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9. REDNA SKUPSCINA
ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE —
ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

b~ 4
ceprav je bila sobota, se je 9. redne

skupscine udelezilo 53 od 54 imenovanih

poslank in poslancev. Vsem ¢lanom in
vabljenim gostom skupscine je dobrodoslico
izrekla generalna sekretarka Petra Kersnic.
Poudarila je, da je skupsc¢ina dan ocenjevanja,
tehtanja in tudi priloznost za izraz kritike na de-
lofunkcionarjevinorganov. Vsa porocilao delu
in programi so zbrani v zborniku, ki je iz leta v
leto obsirnejsi in kaze na dvoje — da se obseg
dela povecuje in da je vse ve¢ tudi tistih, ki so
pripravljeni sodelovati. Z mislijo Oliverja
Holmesa: “Karje za nami in kar je pred nami, so
nepomembne stvariv primerjavististim, karje v
nas “, je zakljucila uvodne besede 9. skupscine.

UdeleZenci 9. redne skups$cine

Vimenu gostitelja—tovarne zdravil Krka, je nav-
zoce pozdravila Darja PoljSak in obenem pred-
stavila uporabo Krkinih zdravil pri bolec¢inah.

Na podlagi predloga, oblikovanega na seji Up-
ravnega odbora dne 10.3.1999, je generalna
sekretarka predlagala organe 9. redne skup3c-
ine: 3-Clansko delovno predsedstvo: mag.
Bojana Filej, Bojana Zemlji¢ in Peter PoZzun;
3-Clanska verifikacijska komisija: Ivana
Hartman, Greta Zver in Marjanca Vengust;

3-¢lanska volilna komisija: Nusa Mlakar,
Rozi Spilak in Majda Medved; vodenje zapis-
nika: Petra Kersnic; 2 overovatelja zapisni-
ka: Irena Vidmar in Tatjana Vrhovnik ter
komisija za sklepe: Darinka Klemenc, Milka
Kava$In Verica Turk, kiso sobilisoglasnoizvol-
jeni.

Delovno predsedstvo 9.retdne skupséine

Mag. Bojana Filej, predsedujoca v delovnem
predsedstvu 9. redne skupscine, je na zacetku
poudarila nekatere pomembne ¢lene Poslovni-
ka odelu skupscine Zbornice zdravstvene nege
Slovenije — Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki ga je sprejel
Upravni odbor 10. 3.1999 in ki jih je za nemoten
potek potrebno tudi upostevati. Clani 9. redne
skupscine so Poslovnik prejeli 26.3.1999,
6.4.1999 so prejeli Zbornik porocil in pro-
gramov ter Pravilnik o volitvah inimenovanjih v
organe Zbornice — Zveze. Na skups¢ini pa so
prejeli 2 pobudi s predlogi sklepov.

Porodilo verifikacijske komisije je podala Ivana
Hartman. Naskupscinije bilo od 54 imenovanih
¢lanov prisotnih 53 ali 94,6 %, s ¢imer so bili ust-
varjeni pogoji za veljavno sklepanje.

Clani so soglasno sprejeli Pravilnik o volitvah in
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9. SKUPSCINA

imenovanjih v organe Zbornice zdravstvene
nege Slovenije — Zveze drustev medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

POROCILA 0 DELU

VERONIKA PRETNAR KUNSTEK —

predsednica Zbornice — Zveze

Porocilo o delu zajema obdobje med 7.
skupscino, ki je bila 18.4.1998, in 9. skupscino,
ko bomo pregledali in ocenili delo Stevilnih
organov in delovnih teles Zbornice—Zveze ter
spregovorili o nacrtih za delo v leto$njem letu.
Nesporno je dejstvo, da se obseg dela opera-
tivnega vodstva ZZN neprestano povecuje, zal
pa se vse preveckrat rezultati naSega dela in
vloZenih naporov kazejo nekje dale¢ v prihod-
nosti.

Prvi pomembnidogodek vletu se je dogodil 27.
februarja 1998, ko smo na podlagi 11. ¢lena Za-
kona o drustvih sklenili in podpisali Pogodbo o
povezovanju drustev v Zvezo drustev medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
ter s tem zadostili zahtevi zakona, obenem pa
utrdili svojo povezanost, ki je nastala in se
pricela ukoreninjati Ze leta 1927.

20. februarja 1999 so bile na 8. redni skupscini
sprejete  spremembe  Statuta  Zbornice
zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije ter s tem postavljeni novi in dopol-
njeni pogoji, organizacija in vsebina nasih
hotenjin Zelja.

6. maja 1998 smo organizirali v Preddvoru de-
lovni posvet na temo: “Ustvarjajmo pogoje in
vizijo za delo nacionalnega zdruZenja me-
dicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije za novo tiso¢letje ”. Osrednji na-
men srecanja je bil pregledati dotedanje delo in
ustvariti vizijo in strategijo nadaljnjega dela v
Zbornici - Zvezi. [zbogate razpraveje bilo jasno
videti, da mora organizacija obdrzati politicno,
strokovno in reprezentativno funkcijo za izva-
janje vseh tistih nalog, ki si jih je zadala Ze na

samem zacetku leta 1927, in skozi vso razvojno
pot do leta 1992, ko smo ustanovili Zbornico
zdravstvene nege Slovenije. Zakljucki posveta
so bili podlaga za predstavitev vizije nasega or-
ganiziranega delovanja na IzvrSilnih odborih
regijskih drustev, ki smo jih skupaj s ¢lani Statu-
tarne komisije obiskali v mesecu juniju.
Partnerstvo za zdravo skupnost je bilo ges-
lo, ki ga je Mednarodna organizacija medicin-
skih sester ICN namenila za 12. maj, mednarod-
ni dan medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov. Prinasje postala tradicija, da svecano
proslavo poveZemo s simpozijem — v letu 1998
jebilto peti povrstiin pripravilismo ga 12.in 13.
maja skupaj z Drustvom medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Pomurja v Murski
Soboti.

Veronika Pretnar Kunstek

[zobraZevanje je tema, o kateri medicinske ses-
tre razpravljamo Ze vrsto let.Tudi v letu 1998
smo mu na Zbornici — Zvezi posvetili posebno
pozornost in organizirali vrsto srecanj. O izo-
brazevanju smo razpravljali na dveh sejah
Predsedstva, kamorsobili povabljeni tudipred-
stavniki obeh Visokih $ol iz Ljubljane in Maribo-
ra.

V juniju 1998 smo v Ljubljani organizirali de-
lovni Posvet o izobraZevanju v lu¢i nove za-
konodaje, strategiji razvoja izobraZevanja
vSlovenijiinustvarjanje pogojevzavstopv
Evropo. Poleg predstavljene zakonodaje za
izobrazevanje v zdravstveni negi so bila
ponovljena stalis¢a RazSirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego o strategiji izo-
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brazevanjav Slovenijiizleta 1994 in stalis¢a Sve-
tovne zdravstvene organizacije za izobrazevan-
je v zdravstveni negi. Kot posebno vprasanje je
bilo poudarjeno pripravnistvo za poklice v
zdravstveni negiv Sloveniji. Z zakljucki Posveta
smo preko Utripa seznanili vso strokovno
javnost ter jih posredovali vsem forumom, ki
morajo ta staliS¢a poznati.

Junija 1998 smo sodelovali na delovnem ses-
tanku, ki ga je organiziralo Ministrstvo za
zdravstvoznaslovom “Priprave pregleda uskla-
jenosti slovenske zakonodaje s pravnim redom
Evropske unije na podrodju medsebojnega
priznavanja kvalifikacij in prostega pretoka
storitev v zdravstvu. Obsezno gradivo smo pre-
gledali in oblikovali predloge za usklajevanije v
Bruslju.

Zeleta 1989 je Mednarodno zdruZenje medicin-
skih sester—ICN sprejelo resolucijo o mednaro-
dni klasifikaciji zdravstvene nege ICNP (Inter-
national Classification for Nursing Practice), s
katero je zadolzil drzave ¢lanice ICN-a za ak-
tivno sodelovanje pri pripravi klasifikacijskega
sistema zdravstvene nege. Cilj projekta je
povezati tri razseznosti: kaj medicinske ses-
tre delajo, zakaj in s kak$nim u¢inkom. Ce
zdravstvene nege ne moremo imenovati, je ne
moremo ustrezno organizirati, nadzorovati, fi-
nancirati, raziskovati in poucevati, so bila os-
novnaizhodi$ca za izvajanje projekta. ICN je za-
prosila posamezna zdruZenja za oceno verzije
alfa. Cilj projekta je razviti slovar in klasifikacijo
zdravstvene nege, ki bi jo za dokumentiranje
zdravstvene nege in elektronske zapise lahko
uporabljale medicinske sestre v vseh drzavah
sveta.

Prevod ICNP-ja v slovenski jezik so opravile
strokovnjakinje zdravstvene nege ter pripravile
prvinatis knjige, kije v Sloveniji namenjen testi-
ranju tako v praksi zdravstvene nege kakor tudi
v ucno-vzgojnem procesu.

Posebna ekspertna skupina strokovnjakinj na
podrocju zdravstvene nege uresnicuje zamisel
o terminoloskem slovarcku za podrocje

zdravstvene nege, s katerim Zelimo poenotiti
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jezik zdravstvene nege in tako postaviti pogoje
za ustrezno dokumentiranje dela in storitev.
Na podlagi sklepov 1. kongresa zdravstvene
nege so bile v letu 1998 imenovane naslednje
delovne skupine:
-skupina za pripravo temeljnih navodil za
dokumentiranje zdravstvene nege;
- skupina za pripravo navodil za oblikovanje os-
novnih standardov kakovosti;
- skupina za oblikovanje osnovnih standardov
na podrodju zdravstvene vzgoje.
V oktobru 1998 smo v Ljubljani organizirali
Posvet in strokovno srecanje glavnih me-
dicinskih sester zdravstvenih in socialnih
zavodov z namenom seznaniti se s strategijo in
vizijo slovenskega zdravstva ter z vlogo in
poslanstvom vodilnih medicinskih sester.
NaBledusmovdnehod13.do17.11.1998 orga-
nizirali in pripravili 3. zasedanje evropske
mreZe organizacij zdravstvene nege. 15. in
16. 11. pa je na Bledu potekalo tudi zasedanje
Stalnega odbora medicinskih sester iz
drzav ¢lanic EU — PCN. Slovenija je bila kot
gostiteljica srecanja doslej prvain edina drzava,
ki e ni uradno ¢lanica EU, s ¢imer nam je bila
izkazana Se posebna cast.
Ker je izobraZzevanje medicinskih sester po-
drogje, kije vedno predstavljalo enega klju¢nih
elementov delovnega programa PCN, je bila tu-
ditema zasedanja: OkvirizaizobraZevanje in
specializacijo medicinskih sester v Evropi.
SreCanje naj bi ponovno potrdilo uveljavitev
priporocila EU za izobraZevanje medicinskih
sester — nosilk stroke zdravstvene nege na eni
ravni, in sicer na visokostrokovnem pa tudi na
fakultetnem programu, kar daje moZnost
akademizacije poklica. Srecanja so se udeleZili
delegati 17 organizacij medicinskih sester,
drzav ¢lanic EU in drugih evropskih drzav, ter
predstavniki strokovnih sekcij, ki se povezujejo
naevropskiravni. Med udelezencijebila tudidi-
rektorica Evropskega urada SZO za podrocje
zdravstvene nege, Ainna Fawcett Henesy, ter
izvrSna direktorica Mednarodne organizacije
medicinskih sester—ICN, Judith A. Oulton, ki je

Maj '98

UTRIP .



9. SKUPSCINA

pokoncanem zasedanju podaljSalasvoje bivan-
je prinas znamenom, da se podrobneje seznani
z naso organizacijo, nacrti, delom in prob-
lematiko, ter na obisku priministru za zdravstvo
v celoti podprla nujnost cimprejSnjega sprejetja
Zakona o zdravstveni negi ter drugih regula-
tivov, potrebnih za delovanje nase stroke.

Zelo je pohvalila nasa prizadevanja. Potrdila pa
je tudi Ze znana stalisca, da je vsaka strokovna
disciplina znotraj zdravstva odgovorna za
nacrtovanje in razvoj svojega podrodja.
Ocenjujemo, da sodelovanje in povezovanje z
Ministrstvom za zdravstvo, ki bi moralo urejati
tudi podrodje zdravstvene nege kot najvedje
poklicne skupine, ni dobro. Dali smo Stevilne
pobude za sprejem vseh - za naSo stroko
pomembnih dokumentov. Izjemno pomem-
ben dokumentRazmejitev zdravstvene nege, ki
ga je Zdravstveni svet potrdil Ze leta 1997, Se
vedno ¢aka na ministrov podpis. Predlog Pravil-
nika o organizaciji sluzbe zdravstvene nege je
bil Zdravstvenemu svetu posredovan leta 1996
in tudi ¢aka na obravnavo.

Julija 1997 smo Ministrstvu za zdravstvo posre-
dovali predlog Zakona o zdravstveni negi s
prosnjo za ¢imprejSnjo obravnavo, saj le z za-
konsko ureditvijo lahko doseZzemo urejenost,
kakovost, nadzor in prevzem odgovornosti za
izvajanje zdravstvene nege. Z vlaganjem
amandmajev na obstojeco zdravstveno zako-
nodajo si prizadevamo uveljaviti javna
pooblastila za izdajanje, podaljSevanje in
odvzemanije licenc za samostojno izvajanje dela
izvajalcev zdravstvene nege.

Povezovanje Zbornice - Zveze je zelo obsezno
in poteka preko mednarodnih povezav v orga-
nizacijah ICN, PCN, Regionalnem uradu SZO in
preko njega z Evropskim forumom za
zdravstveno nego, Kolaborativnim centrom za
primarno zdravstveno nego v Mariboru, WENR
—evropsko skupino medicinskih sester razisko-
valk, ACCENDIO-m ter s Stevilnimi organizaci-
jami v Sloveniji, od katerih je zagotovo na-
jpomembnejse tesno sodelovanje z Razsirjenim
strokovnim kolegijem za zdravstveno nego.

PROGRAM AKTIVNOSTI ZBORNICE — ZVEZE

ZA LETC 1999

1.
Vloga zdravstvene nege in njenih izvajalcev se
je posebno v zadnjem desetletju mocno spre-
menila. Naloge postajajo vse zahtevnejse in ter-
jajovse vec¢ znanja. Razvoj zdravstvene nege za-
hteva sodobne koncepte izobraZevanja na vi-
sokostrokovni in na fakultetni ravni.

2.
Ce hoc¢emo, da se bo zdravstvena nega razvijala
in uveljavljala, se mora gibatis casomin prilaga-
jati sodobni tehnologiji. Ne smemo zamujati pri
nacrtovanju sprememb, predstavljati moramo
svoje dosezke in ucinkovitost v zdravstvenem
varstvu ter sodelovati v razpravah o prihodnos-
ti zdravstvene nege.

3.
Temeljna in predvsem prednostna naloga Zbor-
nice — Zveze je zahteva po ustreznem

izobrazevanju medicinskih sester. Ne gre
prezreti, da je svetovni trend v zdravstveni negi
usmerjen k visoki izobrazbi, da prihodnjost pri-
pada visoko izobrazeni in visoko motivirani
medicinski sestri.
4.
Nase dosedanje delo dokazuje in potrjuje ne le
nujnost, ampak tudiupravic¢enost obstoja Zbor-
nice zdravstvene nege in s tem tudi nujnost, da
se v novi zakonodaji Zbornica tudiuzakoniters
tem pridobi ustrezna javna pooblastila, kot jih
7e imata ZdravniSka in LekarniSka Zbornica, za
kar si Zbornica prizadeva Ze od ustanovitve leta
1992 dalje.
5.

12. maj je Mednarodna organizacija medicin-
skih sester —ICN proglasila za dan medicinskih
sester, ki ga praznujemo v spomin na us-
tanoviteljico modernega sestrinstva — Florence
Nightingale. Letos bo praznovanje Se posebej
pomembno, saj ICN proslavlja svoj 100. rojstni
dan in bo potekalo pod motom Praznujmo
preteklost zdravstvene nege — zahtevajmo
prihodnost. Zbornica —Zveza pripravlja skup-
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no z DruStvom medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Novo mesto svecano
akademijoin tradicionalni simpozij.

6.
17. — 19. novembra nacrtujemo 2. kongres
zdravstvene nege pod motom: Zdravstvena
negaza 21. stoletje.

74
Letos — 100 let kasneje-se bodo predstavniki
drzav ¢lanic ICN-a ponovno sestale v Londonu,
kjer bodo ob 100. jubileju potekale konferenca
s strokovnimi predavanji, razstavami ter
Stevilne spremljajoce prireditve.

8.
Nadaljevalibomo z aktivnostmiza poimenovan-
je Zbornice zdravstvene nege v zdravstveni za-
konodaji, kar bo Zbornici dalo pravnoformalno
veljavo ter uredilo ustrezen poloZaj najvedji pok-
licni skupini v zdravstvu. Gotovo imajo pri tem
pomembno vlogo RSKZN; svetovalka ministra
za podrodje zdravstvene nege in drzavna svetni-
caza podrocje zdravstva, kiizhaja iz nagih vrst.

9.
Se naprej se bomo aktivno povezovali s
pomembnimi mednarodnimi organizacijami
zaradi izmenjave znanja in izkuSenj, kar vodi k
napredku naSe stroke zdravstvene nege, saj
tako lahko sproti sledimo najnove;jsim dognan-
jemin jih vhesemo v na$ prostor.
Za doseganje zastavljenih nalog sta povezanost
in medsebojna podpora zelo pomembni.
Pomembno je sodelovanje, ki temelji na skupni
viziji, skupnih ciljih, predvsem pa na medseboj-
nem zaupanju in spostovanju.

PETRA KERSNIC - generalna sekretarka

Tretjiizid zbornika porocil dokazuje razseznos-
ti, predvsem pa $irjenje aktivnosti delovanja na
podrodju uveljavljanja 3. ¢lena Statuta Zbornice
zdravstvene nege Slovenije — Zveze druStev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, ki v 28 toc¢kah opredeljuje naloge in
cilje organizacije.

V preteklem letu so bile aktivnosti medicinskih

sester velikokrat ocenjene kot “ zgodba o uspe-
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hu ¢, saj se je o teZavah v naSem delu, vrednosti
dela in vrednotenju prispevka dela izvajalcev
zdravstvene nege v celotnem sistemu v najraz-
licnejsih medijih velikoslisaloin pisalo. GroZznja
s stavko je delo medicinskih sester postavila v
osrednje razprave tudi v organih slovenskega
parlamenta. Tisto, kar je najbolj zaskrbljujo¢, je
zevrsto letnesprejet “Plan zdravstvenega varst-
va za vse do leta 2000¢, v katerem bi moral biti
zapisan drzavni program skupaj s kadrovskimi
normativi, ki bi omogocali realno izvajanje in
nacrtovanje obsega dela na podlagi dejanskih
potreb. Enaindvajseto stoletje ponuja v izho-
disc¢ih SZO vizijo boljSega zdravja za vse - to pa
ni le daljSe zivljenje, temvec predvsem njegova
kakovost. V Sloveniji torej nimamo zdravstvene
strategije, imamo pa sezname Zelja posameznih
bolj ali manj moc¢nih in vplivnih poklicnih
skupin, ki najveckrat pozabljajo drug na druge-
gainstemna tim—timsko delo in sodelovanje.

ZAPOSLENI V ZDRAVSTVENI NEGI

Zdravstveni statisti¢ni letopis za leto 1997 v
primerjavi z letom 1996 izkazuje naslednje
Stevilo zaposlenih po izobrazbi in mestu za-
poslitve v zdravstveni negi:

VMS T
Mesto zaposlitve 1996 1997 1996 1997
ZDRAVSTVENIDOM 1005 1018 2713 2631
BOLNISNICA 1732 1795 5435 5686
ZDRAVILISCE 2020 if5 o
IVZINZZV 49151 165 bl
POSEBNIZDR.ZAVODI 23 22 42 28
ZASEBNI ZAVODI 47 63 430 610
DRUGI ZAVODI 220 216 1152 994
SKUPAJ 3098 3187 9953 10126
SKUPAJZAPOSLENIH: ~ 1996=13.051

1997=13.313

Bolni¢arji:leto 1996 = 1025, leto 1997 = 832.

Podatki kazejo na porast zaposlenih v celoti.
Povecalo se je Stevilo zaposlenih zdravstvenih
tehnikov v bolni$nicah. Znotraj posameznih
mest zaposlitve je zaznati prehajanje kadrov iz
ZD v zasebno dejavnost.
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CLANSTVO PO DRUSTVIH IN CLANIH - 30.3.1999

DMSZT redniclani $tudenti upokojenci skupaj
LJUBLJANA = 3414 396 224 4034
MARIBOR 1394 219 65 1678
CELJE 1119 74 1193
KOPER 631 53 684
POMURJE 658 36 694
GORENJSKA 684 75 759
NOVAGORICA 597 81 678
NOVOMESTO 660 28 688
PTUJ-ORMOZ 417 A o 421
SLOV.GRADEC 322 28 350
VELENJE 217 2 219
CLANARINA

Placilo ¢lanarine poteka na razlicne nacine. Naj-
pogostejsi nacin je odtegljaj od osebnega do-
hodka, drugi nacin je placilo po poloznicah in
moznost placila na blagajni Zbornice — Zveze.
Kerjebilo priplacilu ¢lanarine veliko takih, kiso
s prehodom v drugo delovno organizacijo, z
izstopom in nato zaradi potrebe po nasih ugod-
nostih ponovnim vstopom ali pa zodhodomna
porodniski dopustizpadliiz rednega placevan-
ja in nas o tem niso obvestili, je IzvrSilni odbor
24.9.1997 sprejel naslednje sklepe:
1.0b izstopu in vstopu v tekocem letu je za
ponovno clanstvo—vpis potrebno placati ¢la-
narino od izstopa dalje, kar se dokaze s
placilom po poloZnici.
2.Cejebilizstopv preteklemali pred vec pretek-
limi leti, je za ponovno ¢lanstvo—vpis potreb-
no placati ¢lanarino za preteklih Sest mese-
cev, kar se dokaze s placilom po poloznici.
3.Za takojSnjo vclanitev in izdajo potrdila je
potrebno placati ¢lanarino za dva pretekla
meseca, kar se dokaze s placilom po
poloznici.

CLANSTVO - 1997 — 31.3.1999 - VPISI / IZPISI

DMSZT STANJE STANJE VPIS 1ZPIS
1997 1999 1998 1998
LJUBLJANA 3972 4043 293 301
MARIBOR 1643 1678/ “102. 67
CELJE 11881 49377 i35 Ui
KOPER 674 B84 38 B
POMURJE 694 694 4 4
GORENJSKA 751 759 36 44
NOVAGORICA 674 678 16 20
NOVOMESTO 675 688 35 22
PTUJ-ORMOZ 415 421 13019
SLOV.GRADEC 349 350 10 11
VELENJE 210 4209 S 100 1 10
SKUPAJ: 11254 11.398 539 587

Na dan 31.3. 1999 je bilo v organizaciji 11.398
¢lanic in ¢lanov, kar je 86,25 % od vseh za-
poslenih na podrocju zdravstvene nege.

ORGANI

PREDSEDSTVO ZBORNICE: ¢lani Predsedst-
va so v preteklem medskupscinskem letu imeli
2redniseji: 24. redna seja—28.10. 1998in 25. red-
naseja 16.12.1998.

IZVRSILNI ODBOR ZBORNICE: ¢lani odbo-
raso se sestalina 9 sejah.

ODBOR REGIJSKIH DRUSTEYV: ¢lani odbora
sosev preteklemletusestalina 2. sejah: 8. sejaje
bila 8.10.1998 v Mariboru in 9. seja 24.3.-1999 v
Ljubljani.

STROKOVNE SEKCIJE: v sklopu Zbornice —
Zveze v preteklem letu ni bilo ustanovljene
nobene nove strokovne sekcije, tako da je delo-
valo 28. strokovnih sekcij. Izvoljeni predstavni-
ki strokovnih sekcij so Ze v letu 1996 ustanovili
iniciativni odbor za ustanovitev Koordinacij-
skega odbora strokovnih sekcij, ki.se je med
letom veckrat sestal, s sprejetiem sprememb
Statuta pa dobil status organa.

Vodstvo Zbornice - Zveze je v letu 1998 skupaj s
Statutarno komisijo obiskalo vseh 11. regijskih
drustev, da bi se posvetovalo in ocenilo pred-
lagano reorganizacijo Zbornice — Zveze. Poleg
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tega je to bila tudi priloznost za pogovor o aktu-
alnih vprasanjih in iskanju skupnih resitev, kise
od regije do regije razlikujejo. Nacin takega
sodelovanja je v dogovoru z vsemi drustvmi
predlagan kot redna oblika in nacin dela. Zato
bo vodstvo Zbornice — Zveze vsako leto v juniju
obiskalo drustva in se srecalo z IzvrSilnimi od-
boriin tudis ¢lani iz delovnih organizacij regije.

POROCILO NADZORNEGA ODBORA
Polona ZUPANCIC

Nadzorni odbor ZZNS - ZDMSZTS v sestavi
Polona Zupanci¢, Magda Berloznik, Zvonka
David, Milka Kavas in Breda Koban je vskladu s
Statutom in Pravilnikom o delu nadzornega
odbora in finanénem poslovanju na Stirih ses-
tankih v letu 1998 spremljal in na zadnjem ses-
tanku 17.3.1999 pregledal finan¢no poslovanje
in financ¢no porocilo za leto 1998. Po pred-
stavitviporocil ter v prisotnosti generalne sekre-
tarke in racunovodkinje ter pregledu doku-
mentacije finan¢nega porocila je nadzorni od-
bor sprejel predloge in ugotovitve.
Nadzorniodbor predlaga:

- Zaradi obseznega finan¢nega poslovanja (30
stroSkovnih mest) morajo vsi, posebej pa
strokovne sekcije, dosledno upostevati navodi-
la za organizacijo, izvedbo, predvsem pa za fi-
nancni del poslovanja v zvezi z organizacijo
strokovnih seminarjev.

-Racune, kisoizstavljenina podlagi dogovora z
donatorji oz. s sponzorji, se vodi z rezervo na
kontu pod obracunanimiprihodkiin Sele pode-
janskem nakazilu vnese pod realizirane prihod-
ke.

- Glede na spremembe Statuta (20.2.1999) in
nekaterih drugih splosnih aktov je potrebno
uskladiti vse obstojece akte ZZNS - ZDMSZTS.
Nadzorni odbor predlaga, da se posebna po-
zornostnameni pravilniku o delitvi osebnih do-
hodkov, stimulacij in denarnih nadomestil za
deloin aktivnosti vseh funkcionarjev.

- Finan¢nemu porocilu naj se v naslednjem letu
poleg realizacije nabav osnovnih sredstev za
tekoce leto doda tudi sklepe o potrjenem planu
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nabav za prihodnje leto.

