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NAVODILA
ZA OBJAVO
CLANKOV
V UTRIPU

Rok za oddajo
prispevkov za
objavo v
informativnem
biltenu Utrip je do
25. v mesecu. Utrip
izhaja med 12. in
15. v mesecu.
Clanki naj bodo
natipkani ali
racunalnisko
izpisani tako, da je
30 vrstic na eni
strani in s 60 znaki
v vrsti. Clanki naj
ne presegajo 4
tipkanih strani.
Avtorje naproSamo,
da poleg izpisa
oddajo tudi disketo
in po najvec dve
sliki na prispevek.
Poleg tega naj
avtorji navedejo
svoj priimek in ime,
naslov bivanja in
telefonsko Stevilko,
na katero bodo
dosegljivi za
morebitne
razgovore glede
objave clanka.
Slike, ki so
prilozene k
¢lankom, naj bodo
opremljene z
besedilom ter
priimki in imeni
oseb na sliki.
Rokopisov ne
vraéamo.
Prispevkov ne
honoriramo.

Urednistvo
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ZAPIHAJ VETER

O veter, zapihaj

dez &iro ravan,

kjer sem tako sam.

Zbrisi mi Zalost z odi,
prezeni iz glave skrbi,
vzemi iz stca boledino,
napolni to pusto praznino,
vrai mladostno veselie,
izpolni vsaj drobne Zelje,
prinesi na lice nasmeh,
reci, ljubezen ni greh
odnesi hrepenenje v daljavo,
mir veni v duso sanjavo,
poslji mi spokojno tigino,

7 oblakom zastri mesecino.
Dotem mi zapoj uspavanko
in zazibaj me v miren sen —
o veter, zapihaj.

Helena Ravnid




delo zbornice - zveze

Petra Kersnic¢

JUNLJ NA ZBORNICI - ZVEZI

Mesec junij je $esti mesec v letu. Stevilka est je izmed vseh Stevil najbolj nezanimiva, saj o
njej ni dosti zapisanega niti je niso podrobneje raziskovali. Zapisali so sicer, da Stevilo sim-
bolizira popolno ravnotezje med mikro- in makrokozmosom, hkrati pa simbolizira tudi
ravnotezje vseh sestavin vesolja. Iz tega izhaja heksagram Davidove zvezde oziroma

Salomonovega pecata, ki je znan pri Judih.

Kje smo bili in kaj smo delali:

5. junij - 1. seja Odbora regijskih drustev v
Gorenji vasi

5. junij - seja UredniSkega odbora Obzornika
zdravstvene nege

6. junij - 8. seja Upravnega odbora

18. junij - 12. seja Koordinacijskega odbora
strokovnih sekcij

20. in 28. junij - 9. seja Upravnega odbora
21. junij - seja Castnega razsodisca

10. — 16. junij — 22. KONGRES ICN

Upravni odbor Zbornice — Zveze je na svo-
ji 9. seji dne 28.6.2001 sprejel zapis in
potrdil stalis¢a delovnega posveta, ki ga
je organizirala Zbornica zdravstvene
nege Slovenije - Zveza drustev medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije pod motom

“Ljudje se

druzimo zaradi podobnosti, rastemo

pa ob razlikah” in z namenom:

- oblikovanja osnutka dokumenta NACIONAL-
NA STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVENE
NEGE V SLOVENIJI ob upostevanju doku-
mentov in usmeritve SZO, EU, ICN in sloven-
ske zakonodaje;

- pregleda delovanja Zbornice-Zveze in pove-
zovanja z organi in organizacijami (Ministrstvo
za zdravje, Zdravstveni svet, RazSirjeni stro-
kovni kolegij za zdravstveno nego, Sindikat
delavcev v zdravstveni negi Slovenije);

- ocene vpliva Zakona o spremembah in dopol-
nitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti na ak-
tivnosti Zbornice-Zveze.

Upravni odbor je na posvet povabil naslednje

organe in organizacije: upravni odbor

Zbornice-Zveze, nadzorni odbor, regijska’

drustva, strokovne sekcije, Ministrstvo za zdrav-

je, strokovni svet, razsirjeni strokovni kolegij za

Nekateri udelez
posveta med kr
odmorom pod zasta
na sam dan mlad

Flory Banovac,
Erna Kos Grabnar,
Danica Morec,
Livio Kosina,
Darinka Klemenc,
lelka Miakar,

Peter Pozun,

klecijo

Milica Lahe,

Irena Bucek Hajdar
Darja Cibic,

Petra Kersnic in
Bojana Filej
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zdravstveno nego, sindikat delavcev v

zdravstveni negi Slovenije.

Uvodne referate so podali:

- mag. Bojana Filej: Uvodni referat (Pregled real-
izacije zakljuCkov posveta v Preddvoru, Zakon
o dejavnosti zdravstvene nege, Realizacija res-
olucije WHA 49.1, Miinchenska deklaracija,
Identifikacija problemskih vprasanj)

- Peter Pozun: Zdravstvena nega v evropski
skupnosti (Zdravstvena strategija Evropske
skupnosti, Prost pretok ljudi),

- Petra Kersni¢: Civilna druzba v Sloveniji,

- Livio Kosina: Strokovne sekcije pomembno
pripomorejo k uresnicevanju. na$ih ciljev
(Razvoj, Strategija, UresniCevanje strategije,
Identifikacija problemov).

RAZPRAVA

I Oblikovanje osnutka dokumenta

Nacionalna strategija razvoja

zdravstvene nege v Sloveniji

V osnutku dokumenta je potrebno zajeti vsa po-

drocja, o katerih so razpravljali udelezenci de-

lovnega posveta. Verjetno pa bo potrebno orga-
nizirati Se kaksen posvet za oZja podrodja, ki ga

v razpravi nismo obravnavali dovolj podrobno.

1. STALISCE: Dokument se pripravi v oZji
verziji za objavo v Utripu (julij-avgust), s ¢imer
se pri¢ne javna razprava, in v Sirsi verziji, ki jo
bomo uporabili za predstavitev na 3. kongre-
su zdravstvene nege.

II. Zakon o dejavnosti zdravstvene nege
Mag. Bojana Filej je pregledno predstavila
potek nastajanja Zakona o dejavnosti
zdravstvene nege, ki je bil predstavljen tudi
ministru za zdravje prof. dr. Dusanu Kebru, dr.
med. na razgovoru 23. 5.2001, ki sta se ga
udelezili z generalno sekretarko. Minister je
ponudil, da lahko dolocene stvari resimo hitre-
je in sicer v dopolnitvah Zakona o zdravstveni
dejavnosti, ki se bo po njegovih predvidevanjih
e v letosnjem letu spreminjal. Povedal je tudi,
da vsebine Zakona o dejavnosti zdravstvene
nege ne pozna in da bo pocakal na mnenje us-
treznih sluzb ministrstva.

Pripombe na zakon je podal tudi sindikat in
predlagal, da se v zakon vklju¢i podrocje de-
lovnih razmerij, ki se nanaSa na oblike

benifikacije in na deZurno sluzbo. Po zadnjem
usklajevanju predloga zakona je gospa Cibic
prejela Se sedem pripomb. Razpravljalci so me-
nili, naj se vsebine predloga zakona ve ne
spreminjajo in naj se o njih vec¢ ne razpravlja v
strokovni javnosti. Potrebno je vztrajati na za-
htevi po lastnem zakonu, hkrati pa pripravljati
tiste predloge, za katere menimo, da bi jih kaza-
lo vkljuciti v krovni zakon - Zakon o
zdravstveni dejavnosti, kar ne bi vplivalo na
ritem sprejemanja samostojnega zakona (npr.
avtonomnost). Zavedati se moramo, da bo
potrebno izvesti politi¢no lobiranje s profesio-
nalnimi ljudmi, ker sicer ne bomo uspesni. V je-
seni bodo potekali dogovori s sindikatom o
izvedbi medijskega pritiska na politiko za
doseganje nasih ciljev, predvsem pa moramo
nastopati enotno.

Ker ne vemo, kdaj bomo uspeli priti do zakona,
si bo sindikat prizadeval vkljuciti podrocje de-
lovnih razmerij v Kolektivho pogodbo za-
poslenih v zdravstveni negi.

2. STALISCE: Podrocje zdravstvene nege
zelimo celovito urediti, kar v nasih razmerah
predstavlja samostojni Zakon o dejavnosti
zdravstvene nege. Ne pristopamo k delnim
reSitvam. Ministru ponovno posljemo nase Ze
posredovane zahteve glede nadaljnjega spre-
jemanja zakona: ponovni sklic delovne
skupine, imenovanje vodje skupine iz min-
istrstva, pooblastitev gospe Darje Cibic, da ko-
ordinira skupino, dolocitev najkrajSega
moznega roka za medresorsko uskladitev za-
kona in predajo predloga v prvo obravnavo v
DrZavni zbor.

