

Kotizacija z DDV-jem znasa za clane Zbornice-Zveze 95
EUR in 190 EUR 2 DDV-jem za neclane. Nakazete jo na
transakdijski racun: NLB d.d. Ljubljana $t.: 02031-
0016512314 sklic na Stevilko: 00 0211-28052010.
Prijave zbiramo do 24.05.2010 oz. do zasedbe prostih
mest (110).

Strokovni seminar je pri Zbomici-Zvezi v postopku
licencnega vrednotenja.

Pisne prijave s prijavnico iz Utripa ali spletne strani Z-Z
posljite na naslov: Bernarda Mrzelj, Grabloviceva 46,
Ocesna klinika, 1000 Ljubljana ali na e-
naslov:bernarda.mrzelj@gmail.com, ali na fax:
01/5221863.

Ostale informacije dobite na tel. 031741599.

izobraZevanje

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov
v kardiologiji in angiologiji

28.in 29.5.2010, Radenci, Hotel Radin

TEMA SRECANJA

NOVI TRENDI V ZDRAVSTVENI OSKRBI SRCNO-ZILNIH
BOLNIKOV

|

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

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

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
kardiologiji in angiologiji

Kotizacija za dvodnevno strokovno srecanje z DDV
znasa 320 EUR (za clane Zbornice-Zveze 160 EUR)
Mozna je tudi enodnevna kotizacija v visini 190 EUR z
DDV (za clane Zbornice-Zveze 95 EUR)

Seminar je v postopku vrednotenja licencnih tock pri
Komisiji za licencno vrednotenje pri Zbornici-Zvezi.

Pisne prijave sprejema g. Sasa Music, po posti: Klinicni
oddelek za kardiologijo, UKC Ljubijana, Zaloska 7,
1000 Ljubljana ali na fax: 01 522 28 28 ali na e-naslov:
sasa.music@kclj.si.

Dodatne informacije: Tanja Zontar, tel. 04 25 69 398,
e-naslov: tanja.zontar@klinika-golnik.si

Logotipi
strokovnih sekcij
in drustev

Spostovane predsednice in
predsedniki strokovnih
sekcij in regijskih drustev,
viljudno vas prosimo, da
nam logotipe posljete
posebej v ustrezni graficni
obliki primerni za uporabo

v tisku.

Primerni so vektorski
formati: EPS, Al, CDR,
v CMYK barvnem zapisu.

Tehnicno neustreznih
logotipov (DOC, GIF, JPG...)
ne bomo vec objavljali.

Priprava za tisk, Starling d.o.o.
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i ZBORNICE ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENLJE -

43 . PRIJAVNICA NA IZOBRAZEVANJE / IZPOPOLNJEVANJE

= ZVEZE STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

PODATKI O PLACNIKU IZOBRAZEVANJA / 1IZPOPOLNJEVANJA

Zavod/organizacija/fizitna oseba

Prosimo, da natanéno izpolnite rubrike, ki so navedene na prijavnici zaizobraievanje / izpopolnjevanje

Naslov: Davcna stevilka*:

Zavezanec za DDV*: [JDA [INE Kontaktna oseba:

Telefon: E - posta**:

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

PODATKI O ORGANIZATORJU IZOBRAZEVANJA / 1IZPOPOLNJEVANJA

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

Naslov izobraZevanja / izpopolnjevanja:

Kraj in datum izobrazevanja / izpopolnjevanja:

Priimek in ime udelezenca/ke Izobrazba St. clanske izkaznice  St. vpisa v register St. licence IT_O: ::iijs*liience
‘ 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 licen¢nih tock. V primeru, da posameznik nima podeljene prve licence, se navede

priimek in ime, izobrazba, Stevilka clanske izkaznice, ostala polja ostanejo prazna.