- Na poslovni rezultat, ki je za leto 1998 ugoden,
utegne vplivati davek na dodano vrednost, zato
bo potrebno sproti ocenjevati vplive na fi-
nancno poslovanje.

- Pregledana dokumentacija, ki vsebuje prikaz
sestave in visine prihodkov in odhodkov, ugo-
tovljeni presezek nad odhodki, predlog delitve
presezka iz leta 1998 in prejsnjih let, poslovni
uspeh po posameznih vrstah odhodkov in pri-
hodkov, primerjave med stroSkovnimi mesti
ZZNS - ZDMSZTS in strokovnimi sekcijami, bi-
lanco stanja v letu 1998, pregled prihodkov od
strokovnih seminarjev, izraba sklada za izo-
brazevanje, odpis terjatev ter financ¢ni plan za
leto 1999 je priloga skupscinskega gradiva, je
ustrezno in vzorno pripravljena ter vodena v
skladu s finan¢nimi zakoni in zborni¢nimi pred-
pisi. Porocilo inventurne komisije, porocilo o fi-
nan¢nem poslovanju v letu 1998 in financni
plan za leto 1999 so bili obravnavani in potrjeni
tudina seji Izvisilnega odbora 24.2.1999.
Nadzorni odbor predlaga:

- Rezultati poslovanja izkazujejo pozitivno fi-
nancno poslovanje, zato Nadzorni odbor pred-
laga 9. redni skupscini, da sprejme finan¢no
porodilos predlagano delitvijo za leto 1998.

- Nadzorni odbor predlaga, da se sprejme fi-
nanc¢ni plan za leto 1999.

POROCILO o delu Razsodiséa ZZNS - ZDMSZT
v ¢asu od 7. do 9. redne skupScine
Marina VELEPIC

Razsodis¢e Zbornice zdravstvene nege
Slovenije je delovalo v sestavi: Marina Velepic,
predsednica, in ¢lanice Majda Gorse, Olga Nez-
man, Nada Modic Harl in Dragica Murn.
Sklicanih je bilo Sest sej, predsednica pa se je
udelezila tudi sej Predsedstva zbornice. Stevilo
sej Razsodis¢a in obravnavanih primerov
nakazuje, da problematika, kijoobravnavaRaz-
sodisCe, nara$ca, kar je prav gotovo posledica
osvescenosti tako ¢lanov Zbornice kot nasih
varovancev - potrosnikov storitev zdravstvene
nege.
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Z grenkim priokusom pa ugotavljamo, da se
nacela Kodeksa etike MS in ZT v praksi marsi-
kdaj ne spostujejo. V ¢em je iskati vzroke za to?
Morda so vzrokivnasieti¢ni drzi tervspremem-
bah moralnih vrednot? V neustreznem vodenju
sluzb zdravstvene nege in pomanjkljivem in-
ternem strokovnem nadzoru? Ocitno je, da se
vse premalo zavedamo, da je izvajanje
zdravstvene nege strokovno in eti¢no zelo zah-
tevno podrodje, kjer zneznanjem, nevestnostjo
in preseganjem strokovnih kompetenc lahko
povzro¢imo usodno strokovno napako, za
katero smo polno odgovorni.

V preteklem obdobju nas je za mnenje o krSitvi
strokovnega dela in etike v enem primeru za-
prosilo Ministrstvo za zdravstvo, Zdravniska
zbornica pa nam je posredovala pritozbo, za
katero je menilo, da posega v nase strokovno
podrodje. To nam vzbuja upanje, da postopno
zbornica le pridobiva vlogo, ki naj bi jo imela.
Nujno pa je, da se pridobi kompetenco za
strokovni nadzor nad izvajanjem zdravstvene
nege v zdravstvenih zavodih in v zasebnem
zdravstvu. Prihaja ¢as, ko lahko pricakujemo
vedno vec pritozb varovancev. Razsodisce nile
organ, ki §¢iti stroko zdravstvene nege in ugled
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
temvec tudi organ, ki §¢iti pravice varovancev.
Od nas vseh je odvisno, ali bo teh pritozb ¢im
manj.

Za dopolnitev Kodeksa etike medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov je bila imenovana
delovna skupina, ki naj bi z delom zakljucila do
drugega kongresa zdravstvene nege, redna ob-
javanacel Kodeksa etike s prakti¢nim prikazom
primerov pa naj bi nas v prihodnje ob vsakem
branju Utripa opozarjala na eti¢ne in humane
vrednote nasega poklica.

POROCILO o delu Komisije za zasebno
dejavnost pri Zhornici zdravstvene nege
Slovenije v letu 1998

Nusa MLAKAR

1. Komisija za zasebno dejavnost je imela v letu
1998 pet sej, od tega zaradi nujnosti

poblematike tri korespondencne.

2. Vloge za podelitev mnenja, ki ga kandidati za
zasebno dejavnost potrebujejo za vpis v Regis-
ter zasebnih zdravstvenih delavcev pri Mi-
nistrstvu za zdravstvo, je oddalo 23 kandidatov,
od tega 1 visja medicinska sestra - dipl. organi-
zatorka dela, 14 visjih medicinskih sester in 7
medicinskih sester - zdravstvenih tehnikov. Z
vsemi kandidati so bili opravljeni razgovori.

3. Pozitivha mnenja za vpis v Register zasebnih
zdravstvenih delavcev so bila podana 19 kan-
didatom, od tega 1 visji medicinski sestri - dipl.
organizatorka dela, 14 visjim medicinskim ses-
tram in 4 zdravstvenim tehnikom. Negativna
mnenja so bila podana 3 zdravstvenim
tehnikom.

4. Obcinski upravni organi so naslovili na
Komisijo 10 vlog za mnenja o podelitvi koncesi-
je. Vsi kandidati, 9 vi$jih medicinskih sester in
Drustvo Hospic so ze prej pridobili pozitivho
mnenje Zbornice za vpis v Register zasebnih
zdravstvenih delavcev.

5. Komisija je obravnavala pritozbe na podana
mnenja 4 kandidatk in pripravila obrazlozitve
za seje Predsedstva Zbornice.

6. Komisija je pripravila predloge sprememb
Poslovnika o delu Komisije za zasebno de-
javnost in Pravilnika o postopkih za izdajo
mnenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti na
podrodju zdravstvene nege in jih posredovala v
obravnavo in sprejem Predsedstvu Zbornice.

POROCILO o delovanju komisije za

izobrazevanje v letu 1998
Roza MEGLIC. Alenka KRIST

Komisija za izobrazevanje seje vletu 1998 sesta-
la na petih rednih sejah in na eni seji skupaj s
Stalno strokovno komisijo za vzgojo in izo-
brazevanje pri Razsirjenem strokovnem kolegi-
ju za zdravstveno nego Slovenije. Predsednici
obeh komisijstana podrocjuizobrazevanja stal-
no sodelovali.

Stalna naloga komisije je bilo sprotno pregle-
dovanje in spremljanje programov permanent-
nega  strokovnega  izpopolnjevanja  in
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izobraZevanja  medicinskih  sester  in
zdravstvenih tehnikov. Poudarek je bil pred-
vsem na primernosti in pomembnosti vsebin s
podrodja zdravstvene nege.

Skupno Stevilo izborazevanj, ki so jih orga-
nizirala drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov ter strokovne sekcije, je
bilo veliko. Z zadovoljstvom smo ugotovili, da
je vkljucenih vedno ve¢ prispevkov s podrocja
zdravstvene nege in da so bile pri predstavljan-
juvsebin medicinske sestre zelo aktivne.

V letu 1998 je komisija izvedla anketo v zvezi z
izvjajanjem pripravniStva v zdravstveni negi.
Ugotovitve so bile predstavljene v okviru Zbor-

nice zdravstvene nege na Sindikatu
zdravstvene nege in bile objavljene v Utripu. Na
podlagi rezultatov je Sekcija Studentov

zdravstvene nege pripravila zahteve ministru za
zdravstvo. Na protestnem shodu so jeseni 1998
opozorilina nevzdrzne razmere pri opravljanju
pripravnistev za poklice v zdravstveni negi.
Komisija je v tem obdobju pripravila dopol-
njeno izdajo knjizice “Moje pripravnistvo”.
Komisija je tudizacela pripravljati pripravnistvo
za medicinsko sestro s koncanim visoko
strokovnim programom in jo zacasno tudi
prekinila zaradi preklicanih dotedanjih vsebin.
Komisija je zZe posredovala na Ministrstvu za
zdravstvo (6.12.1998), vendar odgovora do
sedajni dobila. Z delom za zdaj ne nadaljuje.
Komisija je na nekaj sejah obravnavala
strokovne nazive zdravstvenih delavcev v
zdravstveninegi. Svoje predloge je posredovala
izvrSilnemu odboru zbornice.

Preko leta je komisija sodelovala z zaloZnisko
dejavnostjo, kije sprotiobvescalasvoje clanstvo
onovostih in programih izobrazevanja.
Novembra smo na Bledu sodelovali na
Zasedanju evropske organizacije zdravstvene
nege na temo specializacij v zdravstveni negi.

V decembru je RoZzo Megli¢ kot predsednica za-
menjala Alenka Krist. V komisijo je bila kot nov
¢lanimenovana mag. Silvestra Hoyer.
KOMISIJA ZA DODELJEVANJE SREDSTEV IZ
SKLADA ZAIZOBRAZEVANJE
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POROCILO 0 DELU MED 7. IN 9. SKUPSCINO
Marta FALEZ

Komisija za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobraZevanje je v ¢asu med 7. in 9. redno
skupscino imela dve seji in na njih obravnavala
50 prispelih vlog, izmed katerih je v skladu s
Pravilnikom o izrabi sredstev iz sklada za izo-
braZevanje (Predsedstvo, 13.12.1995) in
Poslovnikom o delu komisije za izrabo sklada
za izobrazevanje (Predsedstvo, 11.12.1997)
pozitivno resila 42 vlog.
1. Sofinanciranje doktorata - mag. Silva Hoyer -
VSZ-Tjubljana 122.003,00 SIT
2. Sofinanciranje publikacije o prostovoljnem
delu - Slovenska fondacija 50.000,00 SIT
3. Prevod knjige Wirginia Henderson in gradi-
v012.maj1998-CYD ZZNS  275.565,00 SIT
4. Sofinanciranje prevoda didakti¢ne igre - Maj-
da Lukanci¢ Mori- ZD Ljubljana 50.000,00 SIT
5. Sofinanciranje podiplomskega studija iz
managementa - Damjan Slabe - RK Slovenije

70.000,00 SIT
6. Sofinanciranje udeleZzbe strokovnega semi-
narja - Pierina Mohar SZS - Ljubljana

25.000,00 SIT
7. Udele7ba na 2. evropski konferenci o izo-
braZevanju- na Malti - Veronika Pretnar Kun-
stek - ZZNS 187.785,77 SIT
8. Financiranje udelezbe na sestanku PCN -
Bruselj - Veronika Pretnar Kunstek - ZZNS

207.878,30 SIT

9. Sofinanciranje udelezbe na 9. konferenci o
AIDS-u - Zurich - Jolanda Munih - KC - Infekcij-
ska klinika 99.554,00 SIT
10. Sofinanciranje udelezbe na konferenci TE-
LENURSE Lisbona - Majda Slajmer Japelj- Ko-
laborativni center za primarno zdravstveno
nego - Maribor 40.574,00 SIT
11. Sofinanciranje prevoda in tiska Mednaro-
dne klasifikacije prakse zdravstvene nege - IC-
NP 160.000,00 SIT
12. Sofinanciranje udelezbe na strokovnem
seminarju - Zlatka Papic - SB Murska Sobota

38.259,00 SIT
13. Sofinanciranje udelezbe na strokovnem
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seminarju - Marija Draskovic - SB Maribor

25.000,00 SIT
14. Prevod Avstrijskega Zakona o zdravstveni
negi 263.393,00 SIT

15. Sofinanciranje udelezbe kongresa EASAD -
Barcelona - Mateja TomaZin Sporar - KC - Klini-
ka za endokrinologijo 97.980,00 SIT
16. Sofinanciranje izrednega Studija na FDV -
Cvetka Mlakar - ZD Gornja Radgona
90.000,00 SIT
17. Clanarina PCN - 1998 31.550,00 SIT
18. Sofinanciranje udelezbe na konferenci TE-
LENURSE Lisbona - mag. Bojana Filej- ZZNS
93.235,00 SIT

19. Financiranje udelezbe na konferenci TE-
LENURSE Lisbona - Petra Kersni¢ - ZZNS

209.263,00 SIT
20. Sofinanciranje izrednega visokostrokovne-
ga studija VSZ - Marjana BoZjak - KC - Hemato-
loska klinika 125.000,00 SIT
21. Sofinanciranje izrednega visokostrokovne-
ga studija VSZ - Irena Skoda - KC -
Hematoloska klinika 65.000,00 SIT
22. Sofinanciranje izrednega visokostrokovne-
ga studija VSZ - Irena Bu¢ek Hajdarevic - KC -
SPS Kirurska klinika 125.000,00 SIT
23. Sofinanciranje izrednega visokostrokovne-
ga studija VSZ - Zorica Kardo$ - KC - SPS
Kirurska klinika 65.000,00 SIT
24.  Sofinanciranje izmenjave dijaske prakse
SZS - Juga Polak, Maribor 50.000.00 SIT
25.  Financiranje udelezbe na sestanku PCN -
Bruselj - Veronika Pretnar Kunstek - ZZNS

152.197,00 SIT
26. Financiranje naro¢nin strokovne literature
zaleto 1998 184.122,60 SIT
- European Nurse, - Emergency Nurse
-JRL of Nursing management, - JRL of trauma
Nursing, - Pflege Aktuel, - Nursing Ethics
27. Sofinanciranje udelezbe na 1. kongresu
medicinskih sester Dubrovnik - Ljubo
Stankovi¢ - KC - Interna klinika  50.000,00 SIT
28. Sofinanciranje udelezbe na strokovnem
seminarju- Ana Hostnik - KC - Pediatri¢na
klinika 10.000,00 SIT

29. Sofinanciranje udelezbe na strokovnem
seminarju - Katarina Kosuta - KC - Pediatricna
klinika 10.000,00 SIT
30. Sofinanciranje udelezbe strokovnega
izpopolnjevanja v Avstraliji - [vana Mirjanic -
ZZV Koper 100.000,00 SIT
31. Sofinanciranje izrednega visokostrokovne-
ga studija VZS - Milena Pavlica - ZD Ptuj

65.000,00 SIT
32. Sofinanciranje izrednega visokostrokovne-
ga tudija VZS - Anka Moro - ZD Ptyj

65.000,00 SIT
33. Financiranje udelezbe na Evropskem foru-
mu SZO - Kopenhagen - mag. Bojana Filej-
ZZNS 255.671,50 SIT
34. Financiranje udelezbe na Evropskem foru-
mu SZO - Kopenhagen - Veronika Pretnar Kun-

stek - ZZNS 243.489,30 SIT
35. Mednarodne ¢lanarine

ICN 496.706,00 SIT
Evropskiforum SZO 128.821,00 SIT

36. Sofinanciranje udelezbe na strokovnem
seminarju EFCCA v Zagrebu - Slavica Klancar -
KC- Urgentni blok 60.000,00 SIT
37.Sofinanciranje udelezbe na strokovnem
seminarju EFCCA v Zagrebu - Melanija Plancak
-KC- Urgentni blok 60.000,00 SIT
38. Sofinanciranje udelezbe na kongresu bol-
ni$nicnih sterilizacij na Floridi - Eva Verstoviek
-KC 102.000,00 SIT
39. Sofinanciranje izrednega visokostrokovne-
ga studija Renata Kolbl - KC - SPS Kirurgija
65.000,00 SIT

Stanje sklada1.1.1998  5.688.067,70 SIT
Revalorizacija 214.908,00 SIT
5.902.976,00 SIT

Ob predlogu finan¢nega poslovanja za leto
1998 je bil sklad zaradi davcéne zakonodaje
obremenjen zgolj s Solninami (sredstvi za izo-
brazevanje) v viini 628.060,00 SIT, s ¢imer je bil
Zbornici - Zvezi prihranjen davek v viSini
800.000,00 SIT.

Vleto 1999 se po predlogu Upravnega odbora v
sklad razporedi 1.000.000,00 SIT, tako da je
stanje sklada na dan 28.2.1999 - 6,274.916,00
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SER:

Nastali polozajnarekuje spremembo Pravilnika
o dodeljevanju sredstev iz sklada za
izobrazevanje, ki naj bo prioritetna naloga na
zbornici - zvezi.

POROCILO CASOPISNO-ZALOZNISKE
DEJAVNOSTI ZA LETO 1998
Vera GRBEC

V letu 1998 je ¢asopisno zalozniska dejavnost
pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije redno
opravljala strokovno dejavnost, to je izdajanje
strokovne revije Obzornik zdravstvene nege,
izdajanje informativnega biltena UTRIP in izda-
janje drugih strokovnih publikacij.

IZDAJANJE STROKOVNE REVIJE OBZORNIK
ZDRAVSTVENE NEGE

Obzornik izhaja v treh dvojnih Stevilkah letno,
vsebinski obseg pa se mu stalno povecuje.
Naklada je 4.000 izvodov.

UredniSki odbor sestavljajo: Judith Clift, Vera
Grbec, Bernarda Mudrovdic, Veronika Pretnar
Kunstek, Ladi Skerbinek, Marina Velepi¢, Klau-
dia Urbancic in Kristina Peric. Glavna in odgo-
vorna urednica je Vera Grbec, urednica pa Dun-
jaKalcic.

Narednih sejah uredniskega odbora se oblikuje
vsebinska zasnova tako, da so ¢im bolj pokrita
razlicna podrodja zdravstvene nege in da so
izpolnjene naloge, kijih revija ima.

Strokovna revija Obzornik zdravstvene nege se
pretezno financira iz ¢lanarine.

INFORMATIVNI BILTEN ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE
UTRIP

Informativni bilten UTRIP izhaja enkrat
mesecno in ga prejemajo vsi ¢lani Zbornice.
Naklada se povecuje in znasa v decembru 1998
11.150 izvodov.

Uredniski odbor so v letu 1998 sestavljali: Irma
Antoncic, Bojana Filej, Irena Istenic, Petra Ker-
snic, Veronika Pretnar - Kunstek. Uredniski od-
bor se sestaja vsak mesec in oblikuje vsebino
posamezne §tevilke. Delo vodi odgovorna
urednica Irma Antondic. Za leto 1999 je Utrip

9. SKUPSCINA

nekoliko spremenil zunanjo podobo in
izboljsala se je kakovost papitja.
Stroskiizdajanja Utripa se pokrivajoiz ¢lanarine
in iz trzenja oglasov in reklam, ki ga opravlja
ANONSAd.o.0.

OSTALA ZALOZNISKA DEJAVNOST

Ob 12. maju, mednarodnem dnevu medicin-
skih sester, smo izdali prevod temeljnega dela
Virginie Henderson z naslovom Osnovna
nacela zdravstvene nege. Takosmose pridruZili
veliki skupini narodov, preko 25, ki imajo to
pomembno delo prevedeno v svoj lastni jezik.
Ob koncu se Zelim zahvaliti vsem sodelavcem
in ostalim, ki so s svojim delom in prispevki po-
magali, da je strokovna publicistika
zdravstvene nege v letu 1998 lahko uspesno
opravila svoje poslanstvo.

POROGILO POSLOVANJA ZA LETO 1998

Irena VODLAN

Zbornica zdravstvene nege je v poslovnem letu
1998 poslovala zelo uspesno, Se posebno v
primerjavi s prvim polleem leta 1998. V -
drugem polletju se je moc¢no povecal priliv od
¢lanarin ter priliv od prodaje Obzornika
zdravstvene nege.

V poslovnem letu je bilo ustvarjenega

prihodka v visSini: 133.965.398 SIT
odhodkov v visini: 121.931.133 SIT
presezekv letu 1998 12.034.265 SIT

V celoti je Zbornica zdravstvene nege imela v
letu 1998 za 9 % visje odhodke in za 5 % vije pri-
hodke kot vletu 1997.

Ustvarjeni bruto preseZek je bil vletu 1998 za 25
% manijsi in sicer zaradi dodatnih rezerviranih
stroSkov, kiso predvidenivletu 1999.

Plan prihodkovjebil doseZen 96-odstotno, plan
odhodkov pa 92-odstotno.

Odhodkisovletu 1998 torej rastli pocasneje kot
prihodki in razultat je viden v presezku, sajje le
ta presegel plan za 73 %.

PRIHODKI:
Najvedii delez prihodkov Se vedno predstavlja-
jo placane ¢lanarine in sicer v visini cca 49 mili-
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jonov, kar predstavlja 38 % celotnega prihodka.
[z tega prihodka se nato pokrivajo:
strodkirevije UTRIP 13.000.000 SIT
redni mesecni honorarji 12.564.000 SIT
place in ostali stroski zaposlenih 12.284.064 SIT
ostale storitve, kot so najemnina posl.prost.,
potnistr., Clanarine 11,917.000 SIT
49.765.064 SIT
Druga postavka, ki predstavlja visok deleZv pri-
hodku, in sicer 31 %, pa so neto prilivi od koti-
zacij za organizirane seminarje. Ta prihodek je
bil ustvarjen v visini preko 41 milijonov.
30 % tega prihodka je razporejenih na upravno
administrativno sluzbo, ki s tem pokriva
splosne stroske zbornice in formiranje skladov,
preostalih 70 % pa ostane tistim strokovnim sek-
cijam, ki so organizirale seminarje.
Natancna specifikacija prihodkov od kotizacij
je prikazana v prilogi 6.
Prihodek od prodaje Obzornika zdravstvene
nege predstavljale 7% celotnih prihodkov, ven-
darje ta prihodek za 19 % visji kot vletu 1997 in
znasa preko 9 milijonov.
8% prihodkov (9.500.000 SIT) predstavljajo pri-
hodki od reklam. Ti stroski pokrivajo ok. 44 %
stroskov izdaje Utripa.
Visok porast glede na leto 1997 je dosegla pro-
daja priro¢nikov. Prodaja je narasla za 84 % v
primerjavi z letom 1997, vendar vseeno pred-
stavljale 1% celotnega prihodka.
Ustvarjeni so bili tudi prihodki od razstavnih
prostorov, raznih storitev in donacij. Ti prihodki
so predvsem prihodki poslovnih sekcij in pred-
stavljajo 12 % vseh prihodkov oziroma ok. 16
milijonov SIT.
Na koncu naj omenim $e en prihodek in sicer
prihodek od obrestinavezana denarna sredstva
na vpogled. Pozitivne obresti so povecale pri-
hodek zbornice za 2.553.700 SIT ter bile pri-
pisane tudi sekcijam na podlagi deleza prihod-
ka sekcij glede na celotni prihodek ZZN.

ODHODKI:
Najvedji delez odhodkov predstavljajo storitve
into 61 %vseh odhodkov oziroma skoraj 75 mil-

fjonov SIT.

Ta skupina stroskov ima veliko podskupin, od
katerih bom tu omenila le najviSje postavke,
natancna specifikacija pa je prikazana v prilogi
s

Delezvstoritvah . indeks 98/97

- zalozniSke in tiskarske storitve 370w 107
-povracilostroskovvzvezizdelom  20% 101
- neproizvodne storitve 13%.:% 96
-reklama in reprezentanca 18% 99
-najemnine 8% 79
- ostale storitve 4% 103

Drugo visto odhodkov predstavljajo osebni
prejemki, in sicer 31 % vseh odhodkov, terso za
17 % visji, kot viletu 1997 in za 2 % visji, kot je bi-
lo nacrtovano.

Pod osebnimi prejemki so prikazani bruto os-
ebni dohodki v visini 31 % vseh osebnih pre-
jemkov, preostalih 69 % pa sestavljajo izplacila
avtorskih honorarjev in izplacila po pogodbah
odelu.

Amortizacija predstavlja le 1 % vseh odhodkov
ter je za 17 % visja kot vletu 1997. Visji stroski so
posledica nabave novih osnovnih sredstev v
letu 1998 ter revalorizacije osnovnih sredstev.
Ostali stroski predstavljajo 3 % vseh odhodkov
ter so za 161 % visji kot v prej$njem poslovnem
letu.

Tu biopozorila na dve vrsti stroskov in sicer:
-odpis dvomljivih terjatev v visini 1.210.000 SIT;
- revalorizacijski primanjkljaj v visini 1.401.000
SIT:

Odpisane terjatve so terjatve iz leta 1997, ki jih
nismo uspeli izterjati v letu 1998 (na opomin ni
bilo odgovora, odprtih postavk niso potrdili,...):
Iziema je terjatev do SOCE OPREME IJUBL-
JANA, ki je terjatev priznala, vendar je zaradi
slabega finan¢nega poloZzaja nibila zmozna po-
ravnati. '
Revalorizacijski primanjkljaj je v letoSnjem letu
nova kategorija odhodkov za drustva. Po
slovenskih  racunovodskih standardih je
potrebno revalorizirati sredstva in vire sredstev
ter ugotoviti revalorizacijski primanjkljaj. Ta je
lahko pozitiven, ¢e so sredstva visja od virov
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sredstev, oziroma negativen, ¢e so viri sredstev
visji od sredstev. ;
Bilanca ZZNima viSje vire sredstev in zato pride
do primanjkljaja in povecanja odhodkov.
REZULTAT:

Na podlagi ugotovljenih prihodkov in odhod-
kov je bil v poslovnem letu 1998 dosezen bruto
presezek vvisini 12.034.266 SIT.

Ta presezek je bil obdavcen v sorazmernem
delezu profitne dejavnosti, kar pomeni, da je
obdav¢ljivega 56,62 % vsega prihodka.

Davek na dobicek torej znasa 1.982.249 SIT.

POSLOVNI USPEH NA DAN 31.12.1998

9. SKUPSCINA

Razdelitev bruto preseZzka:

Bruto presezek leta 1998 12.034.266 SIT
Davek na dobiéek 1.982.249 SIT
Neto presezek poslovnegalleta 10.052.017 SIT
Nerazporejenipresezek preteklihlet ~ 6.546.360 SIT
SKUPAJ zarazdelitev 16.598.377 SIT
Predlog za razdelitev:

50 % za drustvene sklade 8.299.188,50 SIT
sklad za izobraZevanje (izSM1)  1.000.0000,00 SIT
nerazporejeni presezek 7.299.188,50 SIT

(prenosvleto 1999)
Natancnejsi prikaz poslovnega uspeha z vec
zornih kotov silahko ogledate na prilogah.