3. STALISCE: Zbornica-Zveza pripravi vsebi-
no predloga ¢lena o avtonomnosti stroke za
morebitno vkljucitev v Zakon o zdravstveni
dejavnosti.

III. Mednarodni dokumenti

Nalog iz resolucije WHA 49.1. Ministrstvo za
zdravije ni uresnicilo. Zbornica-Zveza je posre-
dovala poroc¢ilo ministru za zdravije in prav tako
tudi vladni delegaciji, ki je sodelovala na gener-
alnem zasedanju skup3cine SZO. Resolucija
namre¢ priporoc¢a vkljucevanje medicinskih
sester v zdravstvene reforme in sodelovanje pri
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razvoju zdravstvene politike drzave. Dejavnost
zdravstvene nege je delno sicer vkljucena v
Nacionalni program zdravstvenega varstva
Republike Slovenije - zdravje za vse do leta
2004, vendar neustrezno, saj nasih pripomb pri
sprejemanju  dokumenta niso v celoti
upostevali.

Na zasedanju generalne skup3c¢ine SZO v maju
letos se je sprejemala nova resolucija za medi-
cinske sestre. Drzavne delegacije ni bilo ves ¢as
na zasedanju, zato ni mogla podpreti nove res-
olucije, za kar smo jo zaprosili.

Miinchenske deklaracije drzava Se vedno ni
podpisala, je pa minister za zdravje z njo sez-
nanjen. Ne vidimo vzroka, zakaj deklaracija ne
bi bila podpisana, saj sta jo generalni direktor
SZO in ministrica za zdravstvo Nemcije pod-
pisala v imenu prisotnih drzav. V letu 2002 bo-
do drzave ¢lanice SZO morale porocati o njeni
realizaciji. SZO Ze pripravlja instrument za pre-
verjanje.

4. STALISCE: Zahtevamo, da minister za
zdravje podpiSe Minchensko deklaracijo in
da se realizirajo tisti mednarodni dokumenti,
ki pripomorejo k izbolj§anju stroke ali so v ko-
rist medicinskim sestram. Prizadevali si bomo,
da z deklaracijo seznanimo Odbor za zdravst-
vo, druZzino, delo in socialne zadeve Drzavne-
ga zbora.

IV. izobrazevanje

Prisotni so razpravljali o predlogu ministra za
zdravje glede dviga izobrazbene stopnje za
sedanje tehnike zdravstvene nege na visjo stop-
njo (visjesolski strokovni program v sklopu
srednje zdravstvene 3ole). Ugotavljali so, da je
predlagani sistem predrag in neracionalen in da
rusi do sedaj sprejeto strategijo izobrazevanja
za potrebe zdravstvene nege, delokrog in
razmejitev del in nalog. Izrazili so tudi bojazen,
da bi tako postal nosilen poklic v zdravstveni
negi profil na vigjeSolski stopniji izobraZevanija.
Nosilka zdravstvene nege (visja medicinska
sestra/diplomiorana medicinska sestra) potre-
buje za izvajanje zdravstvene nege le enega
sodelavca v negovalnem timu, sicer ni moZna
ucinkovita organizacija in koordinacija dela ter
delitev nalog glede na stopnjo izobrazbe.

Ze nekaj Casa se pojavlja vprasanje zaposlo-
vanja predvsem tehnikov zdravstvene nege.
Stevilo delovnih mest je manjSe kot pa Stevilo
vpisnih mest v srednje izobraZevanje. Jasno je,
da si Solstvo prizadeva za ¢im vec razli¢nih izo-
braZevalnih programov (npr. zdravstveni ad-
ministrator), kakor tudi za ¢im vedje Stevilo
vpisanih dijakov in Studentov. Gre za prestavl-
janje vprasanj s podrocja izobraZevanja na po-
drocje zaposlovanja.

Bolnicar - negovalec se izobrazuje tri leta za iz-
vajanje oskrbe v domovih upokojencev in za
potrebe centrov za socialno delo za izvajanje
pomoci na domu.

5. STALISCE: Negovalni tim sestavljajo
diplomirane medicinske sestre/viSje medi-
cinske sestre, visje medicinske sestre-specia-
listke/diplomirane medicinske sestre—specia-
listke, medicinske sestre s fakultetno izo-
brazbo in tehniki zdravstvene nege.
Medicinske sestre s fakultetno izobrazbo se
izobraZujejo za potrebe izobraZevanja, razvoja
in raziskovanja, managementa ter izvajanja
zdravstvene vzgoje in promocije zdravija.

6. STALISCE: Podpiramo prizadevanja
Sindikata delavcev v zdravstveni negi
Slovenije za izenacitev izhodis¢nega placilne- -
ga koli¢nika za profila visje in diplomirane
medicinske sestre, ob upostevanju doloc¢enih
kriterijev, kot so jih predlagali.

V. Vkljucevanje v Evropsko Unijo

Peter Pozun je predstavil Zdravstveno strategijo
EU in ugotavljal, da je zdravstvo za vsako
drzavo tako specificno, da se EU ne vmeSava
vanj, zahteva le, da je zdravstvo vkljuceno v
celotno politiko EU. V primerjavi dokumentov
ugotavlja, da v marsi¢em zaostajamo in sicer
predvsem v organizacijskem smislu, v kompe-
tencah — samostojna vloga medicinskih sester;
diagnosticiranje, supervizija, nacrtovanje, izva-
janje; soodvisna in interdisciplinarna vloga
medicinskih sester; v odgovornostih, druzbe-
nem statusu, raziskovanju, sodelovanju z
nevladnimi organizacijami npr. s potrosniki in v
podatkih, ki jih potrebujemo za predstavljanje
stroke. Nujno pa moramo spremeniti kulturo iz-
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vajalcev zdravstvene nege, e bomo -Zeleli
spostovati pacientove pravice.

IzobraZevanje medicinskih sester v EU je v
drzavah ¢lanicah razli¢no, v vseh ¢lanicah pa so
predpisani pogoji za vstop v izobraZevanje -
predhodno izobraZevanje, starost in pri vecini
drzav tudi psihofizi¢no testiranje.

Vsaka medicinska sestra bo na odprtem trgu
delovne sile v drzavah EU morala imeti certi-
fikat - potrdilo o usposobljenosti za opravljanje
zdravstvene nege, ne glede na stopnjo izo-
brazbe, ki si jo je pridobila. Poseganje po
diskriminatornih ukrepih ni dovoljeno. Poklic
medicinske sestre je v drzavah Evropske unije
reguliran. V vecini drzav EU se mora kandidat
prijaviti pri pristojnem zdruZzenju in se registri-
rati. Akt registracije predvideva predlog spre-
memb Zakona o zdravstveni dejavnosti.
PripravniStva v EU ni, zato se moramo priprav-
iti na njegovo ukinitev in verjetno v tej poveza-
vi na spremembe izobraZevalnega programa.

7. STALISCE: Zbornica-Zveza si bo prizade-
vala, da od Ministrstva za zdravje pridobi
pooblastila za izvajanje registracije.

VI. Civilna druzba

Vsebine je podala Petra Kersnic. UdeleZenci so
razpravljali tudi o tem, ali se medicinske sestre
in organizacija, v katero so zdruZene, lahko
deklarirajo kot civilna druzba in kaj to pomeni.
V prilozenih dokumentih je zapisano, da in-
telektualci ne morejo “javkati”, da niso nikomur
potrebni, temvec si morajo sami prizadevati za
ureditev lastnega statusa. Ko bo Zbornica-
Zveza dobila javno pooblastilo strokovnega
nadzora, se pojavi vpraSanje, ali je eticno
uporabiti lastna financ¢na sredstva za strokovni
nadzor nad samim seboj. Ce izhajamo s stalisca,
da so medicinske sestre zagovorniki pacientov,
potem je to dopustno, saj z nadzorom skrbimo
za njegovo zadCito v zdravstvenem sistemu.
Sicer pa si bomo prizadevali za finan¢no kritje
strokovnega nadzora iz proracunskih sredstev.

8. STALISCE: O novih pogledih na medi-
cinske sestre in Zbornico-Zvezo moramo z
vidika civilne druzbe seznaniti najSirSo
strokovno javnost.

Sprejemamo naslednjo definicijo: “V Zbornico-
Zvezo so vkljuceni izvajalci zdravstvene nege
kot civilna druzba, ki preko njenih organov
izrazajo svoje interese, ideje in predloge, iz-
menjujejo informacije ter dosegajo skupne cil-
Jje. Drzavi jasno postavljajo svoje zahteve.
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki skrbijo
za ljudi, za ohranjanje, krepitev in vrnitev nji-
hovega zdravja, ki je Se vedno najvecja vred-
nota. Zdrava populacija je namrec temelj ust-
varjanja produktivne druzbe in kot taka zago-
tavlja blaginjo drzave. Medicinske sestre in
zdravstveni tehniki so v podporo in pomoc
posameznikom, druzinam in skupnostim, ki so
v druzbi zelo ranljivi in ogroZeni in lahko os-
tanejo svobodni le z wnjihovo pomocjo.
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so kot
posamezniki avtorji idej, saj se Se vedno roje-
vajo v glavah posameznikov in se v kasnejsih
Jfazah oblikujejo in izboljSujejo v skupinah, ki
so organizirane v Zbornici-Zvezi. Ideje so en-
ergija, ki sprozi akcijo, in za civilno druzbo so
posebno vredne tiste, ki se jim oblast ne more
izogniti. Medicinske sestre in zdravstveni
tehniki ne viadajo, ne odlocajo in niso odgouv-
orni za izvajanje oblasti, vendar pa so posred-
no odgovorni pri viadanju, Se posebej, ker ima-
jo pravico oblast kritizirati in predlagati
izboljSave.”