PLACILO KOTIZACLJE

Kotizacijo v viSini EUR z DDV je / bo placal:

a) Kotizacija je bila pla¢ana dne: (prilozite fotokopijo placila ob oddaji prijavnice)

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

S podpisom jam¢im 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. [J DA [1NE

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: Zbornica-Zveza, Ob Feleznici 30 a, 1000 Ljubljana - ali faksu: 01 544 54 81,

oz. kot navaja organizator v informativnem biltenu UTRIP.

Dodatne informacije: www.zbornica-zveza.si ali tajnistvo@zbornica-zveza.si




PROGRAM
Cetrtek 22.4.2010 - 1.dan

izobraZevanje

%08110.
msniaa

Vabi na dvodnevno strokovno srecanje
Jesenice

UCIMO SE VARNOSTI OD NAJBOLIJSIH - prikaz dobrih praks
ki bo 22. in 23. aprila 2010 v hotelu Spik, Gozd Martuljek

09.30. - 10.00 Uvodni pozdrav

10.00 - 10.30  Uvajanje varnostne kulture v lu¢i novega zakona o zdravstveni dejavnosti, Biserka Sim¢ic

10.30-11.00 Opozorilni nevarni dogodki, Sandra Tusar, dr.med.

11.00 - 11.30 Napaka - kaj pa sedaj?, dr. Zlata Remskar,dr.med.

11.30- 12.00 Odmor

12.00 - 12.30 Znanje o kakovosti v zdravstvu in zdravstveni negi, doc.dr. Brigita Skela Savi¢,univ.dipl.org.

12.30-13.00 Pomen medpoklicnega sodelovanja pri uvajanju varnostne kulture, Nika Skrabl, dipl.m.s.

13.00 - 13.30 Varnost otrok v luci novega zakona o sobivanju, Tina Ahaci¢, dr.med., JoZica Trstenjak, dipl.m.s.

13.30 - 14.00 Varnost v laboratorijski medicini, doc.dr. lvica Avbersek, spec.med.biokem.

14.00 - 14.30 Predstavitev pred dializne edukacije v Centru za dializo SB Novo mesto, Marica Parapot, dipl.m.s.

14.30 - 16.00 Kosilo

16.00 - 18.00 Okrogla miza: Varnost pacientov in napake v zdravstvu
Sodelujejo: izr.prof.dr. Andrej Robida,dr.med., prim. Janez Remskar,dr.med., prim.mag. Miran Rems, dr.med.,
dr. Zlata Remskar, dr.med., Jelka Mlakar, vi§.med.ses. Darinka Klemenc, dipl.m.s., Zdenka Kramar,dipl.m.s.
Okroglo mizo bo vodil: Dorijan Marusi¢, dr.med.

19.00 Skupna vecerja

Petek 23.4.2010 - 2.dan

08.00 - 08.30
08.30 - 09.30
09.30 - 10.00
10.00 - 10.20
10.20 - 10.40

10.40 - 11.00
11.00 - 11.30
11.30-11.50
11.50. - 12.10
12.10-12.30
12.30 -12.50
12.50 - 13.10
13.00 - 13.30

13.30 - 13.50
13.50 -

Registracija

Kako priti do vecje varnosti v zdravstvu, izr.prof.dr. Andrej Robida,dr.med.

Uvajanje kulture varnosti v UKC Ljubljana, prim. Dusica Pleterski Rigler, dr.med.

Notranji nadzor v zdravstveni negi - primer razdeljevanja zdravil, dr. Sasa Kadivec, prof.zdrvzg.

Vecina padcev lahko predvidimo in preprec¢imo - ali res?

Nevenka Marinsek, vis.med.ses., Jana LavtiZar, dipl.m.s., Dubravka Karadzi¢ Smitran, dipl.m.s.

Aliin koliko lahko z izbiro orodja, ki ugotavlja tveganje nastopa padcev pri pacientih v bolniSnicah, zaposleni v
zdravstvenem timu pripomoremo k preprecevanju le teh?, Bojana Zemljic, dipl.m.s.