UPRAV.ADMIN.SL.  SEKCIJE SKUPAJ %UAS %SEKCIJ
ODHODKI 31.12.98 31.12.98 ZZN VZZN VZZN
MATERIALNIODHODKI 2.125.176 1.143.271 3.268.447 65 35
porabljeni material 2.125.176 1.143.271 3.268.447 65 35
STORITVE 45.681.307 29.189.124 74.870.431 61 39
povratni stroskiv zveziz delom 5.312.989 10.516.732 15.829.721 34 66
stroSki reprezentance, daril,... 2.724.861 10.496.814 13.221.675 21 79
ostale storitve 37.643.457 8.175.578 45.819.035 82 18
AMORTIZACIJA 846.362 391.117 1.237.479 68 32
amortizacija 846.362 391.117 1.237.479 68 32
BOD IN PRISPEVKI 28.874.745 8.536.970 37.411.715 77 23
bruto osebni dohodki 11.808.354 - 11.808.354 100 0
avt. honorarjiin pogodbe 16.590.680 8.536.970 25.127.650 66 34
dodatki zaposlenih 475.711 475.711 100 0
OSTALISTROSKI 2.705.210 1.684.611 4.389.821 62 38
stroSki financiranja 777.417 758.553 1.535.970 51 49
odpisi terjatev 1.206.631 3.500 1.210.131 100 0
ostali stroski 321.162 822.558 1.143.720 28 72
humanitarne pomodi 400.000 100.000 500.000 80 20
DAJATVE 737.847 15.393 753.240 98 2
Clanarine 732.300 15.393 747.693 98 2
prisp. za mestno zemlji§ée 5.547 - 5.547 100 0
SKUPAJ ODHODKI 80.970.647 40.960.486 121.931.133 66 34
PRIHODKI
Clanarina drustev 49.792.608 966.401 50.759.009 98 2
kotizacije 13.995.931 27.712.087 41.708.018 34 66
obzorik zdravstvene nege 9.450.577 : 9.450.577 100 0
od storitev 9.851.120 9.827.708 19.678.828 50 50
prih. od prodaje priro¢nikov 1.454.206 : 1,454.206 100 0
donatorstvo 828.543 6.852.557 7.681.100 11 89
obresti 1.684.754 914.247 2.599.001 65 35
ostali prihodki 567.708 44.629 612.337 93 7
Maj ‘99 UTRIP 17
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razlika v zalogah 22.323 2 22.323 100 0

SKUPAJ PRIHODKIT.L. 87.647.770 46.317.629 133.965.399 65 35
bruto presezek tekoCega leta 6.677.123 5.357.143 12.034.266 55 45
davek na dobicek 436.897 1.545.352 1.982.249 22 78
SKUPAJNETO PRESEZEK 6.240.226 3.811.791 10.052.017 62 38
nerazporejeni pres. pret. let 1.190.226 5.356.134 6.546.360 18 82
PRESEZEK ZA RAZDELITEV 7.430.452 9.167.925 16.598.377 45 55

Vir: Izkaz uspeha Zbornice zdravstvene nege za poslovno leto 1998

POSLOVNI USPEH NA DAN 31.12.1998 PO STROSKOVNIH MESTIH

NAZIV STROSKOVNEGA BRUTOPRES. DAVEKNA NETO NERAZPRESEZEK SKUPAJ

MESTA ODHODKI  PRIHODKI 311298  DOBICEK PRESEZEK PRET.LETA  NERAZSAL. SKLAD
Upravaadmin.sl. 52.178.326  55.781.512  3.603.186 - 3603186 392580 3.995.766 7.600.482
UTRIP 22.331.606  22.331.606 - : ; - - ;
Sek.operacijskih sester 1973494 2536819  563.326 96.355 466971 130450  597.421 492175
Sekcija MS babic 927.664  1.040916  113.252 58769 54483 88505 142988  217.280
Pediatricna sekcijaMSinZT 2397.059  3099.931 702872 170490 532382  250.603  782.985  306.508
Sek. MS medicine dela, pro. 373.375 150.042 223333 - 23333 388198  164.865 776.892

Psihiatriénain nevroloska sek. 7.206.180  6.973.214 232.966 - 232,966 53.212 286.178  371.373
Sekcija patronaznih MS 1284347 1979513 695165 146,867  548.298 54072 602370  350.723
Pulmoloska sekcija MSinZT 895.054 937.957 42,903 30.859 12044 235903  247.947 400570
Sek. MSvvzgojiinizobraz. 90.799 121.909 31.110 12.282 18828 110726 129554  168.402

Sek. MS vansteziji, intenzivni 1593436  1.681.343 87.907 44146 43760 325.736  369.496 783039
Sek.MSinZT v splodni medicini 322124 239129 82.99%4 - 82994  409.080  326.086 642375
Oftalmoloska sek. MSinZT 341.022  361.038 20.016 14.189 5828 434652 440480  692.630

Sekcijakirurskih MSinZT 834.458 1510268 675810 104140 571670  369.293  940.963  402.818
Sek.MSinZT v zdravilidkidej. 302.355 320437 18.082 11.078 7004 101586 108590  203.984
SekcijaMS v onkologij 3794158  4.980.620 1.186.463 275765  910.698  368.355 542343  306.128

Sek zazdravstvenonegostom 1.924.659  1.887.310 37.349 1500 38910 32990 71.900  109.567
Endokrinoloska sek. MSinZT 3443489  3.452.605 9.115 24062 14946 131206  116.260  267.589

Sekcija MS v endoskopi 1.358.757  1.608.521  249.763 37228 212535 249653 462188 450508
Sek.MSinZT za podrocje nef. 922296 678006  244.290 - 244290 49858 194432  117.850
SekcijaMSin ZT reSevalcev 1446173  1.553.219 107.046 51.713 55333 248589  303.922  442.561
SekcijaMSinZT vzobozdrav. 94173 46.888 47.285 - 47285 208107  160.822  578.282
Sek.Studentovzdravstvenenege  1.639.890 2470385 830495 104913 725582  592.104 1.317.686  670.580
Sek. MSinZT v sterilizaciji 852.564  759.567 92.997 7617 100614  219.831 119217 583534
Hematoloska sekcijaMSinZT 609.236 630.310 21.074 7.107 13967 160270 174237  261.781
OZN 6.460.714  9.534.651 3.073.937  436.897 2637.040  797.646 3434.686  973.5%4

Sek.MSinZT v dermatovener. 429437 618443  189.006 55.697 133309 186512  319.821 485442
Sek.MSinZT vurgentnimed. 2155751 2.319.557  163.807 76153 87653 24448 112101  140.697

Sek.MSinZT naintemnisticno 406.726 735602  328.876 70097 268779 92236  351.015 134634
Sek.MSinZT vsocial. zavodih 1511138 1.895906  384.768 119426 265342 423075 688417  516.240
sek. MSinZT v kardiologij 1.830.670  1.728472  102.499 24838 127336 325.998  198.662  381.727
SKUPAJ 121.931.132 133.965.398 12.034.265 1.982.249 10.052.017 6.546.360 16.598.377 19.829.964

Vir: Izkaz uspeha Zbornice zdravstvene nege za poslovno leto 1998
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PLAN ZA LETO 1999

ODHODKI dosezeno 1998 plan 1999 indeks
MATERIALNIODHODKI 3.252.745 3.415.382 105
porabljeni material 3.252.745 3.415.382 105
STORITVE 74.905.632 83.236.338 111
povratni strodkiv zvezi z delom 15.829.721 16.621.207 105
stroSki reprezentance, daril ... 13.221.675 13.882.759 105
ostale storitve 45.854.236 52.732.372 115
AMORTIZACIJA 1.237.479 1.484.975 120
amortizacija 1.237.479 1.484.975 120
BOD IN PRISPEVKI 37.411.715 39.282.302 105
brutopladein regres 11.808.354 12.398.772 105
avt. honorarjiin pogodbe 25.127.650 26.384.033 105
dodatki zaposlenih 475.711 499.497 105
OSTALISTROSKI 4.370.321 4.503.330 103
stroski financiranja 1.516.470 1.592.293 105
odpisi terjatev 1.210.131 1.210.131 100
ostali stroski 1.143.720 1.200.906 105
humanitarne pomoci 500.000 500.000 100
DAJATVE 753.240 785.077 104
Clanarine 747.693 785.077 105
prisp. za mestno zemljisce 5.547 - 0
SKUPAJ ODHODKI 121.931.132 132.707.404 107
PRIHODKI

od ¢lanarin 50.759.009 53.296.959 105
od kotizacij 41.708.018 43.793.419 105
odOZN 9.450.577 12.096.739 128
od reklamin oglasov 11.009.242 11.559.704 105
od razstavnih prostorov 5.514.333 5.790.050 105
od prodaje priroénikov 1.454.206 1.817.758 125
od drugih storitev 3.367.833 3.367.833 100
od donatorjev 7.681.099 7.681.099 100
od obresti 2.553.770 2.809.147 110
od ostalih prihodkov 467.311 467.311 100
SKUPAJ PRIHODKI 133.965.398 142.680.019 107
Bruto presezek poslovnega leta 12.034.266 9.966.615 83
davek od dobicka 1.982.249 1.619.575 82
neto preseZek poslovnega leta 10.052.017 8.347.040 83
nerazporejeni presezek pret. leta 6.546.360 7.299.189 111
SKUPAJ presezek zarazdelitev 16.598.377 15.646.229 9%

Vi Izkaz uspeha Zbornice zdravstvene nege za poslovno leto 1998
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V razpravi je bilo posebej poudarjeno, da bo
potrebno v ¢asu uveljavljanja davka na dodano
vrednost prilagoditi vse financne tokove. Po-
danje bil tudi predlog o nadaljevanju aktivnosti
za pridobitev nepremiCnine oziroma lastnih
prostorov za potrebe organizacije.

Clanom 9. redne skups¢ine sta bili predstavljeni
dve pobudi, ki sta na sedeZ prispeli v roku.

Pobudo Petra PoZzuna O OBLIKOVANJU

STIPENDIJSKO-KREDITNEGA  SKLADA

ZZNS — ZDMST je Upravni odbor obravnaval

30.3.1999 in predlagal sklep:

1. Skup$c¢ina Zbornice — Zveze ustanavlja
Stipendijsko-kreditni sklad in vanj namenja
sredstva v visSini 1.000.000,00, ki so v
finan¢nem rezultatu za leto 1998 v predlogu
razdelitve predvidena v sklad za izobraze-
vanje.

2. Skupscina Zbornice - Zveze zadolZuje
Upravni odbor, da do 30.6.1999

- sprejme Pravilnik o izrabi Stipendijsko-kred-
itnega sklada;

- sklene pogodbo o poslovnem sodelovanju s
poslovno banko za izvajanje Pravilnika o
izrabi Stipendijsko kreditnega sklada.

Pobudo DMSZT KOPER O SPREMEMBI

RAZMERJA DELITVE SREDSTEV

CLANARINE je Upravni odbor obrav-

naval na svoji 4. seji dne 9.4. 1999 in s

pomodcjo pravne razlage pobude

sprejel naslednjo razlago:

1. Pri pobudi gre za spremembo
Pogodbe o povezovanju drustev v
Zvezo drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije ©
zdne 27.2.1998. ¢

2. 14.¢len govori: “vsak od podpis- |
nikov pogodbe sme predlagati
spremembo oziroma dopolnitev
pogodbe. Velja le pisna spremem-
ba oziroma dopolnitev, potem, ko jo pod-
pisejo predstavniki podpisnikov pogodbe.”

ObrazloZitev:
Spremembo pogodbe lahko predlaga katero-
koli regijsko drustvo in se lahko nanasa na ka-
terikoli ¢len Pogodbe. Sprememba ali dopol-
nitev Pogodbe mora biti pisna, to je v obliki
Aneksa — dodatka k pogodbi. S predlagano
spremembo Pogodbe se mora strinjati in pod-
pisati Aneksvecina predstavnikov podpisnikov
te Pogodbe. Sprememba je sprejeta z dnem, ko
jopodpise vecina podpisnikov (zdajjetoSestod
enajstih drustev). Spremembo naj bi obrav-
navali na Odboru regijskih drustev, kjer bi
potekala tudi predstavitev, obrazloZitev in
morebitni nasprotni argumenti.

Rezultat volitev dveh podpredsednikov je po-
dala predsednicavolilne komisije, Nusa Mlakar:
Volitve za podpredsednikazakoordinacijo
regijskih drustev:

Razdeljeno je bilo 53 glasovnic; glasovalo 53
Clanov. Kandidat Peter PoZzun je prejel 40
glasov, kandidatka Milica Lahe je prejela 13
glasov.

Izvoljen je bil Peter PoZun.

Volitve za podpredsednikaza koordinacijo
strokovnih sekcij:

Razdeljeno je bilo 53 glasovnic; glasovalo 53
¢lanov. Kandidat Livio Kosina je prejel 51
glasov, dve glasovnici sta bili neveljavni.
Izvoljen je bil Livio Kosina.

Vodstvo Zhornice — Zveze — ¢lani Upravnega odbora: Peter
Pozun, mag. Bojana Filej, Veronika Pretnar Kunstek, Livio
Kosina in Petra Kersni¢

20 UTRIP

Maj ‘99



9. SKUPSCINA

SKLEPI 9. REDNE SKUPSCINE
ZBORNICE ZDRAVSTVEN NEGE SLOVENIJE —
ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

1.sklep
Sprejme se Pravilnik o volitvah inimenovanjih
vorgane Zbornice zdravstvene nege Slovenije
in zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

2.sklep
Sprejmejo se porocila o delu Zbornice —
Zveze, njenih organov in komisij v letu 1998.

3.sklep
Sprejme se program dela Zbornice — Zveze za
leto 1999.

3.sklep .
Sprejme se financno porocilo o poslovanju
Zbornice — Zveze v letu 1998 ter predlagana
delitev presezka.

5.sklep
Sprejme se financ¢ni plan poslovanja za leto

1999

6.sklep
Zveljavnostjo 1. 5. 1999 se sprejmejo:
1. Clanarina:
-redni in pridruZeni ¢lani letno 10.200,00 sit
mesecno 850,00 sit;
-upokojenci—3500,00 sit na leto;
- Studentje - 2500,00 sit na leto;
- naroc¢nina Utripa - 4500,00 letno.
2. Kotizacija za udelezbo na strokovnih
srecanjih in seminarjih:
-enodnevni seminar: 8.000,00 sit;
- dvodnevni seminar: 16.000,00 sit;
- neclani placujejo za 100 % povecano Koti-
Zacijo;

-upokojenci in Studentje ne placujejo koti-
zacije.

3 Narocnina za Obzornik zdravsivene nege

- redni naro¢niki - 2900,00 sit;

- dijaki, Studentje, upokojenci - 1500,00 sit;

- delovne organizacije - 8500,00 sit.

7.sklep
Clanom regijskih drustev in Zbornice — Zveze
sevletu 1999 izda nove ¢lanske izkaznice.
- redni ¢lani—veljavnost 5 let - vijolcaste;
-Studentje—veljavnost za ¢as statusa Studenta-
rdece;
- Uupokojenci-trajne - zelene;
Clanska izkaznica sluZi identifikaciji ¢lana na
vseh tistih srecanjih, kjer ¢lan uveljavlja svoje
clanstvo.

8. sklep
Skups¢ina Zbornice - Zveze ustanavlja
Stipendijsko-kreditni sklad in vanj namenja
sredstva vviSini 1.000.000,00, kisovfinancnem
rezultatu za leto 1998 v predlogu razdelitve
predvidena v sklad za izobraZevanje.

9.sklep
Skupscina Zbornice — Zveze zadolzuje Up-
ravni odbor, da do 30.6.1999
- sprejme Pravilnik o izrabi Stipendijsko-kred-
itnega sklada;
- sklene pogodbo o poslovnem sodelovanju s
poslovno banko za izvajanje Pravilnika o izra-
bi stipendijsko-kreditnega sklada.

10. sklep
Pobudo DMSZT Koper se odstopi v obravna-
vo Odboru regijskih drustev.
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DELO ZBORNIGE - ZVEZE

APRIL NA ZBORNICI

Petra Kersnic

April velja za prehodni mesec med zimo in
poletjem. Svetli del dneva zavlada nad nocjo.
V nas se pojavljajo poslednji trenutki spom-
ladanske utrujenosti, mlahavosti in
brezvoljnosti. Vreme je v aprilu praviloma
mubhasto, deZevno, megleno, a od nekod se
pojavljaenergija, kivzpodbudikustvarjanju.
Ze ko mislimo, da smo izgubili voljo, da smo
zboleli, se zavemo, da gre za hormonsko de-
lovanje v nasem telesu. Zaradi zimskega po-
manjkanja svetlobe in sonca se je v telesu
nakopic¢ilhormonutrujenosti- melatonin, ki
gaje potrebno odpraviti. Zato poskrbi prebu-
jajoca se narava - hrana, obogatena z vitami-
ni, sonce in njegovivse mocnejsiZarkitervse
aktivnosti so naravnane tako, da v premago-
vanju ovir zmagujemo.

In kaj smo delali in kje smo bili:

1. april

-44. seja RazSirjenega strokovnega kolegija za
zdravstveno nego.

-79. seja Zdravstvenega sveta, na kateri je bila os-
rednja tocka dnevnega reda obravnava vprasan-
ja polozaja zdravstvene nege in njenih izvajalcev
v R Sloveniji, vendar je zaradi nesklepcnosti bila
prestavljena na 6. maj 1999.

- seja Castnega razsodisca Zbornice - Zveze.

9.april

- seja Komisije za izobrazevanje.

10. april

-9. redna skupscina Zbornice - Zveze.

13.april

-sestanek delovne skupine za strokovne stan-
darde na podrodju zdravstvene nege.

14.in 15. april

-sestanek delovne skupine za oblikovanje termi-
noloskega slovarcka za podrodje zdravstvene
nege.

19. april

-skupscina Sindikata delavcevv zdravstveninegi.

21. april

- obisk delegacije medicinskih sester iz Bosne in
Hercegovine.

22.april

- seja Komisije za priznanja.

STROKOVNI IN ZNANSTVENI NASLOVI
ZaKkon o strokovnihinznanstvenih naslovih
(Uradni list RS $t. 47/98) zdne 29. 6. 1998 ure-
ja strokovne in znanstvene naslove, ki se pridobi-
jo na visokoSolskih zavodih po dokoncanem
dodiplomskem ali podiplomskem Studijskem
programu z veljavnostjo. Visokosolski zavodi
morajo uskladitistrokovne in znanstvene naslove
z dolo¢hami tega zakona najkasneje v enem letu
po njegovi uveljavitvi.

Vsak diplomant ima na podlagi tega Zakona pra-
vico do uporabe strokovnega in znanstvenega
naslova neposredno in takoj. Ce Zeli na nov
naslov imeti tudi diplomo, mora vloziti zahtevek
na ustrezno fakulteto.

Pomembno je vedeti, da se po 17. ¢lenu tega za-
kona z denarno kaznijo najmanj 100.000 tolarjev
kaznuje vsakdo, ¢e uporablja strokovni oziroma
znanstveni naslov, ki si ga ni pridobil.

V Uradnem listu §t.22/99 sta bila objavljena sezna-
ma strokovnih in znanstvenih naslovov ter nji-
hovih okrajsav Univerze v Ljubljani in Mariboru.
Med naslovi pa Se ni naslova po opravljenem vi-
sokoSolskem strokovnem programu zdravstvene
nege, ker je Se v fazi usklajevanja.

Dopisano: Za namije tudi praznik dela. Pomemb-
no paje tudipredprazni¢no petkovosporocilo, da
so se socialni partnerji dogovorili o dveh poteh
upokojevanja - v katerih bosta pomembni na eni
strani delovna doba in na drugi starost.

CESTITKA

Mag. Silvestra Hoyer visSja medicinska sestra, prof.ped., viSja predavateljicaza podrocje zdravstvene
nege na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani je v mesecu aprilu uspesno zagovarjala doktorat znanosti.

CESTITAMDOD!

ISKRENDO
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DELO ZBORNICE - ZVEZE

NOVOSTI:

VUradnem listu 24/99 so bile objavljene spremembe in dopolnitve programa
PpripravniStva za poklic zdravstvenega tehnika in za poklic visje medicinske sestre:

I. Spremembe in dopolnitve programa
pripravniStva in strokovnega izpita za
poklic zdravstveni tehnik

Na podlagitretjega odstavka 64. ¢lena zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 9/92,
26/92,37/95,8/96) in prvega odstavka 12. clena
pravilnika o pripravniStvu in strokovnih izpitih
delavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 59/96) minister za zdravstvo
izdaja

SPREMEMBE IN DOPOLNITVE
PROGRAMA

pripravnistva in strokovnega izpita za
poklic zdravstveni tehnik
1
4.tocka programa pripravni§tva in strokovnega
izpita za poklic zdravstveni tehnik (Uradni list
RS, 3t. 47/95, 47/98) se spremeni in dopolni
tako, da se glasi:
“Zdravstveni tehnik-pripravnik opravlja pri-
pravniStvo Sest mesecev.
Zdravstvenizavod oziroma zasebni zdravstveni
delavec organizira usposabljanje pripravnika
po programu pripravnistva tako, da lahko le-ta
osvoji predpisana znanja in vescine iz programa
pripravnistva.
PripravniS$tvo neposredno vodi in nadzoruje
mentor.”
2
Te spremembe in dopolnitve zacnejo veljati
naslednji dan po objaviv Uradnem listu RS.
St. 166-184/99

Liubljana, dne 22. februarja 1999.
dr. Marjan Jereb ..
Minister za zdyavstvo

Il. Spremembe in dopolnitve programa
pripravniStva in strokovnegya izpita za
poklic visja medicinska sestra/visji
zdravstveni tehnik

Na podlagitretjega odstavka 64. ¢lena zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 9/92.
26/92,37/95,8/96) in prvega odstavka 12. ¢lena
pravilnika o pripravnistvu in strokovnih izpitih
delavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti
(Uradni list RS, $t. 59/92, 59/96) minister za
zdravstvoizdaja

SPREMEMBE IN DOPOLNITVE
PROGRAMA

pripravnistva in strokovnega izpita za
poklic visja medicinska sestra/
vi§ji zdravstveni tehnik
1
5. toc¢ka programa pripravnistva in strokovnega
izpita za poklic viSja medicinska sestra/visji
zdravstveni tehnik (Uradni list RS, §t. 56/96) se
spremeni in dopolni tako, da se glasi:
“Visja medicinska sestra/visji zdravstveni
tehnik opravlja pripravniStvo 9 mesecev.
Zdravstvenizavod oziroma zasebnizdravstveni
delavec organizira usposabljanje pripravnika
po programu pripravnistva tako, da lahko le-ta
osvoji predpisana znanja in vescine iz programa
pripravnistva.
Pripravni$tvo neposredno vodi in nadzoruje
mentor.”
2
V6. tocki se Crta:
-v prvivrstil. poglavja”¢asovni obseg: 560 ur”,
-v prvivrstiIl. poglavja “Casovniobseg: 160 ur”,
-vprvivrstiIIL. poglavija “Casovniobseg: 320 ur”,

Maj '98

UTRID 23



DELO ZBORNICE - ZVEZE
-vprvivrstiIV. poglavja “Casovniobseg: 160 ur”,
-v prvivrsti V. poglavja “Casovni obseg: 40 ur”,
-vprvivrsti VI. poglavja “Casovniobseg: 160 ur”,
-vprvivrsti VIL poglavja “¢asovni obseg: 160ur”.
3

Za 6. tocko se doda nova “6.a” tocka, ki se glasi:
“Visje medicinske sestre/visji zdravstveni tehni-
ki, kiso se vpisaliv Studijski program zdravstve-
na nega po visjeSolskem programu, diplomirali

zdravstvena nega, opravljajo pripravnistvo in
strokovni izpit po tem programu.”

4
Te spremembe in dopolnitve zacnejo veljati
naslednji dan po objaviv Uradnem listu RS.

St. 166-183/99

Ljubljana, dne 22. februarja 1999.
dr. Marjan Jerebl.r.

pa po visokostrokovnem Studijskem programu Minister za zdravstvo

Predstavijamo Vam program potovanja na ICN - Gentennial Conference
100—1let ICN - LONDON, 24.6.1999 - 2.7.1999

Program Potovanja:
1. DAN (24.06.): ZbiralisCe potnikov uro in pol pred poletom letala (16.30) na letaliscu Brnik. Po opravijenih letaliskih formalnostih polet do
Londona. Po pristanku na londonskem letalis¢u, avtobusni prevoz do hotela in nastanitev. Prenocevanie.
2. DAN (25.06.): Po zajtrku nas ¢aka ogled mesta. VoZnja skozi City mimo katedrale Sv. Paula do Towra, nadaljevanje skozi mestno sre-
disce do Parlamenta in Westministra (obisk opatije). Po ogledu voznja do Trafalgar Squara, Parka St. James in Buckinghamske palace...
Vrnitev v hotelin prenocevanie.
3. DAN (26.06.): Po zajtrku nas ¢aka ogled znamenitega muzeja vo$cenih lutk - Madame Tussand’s. Po ogledu kratek izlet v Greenwich.
Vkrcanje na re¢no ladjo na Westminister Pieru. Po uri zanimive plovbe, boste prispeli v Greenwich. Ogled jadrnice Cutty Sark in svetovno
znanega observatorija z 0zna¢eno ¢asovno locnico. Po ogledu vmitev z viakom v London. Ostanek popoldneva nekaj prostega ¢asa za
samostojne dejavnosti. Zvecer mozen ogled Piccadilly-a z obiskom katerega od tipicnih angleskih pub-ov. Vrnitev v hotel, prenocevanie.
4.-8.DAN (27.06 - 01.07.): Ti dnevi so namenjeni obisku kongresa po programu organizatorja. V kolikor boste imeli med delomtudi kakSen
prost dan ali popodne, predlagamo da se odlocite za katerega od dodatnih ogledov ali krajih izletov, ki jih je mozno organizirati po pred-
hodnem dogovoru.
9. DAN (02.07.): Dopoldan prosto ali po Zelji izlet v Windsor in Hampton Court. Po ogledu avtobusni prevoz do letaliS¢a. Po opravijenih
letaliskih formalnostih, polet letala iz Londona ob 14.15 uri. Pristanek v Ljubljani ob 17.15 uri.
CENA: 154 500.00 SIT
V CENO JE VSTETO: Letalski prevoz Ljubljana-London-Ljubljana, letaliske pristojbine, avtobusni, ladijski in Zeleznigki prevozi po programu, nas- *
tanitev v dvoposteljnih sobah vizbranem hotelu v Londonu na osnovi prenocitve z zajtrkom, vtopnine za oglede po programu prviin drugi dan poto-
vanja, spremstvo odliénega vodnika,organizacija izleta.
Cenaje preracunana na 40 prijavljenih potnikov.
DOPLACILA: za enopostelino sobo (49.000 SIT), za polpenzion (26.000 SIT), za morebitne dodatne izlete in vstopnine
Splosni pogoji Kompas Maribor so sestavni del programa:

KRAJSI POLDNEVNI IN CELODNEVNI IZLETI IZ LONDONA:
WINDSOR IN HAMPTON COURT (poldnevniizlet): Windsor nas navdusi kot sedanja rezidenca kraljeve druzine (v primeru, e je kralje-
va druzina prisotna v gradu, ogled apartmajev ni mozen, zato si v tem primeru ogledamo dvori§¢a, cerkev in vasico Windsor). Hampton
Courtpalacapanas popelie véasHenrika VI, kijoje tudizgradil. Tusibomo ogledali sobane, zanimivo staro anglesko dvorno kuhinjo, lepo
urejen park zlabirinti... (28 GBP). d
OXFORD IN STRADFORT UPON AVON (celodnevni izlet): Oxford je verjetno vsem znano univerzitetno sredisée s cudovito anglesko
arhitekturo, Stevilnimi kolidzi, cerkvami in spomeniki. V Upon Avonu pa si ogledamo Shakespearovo rojstno hiso (31 GBP).
CANTERBURRY, DOVER IN GRAD LEEDS (Celodnevni izlet): Izlet na jugovzhod ponuja ogled katedrale v tipiénem angleskem mestu
Canterbury, kjer sotudi ugodni nakupi, nato voznja do visokih pecin ob obali Kanalskega preliva do pristani§¢a Dover, obisk ocarljivega gra-
daLeeds (45 GBP).
STONEHENGE, SALISBURY IN BATH (celodnevniizlet): Ogledanticne astroloske skrivnostikamnitih stebrovv Stonehenge, ogled kate-
drale Solisbury, ogled rimljanskega kopali¢a v ocarljivem mestu Bath (32 GBP).
VECERJE V LONDONU: v restavraciji Beefeater s programom (37 GBP), v kitajski restavraciji (15 GBP), vangleski restavraciji (20 GBP)
Cene so priblizne in so odvisne od Stevila prijavijenih potnikov!
CENE VOZOVNIC ZA METRO: enosmerna (cca 2 GBP), tridnevna (12 GBP), stiridnevna (15 GBP), sedemdnevna (18 GBP)

ZELTI MO T VEAM RERNUSERTENGO B VAATN VER WV 0 NUD o NEUE
INFORMACIJE IN REZERVACIJE: KOMPAS MARIBOR, MARSEL ZELENIK, Tel.: 062-210 664
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SPOROCILO ZA JAVNOST

Nasilje na delovnem mestu vse bolj
ogroZa zdravstveno nego in izvajanje
zdravstvenega varstva

Pripravila Veronika Pretnar Kunstek

Mednarodni svet medicinskih sester in
medicinske sestre z vsega sveta
pozivajo proti strpnosti do

vsakr$nega nasilja na delovnem

mestu

ZENEVA, 8. marec 1999 - Nasilje postaja
svetovni problem, kije vse mocneje prisoten

v vseh drzavah in vseh dejavnostih in poklic-
nih skupinah. “Nasilje je postalo zdravstveni
problem epidemic¢nih razseznosti, ki ima zelo
resne posledice za celotno zdravstveno varst-
vo,” je na zasedanju posebnega foruma o
zdravju Zensk, ki je potekal v okviru mednarod-
nega dneva Zensk, dejala svetovalka ICN
Mireille Kingma. Dr. Kingmova je na forumu
orisala obseg in resnost naras¢ajocega proble-
manasiljana delovhem mestu, Se zlasti glede na
to, kako vpliva na medicinske sestre in
zdravstveno varstvo. Forum je pripravil infor-
macijskiurad ZN v Zenevi.