Vil. RazSirjeni strokovni kolegij
za rdravstveno nego

V casu trajanja posveta so bili udeleZenci sez-
nanjeni s sprejetjem Zakona o spremembah in
dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti,
ki predvideva spremembe v predlagateljih ob-
likovanja strokovnih kolegijev ter v prostorih,
kjer se oblikujejo. Raz$irjeni strokovni kolegij
za zdravstveno nego je organ Ministrstva za
zdravje, ki ga sestavljajo strokovnjaki dolo¢ene-
ga podrodja. Clane na predlog Zbornice-Zveze
imenuje in razreSuje minister za zdravje. Naloga
kolegija je usklajevanje predlogov strokovne
javnosti. Seznanjeni smo, da je na Ministrstvo za
zdravje Ze bila podana zahteva za ustanovitev
kolegija za patronazno zdravstveno nego.
Glede ozirom na to, da je v Zbornici-Zvezi or-
ganiziranih 29 strokovnih sekcij za posamezna
specialna podroc¢ja zdravstvene nege, ki imajo
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po statutu nalogo oblikovanja strokovnih dok-
trin, bi z ustanavljanjem strokovnih kolegijev
prislo do podvajanja tako organov kot tudi do
podvajanja izvajanja nalog.

Zaradi neusklajenosti pri izvajanju nekaterih
nalog ali sprejemanju strokovnih predlogov ter
zaradi neupostevanja Pravilnika o sestavi in de-
lovanju razsirjenih strokovnih kolegijev prihaja
med Zbornico-Zvezo in Raz§irjenim strokovnim
kolegijem do nekaterih teZzav. Namestnica
predsednice strokovnega kolegija dr. Olga
Sustersic je prisotne seznanila s tezavami, ki so
se pojavile zaradi nepredaje dela in doku-
mentacije.

Strokovni kolegij potrebuje tudi administra-
tivno in tehni¢no podporo, ki jo mora zagotovi-
ti tista institucija, pri kateri bo kolegij lociran.
Tezava sedanjega sedeza RSKZN pri Institutu za
varovanje zdravja je v menjavanju kadra, ki je
odgovoren za tehni¢no podporo delovanja
kolegija.

Vecina strokovnih kolegijev je bila do sedaj pri
klinikah, ki predstavljajo strokovni vrh vsakega
strokovnega podrodja.

9. STALISCE: Zbornica-Zveza predlaga mi-
nistru za zdravje imenovanje samo enega
razSirjenega  strokovnega  kolegija za
zdravstveno nego, ki naj bo pri Sluzbi
zdravstvene nege v Klini¢cnem centru zaradi
administrativne in tehni¢ne podpore.
Zbornica-Zveza bo predlagala ¢lane RazSir-
jenega strokovnega kolegija za zdravstveno
nego - strokovnjake iz posameznih ozjih po-
drocij zdravstvene nege, pri tem pa se
upostevajo tudi ravni zdravstvene dejavnosti.

10. STALISCE: Ministra za zdravje zaprosimo,
da za ¢lana Zdravstvenega sveta imenuje tudi
priznanega strokovnjaka s podrocja zdrav-
stvene nege. Dejavnost zdravstvene nege kot
sestavina zdravstvenega varstva predstavlja
obsezno dejavnost z velikim Stevilom izvajal-
cev, ki s svojim delom vplivajo na vsebino in
obseg zdravstvenega varstva, s tem pa na
zdravstveno politiko in na financiranje. S tem
je izkazana nujnost imenovanja predstavnika
zdravstvene nege med clane Zdravstvenega
sveta.

11. STALISCE: Zbornica-Zveza pripravi pro-
tokol o sodelovanju z Razsirjenim strokovnim
kolegijem za zdravstveno nego na podlagi na-
log, ki so opredeljene v Pravilniku o sestavi in
delovanju razsijenih strokovnih kolegijev in v
Statutu Zbornice-Zveze ter ob upostevanju
Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona
o zdravstveni dejavnosti.

Viil. Strokovni nadzor

Zbornica-Zveza je 7e nekajkrat sodelovala pri
strokovnem nadzoru skupaj z Ministrstvom za
zdravje, v zadnjem Casu pa opravlja “strokovne
obiske” z nalogo strokovnega nadzora. Za take
obiske so nas Ze zaprosili Ministrstvo za delo,
druZino in socialne zadeve in posamezne insti-
tucije. Ce smo ugotovili, da je nujno izvesti
strokovni nadzor zaradi nadaljnjih ukrepov,
smo z ugotovitvami seznanili ministra za zdrav-
jE*

Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o
zdravstveni dejavnosti doloc¢a, da lahko
strokovni nadzor s svetovanjem izvaja pristojna
zbornica ali strokovno zdruZenje, torej tudi
Zbornica-Zveza. Zbornica-Zveza ima Zze
pripravljen Pravilnik o strokovnem nadzoru s
svetovanjem v dejavnosti zdravstvene nege, ki
je bil usklajen z novim statutom in sprejet na
Upravnem odboru 25.10.2000. '

12. STALISCE: Zbornica-Zveza posreduje
ministru za zdravje Pravilnik o strokovnem
nadzoru s svetovanjem v dejavnosti zdrav-
stvene nege v potrditev.

IX. Podatkovna baza

Zbornica-Zveza ugotavlja, da nima ustreznih
podatkov, ki bi jih potrebovala za lastno delo-
vanje ali za uporabo na drzavni ravni. Prav tako
ne vemo, kateri podatki so Ze na voljo na min-
istrstvu, sindikatu, zbornici, institutu ali drugje.
Tako veckrat prihaja do manipulacij s podatki,
ki lahko bistveno spremenijo vsebino ali prob-
lem.

13. STALISCE: Zbornica-Zveza dorece nabor
podatkovne baze, ki jo potrebuje za boljse de-
lovanje in pripravi elaborat za vzpostavitev
centralnega podatkovnega centra.

10
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X. Vkijucevanje v politiko, -
promocija stroke
Da bi uspeSno promovirali stroko, je predvsem
pomembno, da nastopamo z usklajenimi
stalisci, kar pa je odvisno od dobrega sodelo-
vanja in medsebojnega informiranja preko
Nacionalne koordinacije. Promovirati moramo
Zbornico-Zvezo, stroko in posameznika.
Delovanje Zbornice-Zveze je potrebno podre-
diti skupnim in za stroko ter izvajalce pomem-
bnim ciljem.
Zbornica-Zveza mora poskrbeti za informiranje
¢lanov in jih opozoriti na spremenjene zahteve
druzbe in posameznika do medicinskih sester,
kar ima za posledico tudi vecjo odgovornost,
spostovanje doktrine in eti¢nih nacel ter profe-
sionalen odnos do pacientov in med sodelavci.
Druzbo je potrebno opozoriti na spremenjeno
vlogo zdravstvene nege in na nove naloge
medicinskih sester, med katere spada tudi
zagovornis$tvo. Stroka in posamezniki kot ¢lani
civilne druzbe se bodo morali na spreminjanje
druzbenih vrednot hitreje odzivati.
Za realizacijo strateSko pomembnih nalog
moramo iskati podporo v politiki, predvsem v
ministrstvu za zdravje. Povezati bi se morali tu-
di z nevladnimi organizacijami ter interdiscipli-
narno delovati.

14. STALISCE: Zbornica-Zveza pripravi opis
lika sodobne medicinske sestre.

Xi. Kontinuirano strokovno
izpopoinjevanje
Livio Kosina je predstavil rezultate analize, ki jo
je opravil KOSS. Stevilo udeleZencev kon-
tinuiranega strokovnega izpopolnjevanja, ki ga
izvajajo strokovne sekcije, je v letu 2000 poraslo
za 23 %, prihodek od kotizacij pa je ostal enak
kot leto pre;j.
Uporabniki strokovnih izpopolnjevanj so
poudarili naslednja vprasanja: oddaljenost, vi-
soki strogki, kadar gre za dvodnevno strokovno
izpopolnjevanje, prevec splosne teme, razli¢ne
doktrine, povecano $tevilo strokovnih-izpopol-
njevanj v organizaciji zdravstvenih zavodov.