Odmor

Timska predstavitev varne aplikacije terapije: Varna aplikacija kardioloSke terapije, Marija Mulej, dr.med.
Razgovor o varnosti pri aplikaciji terapije, Dubravka Karadzi¢ Smitran, dipl.m.s., Nina Trifoni, dipl.m.s.,
Aneta Sebesan, dipl.m.s.

Klinicne poti zagotavljajo varno obravnavo pacientov, Stanka Bojanc, dipl.m.s.

Timska predaja pacienta, Daniela Pusnik, dipl.m.s.

Pomen timske predaje pacienta v urgenci, Brigita Solar, dipl.m.s., Milenka Rustja, vis.med.ses.,

Jelena Vilman, dr.med.

Varnostne vizite - pomemben element uvajanja varnosti pacientov, Zdenka Kramar, dipl.m.s.,

prim.mag. Miran Rems, dr.med., Jana Lavtizar,dipl.m.s.

Spremljanje poskodb z moZnostjo prenosa okuzb s pomocjo programa EPINET, Lidija Ahec, dipl.m.s.
Zakljucek srecanja

Organizacijski odbor: Zdenka Kramar, Dubravka KaradZi¢ Smitran, Andreja Kraigher, Jana Lavtizar, Nevenka Maringek, Milenka
Rustja, Gordana Sivec, JozZica Trstenjak, Maja Valjavec
Strokovni odbor: Zdenka Kramar, Mateja Bahun, Sedina Kalender Smajlovi¢, Otilija Mertelj

SPLOSNE INFORMACIJE: Seminar bo potekal v seminarskih prostorih hotela Spik v Gozd Martuljku. Seminar je v postopku dodelitve
licencnih tock pri Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije. Kotizacija za udelezbo na strokovnem izobrazevanju za en dan zna-
$a 90 EUR, za dva dni 120 EUR z DDV. Na osnovi poslane prijavnice vam bomo izstavili racun. Prijavite se s prijavnico na vabilu, ki jo
posljete na naslov Andreja Kraigher, Splodna bolniSnica Jesenice, C.m. Tita 112, 4270 Jesenice ali prijavnico objavljeno na spletni
strani www.sb-je.si posljete po elektronski posti na naslov andreja.kraigher@sb-je.si do vkljuéno 16.4. 2010. Dodatne informacije
lahko dobite pri Andreji Kraigher, 04 58 68 313 ali Zdenki Kramar, 04 58 68 400. Prenocisée v hotelu Spik rezervirate do 5.4.2010

na elektronskem naslovu: booking@hitholidays-kg.si s pripisom: Boskinovi dnevi 22., 23.4.2010.

Vljudno vabljeni
V imenu organizacijskega odbora: Zdenka Kramar, Pomocnica direktorja za zdravstveno nego Splosna bolnisnica Jesenice
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Poslovni sistem Mercator, d.d., Dunajska c. 1

Ugodna ponudba
Sadja in ZEIenja e ‘ ‘ Obarvajmo Zivljenje
v Mercatorju. =~ % Mercator




ija, 09/2009, 2009-9970, RB.

Usklajeno
nad bolecino

tramado/,k, aracetamol 37,5 mgm

Umverzitetna knjlzmca Marlbor

- me——
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Doreta (tramadol 6 paracetamol)