“Zenske pogosto veljajo zalegitimne tar¢e nasil-
ja.Kar95 odstotkovvseh delavcevvzdravstveni
negije Zensk in tak odnos do zenske je v stikih z
medicinskimi sestrami pogost,” je poudarila
Kingmova.

Zdravstveni delavci in Se posebej medicinske
sestre so na delovnem mestu dokazano bolj iz-
postavljeni nasilju in zlorabam. Po statisticnih
podatkih so medicinske sestre celo v vedji
nevarnosti, da bodo pri delu napadene, kot za-
porniski ¢uvaji in kar 72 odstotkov medicinskih
sester se na delovnem mestu ne pocuti varnih

pred

napadi. Kot

je pred kratkim

pokazala neka britan-

ska javnomnenjska raziska-

va, kar 97 odstotkov anketiranih

pozna vsaj eno medicinsko sestro, kije

bila v zadnjem letu Zrtev fizicnega napada,

95 odstotkov sodelujocih sester pa je poroc¢alo o

nadlegovanju na delovnem mestu. Bolniske

sobe so po Stevilu napadov na drugem mestu

izpodrinile psihiatricne oddelke, naj-nevarnejsi

pa $e vedno ostajajo oddelki za nuj-no medicin-
sko pomoc.

“Medicinske sestre so nasilju na delovnem mes-

tu izpostavljene predvsem zato, ker delajo

same, ker jih je premalo ali so neustrezno us-

posobljene inker prisvojemdelu prihajajo v stik

zljudmi, kiso pod vplivom alkohola alimamil, v
Kingmova.

Med moZznimi posledicami nasilja nad medicin-

skimi sestrami so niZja raven zdravstvene nege,

opuscanje negovalnih poklicev, zaradi cesar se

zmanj$uje obseg vsem prebivalcem dostopnih

zdravstvenih storitev, in visji zdravstveni

stroski.

“Nasilje in njegove negativne posledice lahko

odpravimo samo s skupnimi prizadevanji. ICN

vse Clanice zato poziva k oblikovanju akcije
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proti

strpnosti

do nasilja,” je za-

kljucila Kingmova. V

okviru akcije naj bi po

njenih besedah medicinske ses-

tre in njihova zdruzenja nacionalnim
parlamentom v sprejem predlagale zakone

o varnosti na delovnem mestu in javnost
opozarjale na zdravstvena vprasanja, kot so vse
manjsa ucinkovitost bolni$ni¢nega zdravljenja,
sodobnejsi nacini hospitalizacije in zahteve po
zadostnem S$tevilu usluZbencev za varno delo,
predlagale pa naj bi tudi organizacijske ukrepe
za ucinkovitejSinadzor pretoka pacientov, delo
pomoznih sluzb in varnejse delovno okolje ter
opozarjale na potrebo po vedji usposobljenosti

medicinskih sester za delo z nasilnimi pacienti.
Posamezne drzave so se na primere nasilja na
delovnem mestu odzvale razlicnoin zrazli¢nim
uspehom. Nasilje je v zdravstvu zelo skodljiv
dejavnik, ki negativno vpliva ne le na poklicno
in zasebno Zivljenje medicinskih sester, temvec
tudi na kakovost njihovega dela. Medicinske
sestre in ICN so zato trdno odlo¢ene, da se bodo
borile protinasilju na delovnem mestu.

ICN je zdruZenje 118 drzavnih organizacij med-
icinskih sester, ki predstavljajo ve¢ milijonov
medicinskih sester po vsem svetu. Kot organi-
zacija, ki jo vodijo medicinske sestre v interesu
medicinskih sester, ICN slednje zastopa na
mednarodniravniinsiprizadeva zakakovostno
nego za vse in za zdravo svetovno zdravstveno
politiko.

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmeti¢ne salone:

pregledne mize
__razliénih izvedd

__Vozitke za aparate
__servirne vozicke

_ dvizne okrogle mize
__paravane

_stojala za infuzijo

__stopnice itd.
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KOVINSKA GALANTERIJA
Novak Apolonija s.p.
0IC Trzin

Brezovee 7

1236 Trzin
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Ob 12 maju - mednarodnem dneviu
medicinskih sester

MR D 1@ 1 N & Kl

@ i opdl O

Vera STEBE

Da redem sestra ti,

si se trudila,

8aj sl zato, da si, kar s,

kar nekaj olskih let rabila.

& vprasas kdaj, kako mi je,
ko zjutraj me odkrijes,
ne das pogleda mi v odi,

vendar strokovno, kot dojencka, me umijes.

Ne vem, e ves,

kako hudo je to, de ne mores govorit,
in drugi ti pomagajo tako,

da z molkom skugajo te pomiriti.

Dovej i, ali zmeraj ves,
da moja bolna noga

e vedno dele? mene je,
ne pa ulkus - nadloga.

Doznas bolezenske primere,

ki se skrivajo v ljudeh,

in dva od njih jih ne doZivljata enako,
ker je drugadnost pad lastnost nas vsch.

Vem, da me skusas razumeti,
do véeraj bil sem vedno zdrav,
zakaj pogledas stran

in ne pomagas mi verjet,

da le prehlad je in da jutri vse tako bo, kot je

prav.

Lepo te prosim, ne zameri,
de s problemi ti teZim,

saj vem, da me bo¥ postusala,
in ko se izpovem,

toliko lazje spim.

Vesel sem te, ko zjutraj te zagledan,

saj zgodaj Ze 7 meritvami zadnes,

in sestra, rad bi ti povedal,

da si za bivanje v bolnignici najbolj pomembna
til

Ti, ki z mano i od jutra do nodi.

Veckrat si bolj pomembna kot zdravilo,
e dlovek s, ki zna pristuhniti in svetovati,
ki zna uditi, sc smejati in vasih le moldati.

Ce &lovek si, ki ima rad ljudi!

A tega v udbenikih ni,

ki za poklic si jih rabila,

to v tebi zagotovo je,

8aj za scstro si se sama odlodila.
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filmsko oblozene tablefe
paracetamol 500mg)

Neusmll]en 1 bolecmo,
nezen z vami.

Hitro in ucinkovito lajsua holecine.
Ne draii Zelod¢a.

S smithKiine Beecham SmithKline Beecham Marketing and Technical Services [td., Predstavnistvo Ljubljana, Leskoskova 2, Liubljono



SMITHKLINE BEECHAM
V SLUZBI ZDRAVJA

Podjetje SmithKline Beecham je nastalo leta 1989 z zdruzitvijo podietij
SmithKline Beckman iz ZDA in Beecham Group iz Velike Britanije, katerih
loéeno delovanje sega ze 150 let nazaj.

nanstvenikom podjetja SmithKline Beck-

man grejo zasluge za vecje Stevilo po-

membnih odkritij. Leta 1989 je James
Black prejel Nobelovo nagrado za odkritje
Tagameta (cimetidina), prvega zdravila proti
ulkusu, ki temelji na blokadi H, receptorjev.
SmithKline Beckman je bilo tudi prvo podjetje,
ki je na trziSCe lansiralo uCinkovito sredstvo za
zdravljenje mentalnih bolezni Thorazine,
zdravilo proti simptomom prehlada z upocas-
njenim sproscanjem Contact, genetsko pro-
izvedeno cepivo proti hepatitisu B Engerix-B in
prvo cepivo proti hepatitisu A Havrix.

Tudi v Sloveniji se od leta 1998, ko je bilo prvi¢
uvedeno obvezno cepljenje predsolskih otrok
proti hepatitisu B, uporablja cepivo podjetja
SmithKline Beecham.

Zacetki podjetja Beecham Group segajo v leto
1842, ko je Thomas Beecham trziscu predstavil
Beechamove tablete, naravno zdravilo z laksa-
tivnim delovanjem. Leto 1930, ko je podjetje na
trg lansiralo zobno kremo Macleans, energetski
napitek Lucozade ter paleto izdelkov za nego las
Brlycreem, je bilo leto izjemnega razcveta. Leta
1957 pa so znanstveniki podjetja odkrili jedro
penicilina. To izjemno odkritje jim je omogo-
Cilo, da so razvili nekaj novih vrst polsinteticnih
penicilinov, katerih delovanje je usmerjeno proti
vnaprej doloceni skupini bakterij. Sledil je tudi
razvoj inhibitorja, klavulanske kisline, ki
encimom nekaterih bakterij, ki so razvile dolo-

ceno stopnjo rezistence, preprecuje unicenje
penicilina. Antibiotika Amoxil in Augmentin,
danes vodilna proizvoda podjetja SmithKline
Beecham, sta bila razvita na osnovi prav tega
odkritja.

SmithKline Beecham je leta 1994 prevzel
Sterling Winthrop, multinacionalko, ki je bila s
svojimi izdelki prisotna tudi na slovenskem
trgu. S prevzemom vodecega nemskega pro-
izvajalca OTC zdravil in fito preparatov Abtei
Pharma-Vertribes Gmbh pa je postal vodilno
"Consumer Healthcare" podjetje.

Danes SmithKline Beecham sodi med vodilna
farmacevtska podjetja na svetu, saj trzi vec kot
400 blagovnih znamk v kar 160 deZelah sveta. V
raziskave in razvoj letno vlaga ve¢ kot milijardo
USD, kar predstavlja trdno osnovo za uspeh
podjetja, ki je vodilni evropski proizvajalec OTC
zdravil.

SmithKline Beecham je s svojimi proizvodi na
slovenskem trgu prisoten Ze od leta 1993, svoje
predstavnistvo s sedeZem v Ljubljani pa je odprl
leta 1997.

Od maja letos sta v Sloveniji na voljo dve novi
zdravili, Panadol (paracetamol 500 mg) in
Panadol Extra (paracetamol 500, kofein 65 mg).
Namenjeni sta lajSanju bolein, ljudem pa sta
dostopni tudi brez zdravniskega recepta.
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V SPLOSNI BOLNISNICI JESENICE
SMO PRAZNOVALI

O. Blazi¢

raznovanje je bilo posveceno 50-letnici
nase bolnisnice in 100-letnici bolni$nicne
#  dejavnostina]Jesenicah. Praznovanjeje bi-
lo$etolikolepse, ker smo ga zdruZili z otvoritvi-
jonovega otroskega oddelka.

Pa ne misliti, da nasa bolni$nica kaZze svojih 50
let. Nikakor, saj je prav pred kratkim zasijala v
novi preoblekiinje s svojim drzno prebarvanim
Cetrtim nadstropjem vidna dale¢ naokoli. Z
adaptacijami smo v zadnjih desetih letih
izboljsali tudi bivalne pogoje za bolnike in de-
lovne pogoje za delavce. Vendar delo Se ni
konc¢ano, saj so se prav v teh dneh zacele ak-
tivnosti za obnovo operacijskih prostorov in
prostorov intenzivne terapije.

Zgodovina jeseniSke bolniSnice sega v zadnja
leta prejSnjega stoletja, ko je bila za potrebe
delavcev zgrajena bolniSnica z 18 posteljami,
katerih Stevilo se je vletu 1921 povecalo na 50.
Vendar tudito Stevilo ni zadoscalo za potrebe je-
seniskih delavcev, zato je Bratovska skladnica,
takrat najuglednejsa zavarovalnica delavcev, v
letu 1932 zacela razmisljati o gradnji nove bol-
ni$nice. Temeljni kamen zdajsnje bolnisnice so
polozilivletu 1940 injo hitro pozidali do strehe.
Natoje gradnja dokoncavojne obmirovalainse
nadaljevala po njej. Bolni$nica je bila svecano
odprta 11. aprila 1948.

Bolni$nicaje bila projektirana za 120 postelj, ka-
terih Stevilo se je ze po Stirih letih povecalo na
208, v kasnejsih letih pa celo na 341 posteljin se
nato zmanjSalo na danasnjih 298 postel;.

Tako kot se je vecalo Stevilo postelj ter obseg
dela, se je bolnisnica razvijala tudi strokovno in
kadrovsko. Vletu, ko je odprla svoja vrata, je bi-
lo zaposlenih 65 delavcev, od tega 35 na
zdravstvenem podrocju. Med njimi je bilo tudi
20 sester, v glavnem bolnicark. Zdaj nas je vseh
skupaj 481, od tega 69 visjih medicinskih sester

in 165 zdravstvenih tehnikov.

Ceprav spadamo med manjSe slovenske bol-
ni$nice, se lahko na marsikaterem podrocju po-
hvalimo z lepimi doseZzki. Prav toplo mi je bilo
pri srcu, ko sem pri prebiranju bolniSni¢ne
zgodovine naletela na stavek, da je bolniSnica
7e od svojega zacetka slovela zlasti po odli¢ni
strokovninegi.

Zdravstvena nega v nasibolniSnicise je razvijala
v skladu s potrebami in zahtevami ¢asa ter pri
tem dozivljala vzpone in padce. Preslismo ¢ase,
ko je sestra skrbela samo za zadovoljevanje os-
novnih bolnikovih potreb, case, ko je samo
izpolnjevala zdravnikova navodila, kaj je pri
bolniku potrebno narediti, pa tudi ¢ase, ko se je
vedno bolj specializirala za zahtevne medicin-
sko tehni¢ne posege. Bolnik pa je ostajal vedno
bolj sam in izgubljen v anonimnosti. Postajal je
objekt strogo usmerjenih preiskav in zdravljen-
ja, vedno manj je bilo ¢asa za razgovor in ugo--
tavljanje njegovih potreb. V ¢asu, za katerega je
bilo znacilno obracunavanje storitev v
zdravstvu, se je zdelo utopi¢no, da bi cas,
porabljen za to, lahko ovrednotili.

Na sreco bolnikov in nas samih je razvoj
zdravstvene nege krenil po novi poti in zadnja
leta dozivlja velik razmah, tako organizacijsko
kottudistrokovno. Vokviru teh sprememb smo
si tudi medicinske sestre naSe bolnisnice zas- -
tavile cilje, ki jih bomo postopno uresnicile.
Kot prvi korak v tej smeri smo uspesno izvedli
reorganizacijo na podrocju zdravstvene nege in
oskrbe v bolniSnici tako, da smo ti.dve de-
javnosti locili. V preteklosti sta se moc¢no pre-
pletali, z locitvijo pa smo dosegli razmere, ki
omogocajo kakovostnejSe delo na podrocju
zdravstvene nege.

Ker se zavedamo, da je kvaliteta dela odvisna
od ljudi, ki ga opravljajo, veliko ¢asa posvetimo
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delu ssestrami, posebno mladimi, ki$ele stopa-
jo na svojo poklicno pot. Lepo sodelujemo tudi
z Zdravstveno Solo Jesenice, saj vecina naSih
sesterizhaja iz nje. Ker je na$ cilj kakovostnejsa
zdravstvena nega, je potrebno stalno
strokovno izpopolnjevanje vseh medicinskih
sester, ne glede na stopnjo izobrazbe in de-
lovno mesto. Strokovno izobrazevanje poteka
neprekinjeno, tako v okviru bolnisnice, kot tu-
dizunajnje. Vse pogosteje se medicinske sestre
naSe bolniSnice pojavljajo kot aktivne
udelezenke na razli¢nih seminarjih, so pa tudi

PREDSTAVLJAMO VAM

njihove uspesne organizatorke.

Upam, da nam bo v prihodnjih letih uspelo
doseci cilje, ki smo si jih zastavili na podrodju
zdravstvene nege. To v celoti ne bo odvisno le
odnassamih, ampak nekoliko tudiod ekonom-
skih razmer. Za bolnikom prijazno bolni$nico si
lahko prizadevamo ne glede na ostale razmere,
sajnasmeh in prijaznost ne staneta ni¢. To dvoje
naj bi poleg strokovnosti odlikovalo vsako
medicinsko sestro in tudi ostale delavce v bol-
nisnici.

ZDRAVSTVENA NEGA KIRURSKEGA
IN INTERNISTICNEGA BOLNIKA

Kramar Z, AhecL

)y omemben del v razvoju bolnisni¢ne de-
javnosti je gotovo razvoj zdravstvene
nege. Skozi desetletja se je pogled na
zdravstveno nego (ZN) spreminjal. Ne dolgo
tegaje bilavloga medicinske sestre opredeljena
predvsem na pomod¢ (asistenco) zdravniku.
Tako je bila medicinska sestra predvsem
funkcionalno usmerjena, pogosto je prevze-
mala del zdravnikovih dejavnosti in izvajala
naloge po narocilu. V zadnjih letih se je lik me-
dicinske sestre spreminjal, tudi v nasi bolnisnici
postaja medicinska sestra vedno bolj samostoj-
na. Njeno delo je usmerjeno k bolniku, njegovi
celostni obravnavi.

Spoznanja iz preteklosti so pomembna za nase
prezivetje, za nas razvoj. Vse, kar delamo, pre-
hajav preteklostin od nas zahteva, da se tudide-
lo medicinske sestre premika v prihodnost.
Razumevanje ZN se je pricelo spreminjati
nekako pred 10 leti. V zacetku so bili premiki
majhni, komajopazni, vendarne nepomembni.
V zadnjih petih letih pa se je ZN v nasibolni$nici
pricelabliskovito spreminjati. Pricelismo zuva-
janjem negovalne dokumentacije (negovalna
anamneza, negovalni list, negovalno porocilo,
uporaba lestvice za oceno ogrozenosti za nas-

tanek razjede zaradi pritiska, list ocene razjede
zaradi pritiska, list evidence negovalnih inter-
vencij, list kontinuirane ZN, list bolecine, list
stenokardijin opis incidenta).

Dokumentacija zdravstvene nege je del bol-
nikove dokumentacije in se izpolnjuje pri vseh
bolnikih, ki so v bolni$ni¢ni oskrbi. Z velikimi
koraki uvajamo negovalne standarde in stan-
dardizirane nacrte zdravstvene nege.
Negovalna vizita je sestavni del delovnega dne.
Nase delo je vedno bolj usmerjeno k bolniku,
njegovim potrebam in individualni obravnavi.
Tako kot druge stroke se je morala tudi ZN pri-
lagoditi svetu, v katerem je temeljna zahteva
znanje. Iz te misli smo izhajale tudi medicinske
sestre na naSih oddelkih. Veliko ¢asa smo
posvetili izobrazevaniju, izvedli smo veliko pre-
davanj, tecajev, okroglih miz in delavnic, ki
potekajo ob bolnikovi postelji ali v ucilnici.
Mislimo, da je to zelo pomembno pri zagotav-
ljanju kakovostne ZN. Na osnovivsega, kar smo
opisali, smo lahko medicinske sestre ponosne
na svoje delo. Dosegle smo vidne rezultate na
podrodju preprecevanja in zdravljenja razjede
zaradi pritiska, saj smo v zadnjih petih letih us-
pele zmanjsati pojavnost razjede zaradi pritiska
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s13%na 0,75 %, karje gotovo zavidljiv rezultat.
Na kirurSskem oddelku smo medicinske sestre
dejavne pri pripravi bolnika na pooperativno
bole¢ino. Bolnika dan pred operativnim
posegom obis¢emo in ga seznanimo'z moznos-
tmi vodenja in zdravljenja pooperativne
bolecine. Na kirurSkem oddelku se zdravijo
predvsem bolniki, ki bodo ali so bili operirani.
Izdelali smo standardizirane nacrte za pripravo
bolnika na operativni poseg, posebej pa bi
poudarili standardizirani nacrt pri bolniku, pri
katerem bo narejena ¢revesna izloc¢alna stoma.
Nenazadnje je za nas zelo pomembna aktivnost
prevezakirurske raneintudizatonegovalnoin-
tervencijo smo izdelali nacrt oz. standard.

Med razvojem zdravstvene nege na internem
oddelku se je izoblikoval team za vzgojo sladko-
rnih bolnikov, v katerem sodelujejo visje medi-
cinske sestre in visji medicinski tehnik — dietetik.
Pri svojem delu je zelo uspesna tudi endoskops-
ka enota, kardioloski laboratorij, posebno skrb
pa posvecamo vsem bolnikom na internem od-
delku s kvalitetno zdravstveno nego.

Na koncu naj predstavimo $e dejavnosti
kirurskega in internega oddelka ter kadrovsko

zasedbo.

106 postel;j kirurskega oddelka ja zdaj namen-
jenih dejavnostim nezgodne, abdominalne,
splosne in otroske kirurgije ter ortopedije.

Na internem oddelku je 92 postelj, na katerih se
zdravijo  kardioloski  bolniki,  gastro-
enteroloski, endokrinolosko-diabetoloski bol-
niki in nefroloski bolniki.

Na internem oddelku je za zdaj zaposlenih 44
medicinskih sester s srednjo izobrazbo in 8
medicinskih sester z visjo izobrazbo.

Na kirurskem oddelku je 48 medicinskih sester
s srednjo izobrazbo in 7 medicinskih sester z
vi§joizobrazbo.

Stevilo ni veliko, zato se velikokrat srecujemo s
pomanjkanjem in posledicno preobremen-
jenostjo medicinskih sester.

Na$a vizija za prihodnost je predvsem v zago-
tavljanju kakovostne zdravstvene nege privseh
bolnikih. Uvajanje procesa ZN na vsa podrocja
nadega delovanja.

Poleg tega pa Zelimo na oddelkih ustvariti
taksno ozracje, da bodo zadovoljni tako bolniki
kot ¢lani zdravstvenega in negovalnega teama.

USMERJENOST ZDRAVSTVENE NEGE
VNOVO TISOCLETJE

S.Dornik

4
Zivimo v prelomnem obdobju, tako v

koledarskem pomenu, saj smo na pragu

novega tisocletja, kot tudi glede na razvoj
stroke zdravstvene nege (ZN), ki se zadnja leta
razvija zbliskovitonaglico oz. lovikorak s smer-
mi, ki jih poznamo iz razvitejsih okolij. Tudi
SluZzba ZN v nasi bolni$nici z veliki koraki hiti v
novo tisocletje. Ceprav majhna bolnisnica na
obrobju nase deZele, se v strokovnem pogledu,
pri tem nismo prav ni¢ skromni v oceni, lahko
glede na dosezeno primerjamo s sredis¢i v
slovenskem prostoru, ki naj bi sicer dajali im-
pulze in smernice za razvoj stroke.
Vvsakdanjem Zivljenju se srecujemo, Se poseb-

no na dejavnostnem podrocju, z velikimi
prizadevanji za doseganje ¢im boljSe kakovosti
vdobro porabnika. Tudi zdravstvena dejavnost
je vedno bolj izpostavljena konkuren¢nemu-
dogajanju. Kriterij ocene je nedvomno
dosezena kakovost zdravstvene storitve, ki pri
klienteli (bolniku, varovancu) spro§c¢a obcutek
zadovoljstva inugodja, katere sestavni del je tu-
di deleZ nase stroke, to je deleZ ZN. Nedvomno
so si pripadniki zdravstvene dejavnosti v vsej
njeni zgodovini prizadevali za doseganje tega
osnovnega cilja. Razlika med zgodovinskim in
novejSim obdobjem pa je v tem, da klientela
postaja vedno bolj subjekt tega dogajanja, tudi
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aktivni subjekt in sicer z deklariranimi pravica-
mi. Temu novemu nastajajoCemu pofoiaju
poskuSamo in Zelimo zadovoljiti tudi z ZN nase
bolnisnice. Kako? ,
Odgovor na vprasanje je identi¢en z naso us-
meritvijo v novo tisocletje. Nasa vizija je, da bo-
mo vsem bolnikom, ki prihajajo v naso
bolni$nico, neodvisno od tega, na katerem od-
delku lezijo, nudili enako kakovostno ZN, naj-
manj pa varno ZN. Da bi dosegli ta cilj smo Ze
predtremiletizacelis projektom za zagotavljan-
je kakovostne ZN. Bistveni elementi tega pro-
jekta so oblikovanje standardov za izvajanje ne-
govalnih intervencij, dokumentiranje ZN in sis-
temati¢no nacrtovanje ZN. Gre za smel (za-
hteven) nacrt, ki ga razumemo kot trajen pro-
ces.