15. STALISCE: Strokovne sekcije naj raje or-
ganizirajo enodnevna strokovna izpopolnje-

vanja, s ¢imer se zmanj$ajo stroski zavodov in
s tem poveca moznost vecdjega Stevila
udelezencev. Teme naj bodo usmerjene
pretezno v strokovno podrodje, ki ga sekcija
pokriva. Potrebno je poskrbeti za kakovostne
predavatelje. Da bi razvijali enotno strokovno
doktrino, naj strokovne sekcije $e bolj sodelu-
jejo z obema visokima strokovnima Solama.

Livio Kosina je predstavil nekatere problemske
sklope pri delovanju strokovnih sekcij.
Najpomebnejsi ugotovljeni problemski sklop je
bil status strokovnih sekcij oziroma njhova par-
ticipacija pri odlocanju na najvi§ji ravni —
skupscini Zbornice—Zveze. Proces prilagajanja
organiziranosti zadnjih let je Ze zagotovil sode-
lovanje strokovnih sekcij pri odlo¢anju na vseh
ravneh Zbornice-Zveze, razen na najviSjem.
Analiza ugotovljenih problemskih sklopov je
pokazala, da se je ze z dosedaj uvedenimi
izboljsavami povecala uspes$nost strokovnih
sekcij.

Opozoril je tudi, da so se pojavili interesi po us-
tanavljanju multidisciplinarnih drustev in
zdruZenj za podobna podrodja delovanja, kot
jih Ze pokrivajo strokovne sekcije. To zagotovo
slabi dejavnost zdravstvene nege.

16. STALISCE: Zbornica-Zveza ne podpira
ustanavljanja drustev oziroma zdruZenj, v ka-
terih bi sodelovali razli¢ni profili strokov-
njakov, saj bi njihova vsebina delovanja
posegla v delovanje posamezne strokovne
sekcije.

PRITI skupaj JE zacetek,
drzati SKUPAJ JE napredek,

11
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22. kongres ICN

Mednarodna organizacija medicin-
skih sester je letos organizirala ze 22.
kongres, na katerega smo se, neka-
teri aktivno, drugi pa z zbiranjem
sredstev, pripravljali kar vse leto.
Kongres je potekal od 10. do 16. ju-
nija za ¢lane, od 7. do 13. junija pa je
potekalo zasedanje nacionalnih
predstavnikov iz 122  drzav.
Kongresa se je udelezilo okoli 4800
registriranih udeleZen-cev. Osrednja
tema kongresa je bila »Zdravstvena
nega — nova doba za delovanje«.
Kongres se je odvijal v Bella centru
nekaj km iz Kopenhagena. Danes
Vam za uvod prikazujemo kratko fo-
toreportazo o nekaterih dogodkih,
srecanjih in utrinkih. Ko bo obseZno
gradivo prevedeno, Vam ga bomo v
nadaljevanjih objavili v Utripu.

Kopenhagen ponoci

Nursing: A new Era for Action
La enfermeria: Actuar en una etapa nueva

Soins infirmiers: agir en des temps nouveaux

12
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Kopenhagen »po
dolgem in pocez«

Morska deklica
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22. kongres ICN
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3. kongres zdravstvene nege

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENUE -
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

3. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

“ ZDRAVSTVENA NEGA - OKOLIJE IN VIRI “

Portoroz, 12., 13. in 14. september 2001
Kongresni center Bernardin

Namen kongresa: kongres je namenjen vsem poklicnim skupinam na podro¢ju zdravstvene nege,
ki se Zelijo seznaniti z vsebinami predavanj in posterjev tujih in domacih avtorjev. Poleg tega je to
tudi priloznost za vkljucitev v razpravo o smernicah nadaljnjega razvoja zdarsvtvene nege, ki bodo
oblikovane v izhodis¢ih za Nacionalno starategijo razvoja zdravstvene nege v Sloveniji do leta 2004.
Kongres nudi nova znanja in tudi izmenjavo izkusenj med udelezenci kongresa.
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Sreda 12. september 2001
14.00 — 17.00 registracija udelezencev

DVORANA EMERALD
1700 — 17.30 otvoritvena slovesnost

1730 — 18.30 Georg Evers
RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE V DRUZBI
Predavanje bo simultano prevajano!

18.30 otvoritev razstave posterjev
20.00 — 21.00 sprejem udelezencev

Cetrtek 13. september 2001

DVORANA EMERALD

09.00 — 09.45 — plenarij Peter Pozun

ANALIZA SWOT V MANAGEMENTU
ZDRAVSTVENE NEGE - PRIMERJAVA EVROPSKA
UNUA - SLOVENDA

DVORANA EMERLAD

09.50 — 10.20 Brigita Skela Savi¢
ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI V ZDRAVSTVENI
NEGI

10.25 — 10.55 Slavica Kroselj Naumov
VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE IN NJENIH
I1ZVAJALCEV V PROJEKTU POSLOVNE
ODLICNOSTI ZA ZDRAVSTVO

11.00 — 11.30 Vesna Cuk
VIRI IN DEJAVNIKI OKOLJA — UVAJANJE
POSLOVNE ODLICNOSTI V ZDRAVSTVENO NEGO

11.30 — 11.40 Razprava
ODMOR

12.10 — 12.40  Andreja Peternel;
PROCES UVAJANJA KATEGORIZACIJE

12.45 - 13.15 Katarina Lokar

RAZVOJ IN IMPLEMENTACIJA SISTEMA
KATEGORIZACIJE BOLNIKOV V ZDRAVSTVENI
NEGI

13.20 - 13.50 Danica Morec

PILOTNI PROJEKT PODALJSEVANJA
BOLNISNICNEGA ZDRAVLIENJA IN
ZDRAVSTVENE NEGE V SPLOSNI BOLNISNICI
MURSKA SOBOTA

13.50 — 14.00 Razprava

R A M

DVORANA MEDITERANA

09.50 — 10.20 mag. Bojana Filej

KADRI KOT VIR ZAGOTAVLJANJA KAKOVOSTI V
ZDRAVSTVENI NEGI

10.25 — 10.55 Marina Brumen

UPRAVLJANIJE VIROV NA RAVNI POLITIKE IN
STRATEGIJE RAZVOJA SLUZBE ZDRAVSTVENE
NEGE V SPLOSNI BOLNISNICI MARIBOR

11.00'=11:30 Irma Urh 0
GOSPODARIJENIJE S CLOVESKIMI VIRI “UCECA
ORGANIZACIA”

11.30 — 11.40 Razprava
ODMOR

12.10 — 12.40 Barbara Dornik
Z MOTIVACIJO DO USPEHA IN ZADOVOLIJSTVA
PRI DELU

12.45 - 13.15  Boris-Miha Kav¢i¢
PROCES IZGOREVANJA PRI CLANIH
NEGOVALNEGA TIMA V PATRONAZNEM
VARSTVU

13.20 — 13.50 Jacinta Dobersek
1ZOBRAZEVALNI PODPORNI PROGRAM “NE
POZABI ME”

13.50 —14.00 Razprava
KOSILO

DVORANA ADRIA
09.50 — 10.20 Jasmina Nerat
MLADOSTNIK IN SPOLNOST

10.25 — 10.55 Andreja Kvas

RAZLIKE MED PODEZELJIEM IN MESTOM PRI
DEJAVNIKIH TVEGANJA ZA ISHEMICNO
BOLEZEN SRCA

11.00 — 11.30 Natasa Versic¢
ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA, KI JEMLIE
PSIHOFARMAKE

11.30 — 11.40 Razprava
ODMOR

12.10 — 12.40 Marjana Bozjak

PRIPRAVA CITOSTATIKOV V LEKARNI KOT 1ZZIV
IN MOZNOST ZA USTVARJANJE BOLJ
“ZDRAVEGA” DELOVNEGA OKOLJA

12.45 - 13.15 Jozica Peterka Novak
VPLIV OKOLJA NA NASTANEK MOTEN)J
HRANIJENJA PRI OTROKU

Nadaljevanje na strani 31.
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Nacionalna straiegija razvoja zdravstvene nege v Sloveniji

Nacionalna strategija razvoja
zdravstvene nege v Sloveniji

Spostovani ¢lani Zbornice zdravstvene nege Slovenije — Zveze
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije!

Pred vami je predlog dokumenta “Nacionalna strategija razvoja
zdravstvene nege v Sloveniji”, oblikovan zaradi Stevilnih sprememb,
ki smo jih dozivljali v zadnjem desetletju, in na katere se je dejavnost
zdravstvene nege morala odzivati in prilagajati. Dokument je
pripravljen na podlagi stalis¢, ki so bila sprejeta na delovnem posve-
tu vodstva Zbornice-Zveze z drugimi organi in organizacijami, s ka-
terimi intenzivno sodelujemo. Predlog dokumenta je potrdil Upravni
Odbor Zbornice — Zveze na svoji 10. redni seji 4.7.2001 in sklenil, da
z objavo v Utripu odpiramo javno razpravo vsebin dokumenta,
ki jo bomo zakljucili na 3. kongresu zdravstvene nege v mesecu
septembru v Portorozu.