Sestava Ena filmsko oblozena tableta vsebuje 37,5 mg tramadolijevega klorida, kar ustreza 32,94 mg
tramadola, in 325 mg paracetamola. Indikacija Simptomatsko zdravijenje srednje mocnih do mocnih bolecin.
Odmerjanje in nacin uporabe Odrasli in mladostniki (12 let in starejsi) Odmerek je treba individualno
prilagoditi glede na jakost bolecine in bolnikov odziv. Kot zacetni odmerek se priporocata 2 tableti Dorete. Po
potrebi bolnik lahko vzame dodatni odmerek, vendar ne vec kot 8 tablet na dan. Med posameznimi odmerki
naj ne mine manj kot Sest ur. Otroci Pri otrocih, miajsih od 12 let, ucinkovita in varna uporaba Dorete ni bila
dokazana, zato zdravljenja z njo ne priporocamo. Kontraindikacije Preobcutljivost za zdravilni ucinkovini ali
katerokoli pomozno snov. Akutna zastrupitev z alkoholom, uspavali, centralno delujocimi analgetiki, opioidi ali
psihotropnimi zdravili. Dorete ne smejo jemati bolniki, ki jemljejo zaviralce monoaminooksidaze (MAO) ali pa
so jih prenehali jemati pred manj kot dvema tednoma. Huda jetrna okvara. Nezadostno zdravljena epilepsija.
Previdnostni ukrepi Doreto moramo uporabljati previdno pri bolnikih, odvisnih od opioidov, bolnikih
s poskodbami glave, bolnikih, ki so nagnjeni h konvulzivnim motnjam, bolnikih z motnjami delovanja zolcnega
trakta, bolnikih v Soku, bolnikih z motnjami zavesti neznanega vzroka, z okvarami dihalnega centra ali dihalne
funkcije ter pri bolnikih z zvisanim intrakranialnim tlakom. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge
oblike interakcij Odsvetujemo pitje alkohola, soc¢asno jemanje s karbamazepinom in drugimi encimskimi
induktorji, z opioidnimi agonisti in antagonisti (buprenorfinom, nalbufinom, pentazocinom). Interakcije lahko

Samo za strokovno javnost. Pred uporabo preberite celoten povzetek glavnih znacilnosti zdravila.
Krka, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesfo, www.krkasi

nastopijo pri so¢asnem jemanju Dorete s serotoninergicnimi zdravili, z drugimi zaviralci osrednjega zivéevja,
z varfarinu podobnimi snovmi, z drugimi zdravili, ki zavirajo CYP3A4, in z zdravili, ki znizujejo prag za nastanek
kréev. Noseénost in dojenje Doreta vsebuje fiksno kombinacijo zdravilnih ucinkovin, tudi tramadola, zato
naj je ne bi jemale nosecnice in matere, ki dojijo. Preveliko odmerjanje Pri prevelikem odmerjanju se
lahko pojavijo znaki in simptomi zastrupitve s tramadolom ali paracetamolom oziroma z obema zdravilnima
ucinkovinama. Posebno opozorilo Najvecji odmerek pri odraslih in mladostnikih, starejsih od 12 let, naj ne
preseze 8 tablet zdravila Doreta na dan. Da ne bi prislo do nenamernega prevelikega odmerjanja, je treba
bolnike opozoriti, naj ne presezejo priporocenega odmerka in naj brez posvetovanja z zdravnikom socasno ne
jemljejo nobenega drugega zdravila, ki vsebuje paracetamol (vkljuéno z zdravili, ki se dobijo brez recepta) ali
tramadolijev klorid. NeZeleni uéinki Najpogostejsi nezeleni ucinki, ki so se pojavili pri klinicnih preizkusanjin,
opravijenih s kombinacijo paracetamola in tramadola, so bili navzeja, omotica in zaspanost. Pogosto se lahko
pojavijo glavobol, tresenje, zmedenost, spremembe razpolozenja (anksioznost, nervoznost, evforija), motnje
spanja, prebavne motnje (bruhanje, zaprtje, suha usta, driska, boleéine v trebuhu, dispepsija, flatulenca), -
potenje in'srbecica. Naéin izdajanja Zdravilo se izdaja samo na recept. Oprema 2 filmsko oblozeni tableti
(pretisni omoti z 2 tabletama) ali 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 in 100 filmsko oblozenih tablet (pretisni
. Datum priprave besedila Avgust 2009.

omoti po 10 tablet), v Skatli. Na trgu ni vseh navedenih pakiral

Svojo inovativnost in znanje posvecamo zdravju. Zato odlocnost, vztrajnost in izkusnje
usmerjamo k enemu samemu cilju — razvoju ucinkovitih in varnih izdelkov vrhunske kakovosti.
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