PrinaSih prizadevanjih nam je v prid ravno maj-
hnost nase bolnisnice in dejstvo, da smo uc¢na
baza, tako za dijake Zdravstvene Sole na Je-
senicah, kot tudi za pripravnike nase stroke in
sicer na vseh stopnjah izobrazbe. Imamo pa Se
eno posebnost, smo zelo mlad kolektiv. Gre za
velik potencial novega znanja in predvsem
novodobnega razumevanja stroke ZN. To nam
pomoaga predvsem v tistem delu, ko si prizade-
vamo preseci funkcionalno obliko izvajanja
ZN, ki ne more zadovoljiti danasnjemu razu-
mevanju lastne stroke in potrebam bolnikov in
poskusamo sistemati¢no nacrtovati ZN, pri
¢emerbolnika obravnavamo individualnoin ga
kotsubjekt poskusamo vkljucevativ nacrtovan-
je in izvajanje ZN. Ker klasicne metode PZN
zaradi strukturnih zagat (premalo MS) Se ne
moremo Vv celoti izvajati, si pomagamo s kom-
promisno resitvijo. Pri tem nam pomaga nasta-
jajo¢a dokumentacija, kije na nekaterih oddelk-
ih Ze zelo obsezna (negovalna anamneza, ne-
govalno porocilo, list kontinuirane ZN, razne
lestvice —Norton, Glasgow..- s katerimi ocenju-
jemo stanje oz. ogrozenost bolnika, list vodenja
bolecine, list prevencije nastankarazjede zaradi
pritiska, list spremljanja ZN kroni¢ne rane...).
Tudi predaja sluzbe ob bolnikovi postelji, ki jo
izvajajo skoraj vsi oddelki nase bolniSnice, in
obcasne negovalne vizite so pomemben pri-
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spevek k celostni obravnavi bolnika in kon-
tinuirani ZN.

Bistveni prispevek h kakovostni ZNI so tudi
standardi ZN, ki jih pripravlja delovna skupina
za pisanje standardov. Od januarja letosnjega
leta so zavezujoce delovno navodilo. Odziv
nanje je bil razlicen, zelo jasno pa kaze, da so Se
kako pomemben instrument za poenotenje
dela, kjer je to mozno, in za zagotavljanje varne
ZN v smislu minimalne kakovostne stopnje.
Svojo vlogo odigrajo tudi pri prakticnem pouku
za dijake in pri izpitih. Priprava standardov je
precejtezavnodelo. Usklajevatije potrebno zel-
je, ki izhajajo iz strokovnega znanja in objek-
tivne strukturne pogoje, ki postajajo, glede na fi-
nancni poloZaj v zdravstvu, vedno bolj restrik-
tivni. V skupini sodeluje, le v svetovalni funkci-
ji, tudikolegica, ki je uciteljica prakti¢nega pou-
ka na3oli. Znjenim sodelovanjem Zelimo preko
standardov zmanjSevati razkorak med teorijo in
prakso, ki dijake, pa tudi pripravnike ne-
malokratdezorientira in jim otezkoca orientaci-
jovkonkretnem delovnem okolju oz. poloZaju.
Mislim, da lahko zaklju¢im z ugotovitvijo, da
smo si usmeritev v novo tisocletje zacrtale pred
nekako tremi leti, ko smo se odlocili, da izpelje-
mo projekt za zagotavljanje kakovostne ZN.
Sedanjost nam pomeni prebolevanje otroskih
bolezni, ki jih prinasa vsako uvajanje spre-
memb. Pritem je pomembna podpora okoljem,
kjer morda zaradi objektivnih razlogov neko-
liko zaostajajo, in motiviranje kolegic, ki svoje
delo pa¢razumejo drugace (tako sojih takrat tu-
di udili!) in potrebujejo miselni preskok. Glede
na v relativno kratkem ¢asu dosezene rezultate
paoptimisti¢no zremov prihodnostin ocenjuje-
mo, dabomo v nekajletih dosegle Zeleno stanje
—stopnjo kakovosti ZN, ko se bo vsak bolnik, ki
odhaja iz naSe bolni$nice, poslovil z besedami:
Ce bo potrebno, se bom rad vrnil. Morda bodo
takrat tudi sodelavci znotraj zdravstvenega tea-
ma, ki sedaj skepti¢no spremljajo spremembe v
negovalnem teamu oz. v stroki ZN, rekli: Imamo
odli¢no medicino tudi zato, ker imamo odli¢no
ZN.
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“Kdo sem?, Kaj sem? in Kaj v resnici hocem?”

e

IrenaKersi¢ Ramsak

Jadarkoli si zastavim vprasanje: “Kdo sem?,
Kaj sem? in Kaj v resnici hocem?” v Zelji, da
& Wsvoje zivljenje v osnovi spremenim, nikoli
odgovor ni v nikakr$ni zvezi z pisanjem, kajti Ze
od nekdaj mi je jasno, da v tem poslu zame ni
prostora.

KDO SEM?

KAJ SEM?

KAJ V RESNICI HOCEM?

Sem Irena Kersi¢, Zenska, na kar sem vrazje
ponosna. Ob rojstvu so rekli deklica, me obrnili
na glavo in plosknili po riti. Glede rojstnega da-
tuma sem se Ze zdavnajsprijaznila, da je fiksen in
ga ne morem prestaviti, vendar mi je kot Zenski
dopusceno, da se izrazim z nedolo¢nikom,
starostimed trideset in Stiridesetlet, vendar, roko
na srce, blize Stirideset.

Obcasno, kadar se nekajcasa ne vidiva, me moja
petnajstletna h¢i pozdravi, ko stopi skozi vrata:
“O, zenska!” in to so trenutki, ko zacutim, da sva
si blizu in nekaj posebnega in prevladujocega
nad tremi moskimi, ki se pretegujejo pred televi-
zorjem. Sem v letih, ko drugih privilegijev ne
obcutim, zato, kersem Zenska: v avtobusu stojim
otovorjena z vreckami in lovim ravnoteZje,
vozniki mi hupajo, ker sem trapa za volanom in
celo na delovnhem mestu dovolj Zenske, da
moski ne opazijo, da potrebujem pomo¢ pri
dvigovanju.

V zasebnem Zivljenju sem tudi Zena in mati. Trije
otroci, pubertetniki, ali kako bi jim rekla, v
starosti od petnajst do sedemnajst let so ob¢asno
prav utrujajoci. Najbolj pametni, polni idej,
novih izrazov in spreminjanja svoje zunanjosti.
Dokazujejo in Zelijo biti odrasli, samostojni in
neodvisni, pa se vsi poizkusi izjalovijo, ko jim
zmanjka “Oeparca” ali opranih hla¢ in nogavic.
Izpraznijo hladilnik in popijejo na litre mleka, z
mozem pa zaston; iztiskava iz tetrapaka zadnje
kaplje v jutranjo kavo. Kljub temu so 3e vedno
dovolj otroski, da naslonijo glavo in iS¢ejo
toplinovmojemnarocju, povejo tisto, za kar mis-
lijo, da je potrebno, in si drobne skrivnosti zau-
pajo in Sepetajo samo med seboj. Dejstvo je, da

smo dobri potros$niki Telekomovih storitev,
racuni telefonskih pogovorov so vedno vedji in
zna se zgoditi, da me boste zaman klicali na do-
maco telefonsko stevilko.

TeZko bi rekla, da imam doma premalo dela. Ze
zdavnajsem spoznala, da me domaci potrebuje-
jo bolj kot nepomita posoda, prah na starem po-
histvu in nezlikano perilo. Ob materi - medicin-
ski sestri mora moja druzina dobro krmariti in
usklajevati. Bili so ¢asi, ko sem domov skocila
samo na kratek obisk in me je zopet posesala
sluzba. Noc¢na sluzba, delo popoldan, ob nedel-
jah in praznikih so obremenjujoce stvari, zato so
trenutki, ko smo skupaj, toliko bolj polni in mak-
simalno izkoriS¢eni. Spoznala sem, da ni dobro
samo tisto, kar naredim sama, s svojimi rokami
in, hvalubogu, da se pojavljajo razli¢ni servisi, ki
ti priskocijo na pomoc pri pomivanju oken in
likanju perila. Ostali ¢lani so usposobljeni za de-
lo zlikalnikom samo v skrajni sili.

Nekdajsemse mnogoukvarjala zzdravo prehra-
no, kajti nekaj medicinske sestre je Ze dobro, ¢e
je tudi doma, potem pa sem spoznala, da zraste-
joinserazvijajo tudiotroci, ki kdaj pojejo na hitro
kupljeno hrano. Kadar sem v ¢asovni stiski ali
sluzbeno odsotna, moji domaci z veseljem izko-
ris¢ajousluge “pizzaservis” zobrazloZitvijo,daje
tudinjihov ¢as zlata vladar.

Zunaj sije sonce in do trenutka, ko sem se vsedla
za raCunalnik, sem bila medicinska sestra na de-
lovnem mestu vodje zdravstvenje nege ZUIM v
Kamniku. Vednose predstavim kot Irena Kersic -
medicinska sestra. Nikoli ne kot zdravstveni
tehnik, kajti v mojem potrdilu o opravljenem
strokovnemizpitujasno pise, da sem ga uspesno
opravila in imam naziv medicinska sestra.
Nobenega govora ni o zdravstvenem tehniku.
Spominjam se ¢asov, ki so odlocilno vplivali na
mojo odlocitev, da bom sestra.

Kot petletna deklica sem spremljala negovanje
po prometni nesreci tezko poskodovane tete in
komaj ¢akala, da mi je babica dovolila oprati
gazo. V tistem mehkem, belem svitku gaze sem
videla resitev iz Zivljenja, ki je bilo obogateno z
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RAZMISLJANJA

ljubeznijo matere, pa vendarle sivo in umazano
sredi Ljubljane. Takrat mi je bilo jasno, da bo cilj
mojega delovanja usmerjen k ¢loveku in naziv
zdravstveni tehnik mi deluje samo kot skupek
nekih opravil, ki se opravljajo na ¢loveku inima-
jolemalo skupnega z menoj.In, lepovas prosim,
koliko pa je ljudi, ki bi me poklicali: “zdrav.
tehnik Irena!” Do zdaj Se nih¢e in mo¢no upam,
da bom Se vnaprej za vse tiste, s katerimi delam,
lesestraIrena. Beseda sama mnogo ve¢ pomeni,
kot je mogoce iz nje razbrati.
Spominjam se tudi sebe kot dekleta, ki je v
drugemletnikusrednje zdravstvene Sole pisaloo
obcutkih ob prvem stiku s prakti¢nim delom v
Mestni otroski bolniSnici in zgolj mojemu ocetu
gre zasluga, da je shranil zapis, objavljen v reviji
Otrok in druzina. Bila je druga odlocilna prelom-
nica v moji poklicni usmeritvi, kajti vedela sem,
da Zelim delati in bom delala z otroki.
Delam z otroki in mladostniki, ki so telesno
hendikepirani, bodisi od rojstva ali kasneje. Za-
vod, ustanovljen po vojni za potrebe vojnih sirot
ininvalidov, je Ze zdavnaj spremenil tako lokaci-
jo kot tudi namembnost. Sprejemamo otroke iz
cele Slovenije, otroke s cerebralno paralizo,
Zivéno misi¢nimi obolenji, z meningokelami in
kar je najbolj obremenjujoce - otroke, ki so Zrtve
prometnih nesrec ali lastne nespametnosti zara-
di skokov v vodo. Delo z njimi me kot medicin-
sko sestro, mater in Zeno uci, notranje bogati in
plemeniti.
PreZeta od vzgoje in Sole o samih dobrih lastnos-
tih, ki naj jih ima medicinska sestra, in pravila
Johna Wesleya, ki pravi:

Naredivse najboljSe in po svojih moceh

Na najboljsinacin

Na vsak nacin

Kjerkolilahko

Obvsakem ¢asu

Vsem in vsakomur
so pozabili poudariti zadnji stavek ali pa sem ga
spregledala:

Dokler te ne zapustijo moci.
Spoznanje, da jim ne morem nadomestiti rok,
nog, govora in drugih stvari, je bilo tezko in
bolece. Vendar, ko sem sama skoraj izgorela,
sem spoznala, da jim lahko najve¢ pomagam, ce
pomagam sama sebi.

Do trenutka, ko sem sama rojevala, nisem nikoli
razmiSljala, daimam lahko tudijaz otroka, kiima
posledice zaradi obporodne poskodbe, toda v
tistih zadnjih trenutkih poroda sem prvic videla
pred o¢mi otroke, s katerimi delam. Niso bili
samo otroci, bili so tudi drugace drugacni otroci.
Nikoli nisem razmisljala o smrti, dokler me ni
Stirinajst let stara deklica vprasala, ¢e lahko umi-
ra v mojem narocju. Vprasanje me je pretreslo,
naslo nepripravljeno in prvi hip sem pomislila,
da je z deklico nekaj narobe in potrebuje pomoc
psihologa. Njegovo pomoc¢ sem poiskala jaz
sama.

Dr. Rutar pravi, da je edina prava ljubezen
ljubezen do drugacnosti, in v knjigi z enakim
naslovom navaja govor Zaratustre:

“Pravim Vam, dajeljubezen dobliznjega vasazla
ljubezen dovassamih. Pred sebojbeZite k druge-
mu in ga hocete Se spremeniti. Ubogi drugi, kajti
pred samim seboj ni mogoce zbeZzati! Svetujem
vam zato beg od drugega in ljubezen do najbolj
oddaljenega. Ko ljubite najbolj oddaljenega, lju-
bite sebe kot tujca. Ker pa se ne ljubite, ne morete
zdrzati sami s seboj, zato beZite k drugim in jim
hocete pomagati. Resni¢no, ker se ne ljubite, bi
se radi okitili z napakami in nemocjo drugih. A ti
bi morali biti vasi prijatelji; ljubezen do njih za-
hteva odvas, da greste zanje vvojno. Ce hoceteiti
Vv vojno, morate znati biti neprijatelj. V svojem.
prijatelju morate spostovati tudi neprijatelja, s
katerim se vojskujete. Ljubezen do prijatelja za-
hteva od vas, da greste v njem dlje od njega
samega, kajti ljubezen je ljubezen do najbolj
oddaljenega. Prijatelj je lahko samo tujec, ki ga
ljubite vsamem sebi.” (konec citata)

SkuSam razumeti zgoraj povedanov zelji, damo-
je zasebno Zivljenje ne ovira moje poklicne smeri
ali obratno, kajti samo v sinhroniji obojega sem
lahko srec¢na, zadovoljna, notranje bogata,
uspesna in druzbeno aktivna. Ni¢ nisem, ¢e sem
samo zenska, ali samo mati ali samo medicinska
sestra. Prepoznavam se kot osebnost, kadar
dosezem ravnovesje, in sem vse skupaj: mati,
Zena, gospodinja, medicinska sestra in kaj vem
kajSevse.

Jaz pa sem samo to, kar sem. Irena Kersic, Zen-
ska...

April 1996
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DOBER DAN, AMERIKA
Jana SMITEK

nadaljevanje

) ustav Levy in Janet W. Levy sta morala
 biti  pomembna donatorja pri  us-
! tanovitvi knjiznice, ki deluje in se razvi-
ja ze 25 letin nosinjuno ime. Nanju spominja-
ta tudi velika oljna portreta, ki visita v
knjiznici. Obtem pomislim, kako dobrodosel
in neznansko potreben bi bil za zacetek
kakSen milijoncek donatorskih tolarskih
sredstev za nabavo sodobne strokovne litera-
ture in tako ustanovitev kake osnovne cen-
tralne knjiznice za zdravstveno nego (morda
vKC, kizaposluje najve¢ medicinskih sester),
sajedina obstoje¢a knjiznica v Ljubljani na Vi-
soki Soli za zdravstvo ob svoji intimnosti in
Stevilu Studentov, ki jo uporabljajo, res ne
more zadovoljevati Se drugih potreb (Ce
sploh obstajajo?). Pa ..., saj tako razmiSljanje
najprz ni v skladu z naSim trenutnim
razumevanjem zdravstvene nege in tudi ne s
trenutnim tisocletjem.

Med vrati knjiZnice sre¢amo skupino ¢eskih
(P alislovaskih (?) mladenk, kivneto o neCem
razpravljajo. Kaj vendar poc¢nejo ob lastnih
fakultetnih programih zdravstvene nege v
Ameriki??? Menda niso na maturitetnem izle-
tu. Ta domneva se potrdi kasneje, ko na sten-
skih seznamih Studentov Hunterjevega ko-
lidza najdemo zelovelikovzhodnoevropskih
imen. Po zagotovilu profesorice dr. Elizabeth
Barrettizhajajo iz svojih mati¢nih domovin in
ne iz Amerike. Ce Ceska, Slovaska, Poljska ...
posiljajo svoje Studente tudi v Ameriko, kje
smo potem mi? Rahlo narcisoidna podoba o
nasi zdravstveni negi, ki bi po neki naravni,
nepreverjeni logiki morala prednjaciti pred
vzhodnoevropsko, ob tem kar zbledi. Mi v
tem trenutku bolj prisegamo na Evropo,
Ceprav obstajajo neizpodbitna in dokazljiva
dejstva, da so si snovateljice bistvenejSih

sprememb v praksi zdravstvene nege v
razvitejsih drzavah Evrope znanje in izkusnje
nabiraleiz prveroke pravintudiv Ameriki. Pa
Se nekaj ni v prid nasemu razvoju - dve uni-
verzi oziroma visoki $oli, dve usmeritvi, vimes
pa ... drzavna meja? Na ta paradoks nas glede
nanasodrzavno velikostopozarjajo tudiiz tu-
jine.

Ker dveurni pogled v ustanovo, kot je Mount
Sinai, ne daje podrobnejsih uporabnih za-
kljuckov, sklenem, da bi bilo dobro obisk
ponoviti. Kako, kdaj in v kaksni obliki, se
skusam dogovoriti po ne dovolj dolgo
vnaprej nacrtovanem obisku New Yorka
aprila 1998. Ampak, po telefonskem klicu v
Mount Sinai izvem, da gospe Heide Padre ni
vec tam. Odsla je na drugo delovno mesto v
drugoustanovo. Potem sva vzadregiobe -jaz
na eniin glas na drugi strani zice: jaz zato, ker
bise samo ga. Padre lahko spomnila najinega
pogovoraizleta 1996, in oseba na drugi strani
zato, kermiv prvem trenutku nimogla poma-
gati. Samo glas na drugi strani mi je na vsak
nacin zelel pomagati in po ponovnem klicu
Cez nekaj Casa je bil za naslednji dan urejen
pogovor z go. MariLou Prado-Inzerillo, po-
mocnico podpredsednice oziroma pomoc-
nice direktorice zdravstvene nege v centru.
Ce kje v zdravstveni negi razumejo sposto-
vanje cClovekovega dostojanstva, je to v
Ameriki (inv Angliji tudi). Ceprav dobesedno
“padem izpod neba” in iz neke evropske Zu-
lukafrije, ki je po nekaj minutah pogovora za
AmeriCane lahko tudi Ukrajina?, Poljska?,
Rusija?, sem sprejeta kot Nekdo, ki mu z vso
resnostjo, zanimanjem in razumevanjem
poklonijo uro ¢asa sredi najbolj natrpanega
dopoldanskega delovnika. Razumejo zani-
manje za razvoj zdravstvene nege, saj imajo
veliko obiskov tujih medicinskih sester letno
in ga podpirajo celo tako, da marsikateri me-
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dicinski sestri podarijo knjigo o razvoju pok-
licne prakse, kisojonapisale avtorice iz med-
icinskega centra Beth Israel iz Bostona. To je
zauvod veliko lazje, kot razlagati klju¢ne poj-
me in dolgotrajne postopke razvoja zdrav-
stvene nege v smeri modela profesionalne
prakse. Z razcis¢enimi pojmi je tudi vklju-
Cevanje v razumevanje zdravstvene nege v
Mount Sinaju lazje. Priznati moram, da se
pocutim neverjetno pocasceno, ko prejmem
tudi jaz knjigo s posvetilom in povabilom na
ponovni obisk po nasem predhodnem
sporocilu, kaj si v Mount Sinaju predvsem
zelimo ogledati. Zelo resen pristop, na
katerega se tam tudistrokovno pripravijo. Mi-
mogrede moram omeniti, da za tako pred-
stavitev centra od razvitih drzav pricakujejo
tudi placilo in sicer 100 USD na osebo na dan,
da krijejo stroske dodatne obremenitve svo-
jega kadra. Kaj za ta denar dobijo, je odvisno
od zanimanja obiskovalcev samih. Zato tudi
nacrt ponovnega obiska, ¢e ga bo mozno
kdajuresniciti, zahteva veliko znanja in opre-
delitev podrobnosti na nasi strani.

Prejeta knjiga mi je v veliko uteho, ne samo
zaradi tega, ker bi jo sama tezko nasla na
knjiznih policah, ampak tudi zaradi tega, ker
mi malo pred tem od neke komisije lastne
stanovske organizacije ni uspelo pridobiti za
sklad zanemarljive vsote sredstev, za katero
sem zaprosila, dabilahko v Ameriki kupila Se
kaksno dodatnostrokovno knjigo. Noja, je ze
tako; presojo o priokusu, ki sledi ugotovitvi,
da clovek v tujini lahko pricakuje vedje
razumevanje svojih strokovnih potreb kot
doma, pa prepuscam bralcem.

Nekaj pa je vendarle pozitivhega na nasem
obzorju in sicer zacetno spoznanje, da je ob-
dobje lezernosti bivanja in v “kos vrzenega
znanja” po zakljucku Solanja (v praksi bo po
strategijah prilagajanja Ze kako!) mimo. Ce
bomo hoteli ujeti Se kaksen (pred)zadnji vlak
v Evropo, bomo morali z znanjem celo malo
pohiteti.

V Ameriki glede pridobivanja znanja ni

nobene dileme vec (da zaviranja, oviranja ali
ignoriranja sploh vec¢ ne omenjamo). Znanje
je osnova rastiin razvoja, kakovosti, cenovne
ucinkovitosti ..., zato ga cenijo in podpirajo
vse oblike pridobivanja in dopolnjevanja, tu-
di ob delu. V najslabSem primeru je podpora
samo moralna, kar pa tudi veliko pomeni. Ze
obcutek, da ti nekdo stoji ob strani, podpira
tvojo odlocitev, pricakuje in se veseli tvojih
uspehov, lahko pomeni celo vec kot kaksna
neosebna financna pomoc v sicer neza-
vidljivih razmerah studija ob delu.
TudivMountSinajuje tako. Medicinska sestra
po doloceni dobi zaposlitve v centru (dve
leti) pridobi pravico do pomoci pri nadal;j-
njem izobrazevanju, bodisi za svoje
strokovno podrocje ali za nadaljevanje izo-
brazevanja na visji (podiplomski ali akadem-
ski) stopnji. Prepri¢ana sem, da se nobena
medicinska sestra zaradi svoje odlocitve tam
ne pocuti kotizlo¢ena gresna koza ... Znamo
prinas medicinske sestre razumeti druga dru-
go? (Pa bolnike??) Veliko manj kot v Ameriki,
deloma Zze =zaradi tega, ker nam Vv
izobrazevanju manjka tistih vsebin, ki jim v
Ameriki posvecajo veliko vecjo pozornost-o
razumevanju in spostovanju (so)cloveka.

Z izobrazevanjem se v Mount Sinaju ukvarja
ves oddelek za izobraZevanje, ki prireja mar-
sikaj, od racunalniskih in jezikovnih tecajev
dalje. O dogajanjih in moZznostih na podrocju
izobraZzevanja in kadrovskega razvoja, pa tu-
di o programih osebnega razvoja, dobrega
pocutja in rekreacije in Se ¢em, lahko za-
posleni prebirajo v informativnem tedniku
Inside Mount Sinai. Oddelek za zdravstveno
nego izdaja tudi svoje strokovno glasilo - The
MountSinaiNursing Grand Rounds Journal, v
katerem skupine medicinskih sester z
razli¢nih strokovnih podrocij predstavljajo
posamezne primere, negovalne pristope in
obravnave in tako pripomorejo k Siritvi inter-
disciplinarnega strokovnega znanja znotraj
centra. Revija strokovno prav ni¢ ne zaostaja
za javnimi strokovnimi publikacijami.
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UDELEZILI SMO SE

DEVETO STROKOVNO SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
HEMATOLOSKE SEKCIJE V RADENCIH

Vida ORAZEM

sredini meseca aprila je potekalo Ze deve-
to strokovno srecanje medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov, ki ga je uspesno
pripravil organizacijski odbor sekcije z gostu-
jocimi predavatelji, okroglo mizo in vodenim
delom po skupinah. ;

Potekaloje 16.in 17. aprila v Zdravilis¢u Raden-
ci, ki lezi na severovzhodnem delu Slovenije,
oziroma Murskem polju. Kljub zelo slabemu
vremenu je bila udelezba Stevilna. V zgodnjih
popoldanskih urah prvega dne je bila otvoritev
srecanja. Po otvoritvi nam je predsednica sekci-
je predstavila obsiren pregled stiriletnega delo-
vanjaodustanovitve leta 1995 dalje. Zahvalila se
je tudikolegicam za vso pomoc in podporo, kije
bila potrebna pri ustanovitvi in nadaljnjem de-
lovanju sekcije. Ocenilismo, da je bilo prvo §tiri-
letno mandatno obdobje uspesno in izvolili isti
odbor Se za Stiri leta.

V nadaljnem programu smo imeli obsirna pre-
davanja na tematiko:

“Ravnanje z odpadki, ki nastajajo ob bolniku”
Predavali so izbrani predavatelji: Mojca
Dolinsek, vms., prof. soc. ped., Zdenka Safaric,
sanit. ing., Lidija Svetel3ek, vms, in JoZe Skalic,
vi§ji sanit. tehnik.

Obsirne tematike o ravnanju z odpadki, siste-
mom Cisenja, preprecevanja bolnisni¢nih
okuZzb ter s temami povezane tezave, ki se do-
gajajo po vseh bolnisnicah v Sloveniji, so ob
okrogli miziizzvale Stevilna vpraSanjainizmen-
javo izkuSenj. Odprava nereSenih vpraSanj je
velikokrat tudi finan¢nega izvora. Mnogo ne-
dorecenih vpraganjbomo morali reSevatibodisi
organizacijsko ali na izmenjavi izkuSenj, ve-
likokrat tudi z zavestjo in odgovornostjo (mis-
lim pri preprecevanju bolnisni¢nih okuZzb).