Zelimo, da o dokumentu razpravljate in nam Vasa razmisljanja,
predloge in pripombe posredujete v pisni obliki, jih posljete na
Zbornico-Zvezo, da jih bomo lahko vkljudili v predlog resolucije, ki jo
bomo sprejemali na 3. kongresu zdravstvene nege.

Zelim vam uspesno in konstruktivno razpravo!

Predsednica Zbornice-Zveze

mag. Bojana Filej
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

PREDLOG - julij 2001
NACIONALNA STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE V SLOVENIJI

Uvod

Na zdravstveno nego vplivajo nenehne poli-
ticne, druzbene, zakonodajne ali ekonomske
spremembe, ki zahtevajo njeno prilagajanje. V
Sloveniji temelji razvoj zdravstvene nege na
Viziji in strategiji dolgoro¢nega razvoja stroke
zdravstvene nege in na Dolgoro¢nem programu
razvoja zdravstvene nege. Oba dokumenta sta
bila sprejeta leta 1993 na skupscini Zbornice
zdravstvene nege Slovenije. Ker smo v zadnjem
desetletju doziveli Stevilne spremembe, je nu-
jno, da pripravimo posodobljeno Nacionalno
strategijo razvoja zdravstvene nege v Sloveniji,
ki bo temeljila na izkusnjah, pridobljenih pri iz-
vajanju dosedanje strategije, doseZenih ciljih in
oceni stanja v dejavnosti zdravstvene nege, ki je
bila opravljena v mesecu maju 2001 na de-
lovnem posvetu vodstva Zbornice zdravstvene
nege Slovenije - Zveze drustev medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Slovenije z drugimi
organi in organizacijami, s katerimi Zbornica-
Zveza sodeluje.

Nacionalna strategija razvoja zdravstvene nege
v Sloveniji je sestavljena iz Stirih klju¢nih delov.
Prvi del se nanasa na analizo pravnega in med-
narodnega okolja in stanja ter na analizo rea-
lizacije strategije in drugih dokumentov
Zbornice-Zveze. V drugem delu je predstavljen
razvoj zdravstvene nege na podlagi mednarod-
nih usmeritev in mednarodnih dokumentov. V
tretjem delu je predstavljeno delovanje
Zbornice-Zveze z vidika Zakona o spremem-
bah in dopolnitvah zakona o zdravstveni de-
javnosti v katerem je predstavljeno povezovan-
je z drugimi institucijami in organizacijami v
slovenskem prostoru. V cetrtem delu so
postavljeni konkretni cilji delovanja Zbornice-
Zveze. Akcijski nacrt posameznih nalog za
doseganje ciljev bo pripravil Upravni odbor
Zbornice-Zveze.

I. Analiza okolja

Analiza pravnega okolja

V Republiki Sloveniji zdravstvena nega ni

celostno pravno urejena. Deloma jo urejajo ali le
omenjajo:

1. Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list
RS, 8t. 9/92, 26/92),

2 Nacionalni program zdravstvenega varstva
Republike Slovenije - zdravje za vse do leta 2004
(Uradni list RS, $t. 49/00),

3. Zakon o visokem Solstvu (Uradni list RS, St.
67/93),

4. Pravilnik o pripravnistvu in strokovnih izpitih
delavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 59/92, 59/96, 45/99),

5. Program pripravniS§tva za poklic zdravstveni
tehnik (Uradni list RS, &t. 47/95, 47/98, 24/99),
6. Program pripravni$tva in strokovnega izpita
za poklic visja medicinska sestra/visji zdrav-
stveni tehnik (Uradni list RS, $t. 56/96, 24/99),
7. Program pripravniStva in strokovnega izpita
za poklic diplomirana babica/diplomirani
babicar (Uradni list RS, §t. 104/00),

8. Kolektivna pogodba za zaposlene v
zdravstveni negi (Uradni list RS, §t.60/98, 73/98,
63/99, 73/00). ‘

Zakon o zdravstveni dejavnosti:

- omenja zdravstveno nego kot obseg osnovne
zdravstvene dejavnosti in  specialisti¢no
bolni$ni¢ne dejavnosti; prav tako so omenjeni
patronazni obiski kot obseg osnovne
zdravstvene dejavnosti ter patronazno varstvo
kot obvezno organiziranost znotraj zdravstvene-
ga doma;

- opredeljuje pogoje zdravstvenih zavodov za
opravljanje prakticnega pouka ucencev in Stu-
dentov zdravstvenih Sol ter za opravljanje
pripravniStva;

- opredeljuje obveznosti pristojne zbornice ali
strokovnega zdruzenja v povezavi z opravljan-
jem zasebne zdravstvene dejavnosti ter izdaje
mnenja za pridobitev koncesije;

- doloca, da je potrebno opravljati zdravstveno
dejavnost v skladu s sprejeto zdravstveno dok-
trino in z eti¢nim kodeksom. Opredeljena je tu-
di zahteva do varovanja podatkov kot poklicna
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skrivnost ter dolznosti zdravstvenih delavcev v
Casu stavke;

- natancneje opredeljuje zdravstvene delavce,
njihovo izobrazbo, opravljanje pripravnistva in
strokovnega izpita, moznosti specialisticnega
Studija ter njihovo dolznost strokovnega
izpopolnjevanja;

- doloca pogoje za samostojno opravljanje dela
v zdravstveni dejavnosti;

- doloca, da strokovno doktrino za zdravstveno
nego oblikuje razsirjeni strokovni kolegij.
Natan¢neje opisuje strokovni nadzor s sveto-
vanjem, ki ga izvaja pristojna zbornica ali
strokovno zdruzenje;

- omogoca, da lahko zdravstveni delavci iz
posamezne poklicne skupine ustanovijo poklic-
no zbornico ali strokovno zdruZenje glede na
opredeljene pogoje za njihovo ustanavljanje.
Minister za zdravije jim lahko dodeli pravico iz-
vajanja strokovnega nadzora s svetovanjem kot
javnega pooblastila;

- doloca, da zdravstveni delavec lahko samosto-
jno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno
izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima na voljo
ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema
eti¢no, strokovno, kazensko in materialno
odgovornost.

Nacionalni program zdravstvenega varsitva RS
- zdravje za vse do leta 2004 omenja zdrav-
stveno nego v povezavi s staranjem prebivalst-
va in podaljSevanja Zzivljenjske dobe in izraza
potrebe po razli¢nih oblikah. Zapisano je tudi
dogovorjeno Stevilo kadra za osnovno
zdravstveno varstvo v letu 1999 in sicer 3907,47
medicinske sestre, kar pomeni 509 prebivalcev
na eno medicinsko sestro, opredeljen pa je tudi
normativ prebivalcev na eno patronazno medi-
cinsko sestro (2761).

Zdravstvena nega je opredeljena v tocki 3.2.6.
in sicer, da se razvija skladno s kadrovskimi,
izobrazevalnimi in materialnimi okoli§¢inami na
podlagi dolgoro¢nega programa razvoja
zdravstvene nege v Republiki Sloveniji, s poseb-
nim poudarkom na negi kronic¢nih bolnikov na
domu in v zavodu. Opredeljena pa je tudi pa-
tronazna sluzba kot posebna oblika dela
zdravstvene nege.

V dokumentu so izkazane tudi kadrovske
potrebe po izvajalcih zdravstvene nege za ob-

dobje do leta 2004 na 100.000 prebivalcev in
sicer 20 medicinskih sester z univerzitetno izo-
brazbo, 180 diplomiranih medicinskih sester z
visoko strokovno izobrazbo in 490 zdravstvenih
tehnikov s srednjo strokovno izobrazbo.

Zakon o visokem Solstvu je ustanovil visoke
strokovne Sole in uveden je bil 3-letni
visokosolski strokovni izobrazevalni program
za zdravstveno nego. Diplomanti prejmejo
naslov diplomirana medicinske sestra/diplomi-
rani zdravstvenik.

Najbolje je v aktih urejeno podrocje pripravni-
Stva in strokovnih izpitov za izvajalce zdrav-
stvene nege.

Analiza ekonomskega okolja

Ekonomsko okolje je v Sloveniji zelo
dinami¢no. Vecletna gospodarska rast kaze
pozitiven trend razvoja, saj se odstotni obseg
bruto domacega proizvoda postopno povecuje.
V letu 1999 je znagal na prebivalca 15.700 $ in
od tega je znaSal delez izdatkov za zdravstvo 7,7
% (Avstrija 8,3 %, Nemcija 10,5 %). Vendar pora-
ba sredstev za zdravstvo, merjena v USD na pre-
bivalca pri nas, dosega priblizno polovi¢no
raven v primerjavi z Avstrijo, Italijo, Nemcdijo,
Nizozemsko in Francijo. UpoStevati moramo tu-
di dejstvo, da pri svojem delu uporabljamo
pretezno uvozene pripomocke in potrosni ma-
terial, ki je enake kakovosti kot v navedenih
drzavah. Jasno je torej, da se razlika v izdatkih
najboj odraza v cenejsi delovni sili in predstav-
lja najvecjo akumulacijo “prihranjenih” sredstev.
Za zdaj pri nas Se nimamo podatkov, kakSen je
deleZ stroskov, ki se namenjajo za dejavnost
zdravstvene nege. Vsekakor pa lahko, glede na
dosedanje izku$nje izvajanja zdravstvenih re-
form pri nas in v drugih drzavah recemo, da bo
prislo do redukcij v kadrih predvsem pri izvajal-
cih zdravstvene nege, ¢e se ne bodo povecala
sredstva za zdravstvo.