Zelimo pa si seveda vsi enako: v korist bolnika,
zdravstvenega osebja, druZbe, ter upostevajoc
ekoloski vidik ukrepati pravilno. Tezave bi bilo
potrebno resevati poenoteno in na drzavni
ravni.

Tako namje prvidan srecanja minil zelo hitro in
zakljucili smo ga s skupno vecerjo in ob pri-
jateljskem klepetu.

Drugi dan nam je dr. Metka KleviSar s
sodelavkama predstavila Slovensko drustvo
Hospic. Clani drustva pomagajo predvsem
neozdravljivo bolnim, ki se bliZzajo koncu svoje
Zivljenjske poti. Obravnavajo ¢loveka celostno.
Pouvodnem razmisljanju smo se razdelili v dve
skupini.

Na vprasanje: Moj osebni odnos do smrti oziro-
ma, kako dozivljamo smut, je bilo ravno toliko
odgovorovinrazmisljanj, kotnasjebilo. Beseda
smrt v druzinah ostane neizrecena in pomeni
tabu temo, da bi se izognili neCemu hudemu,
nevarnemu, bolecemu. Zato si tak odnos do
smrti privzgojimo ze v otrodtvu. Pripovedi so
bile e vedno bolece. Kolegice so pripove-
dovale lastne izku$nje soocenja s smrtjo pri
otroku, mladostniku, odraslem, starostniku, na
delovnem mestu in doma v krogu druzine, pri-
jateljev, znancev. Strinjale smo se, da je tako ro-
jstvo kot smrt zakljucen krog Zivljenja.

Kljub temu, da je tema pogovora zelo obsirna in
na trenutke ob izpovedih kolegic boleca, saj
smo vecinoma zaposlene na bolniskih oddel-
kih, kjer je trpljenja in smrti veliko, smo se strin-
jale, dajestiske potrebno premagovatitudizdo-
bro medsebojno komunikacijo.

Srecanje je vsekakor minilo zelo hitro, razle
smo se prijateljsko in tokrat nas je ob odhodu
domov spremljalo sonce.
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Z “ELITE” DO ELITNEGA ZNANJA

Brigita Valendcic

¢’ Ramovs$ z naslovom TUDI BESEDA JE
ZDRAVILO. Seminarje bilizveden v sodelovan-
ju z Drustvom medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana in ima soglasje
Zbornice zdravstvene nege Slovenije. Program
izobraZzevanja se uposteva pri napredovanju.
Stroske izobrazevanja je v celoti placalo
drustvo, nas prispevek je bil le 2.000,000 tolar-
jev.

Seminar je potekal 5. in 6. marca 1999 v
Poslovnem centru HERMES SoftLAB-a na Litijs-
ki cesti 51 v Ljubljani. Za res prijetno pocutje v
prostoru je z lepim arazmajem z navdihom pri-
hajajoce pomladi poskrbela organizatorka, kije
ves ¢as skrbela za natancen in nemoten potek
programa.

Za zdravstvene delavce je poleg dobrega
strokovnega znanja najpomembnejse delovno
“orodje”- komunikacija. Ves¢ine komunikacije
kot prvimstikom zbolnikom, s katerim pridobi-
vamo informacijo o bolniku in njegovi bolezni,
nas je ucila ga. Nada Mulej, profesorica
slovenscéine in primerjalne knjiZzevnosti, res
odli¢na strokovnjakinja na tem podrodju, sajje v
zadnjih stirih letih uspesno izvedla okrog sto
delavnic za razli¢ne izobrazevalne skupine.
Samo podajanje vsebine, ki nas je vodilo v vaje
komunikacije v obliki delovnih skupin, je ver-
jetnotudidruge, takokotmene, pritegnilok raz-
misljanju, da pogosto nezavedno vplivamo tudi
na notranje stanje bolnika in s tem na njegove
samoozdraviteljske sposobnostisajvemo, daso
telo, Custva in razmisljanje tesno povezani.
Komunikacija je proces, kise za¢ne v mozganih
in ga nenehno uporabljamo in o katerem smo
prepricani, da ga obvladamo, ¢eprav se ga nis-
mo nikoli ugili. Zal, nismo se ga ucili, saj je zdaj
vse preve¢ poudarjena viSina inteligencnega
kvocienta, ki je seveda izmerljiiv, premalo na
custveni inteligenci, oziroma drugace poveda-

no preprosto, Soli za zivljenje.

Ucilismo se spoznavati nase notranje programe
in kako jih sami lahko spreminjamo. Clovek bi
moral imeti ob¢utek samozavesti oziromajasno
podobo o sebi z jasnim ciljem, kaj zeli in hoce v
svojem Zivljenju.

Nasa cutila so vrata v svet informacij. Pomemb-
noje, davemo, da sta zaznavanje in opazovanje
temeljni vescini pri delu z bolnikom.

V procesu vsake komunikacije je zelo pomem-
ben element pozorno poslusanje in sposobnost
vzivljanja v bolnika. Ugotovili smo s samo vajo
na delavnici, da povrsno poslusamo ter preso-
jamo skozi svoje o¢i. Obicajno si ne vzamemo
dovolj ¢asa za poslusanje, vse preve¢ smo
pripravljeni drugim dajati nasvete, kar pa seve-
da ni nasa pravica in ne dolznost. Nih¢e od nas
nima pravice vplivati in spreminjati drugega,
kajti vsakdo je vsak zase in bo naredill po svoji
notranji intuiciji.

Spoznali smo, da s svojo pozitivno notranjo na-
ravnanostjo lahko vplivamo na bolnika ter da je
lahko tudi bolezen spodbuda za razmislek o-
dosedanjem in prihodnjem nacinu Zivljenja in
odnosu do sebe.

Dobili smo prakticne napotke motivacij za
uspesno delo in kako ravnati v custveno
napetih situacijah. Pomembno je, kako ohran-
jamo svojo notranjo energijo in obvladujemo
stres, kije znacilna posledica dela v zdravstvu.
Moja zelja in priporociloje, da bi¢im vec¢ kolegic
in kolegov aktivno sodelovalo pri takSnem se--
minarju, le tako bi se naucili spoznati svojo no-
tranjo moc, biti ogovorni zase in znati re¢i NE ali
DA v dolo¢enem poloZzaju in v skladu z odlo-
citvijo prevzetu vso odgovornost.

Rada bise zahvalila vsem, kiso sodelovali prior-
ganizaciji in izvedbi tako pomemebne te-
matike, kije del naSega vsakdanjega Zivljenja, in
hvala tudi vsem udeleZencem za povsem dru-
gacno dvoodnevno druZenje in medsebojno
Spoznavanje.
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PRAVILNI TELESNI POLOZAJ BOLNIKOV IN
NEGOVALNEGA OSEBJA V ZDRAVSTVENI NEGI

Gordana MARINCEK

ekcija Studentov zdravstvene nege (SNSU) je orga-
nizirala strokovni seminar z naslovom Pravilnitelesni
polozajbolnikovin negovalnega osebja v zdravstveni
negi, ki je potekal 6.in 7. aprila 1999 v Ljubljani. Kljub zelo
pestremuteoreticnemu delu seminarjainkartirim delavni-
camnam je uspelo seminar uspesno izpeljati do konca.

V torek, 6.aprila smo se vsi Zeljni znanja zbrali v predaval-
nici novega dela Zavoda za rehabi-litacijo RS. Po kratkem
pozdravnem nagovoru predsednice SNSU, Patricije Ko-
bilsek, so se predavanjazaGela.Ponekajkrajsihodmorihin
kosilu smo okoli 19. ure polni vtisov in novega znanja za-
pustili predavalnico. Vecino se nas je v sredo ponovno
sreCala na delavnicah, ki so se izkazale za zelo uspesne in
ve¢ kot potrebne. Zaradi zelo dobrega odziva nanje smo se
v sekciji odlocili, da bomo tudi v prihodnje organizirali take
delavnice, na Zeljo Studentov pa bomo tudi ponovili
tokratne delavnice. V zvezi z organizacijo takih delavnic bi
bili veseli, ¢e bi lahko pri tem v prihodnije bolj aktivno sode-

lovali z Visoko $olo za zdravstvo in bi bili z njihove strani
deleznivecje podpore. Studentiso celo predlagali, da bi bi-
lo dobro, &e bi bile take delavnice del uénega nadrta na Vi-
soki Soli za zdravstvo, saj vsi menimo, da nam tovrstnega
znanja primanjkuje.

Za konec bi se rada zahvalila vsem predavateljem, ki so si
vzeli ¢as in so z nami nesebicno delili svoje znanje, vsem
sponzorjem (3M, Simps’S, Tosama, Loka, Droga Portoroz,
Magistrat International in MSD), DMSZT, Zbornici
zdravstvene nege, Zavodu za rehabilitacijo RS, nasi mod-
eratorki Mateji VreGek in vsem ostalim, ki so kakor-koli
pripomogli kizvedbi tega seminarja. Predvsem pa bi se ra-
da zahvalila vsem vam, ki ste se seminarja udeleZili kot
poslusalci.

Morebitni predlogi, kritike in pohvale so dobrodosle na
nasem naslovu: SNSU, Mednarodna pisarna SOU
Kersnikova 4, 1000 Ljubljana

e-mail: SNSU.SLOVENIAZuni-lj.si

Art. 608 (35-41) Art. 618 (36-41)

KOPITARNA

NA SEVNICA d.d., Prvomajska 8, 8290 Sevnica, Slovenija
Tel.: 0608 41 234, fax: 0608 41 511

_ BietSo Ui
in ortopedska obutev
Obutev mora za$&¢ititi stopala pred

razliénimi negativnimi vplivi
okolja, hkrati pa ustrezati
predpisom o zas€itni obutvi.
Zadovoljni kupci in
strokovnjaki potrjujejo, da je
obutev Bio Soft na
mikroporozni gumi z mehkim
notranjikom ter usnjenim

zgornjim delom prava izbira.
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STROKOVNI SEMINAR SEKCIJE KIRURSKIH
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV SLOVENIJE

Jelena ALKHATIB
LJUBLJANA, 8. IN 9. APRIL 1999

prostorih Grand hotel Uniona v Ljubl-

jani, to¢neje v modrem salonu, se nas

je zbralo okoli 230 medicinskih sester
in zdrav-stvenih tehnikov iz vse Slovenije -
veliko ve¢, kot smo pri¢akovali.
Prvi dan naSega seminarja se je pricel z na-
go-vorom predsednice sekcije Grete Zver.
Pozdra-vila nas je tudi Darja Cibic, vms,
dipl. org. dela, svetovalka za podrocje
zdravstvene nege na Ministrstvu za zdravstvo.
Peter PerSe nas je razveselil s svojimi citrami,
predsednica sekcije Greta Zver pa z literarnimi
deli.
Strokovni del naSega srecanja se je pricel z
odlicnim predavanjem asist. mag. Janeza
ErZena, dr. med. - Pljucni rak inkajenje. Zvedele
smo, kakonevarenjerak na pljucih, pogostpaje
ravno pri kadilcih. Prevencija bi bila - dovolj
zgodnja opustitev kajenja - oziroma, di bi se ka-
jenje splohne pricelo. Greta Zver, vms, dipl. org.
dela, je govorila o zdravstveni negi bolnika s
plju¢nim rakom. Povedala je, da je posebnost
zdravstvene nege po operacijah torakalna
drenaza.
Po skupnem kosilu smo poslusali dr. sci. Stanka
Vidmarja, dr. med., o okuzbah kirurske rane.
Predavanje je bilo zelo zanimivo, saj prav medi-
cinske sestre negujemo Kkirurske rane po
navodilu zdravnika. Greta Zver, vms, dipl. org.
dela, nam je s svojim odli¢nim predavanjem o
osnovnih nacelih preveze kirurske rane
povedala, da medicinske sestre in zdravstveni
tehnikilahko veliko prispevamok celjenju rane
brez zapletov, ce prevezujemo vestno,
natanc¢no, zvsemsvojimstrokovnim znanjemin
delovnimiizku$njami, torejasepti¢no zustrezn-
im obvezilnim materialom.

Po odmoru nam je Dragica Tomc - Salamon,
vms, e.t., povedala o vseh novostih novih mate-
rialov za oskrbo kirurske rane. Klini¢ni center
ima Svetovalno sluzbo za zdravstveno nego in
veliko oddelkov se je posluzuje ravno v primer-
ih oskrbe kirurske rane.

EvaPretnar, mag. farm., je govorila o posledicah
prisotnosti pudra pri uporabi rokavic.

Privseh diskusijah smo si bili edini, da je celjen-
je in oskrba kirurske rane aktualen problem za
nas, zdravstvene delavce, in za bolnika.
Pogovore smo nadaljevale zvecer pri skupni
vecerji.

Naslednji dan je prva predavala prim. Marjeta
Skerl, dr. med., epidemiolog, Klini¢ni center,
Ljubljana. Govorila je o odpornih bakterijah:
problem za kirurSkega bolnika ali osebje.
Zvedeli smo, da je odpornost na antibiotike -
tezava, ki se je moramo zavedati vsi. V
bolnisnicah je potrebno izdelati navodila za
preprecevanje prenosa odpornih bakterij, z nji-
mi seznaniti osebje pa tudi nadzorovati izvajan-
je.

Prof. dr. Bozo Kralj, dr. med., je nadaljeval semi-
nar z odli¢nim predavanjem o urgentnih stanjih
v ginekologiji in prvi polovici nosec¢nosti.
Opisal je vzroke ginekoloSkega izvora za akutni
abdomen, podrobnoje opisal pelvi¢na vnetjain
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ginekoloske krvavitve kot vzrok urgent-
nega ginekoloskega pregleda. Natanc¢no
je opisal gestacijske krvavitve. Poudaril je
naraScajoco incidenco zunajmaterni¢ne
nosecnosti.

Jelena Alkhatib, vms, sem govorila o
kakovostni zdravstveni negi bolnic v ur-
gentni ginekologiji. Cilj zdravstvenega
tima, ki sprejme urgentno ginekolosko
bolnico, je ¢im hitrejsa ugotovitev bolezni
intemu primerno zdravljenje in zdravstve-
nanega.

Vera Stebe, vms, prof. ped., nas je s svojim
predavanjem o medosebni komunikaciji medi-
cinskih sester spravila v dobro voljo in o raz-
misljanju o nas samih, sodelavcih, pacientih.
Strokovni del seminarja je zakljucil Matjaz
PreSeren, vmt, ki je govoril o najpogostejsih
tezavah prilepljenju kirurskih lepilnih trakov in
preventivi. Izvedeli smo, da kakovosten lepilni
trak zagotavlja potrebno varnost in udobje bol-
nika.

Vsi smo bili zelo navduseni nad vsemi preda-
vanji, ki so bila odli¢no pripravljena - teme pre-
davanj pa zelo aktualne.

Tudi v prihodnje si Zelimo $e vec tako dobrih
predavanj in zanimivih tem. Porocila o naSem
sre¢anju pa ne morem zakljuciti, ne dabi se zah-
valil predsednici Greti Zver za ves njen trud,
odli¢no organizacijo, njeno neiz¢rpno energijo
inljubezen do kvalitetne zdravstvene nege.

MEDICINSKA OPREMA d.o.o.,
Obrtna ulica 43, 9000 Murska Sobota
tel.: 069-31-203, 31-725 ali 31-726

<| N edicc@
Ste se naveli¢ali voziti zdravilaz obrabljenimi vozi¢ki ali zdravilanosite celo ro€no?
Ni¢ veg. Tu je zdaj Artromickov veénamenski vozi&ek za potrebe osebja bolnisnic.
Pa prisluhnite kratki predstavitvi vozi¢kov Artromick.
Namenjeni so vsemu medicinskemu osebju. Predvsem so primerni za shranjevanje in dosta-
vo zdravil, injekcij in vsega, kar potrebuje bolnik. V vozi¢ku se lahko shranjuje celotna doku-
mentacija o oskrbi bolnika za &as njegovega bivanja v bolnisnici. Narazpolago so Vam razli¢ni
sistemi ve¢namenskih vozi¢kov kot tudi moZnost menjavanja razliénih kaset v okviru vozicka. S tem se spremeni
namembnost vozidka. Se posebej naj omenimo, da se vozicek lahko zaklene kot tudi nje-
govipredali za shranjevanje posebnih zdravil. Tako sistem zagotavlja varnost
shranjevanja zdravil in dostop samo pristojnemu osebju.
Voziéek lahko opremite po lastni Zelji s predali, policami
inkasetami. Izbirate lahko med velikostmi "3","6", ali "9"
globine s prekati ali brez. Predal za narkotike je na voljo tu-
di v vsehnavedenih velikostih. Kasete lahko konfigurirate
in jih razporedite po svoje, v vseh navedenih velikostih.
Vozicek je obdan z odbojnim za$¢itnim okvirom in je na
125 mm kolesih z dvojnim leZajem in obdan z antistati¢no
gumo. Vsi deli se enostavno snemajo in €istijo, izbirate
lahko v §tirih barvnih odtenkih.
Z veseljem Vam bomo po Vasi zelji izvedli tudi direktno
predstavitev funkcionalnosti vozicka.

Oglasite se na nas naslov: MEDICOP d.o.0.,Obrtna ulica 43, 9000 Murska Sobota
ali nas pokli¢ite po telefonu: 069-31-203, 31-725 ali 31-726.
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STROKOVNI SEMINAR
PEDIATRICNE SEKCIJE

ROGASKA SLATINA - 25. in 26.3.1999
Cvetka GJURA

o prijetni voznji v zgodnjem jutru nas je
najprej pozdravilo pomladno sonce, ki je
2l obsijalo zdravilis¢e Rogaske Slatine. Po-
gled na te stare, prijetno domace zgradbe je bil
nepopisen. Clovek bi se hotel ustaviti in vsrkati
vase vse to cudovito stvarstvo, toda ura je Ze
neusmiljeno priganjala.

Po registraciji udeleZencev ob 9.00 uri se je
zaCelo predavanje o malignih obolenjih pri
otrocih.

Predavanje je bilo opremljeno z diapozitivi.
Obolevnost za maligno boleznijo je enakomer-
no zastopana v vseh starostnih obdobjih. V
otroski onkologiji je najbolj pogosta limfoblast-
nalevkemija, ki je zastopana kar v 80 odstotkih.
Najveckrat se kaZe v popolnoma neznacilnih
znakih, kotsoanemijaalipakotzatrdlinanaraz-
licnih delih telesa. Razveseljivo in vzpodbudno
pa je, da je s pomocjo celotne zdravstvene
sluzbe uspeh zdravljenja kar 70 odstoten.
Center za zdravljenje malignih obolenj deluje v
Sloveniji od leta 1970, v njem delajo izurjeni
kadrivseh profilov. Kotjebilo Ze povedano, ima
zdravljenje posameznih malignih obolenj do-
bre uspehe, kar pa je tudi rezultat zdruZenega
dela dezel v Evropi in Ameriki. Od leta 1973 je
vkljucena tudi Slovenija.

Pokratkem odmoru in osvezitvis kavico smo se
seznanili z nego otroka pri malignih obolenjih.
Posebej je bila poudarjena ustna nega. Ker so ti
otroci izCrpani in oslabeli zaradi padca
imunskega sistema, soboljdovzetnizaraznein-
fekte. Najbolj je prizadeta sluznica v ustih, zato
je vazna ustna nega pred inmed terapijo.
Popoldne smo bili seznanjeni z vzgojno izo-
brazevalnim delom onkoloskega bolnika in pa
z delom psihologa pri otrocih z malignim

obolenjem, njihovimi starsi in sorojenci.

Zelo pomembna je tudi priprava otroka na
bolece posege. Otroku se vedno pove, kakobo
delo potekalo, kdo bo prinjem pri posegu in da
ga bo tudi bolelo. Pri vseh posegih je lahko tudi
eden od starSev, lahko pa si tudi izbere, kdo bo
pri posegu od zdravstvenega osebja, Ce to seve-
da moZznosti dopuscajo.

Ko se je dan prevesil Ze v pozno popoldne,
Ceprav tega Se opazili nismo, smo lahko vsi
prakti¢no preizkusili CVK-PORTIL.

Utryjeni od poti in dneva, polnega dozivetij in
novih informacij, smo se odpravili na vecerjo.
Po okusni hrani in dobri kapljici se nismo mogli
lociti. Beseda je stekla, glasba je bozala nasa
uSesa in rajali smo do pozne noci.

Naslednjega dnesmose zbralisveZziinspocititer
poslusali o anemijah pri otrocih ter o negi otro-
ka pri transplantaciji kostnega mozga. ‘
Na koncu nam je kolegica prebrala dnevnik, v
katerem sta bila opisana dan in no¢ nege otroka
po transplantaciji kostnega mozga. To je dan
ena, ko mati in sestra upata in bedita nad
otrokom vsak trenutek, v “sterilni sobi”, kjer sta
oni njegov stik z Zivljenjem, ki visi na tanki nitki,
ko Stejeta ure do naslednjega dne, kajti z vsakim
naslednjim dnem je tudi ve¢ moznosti za ziv- -
lienje.

Ne znam ponoviti besed kolegice, ki nam je
dnevnik prebrala. Vem pa, da to ni le opravljan-
je delavsluzbi. Toje delo, ki ga opravljas zvsem
svojim bitjem, ko tudi tvoje srce upa in se bori z
vsakim malim bolnikom, ki ponovno zaZivi od
dneva nicali pamorda tudiugasne.

V tebi mora biti veliko dobrega, da lahko to
bolecino spremljas in vedno znova z vsakim
upas ter zivi§ naprej - zase in za druge.
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Porocilo z druge konference ACENDIO
v Benetkah - 18.-20.4.1999

(Association for GCommon European Nursing Diagnoses, Intervetions and Outcomes)

Majda SLAJMER JAPEL]J

mednarodni asociaciji, ki se ukvarja z
razvojem in aplikacijo negovalnih diag-
noz, je Slovenija od vsega zacetka mo¢no
dejavna, saj je Zbornica zdravstvene nege tudi
kolektivna ¢lanica organizacije inimavtemsvo-
jstvu 10 volilnih glasov, s katerimi lahko vpliva
na vsebino in strategijo delovanja. Posebno
pozitiven rezultat leto$nje konference je dejst-
vo, da sta se ICN (International Council of Nurs-
ing) z Mednarodno klasifikacijo zdravstvene
nege in ACENDIO povezali in bosta razvijali
sinhrono strokovno komunikacijo v zdrav-
stveninegiza evropski prostor.

PCN (svetovalno telo EU za podrocje zdrav-

stvene nege) se v te aktivnosti vkljucuje pred-

vsem s povezovalnimi nalogami.

Kot vsak projekt, zasnovan na raziskovalnem

delu, je tudi kategorizacija zdravstvene nege v

prvih fazah $iroko zastavljena, vendar je njen

kon¢ni namen, da dobijo drzave minimalno
bazo podatkov za zdravstveno nego, ki bo ob-
vezujoca za vse evropske drzave. Kar nekaj jih

Zze ima tako podatkovno bazo, ker to terja za-

konodaja.

Slovenijaje preko Zbornice zdravstvene nege in

Kolaborativnega centra Svetovne zdravstvene

organizacije za primarno zdravstveno nego ak-

tivna sooblikovalka mednarodne kategorizaci-
je zdravstvene nege in nas zato obvezujejo
naslednje naloge:

-V drZavi mora domaca strokovna organizacija
prevzeti vodilno vlogo pri prevajanju in testi-
ranju strokovne terminologije. Vrednost pre-
vodaje odvisna od tega, kako temeljitoje bil te-
stiran.

-Domaca strokovna asociacija vklju¢i v de-

v

lovne skupine strokovnjake s podrocja prakse

zdravstvene nege, izobraZzevanja, klasifikacije
ininformatike.

-Spodbuditi mora raziskovalno delo medicin-
skih sester za proucevanje prakti¢ne uporab-
nosti mednarodne klasifikacije in za pripravo
minimalne baze podatkov.

Ponovno mora pregledati in verificirati cilje
mednarodne klasifikacije in, ¢e meni, da je
potrebno, predloziti dopolnitve in spremembe.
Ker bo kategorizacija zdravstvene nege to
strokovno podrodje napravila vidnejse, je seve-
dajasno,damora o vsebinah odlocatistroka, saj
bo npr. minimalna baza podatkov dolocila,
katero je najmanjSe obvezno podrocje ak-
tivnosti zdravstvene nege. To bo vplivalo na
kadrovsko politiko, na izobrazevanje in na
delitev dela v zdravstvenem in negovalnem
timu ter seveda na finan¢no vrednotenje prakse
zdravstvene nege v vseh okoljih. Priro¢nik za
kategorizacijo zdravstvene nege bo tako postal
eden osnovnih strokovnih dokumentov, ki ga
bo dolodila in razvijala stroka zdravstvene nege
preko svoje zbornice.
Posebnost 2. konference ACENDIO je bila pri-
sotnost in predavanje prof. Marjorie Gordon,
ene najbolj znanih strokovnjakinj za razvoj ne-
govalnih diagnoz iz ZdruZzenih drzav, kinamer-
ava naslednje leto obiskati tudi Slovenijo. Ker je
potekel mandat polovici c¢lanic/¢lanov up-
ravnega odbora, so bile na programu
skupscine, ki je sledila konferenci, tudivolitve.

Za naslednja stiri leta bo ¢lanica odbora tega

pomembnega evropskega telesa Petra Kersnic,

generalna sekretarka zbornice. Za zagotovitev

kontinuitete dela odbora ostaja porocevalka v

odboru za nadaljni dve leti kot podpredsednica.
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POROCILO S 3. ZASEDANJA EVROPSKE
FEDERACIE ORGANIZACI] “NUJNE”
ZDRAVSTVENE NEGE
(EUROPEAN FEDERATION OF CRITICAL CARE NURSING ASSOTIATIONS)

Slavica KLANCAR, Melanija PLANCAK

$d19.do21.3.1999 svase v Zagrebu udele-Zili

strokovnega sveta EUROPEAN FEDERA-

TION OF CRITICAL CARE NURSING ASSO-

CIATION (EFCCNA), kjer smo sprejeti kot ¢lanice

- predstavnice strokovne sekcije urgentne medi-

cine Slovenije. Predsednice dru-Stev in sekcij so

¢lanice (pri nas Slavica Klancar, vis) strokovne-
gasveta, ostale soudelezenke palahko konstruk-
tivno vplivajo na potek razprave.

EFCCNA sije v zacetku postavila cilj:

- ugotoviti stopnjo znanja in izobraZevanjana po-
dro¢ju dela medicinskih sester v “nujni” medici-
niv Evropi;

-ustvariti medsebojno mrezo med zdruZenji
medicinskih sester v “nujni negi”;

- predstavitev temeljev EFCCNA.
EFCCNA je neodvisna organizacija in je ne nad-
zoruje nobena institucija ali politi¢na stranka.
EFCCNA je krovno zdruzenje medicinskih sester
v “nujni negi”, ki zdruZuje vsa drustva oz.
strokovne sekcije medicinskih sester, kidelajona
podroc¢ju urgentne medicine (prehospitalne,
hospitalne) zvseh podrocij, in medicinske sestre,
ki delajo v intenzivni medicini, anesteziji, pedi-
atriji, torej vse, ki delajo z bolniki z manifestnimi
ali potencialnimi motnjami Zivljenjskih funkcij.