Analiza mednarodnega okolja

Zdravstvena nega pri svojem razvoju uposteva
tudi mednarodne usmeritve in mednarodne
dokumente, ki jih je drzava Ze sprejela ali pa jih
je dolzna sprejeti kot ¢lanica mednarodnih or-
ganizacij.

Mrinchenska deklaracija: “Medicinske sestre in
babice - sila za zdravje” je bila sprejeta na 2.
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evropski ministrski konferenci v Miinchnu juni-
ja 2000. Deklaracije Se vedno ni podpisal minis-
ter za zdravje. Obvezuje pa drzave clanice
Svetovne zdravstvene organizacije, da bodo o
njeni realizaciji porocale leta 2002.

Resolucije Svetovne zdravstvene organizacije o
zdravstveni negi: WHA 42.27, WHA 45.5, WHA
47.9, WHA 48.8, WHA 49.1 so sprejemale
drzave clanice Svetovne zdravstvene organi-
zacije vsaka Stiri leta. V njih je bil zac¢rtan razvoj
zdravstvene nege in vkljucevanje medicinskih
sester v oblikovanje nacionalne zdravstvene
politike. Zadnja resolucija WHA 49.1. je bila
sprejeta na zasedanju generalne skupscine
Svetovne zdravstvene organizacije 23. maja
1996 in med drugim tudi priporoca, da se me-
dicinske sestre aktivno vkljucijo v zdravstvene
reforme in sodelovanje pri razvoju zdravstvene
politike svoje drzave. Naloge, ki izhajajo iz re-
solucije Ministrstva za zdravje niso bile real-
izirane.

Evropska strategija Svetovne zdravstvene orga-
nizacije o izobrazevanju medicinskih sester in
babic doloca Kkriterije za izobrazevanje medicin-
skih sester - vstop v izobrazevanje, dolZina tra-
janja izobrazevanja, usklajenost z direktivami
Evropske unije, izobrazba dekanov, izobrazba
uciteljev in mentorjev, vsebine izobrazevalnega
programa, metode poucevanja, vloga in funkci-
je medicinske sestre, akreditacija Sol in klini¢nih
institucij. Sedanje izobraZevanje diplomiranih
medicinskih sester na visokih strokovnih Solah
je deloma v skladu z navedeno strategijo (vstop
v izobrazevanje pod enakimi pogoji kot na os-
tale fakultete, izobrazevanje v sklopu univerze
in trajanje programa tri leta). Veliko bo potreb-
no Se narediti pri usklajevanju vsebin
izobrazevalnih programoyv in izdelati kriterije za
akreditacijo klini¢nih institucij.

Konwvencijo o zaposlitvi in pogojih dela ter Ziv-
ljenja izvajalcev zdravstvene nege (5t. 149)
Mednarodne organizacije dela smo prevedli in
objavili Ze leta 1994 v Utripu (maj 1994) ter
zaceli s postopkom njene ratifikacije. Leta 1998
SO Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve, Ministrstvo za zdravstvo in Ministrstvo
za zunanje zadeve podali vladi pobudo za
pristop R Slovenije h konvenciji. Vlada je pobu-

do sprejela na 83. seji dne 5. novembra 1998 in
jo poslala v potrditev Odboru Drzavnega zbora
R Slovenije za mednarodne odnose, kjer ¢aka Se
zdaj.

Analiza realizacije strategije

in drugih dokumentov

V navedeni analizi je potrebno upostevati
naslednje dokumente, ki jih je pripravila
Zbornica-Zveza sama ali v sodelovanju z Razsir-
jenim strokovnim kolegijem za zdravstveno
nego v obdobju od leta 1993 pa do zdaj:

- Vizija in strategija dolgoro¢nega razvoja stroke
zdravstvene nege (dokument, pripravljen v
sodelovanju z RSKZN),

- Dolgoroc¢ni program razvoja zdravstvene nege
(dokument pripravljen v sodelovanju z RSKZN),
- Usmeritve razvoja zdravstvene nege v ludi
zdravstvenih reform v Republiki Sloveniji,

- Izobrazevanje v luci zdravstvenih reform,

- Razmejitev zdravstvene nege (dokument,
pripravljen v sodelovanju z RSKZN),

- Organizacija sluzbe zdravstvene nege v
zdravstvenih zavodih Slovenije.

Vizija in strategija dolgorocnega razvoja stroke
zdravstvene mnege ter Dolgorocni program
razvoja zdravstvene nege sta povezana doku-
menta. Prvi dokument pravzaprav razlaga
drugega in v skrajSani obliki predstavlja usme-
ritve razvoja za posamezna podrocja
zdravstvene nege. Predstavlja tudi temeljna
izhodis¢a za oblikovanje nacrta razvoja
zdravstvene nege in njene temeljne znacilnosti.
Dolgoro¢ni  program  sploSnega  razvoja
zdravstvene nege je bil sestavljen iz splosnih us-
meritev v 15 tockah in iz priloge, ki v Sestih
poglavjih zajema programe razvoja za
posamezno dejavnost zdravstvene nege - bol-
niSni¢na dejavnost, osnovna zdravstvena de-
javnost, socialnovarstvena dejavnost, zdravstve-
na vzgoja, izobrazevanje in raziskovalna de-
javnost. Ko je leta 1993 skupscina Zbornice
zdravstvene nege Slovenije potrdila navedena
dokumenta, je slovensko zdravstvo zajadralo v
obdobje zdravstvenih reform, ki $e vedno traja-
jo. V navedenih dokumentih smo sicer Ze lahko
predvideli nekatere trende razvoja zdravstvene
nege, saj je bila nova zdravstvena zakonodaja
ze sprejeta, vendar vseh razseznosti sprememb
nismo mogli predvideti. Tako smo upostevali,
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da se bodo zacele zdravstvene reforme, da bo
prislo do sprememb izobrazevanja, da bo
drzava sprejela strategijo Svetovne zdravstvene
organizacije “Zdravje za vse do leta 2000”, da bo
prislo do hitrejSe dehospitalizacije in zato do
potrebnih novih organizacijskih oblik, do inten-
zivnejSe obravnave pacientov v bolniSnicah
zaradi krajSe lezalne dobe, do potreb po za-
htevnejsih storitvah na domovih pacientov itd.

Seveda so se stvari odvijale nekoliko drugace.
Medicina je postala edina vseobsegajoca in vse-
pokrivajoca stroka, ki deluje v zdravstvenem
varstvu in ne nosilna ter povezovalna stroka.
Zato v marsicem ni bila moZzna realizacija vizije
in strategije. Prav tako tudi drzava ni sprejela iz-
vajalcev zdravstvene nege kot enakovrednih
partnerjev pri kreiranju zdravstvene politike.
Zdravstvene reforme so se na kadrovskem po-
drocju usmerile v redukcije in to predvsem iz-
vajalcev  zdravstvene nege v osnovni
zdravstveni dejavnosti. Bolnis$niS¢na dejavnost
Sele sedaj vstopa v reforme, vendar se
zmanjSevanje kadra ne predvideva. Lezalna do-
ba se skrajSuje, intenzivnost obravnave se
povecuje, v obravnavo patronazne dejavnosti
pa prihajajo vse zahtevnejsSi pacienti. V
posameznih bolnisSnicah se odpirajo negovalni
oddelki, negovalne bolnisnice Se trenutno ni.
Zelo se je razmahnil razvoj racunalniSko pod-
prtega informacijskega sistema, predvsem v os-
novni zdravstveni dejavnosti, v bolni$ni¢ni de-
javnosti vstopajo posamezne bolnisnice v pilot-
ski projekt. V osnovni zdravstveni dejavnosti je
dana moznost izbire zdravnika, kar je porusilo
nekatera doktrinarna nacela - npr. ukinjeni so
bili posamezni dispanzerji (dispanzer splo$ne
medicine, gerontoloski dispanzer, onkoloski
dispanzer). Zaradi kadrovskih normativov, ki
jih doloca zdravstvena zavarovalnica, pa ni
mozno izvajanje dispanzerske metode dela, saj
zdravstveni tehnik ni dovolj usposobljen za iz-
vajanje zdravstvene vzgoje in aktivnega
pristopa v obravnavi pacientov. Patronazna
medicinska sestra je opredeljena poleg zdravni-
ka in fizioterapevta kot nosilka dejavnosti, saj je
imela Ze v preteklosti predpisano dokumentaci-
jo in ovrednotene storitve. Kadrovski normativ

pa je seveda manjsi, kot je bil zastavljen v strate-

giji in viziji.