Pomembno je, da delajo z akutno ogrozenimi

bolniki, da imajo svojo strokovno zdruZenje in

podobno.

Nasa strokovna sekcija je bila sprejeta v EFCCNA

6. septembra 1998 v Stockholmu.

Usmeritev  EFCCNA je pomagati drustvom,

strokovnim sekcijam, ki sodijo v isto podrocje ne

glede na starost, jezik, narodnost, religiozno pri-
padnost, socialni status njihovih ¢lanov.

EFCCNA je organizirana tako, da ima poleg sveta

Se Stiri sekretarje (Core Amdinistration).

1.Upravnai sekretarka je ga. Helke Strunk,

Nemcija.

2.Sekretar za sre¢anja je ga. Rosa Thorsteinsdot-

tir, Islandija.

3.Sekretarka za finance je g. Paul Fulbrook,

Anglija.
4. Sekretar za sponzorstvo je g. Jan Weststrat, Ni-
zozemska.
Na sreCanju v Zagrebu smo dva dni intenzivno
delali na sprejemanju ustanovitvenih dokumen-
tov in amandmajev EFCCNA in izoblikovanju
novih ciljev za obdobje dveh let in sicer:
- izobrazevalni programi,
- konference,
- ustanavljanje raziskovalnih skupin,
- standardi v dokumentaciji,
- izmenjava medicinskih sester,
- kodeks etike.
Vsaka ¢lanicaizmed 22 soudeleZzenih drzavije do-
bila naslednje naloge za obdobje Sestih mesecev:
-predstaviti obstojece ¢asopise za medicinske
sestre,
- opisati izobrazevalne standarde,
Pripravlja se tudi EUROPEAN JOURNAL OF
CRITICAL CARE NURSING kot glasilo EFCCNA.
Ce se vrneva na zaCetek, mogoce nekaj najinih
opazanj. :
Se enkrat sva lahko ugotovili, da nasa zdravstve-
na nega ni neopazena in da ima dobre rezultate
ter se lahko mirno primerja z drugimi v Evropi.
Po kratki predstavitvi dela naSe sekcije in
zdravstvene nege v urgentni medicini v Sloveniji
nasploh in predstavitvi promocijskega tu-
ristinega kataloga nase drzave sva bili zelo do-
bro sprejeti in sva se pocutili enakovredni.
Nas$a Zbornica zdravstvene nege daje zelo pod- -
pira medicinske sestre, dodatno izobrazevanje,
dobro informiranje, tako da smo seznanjeni tudi
z razvojem zdravstvene nege v Evropi in Sirse.
Tega sva se e bolj zavedaliv Zagrebu.
Vsaka najina pripomba je bila sprejeta kot kon-
struktivna, lahko sva enakovredno sodelovali.
Poslovili smo se kot prijatelji, medicinske sestre
znamo ustvariti prijetno in toplo vzdusje.
Naslednje srecanje bojeseniv Berlinu.
Zbornicizdravstvene nege se zahvaljujeva za po-
moc priudelezbi.
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POROCILO O XI. STROKOVNEM SEMINARJU
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V ENDOSKOPIJI

Milena KOREZ

\eprav nas je Portoroz v Cetrtek pozdravil z
_ dezjem namesto s son¢nimi Zarki, nam to
%’ vseeno ni odvzelo prazni¢nega vzdusja v
hotelu Slovenija ob 10. obletnici sekcije. Skupno
Stevilo udelezenk seminarja je bilo 146.

Po registraciji in prijaznem nagovoru predsed-
nice sekcije Stanke Popovic ter predstavitvi gost-
je iz Anglije in gostov s Hrvatske smo bili deleZni
kratkega kulturnega programa, katerega izvajal-
castabiladijaka Srednje zdravstvene SoleizIzole.
Zaigrala sta nekaj ¢udovitih skladb na kitaro in
harmoniko. Sledil je strokovni del seminarja, ki
gajevodilaga. Lucka Koc¢evar. Naj-prejnamje ga.
Neumann predavala o nevarnostih dela z glu-
taraldehidom. Menim, da se pri nas premalo
zavedamo nevarnosti izpostavljenosti glu-
taraldehidu in posledic, ki smo jih delezni ob
neustrezni za3citi pred njim. Na Zalost za zdaj ni
na trzis¢u ekvivalentnega dezinficiensa (prema-
jhna efektivnost, previsoka cena, prevec agresiv-
en za instrumente,...). Predstavila nam je tudi
zascitne ukrepe, kijih izvajajo v Angliji.

Za tem smo izvedeli tudi nekaj o okuzbah v en-
doskopskem kabinetu, ki namjih je posredovala
ga. Vanda Mio¢.

Pred odmorom za kosilo smo obnovili znanje o
etiki in ¢lovekovih pravicah v okviru ZN. Ga. Ire-
na Trobecje predstavila deklaracijo o bolnikovih
pravicah, ki nam nekako e vedno niso najbolj
blizu. Bistveno pri sprejemanju eti¢nih odlocitev
je soglasje bolnika, ki ga medicinska sestra
doseZe z avtonomijo posameznika, spostovan-
jem zasebnosti, dobrohotnostjo in resnicoljub-
nostjo.

Tudi ga. Neumann nam je predstavila gledanje
etike z dveh perspektiv: perspektive posamez-
nika in druzbe. ReSevanje eti¢nih vpradanjje zelo
odvisno od vsakega posameznika, kajti nobena
perspektiva ni zanemarljiva.

V diskusiji, ki je sledila, smo pokusali resevati
nekatereeti¢ne dileme in prislidozakljucka, daje
$e mnogo stvarinedorecenih.

Po kosilu smo (po mojem mnenju) doZiveli naj-
boljsi predavanji. Najprej nas je ga. Vera Stebe
“pozabavala” z medsebojno komunikacijo MS,
katere poudarek bi moral biti na enakovrednem
partnerskem odnosu v prid bolnikovemu dobre-
mu pocutju. Zal vemo, da najveckrat ni tako.
Zavedati se moramo, da smo tudi sami izvajalci
komunikacije, a se obnasamo, kot da so za nase
nezadovoljstvo odgovorni samo drugi, ne pa mi
sami. Medsebojna komunikacija nam je bila
predstavljena kot problem, prikazane pa so bile
tudiresitve.

Nato nam je ga. Petra Kersnic predstavila, kako s
humorjem do kakovosti poklicnega in osebnega
Zivljenja. Dokazala nam je, da je smeh zdravilo,
saj ga lahko predpisuje in jemlje vsak, zauZije se
ga lahko v neomejeni koli¢ini, koli¢ina tega
zdravila ni$kodljiva in nima stranskih u¢inkov!
Obe predavateljici sta nam s humorjem za nekaj
let podaljsali Zivljenje, vsekakor pa sta nam tudi
polepsalidan.

Sledila je predstavitev sponzorjev in ob 19. uri se
je zaCela slavnostna vecerja s kulturnim pro-
gramom. Najprej je nastopala skupina ucencev
OS Zalec, ki nam je predstavila svoj pogled na
odras¢anje, nato pa je sledil Se nastop akrobatske
skupineizPirana. Vsinastopajocisonaszelonav-
dusili. Ob velerji in nadaljevanju druZzabnega
vedera smo si izmenjavali izku3nje in uZzivali ob
prijetnih zvokih glasbe.

V petek je ga. Stanka Popovi¢ porocala o doga-
janju z 8. Svetovnega kongresa v gastroen-
terologiji, kijebil9.-11. septembra 1998 na Duna-
ju. Pomembni zakljucki s kongresa so bili, da je
uporabarac¢unalnikovneizbeZnainnujnaterdav
procesu dela brez dobrega mehanskega ¢is¢enja
ni dobre dezinfekcije. Nato je ga. Avgustina Rajic
poroCala o dogajanju na 7. kongresu en-
doskopske kirurgije, ki je bil v Svici. Poudarila je
naloge medicinske sestre ob prihodu na delovno
mesto (kaj vse mora preveriti, pripraviti,...), tako

da delo nemoteno poteka. Sledila so predavanja
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o delu medicinske sestre in zdravstvenega tehni-
ka v endoskopiji nekoc in zdaj.

Kronoloski pregled dela na podrocju gastroen-
terologije je predstavila ga. Tatjana Melansek,
ginekologije ga. Milena Korez, laparoskopske
operacije vabdomnu ga. Marjanca Rojc, ORL ga.
Ksenija Ceglar, ortopedije in travmatologije ga.
Jelka Ogri¢, pediatrije ga. Sonja Postovan,
torakoskopije in bronhoskopije ga. Breda Papler
in na podrodju urologije ga. Lucka Kocevar.

Po predavanjih se je vnela diskusija o tem, kako
pomembno je dokumentiranje dela medicinske
sestre in da si v bistvu same medicinske sestre in
zdravstveni tehniki ne priznavamo pomembne
vloge v procesu zdravljen-

NA SEMINARJU SO NAS
RAZVESELJEVALE DOBROTE DROGE
IZ PORTOROZA

&
DROGA

PO.RT ORO /

ja bolnika.  Najvedji
sovraznik medicinske ses-
tre je medicinska sestra
sama. Same si moramo iz-
boriti pozitivni poloZaj v
druzbi s tem, da bomo
zacele najprej spostovati
same sebe — nase delo, ne
glede na mesto za-
poslitve..

Srecanje se je zakljucilo s

sestankom  razsirjenega S5l
odbora sekcije, nakaterem KVALITATIVN
se je pokazalo vpraSanje | REZULTATI

dokumentiranja in stan-

P _VaSelV4le
wE\_/I\NI\L

HITRI TESTI

CRP

dardov v endoskopiji. Na
predlog vseh prisotnih se
do4.junija, ko bosestanek
sekcije, zbira vse obstojece
standarde v endoskopiji iz
vse Slovenije. Nato bo
izveden  pregled in
poenotenje standardov v
endoskopiji za Slovenijo.
Iz tega pa se bo razvila Se
enotna dokumentacij.
Obogatena z znanjem in
polna nepozabnih vtisov
sem se v dobri druzbi
kolegic vracala domov z
zeljo, da bi lahko Se kdaj
prisostvovala tako vrhun-
sko organiziranemu in
izvedenemu strokovnemu
seminarju.

TROPONIN I (cTnl)

Bris Zrela/Strep A
Infekcijska mononukleoza
Driske/Rota-adeno virusi
Helicobacter Pylori
Okulna kri v blatu
Paraziti v blatu

Quikread analizator
Hemogram + DKS
QBC analizator

STEVILO BAKTERI

VIML URINA
Uricult

Uricult Plus
Uricult Trio
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Jupljana

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana

V MIALEM TRAVNJU NA TRAVNI GORI
ZACVETIJO TRAVE...

DMSZT Ljubljana Vas prijazno vabi na strokovno
sreCanie, ki bo v soboto, 5.6.1999 na Travni gori

09.00  Pokusinajutranjega napitka
09.30  Temeljni postopki ozivljanja
asist. DuSan Vlahovi¢, dr. med.
10.30  Prakti¢ne vaje nalutkah
Irena Buéek Hajdarevi¢, VMS
Damjana Hojak, VMS
Mojca Jensterle, VMS
Zorica Kardo$, VMS
Peter Pozun, VMT
Sledil bo pisni preizkus znanja
1200 ODMOR
13.30  Predstavitevizdelkov za osebno higieno
14.00  Zdravilnazelisca

Milan Budimirovi¢, dipl. ing.
Po predavanju si bomo pod strokovnim vodstvom ogledali
zdravilne rastline na Travni gori (prejeli boste broSuro o
zdravilnih zeli§cih)
16.00  Odhod avtobusov proti partizanski
bolniSnici Ogenci
(sledi 15 minut pes hoje po gozdu)
Odhod avtobusov bo ob 7.00 uri s Kongresnega trga (Ve-

gova ulica) izLjubljane, povratek s Travne gore pa ob
19.00 uri. Priporo¢amo, da se primerno obuijete, s seboj

prinesite podlogo za tla in pisalo. Sre¢anje bo ob vsakem
vremenu.
Prijave sprejema Kompas Hollidays, Miklosiceva 11,
Ljubljana, dne 24. in 25. maja 1999 0d 8.30do 18.00 ure.
Ob prijavi boste vpla¢ali kotizacijo v visini 1.000,00 SIT. S
seboj prinesite ¢lansko izkaznico ZZNS-ZDMSZTS.
Potrdila o strokovni udelezbi boste prejeli po oceni pisnih
preizkusov znanja po posti.
Najbo ta dan skupnega druzenja prijeten uvod v poletne
dni.

Predsednica DMSZT Ljubljana: Darinka Klemenc

Drustvo medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov
Ljubljana

VABILO

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana Vas v sodelovanju s podruZnico Zasavje vabina
pohod dne 29.5.1999 na Kum.

Kum je osamljen vrh, visok 1220 m, in omogoca udovit
razgled na Julijce s Triglavom, polhograjsko in Skofjelosko
hribovje, Karavanke, Kamniske Alpe, na drugi strani po-
horsko hribovje in okoliSko posavsko hribovje. Je
primeren za samostojne pohode.

Pohod bo potekal iz Zagotja éez Zavréje in Cebulovo
dolino, povratek pa preko Dobovca do Zelezniske postaje
v Trbovljah.

Pohodniki se zberemo na Zelezniki postajiv Zagorju od
7.30do 8. ure (odhod vlaka iz Ljubljane ob 6.45 uri).
Omenjena pot do Kuma traja 3.30 ure. Na Kumuimamo
dve uri 6asa za oddih in prigrizek. Za povratek preko
Dobovca doi Trboveljbomo potrebovali 3 ure. Vakiz Tr-
boveljv Ljubljano ima odhode ob 16.32,17,18in 19.08
uri.

Prijave sprejema Marija Filipic, telefon: 0601 26-522 (v
sluzbi), 0601 28-563 (doma), do 21.5.1999.

Veselimo se pohodniskega sre¢anjain druzenja z Vami.

Odbor za pohodnistvo Predsednica DMSZT
Marija Filipic, L.r. Ljubljana
Darinka Klemenc

Drustvo medicinskih sesterin zdravstvenih tehnikov
Ljubljana

GRENVIO NA SAFARI!

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljub-
ljana vabi ¢lanice in ¢lane dne 22.5.1999 na organiziran
izletv Veronoin ZOO safari ob Gardskem jezeru.
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Odhod avtobusa bo ob 6.00 uri s Kongresnegatrga (Vego-
vaulica) v Ljubljani. V Veronisibomo ogledali znamenitosti
mesta nesrecnih ljubimcev Romea in Julije. Sledila bo
voznja do enega najvegjih evropskih zoo safarijev. Z avto-
busom se bomo vozili med spuscéenimi divjimi Zivalmi in
doZiveli obdutek pravega afriSkega safarija. Na koncu se
bomo sprehodili med dinozavri in si ogledali zivalski vrt.
Prihod v Ljubljano je predviden v poznih ve¢ernih urah.
Prijave s soudelezbo 2.800,00 SIT sprejema KOMPAS
HOLLIDAYS MiklosI¢eva ul. 11, Ljubljana, 17. in 18. 5.
19990d8.30do 18.00 ure.

Ob prijavije potrebna ¢lanska izkaznica ZZN Slovenije-
ZDMSZT Slovenije.

Dodatne informacije: Nada Butinar, tel.: 444-017

Predsednica DMSZT Ljubljana: Darinka Klemenc

Zenski zhor
FLORENCE LJUBLJANA

V sodelovaniju z Drustvom medicinskih sesterin
zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Vas prijazno vabi, da s svojimi glasovi obogatite nase soz-
vocje tonov.

Zbor sestavljamo pretezno medicinske sestre iz ljubl-
janske regije in prepevamo vsak ponedeljek in Cetrtek v
Osnovni $oli Vrhovci (ob 19.30 uri).

Pokli¢ite nas natelefon 041 541 401 (zborovodja prof.
Karlo Ahacic) ali 133-85-01 (ali Klinicni center, int. 22-28
Sasa Kotar).

Pridruzite se nam!

Predsednica DMSZT Ljubljana: Darinka Klemenc

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje in Relax vabina na

STROKOVNO POTOVANJE NA DANSKO IN SVEDSKO.

QOdhod: 22.09.1999

Povratek: 25.09.1999

Cena: 114.700,00 SIT

Letaliska taksa: 6500 SIT

Nacin pladila: s ¢eki, do31.12.1999.

1.DAN: LJUBLJANA-KOBENHAVEN

Zbirali$¢e na letalis¢u Brnik ob 7.00 uri (iz Celja orga-
niziran prevoz). Odhod letala ob 8.20 uri, pristanek v
Kobenhavnu ob 10.25 uri. Sledi ogled mesta, njegovih
znamenitosti (renesanénaborza, dvorec Kristiansborg,
cerkev Admiralitete, Opera, staro pristanisce, kralji¢ina
rezidenca, Morska deklica, Mestna hisa). Voznja z ladjico
inpogled na mesto $e zdruge strani. Okoli 16.00 ure na-
mestitev v hotelu in prosto za samostojne oglede.
NoCitev.

2.DAN: GRADOVISEVERNE SELANDIJE

Po zajtrku ogled tovare COLOPLAST, kjer izdelujejo
pripomocke za nego ran in stom. Po ogledu se odpeliemo
poslikoviti danski pokrajiniHILLEROD, kjer na treh otockih
sredi jezera lezi najlepSa danska palaca FREDERIKS-
BORG. Gradila sta jo kralja Friderik Il in Christian [V v stilu
nizozemske renesanse Vv letih 1560-1620. V notranjosti
ogled narodnega muzeja, kapele, v kateri so v preteklosti
kronali kralje, znamenite COPENIUSOVE orgle, kraljeve
redove,... Sledi ogled gradu FREDENSBORG, PALACA
MIRU - zgrajena leta 1722 v stilu italijanskega baroka, kije
tudi poletno domovanjekraljice MARGARETHE llinprinca
HENRIKA. Pot nadaljujiemo do HELSINGORJA, do sve-

tovno znanega Hamletovega gradu KRONBORG, zunanii
ogled. Povratek po obalni cesti do Kobenhavna, nocitev.
Moznost dogovora za skupno vecerjo.

3.DAN: KOBENHAVEN - GOTEBORG - KOBEN-
HAVEN

Po zajtrku voznja v drugo najvecje Svedsko mesto GOTE-
BORG. Ogled bolninice. Ogled mesta, GOETAPLAT-
SEN, POZEJDONOVA FONTANA, SCANDINAVIUM,
pristanis¢e z RIBJO CERKVIJO, najvedji ladijski muzejna -
svetu,... Povratek v Kobenhaven, nocitev, moznost do-
govora glede vecerje.

4.DAN: ROSKILE-TIVOLI

Po zajtrku prosto za $e zadnja dozivetja ob sobotnem
dopoldnevu. Okoli poldneva voznja do skandinavske
zgodovinske prestolnice  ROSKILE, ogled Muzeja
vikingkih ladij, kjer si poleg tisoCletja starih vikinskih ladij
ogledamo $e njihov nacin Zivljenja. Sledi ogled parka
TIVOLI, ki je simbol mesta, ve€erja v eni najznamenitejsih -
restavracij na Danskem. Okoli 20.00 ure odhod do
letali$ca, polet letala ob 21.50 uri in pristanek na Briku ob
23.40 uri. Povratek do Celja organiziran.

Doplacila: vstopnine za notranje oglede —okoli 4.000,00
SIT.

Prijave: Marjana Vengust, ZD Celje tel.: 063/434-303 med
7.in8.,ter 14.in 15. uro.

Magda Brloznik, ZD Celje tel.: 063/434-301 med 7.30 in
8.30inmed 12.in 14. uro.

Prisrcno vabljenil!!
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Sretnja zdravstvena Sola Celje
Spostovani!
V soboto, 10. aprila 1999, je na Sredniji zdravstveni Soli v
Celju potekalo 4. drzavno tekmovanje srednjih zdrav-
stvenih Sol Slovenije. Dijakinje in dijaki zdravstvenih $ol se
vsako leto pomerijo v znanju iz svojega temeljnega pred-
meta zdravstvenanegainprvapomoc. VV zaGetku Solskega
leta se na prvi seji skupnosti izbere ena izmed tem s po-
droja zdravstvene nege, ki jih predlagajo strokovnj aktivi
vseh $ol. Letodnja izbrana tema je bila s podroéja infekcij-
skih bolezni in zdravstvene nege pri njih. Tekmovanja iz
stroke so se udeleZili dijaki osmih Sol od desetih, ki so
zduzene v skupnosti, in pri tem pokazali zelo visoko raven
strokovnega znanja. Podeljena so bila tri zlata, tri srebrna
in 8tiri bronasta priznanja.

Zlata priznanja so prejeli:

1. Marija Znidarsi¢, tekmovalka, mentorica Jozica Novak,
Solski center Novo mesto.

2. Valerija Mikolié, tekmovalka, mentorice Marija Santej,
Justina Palénik, Zdenka Kladnik-Mencigar, Srednja
zdravstvena Sola Celje.

3. Klavdija Milnari¢, tekmovalka, mentorice Marija Santej,
Justina Palénik, Zdenka Kladnik-Mencigar, Srednja
zdravstvena Sola Celje.

Srebrna priznanja so prejeli:

1. Crt Starc, tekmovalec, mentorica Valentina Lazovski,
Solski centerNova gorica.

2. Saga Sostar, tekmovalka, mentorice: Marija Santej,
Justina Palénik, Zdenka Kladnik-Mencigar, Srednja
zdravstvena $ola Celie.

3. Alenka Tumnsek, tekmovalka, mentorice: Marija éantej,
Justina Palénik, Zdenka Kladnik-Mencigar, Srednja
zdravstvena Sola Celje.

Bronasta priznanja so prejeli:

1. Sabina Jaklin, tekmovalka, mentorica Irena Sumak,
Srednja zdravstvena Sola Murska Sobota.

2. IrenaKorosec, tekmovalka, mentorica Ana Retuznik-
Bozovicar, Srednja zdravstvena Sola Jesenice.

3. Metka Plesni¢ar, tekmovalka, mentorica Ana Retuznik-
Bozovicar, Srednja zdravstvena Sola Jesenice.

4. \eronika Vrabec, tekmovalka, mentorica Marija Ceh-
ner, Srednja zdravstvena $ola Juga Polak Maribor.

Poleg tekmovanja iz stroke vsako leto organiziramo tudii li-
terami in likovni nateCaj. Naslov oziroma tema za
prispevkeje vedno geslo, kiga ob svetovnem dnevu zdrav-
jaizda svetovna zdravstvena organizacija. Letodnje leto je
posveceno starej$im, geslo pa se glasi: “Bodimo dejavni
tudi v tretiem Zivljenjskem obdobju”.

SRECANJA

Strokovni komisiji za oceno literarnih in likovnih
prispevkov sta izbrali pet najboljSih, ki so prejeli priznanja.
Literarni prispevki, ki so prejeli priznanja:

1. VIVA—avtorica Maja Vrbnjak, mentorica Irena Uranjek,
prof., Srednja zdravstvena Sola Celje.

2. HOPE —avtorica lvana Zuljevi¢, mentorica Marija
Bugar, prof., Srednja zdravstvena Sola Murska Sobota.

3. JESEN -avtorica Anja Pasari¢, mentorica Irena Uran-
jek, prof., Srednja zdravstvena $ola Celie.

4. 333—-avtorica Katja Peme, mentorica Silva Kastelic,
prof., Srednja zdravstvena Sola Ljubljana.

5. KROMPIR -avtorica Andreja Sega, mentorica Helena
Merkad, prof., Srednja zdravstvena Sola Slov. Gradec.

6. PIKAPOLONICA —-avtorica Vesna Premru, mentorica
Nada Fortuna-Mlakar, prof., Solski center Novo mesto,
Strokovna zdravstvena in poklicna ter tehniska kemijs-
ka Sola Novo mesto.

Likovni prispevki, ki so prejeli priznanja:

1. LIUBEZEN NE USAHNE - avtorica Jana Mankog,
mentorica Miroslava Bazec, Srednja zdravstvena Sola
Piran.

2.NESRECA (KOLO) —avtorica Andreja Dobrigek, men-
torica Ingrid Slapnik, Srednja zdravstvena $ola Celje.

3. KOMPOZICIJA —avtorji Uro$ Drozg, Andreja Kuzman,
Natalija Valenéek, Martina Ulénik, Nina Beglez, mento-
rica Ingrid Slapnik, Srednja zdravstvena Sola Celje.

4. DO IN LI -avtorici Nastja UrbanéI¢, Ana ZajelSnik,
mentorica Andreja Novak, Solski center Novo mesto,
Strokovna zdravstvena in poklicna ter tehniska kemijs-
ka Sola Novo mesto.

5. STARCEK IN ROZE —avtor Mitja Jurncic, mentorica
Miroslava Bazec, Srednja zdravstvena Sola Piran.

V Gasu tekmovanja je naSa Sola izdala tudi BILTEN 4.
drzavnegatekmovania, kjerso objavijenivsinajuspesnejsl
literarniin likovniizdelki.

Kot Sola gostiteljica smo veseli, da so se po izjavah gostov
vsi, tako tekmovalci kot mentorijiin drugi, dobro poéutili na
nasi Soli, in da je tekmovanje minilo v prijetnem in prija-
teljskem vzdusju.

Naj zaklju¢im z mislimi, ki sem jih zapisala v uvodu Biltena:
dijak, ki se udeleZl tekmovanja, ima ve¢ koristi. Poleg
poglabljanja strokovnega znanja si krepi samozavest,
postaja samostojen, se pravilno vklju¢uje v skupino, posta-
ja odgovoren do sebe in druzbe. UCi se, da bi postal na-
jbol$e, karje lahko - Elovek, kilahko Zivisre¢no, svobodno,
sprosceno; ¢lovek, ki ima rad ljudi in s spoStovanjem in
odgovornostjo opravlja svoje delo; lovek, ki z veseliem in
optimizmom zre v prihodnost. '

Ravnateljica : Marija Marolt, prof.

Maj "98

UTRID 51



SRECANJA

Vabimo Vas, da se udelezite seminarja

OSEBNOST IN ZDRAVJE VI.

Seminar, ki teje za strokovno izobrazevanje

Seminarbo potekal v sredo,
16. junija 1999 v Ljubljani, Rozna dolina, c. XV/14,
GALERIJA GRAD.