Zdravstvena vzgoja se je vecinoma razmahnila
tudi na sekundarno in terciarno raven
zdravstvene dejavnosti, le da se povsod Se ved-
no ne evidentira ustrezno, predvsem pa ni fi-
nan¢no ovrednotena. Kadrovski normativi za
izvajanje zdravstvene vzgoje so v posameznih
zdravstvenih zavodih razlicni. Zdravstvena vz-
goja ni postala poseben predmet v izobrazeval-
nih  programih in vsebine predavajo
najrazli¢nejsi profili. V tem c¢asu se je pricelo in
tudi ugasnilo fakultetno izobraZevanje za profe-
sorja zdravstvene vzgoje, ki bi lahko bil idealen
profil za poucevanje vsebin zdravstvene vzgoje.
V izobraZzevanju je priSlo do sprememb, saj je
Zakon o visokem Solstvu ukinil viSje
zdravstvene Sole in uvedel visoke strokovne
Sole, program se je podaljsal s pet na Sest seme-
strov. Ustanovljena je bila Se druga visoka 3ola,
s Cimer je zagotovljena moZznost izobrazevanja
zadostnega Stevila visjih medicinskih sester,
sedaj diplomiranih medicinskih sester za
slovenske potrebe.

Raziskovalno delo na podrocju zdravstvene
nege se je razmahnilo. Zal, medicinske sestre ne
morejo biti nosilke raziskovalnih projektov, ker
nimajo ustrezne izobrazbe in s tem ne zado-
voljujejo dolocil zakonodaje. Izvajajo aplika-
tivne raziskave za potrebe stroke, veliko
raziskovalnih nalog pa opravijo tudi Studentje
visokih strokovnih Sol.

Usmeritve razvoja zdravstvene mnege v Iluci
zdravstvenih reform v Republiki Sloveniji je
dokument, ki ga je sprejela skupsc¢ina Zbornice-
Zveze leta 1998 in je nastal na podlagi
“Ljubljanske listine” iz leta 1996, sprejeti na
zasedanju ministrov drzav clanic Svetovne
zdravstvene organizacije. Ljubljanska listina je
namrec opredelila osnovna nacela, ki jih drzave
pri izvajanju zdravstvenih reform ne smejo spre-
gledati. Pri oblikovanju dokumenta smo
upostevali ta nacela in opredelili naloge, s ka-
terimi jih lahko v dejavnosti zdravstvene nege
zagotavljamo. Nekatere naloge, predvsem tiste,
ki so odvisne le od nas samih, izvajamo, so pa
seveda nekatere, na katere realizacijo ne vpliva-
mo sami.

Izobrazevanje v luci nove zakonodaje in ust-

varjanje pogojev za vstop v Evropo je dokument,
ki je nastal po posvetu Zbornice zdravstvene
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nege 17. junija 1998 v Ljubljani. Dokument
predstavlja 15 sklepov posveta, v katerih so
upostevane usmeritve Evropske strategije
Svetovne zdravstvene organizacije = o
izobrazevanju medicinskih sester in babic ter
Zakon o visokem Solstvu. Tudi v tem doku-
mentu smo izrazili nestrinjanje z uvedenim
monovalentnim izobrazevalnim programom za
babice, ki je bil uveden na Visoki Soli za
zdravstvo v Ljubljani, saj smo menili, da je pro-
gram strokovno in ekonomsko neutemeljen. V
dokumentu smo tudi zapisali sklep, da je
potrebno kompetence medicinske sestre za-
konsko urediti, saj je le tako moZzno izdelati us-
trezne vsebine izobrazevalnih programov in
zagotoviti ustrezno prakti¢no usposabljanje v
procesu izobrazevanja.

Razmejitev zdravstvene nege je dokument, ki je
bil sprejet na Zdravstvenem svetu ministrstva za
zdravje, vendar pa zal ni bil nikoli uradno spre-
jet, ker ga minister za zdravje ni podpisal.
Dokument je predstavljal prvi poizkus razmeje-
vanja del in nalog med zdravstvenim tehnikom,
viSjo medicinsko sestro in zdravnikom.
Dokument je pomemben za urejanje
zdravstvene nege in za organizacijo dela ter s
tem za dolocitev kompetenc in obveznosti.

Organizacija sluzbe zdravstvene nege v

zdravstvenih zavodih Slovenije - dokument je

nastal na zahtevo takratnega ministra za
zdravstvo, da bi bila organizacija sluzbe v
zdravstvenih zavodih jasna, podrocja delovanja
opredeljena in kompetence vodilne strukture v
zdravstveni negi jasne. Dokument je obstal, po
Stevilnih razpravah med direktorji zdravstvenih
zavodov, na ministrstvu za zdravje. Posamezne
bolnisnice so kasneje sledile njegovim usmerit-
vam.

Il. Razvoj zdravstvene nege na podlagi
mednarodnih usmeritev in mednarodnih
dokumentov

Za  zdaj najaktualnejSi dokument je
Miinchenska deklaracija, sprejeta na 2. mi-
nistrski konferenci Svetovne zdravstvene orga-
nizacije o zdravstveni negi junija 2000, ki
poudarja pomen okrepitve statusa medicinskih
sester. V njej je zapisano, da imajo medicinske
sestre vse pomembnejSo vlogo pri prizadevan-

jih druzbe, da zagotovi kakovostne, dostopne,
pravi¢ne in ucinkovite zdravstvene storitve za
kontinuirano oskrbo, ob tem pa upostevajo
pravice in spremenjene potrebe ljudi. Zbornica-
Zveza si od ustanovitve dalje prizadeva za sode-
lovanje pri odlo¢anju na vseh ravneh razvoja in
izvajanja politike. Zal, neuspesno. Posamezno
sodelovanje je bolj posledica izjemnosti kot pa
pravno formalne naloge. Glede na zapisano v
deklaraciji imamo najbolj urejeno podrocje izo-
braZevanja, ki je posledica Zakona o visokem
Solstvu in ne vplivnosti Zbornice-Zveze ter do-
bro razvito patronazno dejavnost. Verjetno Se
nekaj ¢asa ne bomo mogli realizirati priporocila
o skupnem ucenju z zdravniki na dodiplomski
in podiplomski ravni, da bi se doseglo bolj ko-
operativno in interdisciplinarno delovanje, na-
menjeno boljsi obravnavi pacientov.

Resolucija Svelovne zdravstvene organizacije
WHA 54.12je bila sprejeta 21. maja 2001 na 54.
skupscini Svetovne zdravstvene organizacije. V
resoluciji je poudarjen pomen uporabe us-
treznih virov, s poudarkom na c¢loveskih virih in
pri  zagotavljanju  zdravstvenih  storitev.
Prepoznan je tudi pomen medicinskih sester pri
zmanjSevanju umirljivosti, obolevnosti in in-
validnosti ter pri promociji zdravih Zivljenjskih
slogov. V svetovnem merilu prihaja do velikega
pomanijkanja medicinskih sester. Resolucija
ponovno poudarja pomen sodelovanja medi-
cinskih sester pri razvoju zdravstvenih sistemov
ter poudarja pomen kompetenc in znanja, ki naj
bodo jasni, tako v izobraZzevanju in zakonodaj,
kakor tudi v praksi. Priporo¢eno je, da se ak-
tiviramo na podrodju kadrovske politike. Za nas
bi bilo zelo aktualno, da bi lahko ugotovili-
kadrovske potrebe za naslednjih nekaj let, saj bi
bilo tako lazje kadrovsko nacrtovanje kot tudi
nacrtovanje izobrazevanja. Drzave clanice
Svetovne zdravstvene organizacije naj bi tudi
pripravile nacrte za ovrednotenje storitev
zdravstvene nege ter pripravile akcijske nacrte
za krepitev zdravstvene nege tako, da bo
mozno eksterno ovrednotenje izvajanja tega
nacrta. O dosezkih bodo morale drzave ¢lanice
porocati na 56. generalni skup$cini Svetovne
zdravstvene organizacije leta 2003.
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I1l. Delovanje Zbornice-Zveze z vidika
Zakona o spremembah in dopolnitvah
zakona o zdravstveni dejavnosti

8. junija 2001 je bil sprejet Zakon o spremem-
bah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni de-
javnosti, ki je uvedel za Zbornico-Zvezo nadvse
pomembna dolocila: opredelitev zbornice ali
strokovnega zdruzenja kot pravne osebe zaseb-
nega prava, izvajanje strokovnega nadzora, in v
povezavi s strokovnim kolegijem spremembe v
predlagateljih oblikovanja strokovnih kolegijev
ter spremembe lokacije, kjer se oblikujejo.
Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego
je organ Ministrstva za zdravje, ki ga sestavljajo
strokovnjaki dolocenega specialnega podrocja
zdravstvene nege. Clane - priznane strokov-
njake na podrocju zdravstvene nege na predlog
Zbornice-Zveze imenuje in razreSuje minister za
zdravje. Naloga strokovnega kolegija je usklaje-
vanje predlogov strokovne javnosti in obliko-
vanje strokovne doktrine.