Teme na seminarju:

09.00-10.55  Osebnostni temeljizdravja
Osebnostv soocanju s problemiin tezavami- 1. del
prof. dr. Janek Musek

10.55-11.15  Odmor

11.15-13.30  Zivljenjeje vedno smiselno

Uresnicevanje zivljenjskih nalog - II. del
doc. Dr. Zdenka Zalokar Divjak

13.30-15.00  Odmor

15.00-16.55  Prepoznavanje ¢lovekovega izraza
Agresivnost: instiktivisticno pojmovanje egre-
sivnosti
prof. dr. Maks TuSak

PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonu na
naslov: EDUCY d.o0.0., Rozna dolina ¢.XV/14, 1000 Ljub-
liana ali p.p 3251, 1113 Ljubljana, tel.: 061/1234-446,
1234-612, 0609/620-721, g. Marijan Musek, faks: 061/
1234-447.

Za morebitne dodatne informacije smo Vam na voljo med
8.in 15. uro nanavedenih telefonih.

KOTIZACIJA za slu$atelja na posameznem seminarju
znaza 12.780,00 SIT. Kotizacijo lahko nakaZete na Ziro
racun: 50105-601-278100, ali jo poravnate uro pred
pricetkom seminarja.

Vabimo Vas, da se udelezite seminarja

GLOVEK KOT CELOSTNO BITJE VI.

Seminar, ki Steje za strokovno izobrazevanje

Seminarbo potekal v sredo,
9. junija 1999 v Ljubljani,Rozna dolina, c. XV/14,
GALERIJA GRAD.

Teme na seminarju:

09.00-10.55  Telesnapsihosocialnain duhovnarazseznost
osebnosti
Cilji,idealiin vrednote
prof. dr. Janek Musek

10.55-11.15  Odmor

11.15-13.30  Logoterapijain smisel Zivljenja

Vzrokizakrizo Eloveka danadnjega Casa.

Kako preseci dolgCas in apatijo pri mladostnikih?
Sprejemanie Zivljenja takSnega, kot je.

doc. Dr. Zdenka Zalokar Divjak

13.30-15.00  Odmor

15.00-16.55  Psihosomatske bolezni danasnjega ¢asa
Soocanje s stresom
prof. dr. Maks TusSak

PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali po telefonu na
naslov: EDUCY d.0.0., Rozna dolina ¢.XV/14, 1000 Ljubl-
janaalip.p 3251, 1113 Ljubljana, tel.: 061/1234-446,
1234-612,0609/620-721, g. Marijan Musek, faks:
061/1234-447.

Zamorebitne dodatne informacije smo Vam na voljo med
8.in 15. uro na navedenih telefonih.

KOTIZACIJA za sluSatelja na posameznem seminarju
znaza 12.780,00 SIT. Kotizacijo lahko nakaZete na Ziro
racun: 50105-601-278100, ali jo poravnate uro pred
pri¢etkom seminarja.
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OBVESTILA

MANUALNA MEDICINA

dr. Igor Zelnin

Manualna medicina je posebna osteopatska tehnika zdrav-
lienja, ko zdravnik, manualni terapevt, s posebnimi prijemi
na vretence, sklep ali misico ustvarja pogoje, da se oboleli
delvrnevprvotno stanje. Osnova osteopatije izhajanamrec¢
iz ugotovitve, da je veliko zdravstvenih tezav posledica
strukturalne spremembe na podroéju dolo¢enega segmentagibalnegasistema, kiga sestavljajorazli¢éne
strukture — kosti, miSice, tetive, Zile — in da ta sprememba povzro¢a nestabilnost in preko nje bolecine
oziroma disfunkcije v doloéenem delu telesa. Namenjena je laj$anju in odpravljanju strukturnih motenj
gibalnega sistema ter hkrati omogocanju boljSega delovanja organizma.

Ze Hipokrat je v svojih knjigah opisoval zdravljenje bole&in v hrbtenici in skleplh s posebnimi ro€nimi pri-
jemi. V svetu so se potem razvile razli¢ne tehnike pod razli€nimiimeni ( kiropraktika, osteopraktika, ma-
nipulativna tehnika), v Rusiji pa se je razvila pod imenom manualna medicina. Prve oblike zdravljenja so
se pojavile ze pred sto leti, izvajali pa so jo samouki, ki so se imenovalikostopravci (kost na pravo mesto).
Znanstveni pristop se je zacel pred priblizno dvajsetimileti, ko so za osnovo vzeli ¢eSko—nemsko Solo,
katere glavna protagonista sta prof. K. Lewitt in dr. Eva Rychlikova. Glavniizobrazevalni center v Rusiji
je Vseruski Center za Manualno Medicino, ki ga vodi prof. A. Sitel, kjer sem do prihoda v Slovenijo tudi
sam predaval na katedriza manualno medicino.

Manualno medicino lahko pri nas specializira le zdravnik, sajje zanjo potrebno veliko predznanja, pose-
bej pri pregledu pacienta. Sestavljen je iz podrobne anamneze in pregleda obstojee dokumentacije,
fizikalni (manualni) pregled stanja telesnih struktur, gibljivosti sklepov, ukrivljenost in naklon hrbtenice,
sklepi v nenormalni legi itd. ter dolo¢itev indikacij in kontraindikacij za zdravljenje posamez-
nega pacienta. Zdravljenje je kombinacija manipulativne tehnike ( princip vzvoda) in masaze misic, kinaj
bi po manipulaciji obdrzale sklep v pravi legi, ter lajSanje kréev misic in vezivnega tkiva. Posebej pri-
porocljivain ucinkovita je ta tehnika pri zdravljenju sklepov in misi¢nega tkiva, po okvarah zaradimehan-
skih motenj in poskodb (vkle$&enje Zivca). Glavni simptomi so glavoboli in vrtoglavice, bolecine v
kateremkoli delu hrbta, bolecine ali mravljinéenje v rokah ali nogah itd.

Posebej bi zelel poudariti, da je z manualno medicino mozno uspesno zdraviti otrosko idiopatsko skolio-
zol. in ll. stopnje, seveda le v fazi odra$éanja, kasneje pa je mozna le omejitev njenega napredovanja.
Prav prouc¢evanje moznosti zdravljenja skolioze me je kot pediatra namre¢ pripeljala do Zelje po special-
izacijiza manualnega terapevta.

V Slovenijidelam Ze nekaj ve& kot dve letiin moram priznati, da se Slovenci dostibolj odgovorno obnasajo
do svojega zdravja kot moji ruski sonarodnjaki. Predvsem sem opazil bolj resen pristop do vaj zarazgiba-
vanje in utrjevanje sklepov, ki jih dam vsakemu pacientu po konéani terapiji. UspeSnost nasega delaje
vet kot 70 odstotkov, &e je merilo najmanj zmanj$anje bolecin, veliko pa smo imelitudi primerov, ko smo
zmanualno terapijo nadomestili kirurski poseg.

Prepri¢an sem, da se bo manualna medicina kaj kmalu uveljavila kot del sodobne medicinske znanosti,
sam pa sem s svojim znanjem in izkudnjami pripravljen pri tem pomagati priizobrazevanju vasih kadrov.

i) L MANUALNA MEDICINA

Pl‘Otl bolecinam v hrbtemcx

IzkuSeni ruski zdravniki - specialisti manualne medicine Vam pomagajo pri
odpravljanju glavobolov, vrtoglavic, bolecin v hrbtenici, sklepih, udih itd.
Informacije in narocdila: b

1. Ljubljana, Dunajska 433, dr. I. ZELNIN, tel.: (1061) 161 2521

2. Maribor, C. XIV.div. 36, dr. A. EVDAKOV, tel.: (062) 502 - 413
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STROKOVNA SRECANJA DOMA

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJAMEDICINSKIH SESTER INZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV NAINTERNISTICNO - INFEKTOLOSKEM
PODROCJU

5. strokovno srecanje

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

Petek, 21. maja, in sobota, 22. maja 1999
Zdravilis¢e Radenci

PETEK,21. MAJA 1999

09.30-10.30  Registracija udelezencev

Uvodni pozdravin otvoritev srecanja
Epidemiologija in patofiziologija AH
doc. dr. Rok Accetto, dr. med.
Diagnostika AH

mag. Jana Brguljan Hitij, dr. med.
Zdravijenje AH

doc. dr. Jurij Dobovisek, dr. med.
Bolnik s hipertenzivno krizo

Borut Cegovnik, dr. med.

Kosilo

Zdravstvenavzgoja bolnikaz AH
Darinka Carni Dobovisek, VMS
Varovalna prehranapri AH

Milojka Mr3nik, VMS

Standard ZN priposrednem merjenju krvnegatlaka
AnaMarijaKlasinc, VMS

Zdravstvena nega po renalni angiografij
Zdravstvenanega po dilatacijiledvicne arterije
Nada Stamcar, YMS

Odmor

Komuniciranje vzdravstvenemtimu
Vera Stebe, VMS, prof. pedagogike
Predstavitevkluba hipertonikov
Ljubica Gasparac, dr. med.
DragicaSkrget, VMS

20.00 Skupnavecerja

SOBOTA, 22. MAJA 1999

09.30-10.00  Seznanitevzdelomv ucnih delavnicah
10.00-12.00  Ucne delavnice po skupinah

12.00 Zakljucek srecanja

INFORMACIJE UDELEZENCEM:

Seminar se Steje v strokovnoizpopolnjevanie.

Kotizacija: za ¢lane Zbornice znasa 14.000,00 SIT, za
neélane 28.000,00 SIT. Vplacate jo lahko na ZR: Zbomica
zdravstvene nege Slovenije 50101-678-48641, sklicna
Stevilka: 00 12229, s pripisom internisti¢no-infektoloska
sekcija ali pa znesek poravnate uro pred pri¢etkom semi-
narja.

10.30-12.00

12.00-14.00
14.00-15.30

15.30-16.00
16.00-17.00

17.00-18.00

Rezervacija prenocisca: 069/66-594.

Prijave za seminar: do 14. maja 1999
V pisni obliki: gospa Era Kos Grabnar, Interna klinika, Kli-
ni¢ni center , Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana ali
telefonicno: 061/317-375 gospa Japelj Justina ali gospa
Maja Strajnar alinaKlinlénem oddelku za hipertenzijo,
Bolnica dr. Petra Drzaja 061/15-93-233 g. Edvard
Madaras.
Udelezenci prejmejo zbomik predavan;.

Vjudno vabljenivsi!
Programsko-organizacijski odbor:
Darinka Carni Dobovisek, VMS, EmaKos Grabnar, VMS

Predsednica sekcije
Ema Kos Grabnar, VMS

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE in
SEKCIJA PATRONAZNIH MEDICINSKIH SESTER
vabitana STROKOVNO SRECANJE

ONKOLOSKI BOLNIK Z BOLECING V

DOMAGEM OKOLJU

v Getrtek, 10.06.1999 v KENDOVEM DVORCU v SPOD-
NJIIDRIJI

PROGRAM

09.00 Registracija udelezencev

10.00  Uvodni pozdravi predsednice sekcije

Pozdravi gostov

Predstavitev Patronaznega varstva ZD Idrija

Darinka Leskovec, VMS

Terapijabolecine prionkoloSkem bolniku

Slavica Lahajner, dr. med., spec. anesteziolog
Odmor

Kontinuirana subkutana analgezija in zdravstvena nega
bolnika nadomu

Mira Logonder, VMS

Odnos patronazne sestre do umirajoéega bolnika in
druzine

Slavica Avbersek, VMS, spec. patr. zdr. nege
Ocenjevanje bolecine s pomocjo skale in predstavitev
Bayerjevih analgetikov

Nata$a Bernik, mr. ph. ;

Po diskusiji sledi ogled ANTONIJEVEGA ROVA, naj-
starejSega dela rudnika Zivega srebra v Idriji.
Priporocamo primerno obutev-superge.

Zakljucek srecanja

kosilo, kibo predstavilo idrijsko kuhinjo

NEKAJ SPLOSNIHINFORMACIJ

10.15

10.45

11.30

11.50

12.20

12.50

16.00
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UdeleZba na sre€anju se Steje za strokovno izobraZzevan-
je. Kotizacija za ¢lane ZZNS je 8.00,00 SIT, zaneclane
16.000,00 SIT. Plaga se lahko pred zacetkom sre¢anja ali
panazirora¢un 50101-678-48641, sklic na Stevilko 00-
122-08, z obveznim pripisom “Za Sekcijo patronaznih
medicinskih sester”. S sebojimejte ¢lanske izkaznice in
potrdilo o vplagani kotizaciji.

Kako priti do Idrije?

Avtocesto Ljubljana-Kozina zapustite naizvozu za Lo-
proti Postojni. Pot nadaljujete skozi Godovi€ in po strmem
invijugavem spustu ob reki ldrijci se pred vamiodpre
mesto Idrija. Peljete se skozi mesto priblizno 4 km do
Spodnije Idrije, Kendov dvorec je na hribu, nasproti
cerkve, je tudi dobro oznagen. Do Idrije pa se lahko pripel-
jete tudi preko Zirov (Gorenjska), preko Cola (Primorska),
alipreko Cerkna.

Organizacijski odbor: Dragica Albreht, Andrejka Lapajne,
Darinka Leskovec, Ada Tavcar, Vladimira Medle, Bojana
Golob, Magda Brloznik.

Prijave ininformacije: Brloznik Magda ZD Celje, tel.:
063/434-301,434-303, 434-304, faks: 063/441-356.

Prisréno vabljenil!!

Predsedhnica sekcije
BrloZnik Magda

Zhornica zdravstvene nege
Oftalmoloska sekcija mediciskih sester Slovenije

PROGRAM FUNKCIONALNEGA
IZOBRAZEVANJA ZDRAVSTVENE NEGE
OCESNEGA BOLNIKA

Program 1. del:

Cetrtek, 17.06.1999 v predavalnici KC I, Zaloska7
13.00-13.30  Uvodnemisli

MetaMozek, VMS

Kratek pregled anatomije in fiziologije ocesa doc.
dr. Branka Stirn Kranjc, dr. med.

2. Teamsko obravnavanje o¢esnih bolnikov

13.30-14.301.

STROKOVNA SRECANJA DOMA

17.00-18.30  c)Kirurdke rekonstrukcije - pregledbolezniin
poskodb oCesa

doc. dr. Brigita Drnov3ek Olup, dr. med.

Program 2.del
Petek, 18.06.1999 ob 13.00 Ocesna klinika, Zaloska 2, Ljubljana
13.00-18.00  Uénadelavnica
1. Splodnidel
-evertiranje zgornje in spodnje veke, Tatjana
Nendl, VMS
-oCesna terapija, mrzliin topli obkladki, Tatjana
Nendl, VMS
- za§Cita oGesa/obveza, $Citek, viazna komoral/,
Sonja Sinkovec, VMS
-prva pomo¢ pri poskodbi oéesa, Sonja Sinkovec,
VMS
-zdraviienje bolnika zmotnjamivida, Sonja
Sinkovec, VMS
- zdravstvenavzgoja delavcev v zdravstveni negi,
Sonja Sinkovec, VMS
2.Kontaktnelece
-vstavitevin odstranitev kontktne leGe, Milica Cafu-
ta, VMS
-higiensko vzdrzevanje kontaktne lece (shranje-
vanje, iscenje), Milica Cafuta, YMS
2. Fizioterapija v oftaimologijiin otesnaprotetika
-vstavitev, odstranitev ocesne proteze n higiena
oGesne proteze, Alenka Sterle, visjifizioterapevt

IzobraZevanje je namenjeno medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom, ki se sre¢ujejo z oCesnimi bolniki
po bolnigkih odelkih in specizlistiénih ambulantah KC. 1zo-
brazevanije bo potekalo v sodelovanju z Zbornico
zdravstvene nege in se bo upostevalo pri napredovanju.
Kotizacijov znesku 16.000,00 SIT nakaZite na ziro raun
Zbornice zdravstvene nege Stevilka50101-678-48641 s
pripisom za Otalmoloko sekcijo. Kotizacijo lahko
vplacate tudi pred pri¢etkom programa funkcionalnega
izobrazevanja.

Program funkcionalnega izobraZevanja bo potekal
17.06.1999v predavalnici Il. KC Ljubljana, Zaloska 7 s
pricetkom ob 13.00ter 18.06 1999 na OcesniKkliniki, Ljubl-
jana, Zaloska 2 s pricetkom ob 13.00.

Pisne prijave za udelezbo posljite do 31.05.1999 na

14.30-15.30 ) Pripravabolnikana ocesnipregled in dajanje naslov: Meta Mozek, VMS, Oesna linika, Zaloska 2,
obesne terapije 1000 Ljubljana.
prim. mag. Aleksandra Kraut, dr. med. Dodatne informacije lahko dobite po telefonu 1313113int.
15.30-16.00  Odmor 43-42.
16.00-17.00  b)Bolnik zglavkomomin njegove tezave Predsednica Oftalmoloske sekcije
prim. mag. Marija Zupan, dr. med. Ljuba Taljat, VMS
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STROKOUNA SRECANJA DOMA

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji
vabina4. strokovno srecanje

MOTNJE SRCNEGA RITMA
vRadence4.in 5. junija 1999

PROGRAM:
Petek, 4. junija

09.00-10.00
10.00-10.30

Registracija udelezencev

Pozdravne besede, uvodne besede, predstavitev
Zdravilista Radenci

Kajmoramedicinska sestra vedeti o EKGinvrste
moten; siC. ritma

prim. Viliem Rutar, dr. med., Klinicni oddelek za kar-
diologijoKC Ljubljana

Odmor

Snemanje EKG

Jadranka Skof, SMT Kliniéni oddelek za kardiologijo
KC Ljubljana

Zdravstvena nega bolnika zmotnjamisrC. ritma
RomanaZidar, VMSKliniéni oddelek za kardiologijo
KCLjubljana

Diskusija

odmorzakosilo

Odkrivanje in zdravljenje motenj st¢. ritma

as. dr. Matjaz Sinkovec, dr. med., Klinicni oddelek
zakardiologijo KC Ljubljana

Vlogamedicinske sestre pri elektrofizioloski
preiskavi

Irena Vinkovi¢, VMS Kliniéni oddelek za kardiologijo
KCLjubljana

Odmor

Motnje srcnegaritma pri otroku

Samo Vesel, dr. med., SPS Pediatricna klinika,
Sluzba za kardiologijo

Posebnosti prisnemanju EKG pri otroku

Kara TuSek, VMS, SPS Pediatricna klinika, Sluzba
zakardiologijo

Seznanitev udelezencev znovostmi pri reanimaciji
Metka Mazi, VMS Klinicni oddelek za kardiologijo
KCLjubljana

Diskusija

Slavnostna vecerja

10.30-11.30

11.30-11.45
11.45-12.00

12.00-12.30

12.30-14.30
14.30-15.00

16.00-15.20

15.20-15.35
15.35-16.06

16.05-16.20

16.20-16.30

20.00

sobota, 5. junija
10.00 Delavnice

| Snemanje EKG - tehnicna izvedba posega, Jad-
ranka Skof SMT

Il Ukrepanje medicinske sestre pri posamezni mot-
njisré. ritma (prakticen prikaz) Marko Gricar, dr.
med. Kliniéni oddelek za kardiologijo KC Ljubljana
Il Ogled terapevtskega dela Zdravilisca Radenci,
MartinaZmazek, VMS

13.00 Zakljucek seminarja

Strokovno srecanje “Motnje srénega ritma” se Steje kot
strokovno izobrazevanie. Kotizacija za ¢lane ZZNS znaSa
14.000,00 SIT, zaneclane 28.000,00 SIT. Nakazite jona
ZRZZNS: 50101-678-48641-0012231 s pripisom Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kardiologiji
inangiologiji. V kotizacijo je vSteta udelezba na seminarju,
zbornik predavanjin ostalo gradivo, osveZzitev med
odmoriin slavnostna vecerja. Ob rezervaciji prenociséa
natel.: 069/65-331,66-594 povejte, da ste udelezenci
seminarja Motnje srénega ritma. Rezervacije bodo spreje-
mali do 24. maja 1999.

Prijavnice za seminar posljite do 14. maja na naslov: Kli-
ni¢ni center, KO za kardiologijo ga. Irena Orel, Zalodka 7,
1000 Ljubljana. Prijavnice in dodatne informacije dobite
pri Metki Mazi ali Lidiji Marin¢ na Klinicnem oddelku za
kardiologijo, tel.: 131 31 13int.: 49-34.

Vabljeni!
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ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Psihiatriénain nevroloska sekcija

v sodelovanju zMinistrstvom za zdravstvo RS vabl na
Intenzivni izkustveno-izobrazevalni program s podrocja
medsebojnih odnosov:

ZDRAVSTVENA NEGA SMO LJUDJE
2. DEL

Izobrazevalni center Poljée - Begunje na Gorenjskem
17.,18.in19.6.1999

Cilj programa je omogogiti osebno in skupinsko izku$njo
zabolj strokovno in uspesno delovanje in sodelovanje v
negovalnemtimu.

Obiskovanie prvega dela ni pogoj za udelezbo.

Cetrtek, 17.6.1999

09.00-09.30  Registracija

09.00-10.00 ~ Predstavitevprograma

Marija Mrak, strokovni vodja programa
Dinamikain razvojnegovalnega tima
Marija Mrak, VMS, prof. ped.

Kosilo

Male Skupine

Odmor

Tematske skupine 0 pomenu odnosov na delovnem
mestu

SreCanje vseh tematskih skupin

10.00-10.30

11.15-13.30
13.30-15.00
15.00-15.30
15.30-16.30

16.40-17.40

Petek, 18.6.1999

09.00-09.40  Izkudnje s supervizijo

Brane Kogovsek, VMT, prof.def.

Izkustveni del - B. Kogovsek, L.Skerbinek, M. Mrak
Dobro vodenje nam olaj$a delo

Ladi Skerbinek, VMS, prof.ped

Kosilo

Male Skupine

Odmor

Tematske skupine 0 pomenu odnosov na delovnem
mestu

Sre€anje vseh tematskih skupin

10.45-11.15

11.15-13.30
13.30-15.00
15.00-15.30
15.30-16.30

16.40-17.40

Sobota, 19.6.1999

09.00-10.30  Male Skupine

10.30-11.00  Odmor

11.00-12.00  Srecanje vseh tematskih skupin

Teme predavanjso izbrane na osnoviizku$enjvecletnega
izvajanjaprvega delaprograma. Pomembendel programa
pa je tudidruzabni del v popoldanskih in vecernih urah, za-

STROKOVNA SRECANJA DOMA

to priporo¢amo bivanje vizobrazevalnem centruin $portno
opremo.

V zadnjih letih se v svetu vse bolj zavedajo pomena med-
sebojne komunikacije in povezovanja dogajanj v skupini.
Prvi so pomembnost zaznali vrhunski vodilni delavci, kas-
neje pa so zaradi potreb po vecji uéinkovitosti timov ta
znanja omogodili tudi drugim sodelavcem.

Program “Zdravstvena nega smo ljudje” se od podobnih
programov razlikuje predvsem v dveh pomembnih de-
jstvih:

- Obicajno taki programi ugijo razliéne tehnike komunici-
ranja in vsebujejo vaje v uNih delavnicah ob igranju “na-
misljenih situacij”. Na$ program obsega dodatne vsebine.
Predvsem ponuija priloZznost, da vsak udeleZenec z lastnim
aktivnim pristopom ustvarja resniéno dogajanje v skupini,
ki ga zivimo in ¢utimo. S tem pa se ucimo spremljati med-
sebojne odnose in jih aktivno tudi ustvarjati os spremljati.

- Na$ program je nastal na osnovi vecletnih izkusenj s
podobnimiprogrami. Prilagojen je prav ljudem, ki delajona
podrogju zdravstvene nege.Vodijo ga strokovnjaki, kiizha-
jajo iz te stroke in imajo poleg strokovnih izkuSenj iz
klini€nega dela tudi vpogled v dogajanje na podroéJu
zdravstvene nege.

V pravljicnem okolju Gorenjske Vam bomo torej priblizali
skriti svet medsebojnih odnosov, kar Vam bo zagotovo
olajSalo reSevanie razliénih tezav in napolnilo vase Zivljen-
je znovimi vsebinami. Z veseliem Vas tudi obves¢amo, da
pripravljamo nadaljevalne programe.

Program se upo$teva kot strokovno izpopolnjevanje.
Kotizacija za ¢lane zbornice znasa 21.000 SIT. Nakazete
jo lahko na Ziro radun ZZNS $tevilka 50101-678-48641, z
obvezno sklicno $tevilko 00 12207. S sebojprinesite potrdi-
lo 0 pladani kotizacijij in Slansko izkaznico ZZNS. Stevilo
udelezencev je zelo omejeno, zato prijave sprejemamo le
do zapolnitve mest.

Prijavite se lahkonanaslov:

Livio Kosina, Kliniéni oddelek za mentalno zdravje,
Zalo$ka 29,1105 Ljubljana.

Vsakemu udelezencu pisno odgovorimoin s tem potrdimo
prijavo, sicer papprosimo, da preverite prijavo prikontaktni
osebi: LivioKosina, tel.: 041/682-111. Naistem naslovu tu-
di rezervirate sobe. Subvencionirana cena za polni pen-
zionje 4.000 SIT.

Dodatne informacije lahko dobite tudi, ¢e nam posljete e-
posto na naslov: psihiatricna1zzns @postmaster.co.uk
Strokovno organizacijski odbor: Marija Mrak, Ladi Sker-
binek, Brane Kogovaek, Livio Kosina in Drago Vorih.

Predsednica sekcije: Marija Mrak
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STROKOVNA SRECANJA V TUJINI
XXVIII" CONFERENCE

European Dialysis & Transplant Nurses Association/ European Renal Care Association
Berlin 2. do 5. junij 1999

XXVIII*" CONFERENCE

European Dialysis & Transplant Nurses Association/
OIMAVERCA European Renal Care Association .

EDTNA/ERCA Presidenl.WKlintz!e, Germmy“Con( ence Presiden!

; i , H : :

Podrobne informacije dobite na sedezu Zhornice.
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~ (terensko). Namenjena je skupinam (tabornikom, planincem,

11221
NE,

POMAGAJMVO HITREJE!

Predstavljamo vam nadvse priro¢no torbico za prvo pomo¢

Solarjem, vrtickarjem, raznim drustvom in drugim), ki se
zadrZujejo na prostem. Torbica je izdelana iz nepremoclji-
vega materiala in je prirejena za noSenje na rami. Vsebina je
vpeta z elasti¢nimi trakovi in pregledno razporejena v dva
predala. Poleg obvezilnega materiala (povoji,- komprese,
gaza, oblizi, mikropore, prvi sterilni povoji, trikotne rute,
vata...), so tu e maska za umetno dihanje, zlato-srebrnafolija,
pinceta, Skarje s topo konico...

Torej, gremo na izlet!

Vsi dodatni podatki so vam na voljo pri vasih dobaviteljih - F@g

ali pa kar v Tosami (telefon 061 714 611) ISO 9001 GMP.
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h ne moti vec!

Koncno sem se znebil kihanja in
' srbecih ter solznih oci.,

NCNO so tu tablete Flonidan®s,
itro in ucinkovito ustavijo alergijo.