Zbornica -Zveza bo ob upostevanju zakonskih
sprememb predlagala ministru za zdravje v
potrditev c¢lane RazSirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego - strokovnjake s
posameznih ozjih podrocij zdravstvene nege,
pri tem pa bo upostevala tudi vse ravni
zdravstvene dejavnosti. Za njegovo uspesno in
ucinkovito delovanje predlaga Zbornica-Zveza,
da se Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno
nego locira pri Sluzbi zdravstvene nege v
Klini¢nem centru, zaradi administrativne in
tehnic¢ne podpore.

Do sedaj je bilo podrocje zdravstvene nege za-
stopano v Zdravstvenem svetu, zato si bomo
prizadevali to ohraniti tudi v prihodnje. Ministra
za zdravie bomo zaprosili, da za clana
Zdravstvenega sveta imenuje priznanega
strokovnjaka s podroc¢ja zdravstvene nege.
Dejavnost zdravstvene nege kot sestavina
zdravstvenega varstva predstavlja namre¢ ob-
sezno dejavnost z velikim Stevilom izvajalcev, ki
s svojim delom vplivajo na vsebino in obseg
zdravstvenega varstva, s tem pa na zdravstveno
politiko in na financiranje. S tem je izkazana nu-
jnost imenovanja predstavnika zdravstvene
nege med clane Zdravstvenega sveta.
Sodelovanje s Sindikatom zaposlenih v
zdravstveni negi Slovenije je jasno doloceno, saj
so naloge obeh organizacij opredeljene.

Sodelovanje bomo okrepili predvsem v tistih
aktivnostih, ki so sti¢ne za obe organizaciji in
terjajo predhodno usklajevanje.

Zbornici-Zvezi bo lahko dodeljeno javno
pooblastilo strokovnega nadzora s svetovan-
jem, ker izpolnjuje v zakonu dolocene pogoje
(zagotavljanje strokovnosti in kakovosti v
posameznem poklicu, financiranje iz ¢lanarine,
vec kot 50-odstotno c¢lanstvo, delovanje na ob-
modju celotne drzave, izpolnjevanje strokovnih,
kadrovskih in materialnih razmer za izvajanje
nalog). Strokovni nadzor bo potekal v skladu s
posebnim programom, ki ga sprejme Zbornica-
Zveza s soglasjem ministra za zdravje. Zbornica-
Zveza 7ze ima pripravljen Pravilnik o
strokovnem nadzoru s svetovanjem v dejavnos-
ti zdravstvene nege, ki je bil sprejet na
Upravnem odboru oktobra 2000. Poleg tega so
ji dodeljene naloge v zvezi s pripravniStvom
(34. clen), izdajanjem mnenj zasebnim
zdravstvenim delavcem in izdajanjem mnenj v
zvezi s koncesijo.

IV. Cilji delovanja Zbornice-Zveze

1. Zbornica-Zveza si bo prizadevala za sprejetje
Zakona o dejavnosti zdravstvene nege, ki bo
celostno uredil podrodje in bo v korist izvajal-
cem zdravstvene nege in uporabnikom. Z za-
konom bo dana moZznost:

- zagotavljanja kakovostnih intervencij
zdravstvene nege,

- spodbujanja razvoja stroke,

- priznanja strokovnosti, poklicne identitete in
druzbenega poloZzaja izvajalcev zdravstvene

nege,

- zagotavljanja ustreznega  socialno-
ekonomskega poloZzaja izvajalcev zdravstvene
nege,

- zavarovanja uporabnikov pred nestrokovno
opravljenimi storitvami.

2. Zdravstvena nega se bo tudi v prihodnje
razvijala in delovala na podlagi usmeritev med-
narodnih zdruZenj - Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester, Svetovne zdravstvene organizaci-
je, Evropske unije, Stalnega odbora medicinskih
sester drzav clanic EU. Pri svojem razvoju bo
upostevala:

- Miinchensko deklaracijo,

- Resolucijo Svetovne zdravstvene organizacije
o zdravstveni negi WHA 54.12,
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- Evropsko strategijo Svetovne zdravstvene or-
ganizacije o izobrazevanju medicinskih sester in
babic, ,

- Konvencijo o zaposlitvi in razmerah za delo ter
zivlienje izvajalcev zdravstvene nege (8t. 149)
Mednarodne organizacije dela,

- Zdravstvena strategija Evropske unije.
Zbornica-Zveza si bo prizadevala, da bodo
Ministrstvo za zdravije ali drugi ustrezni vladni
organi dokumente sprejeli.

3. IzobraZevanje medicinskih sester bo poteka-
lo usklajeno z Evropsko strategijo Svetovne
zdravstvene organizacije o izobrazevanju medi-
cinskih sester in babic, ki je bila sprejeta na 2.
evropski ministrski konferenci o zdravstveni
negi v Miinchnu leta 2000. Zbornica-Zveza si bo
prizadevala za upoStevanje vseh usmeritev
Svetovne zdravstvene organizacije, Evropske
unije, Sveta Evrope ter za usklajevanje z evrop-
skimi sektorskimi direktivami, da se bodo lahko
diplomirane medicinske sestre nemoteno za-
poslovale v vseh drzavah Evropske unije.

4. Zbornica-Zveza bo tudi v prihodnje poudar-
jala pomen kontinuiranega strokovnega
izpopolnjevanja za izvajalce zdravstvene nege.
Strokovne sekcije si bodo prizadevale za ¢im
vigjo kakovost programov strokovnega izpopol-
njevanja.

5. Nosilka zdravstvene nege in vodja negoval-
nega tima bo tudi v prihodnje diplomirana me-
dicinska sestra (viSja medicinska sestra), ki
potrebuje za izvajanje zdravstvene nege le ene-
ga sodelavca na srednji strokovnei ravni (tehnik
zdravstvene nege). Le v taki sestavi negovalne-
ga tima bo mozna ucinkovita organizacija in
koordinacija dela ter delitev nalog glede na
stopnjo izobrazbe. Zaradi spremenjenih razmer
v zdravstvenem sistemu bo revidiran dokument
Razmejitev zdravstvene nege in opredeljene
kompetence izvajalcev zdravstvene nege.

6. Medicinske sestre se bodo tudi v prihodnje
izobrazevale na fakultetni ravni za potrebe
prakse, pedagoSkega dela, razvoja in razisko-
vanja, managementa ter izvajanja zdravstvene
vzgoje in promocije zdravja.

7. Zbornica-Zveza bo finan¢no podpirala v
skladu z moznostmi podiplomsko izobrazevan-
je za pridobitev akademskih nazivov.

8. Prizadevali si bomo doseci ¢im visjo stopnjo
strokovne avtonomnosti zdravstvene nege in za

vzpostavitev partnerskega odnosa s strokovnja-
ki drugih dejavnosti v zdravstvenem sistemu.

9. Pri proucevanju dokumentov Evropske unije
so bile ugotovljene razlike glede organizacije,
kompetenc, odgovornosti, druzbenega statusa
itd. Zbornica-Zveza si bo prizadevala za ¢im
visjo stopnjo poenotitve zdravstvene nege, da
bo kakovost zdravstvene nege evropsko
primerljiva.

10. Zbornica-Zveza bo v prihodnje kot zdruzen-
je s svojimi ¢lani delovala kot civilna druzba, ki
bo drZavi postavljala jasne zahteve, jo kritizirala
in predlagala izboljsave. Izvajalci zdravstvene
nege bodo skrbeli za ljudi, za ohranjanje,
krepitev in vrnitev njihovega zdravja kot na-
jvedje vrednote. Identiteta s civilno druzbo je
nujna zaradi vstopanja v politicni prostor in in-
teresov izrazanja stroke, strokovnjakov in
drzavljanov.

11. Vsa podrocja dejavnosti zdravstvene nege
bodo povezana v en Razsirjeni strokovni kolegij
za zdravstveno nego, saj bi z ustanavljanjem
vecih kolegijev ti posegli na podrodje delovanja
strokovnih sekcij, ki imajo po statutu tudi nalo-
2o oblikovanja strokovnih doktrin za posamez-
na specialna podrocja zdravstvene nege. Z
RazSirjenim  strokovnim  kolegijem  za.
zdravstveno nego bomo sodelovali skladno z
dolocili Zakona o spremembah in dopolnitvah
zakona o zdravstveni dejavnosti in Pravilnika o
sestavi in delovanju razsirjenih strokovnih
kolegijev. Pri tem bomo dosledno upostevali
razmejitev nalog in spostovali dolocila protoko-
la o sodelovanju.

12. Zbornica-Zveza bo za realizacijo resolucije
Svetovne zdravstvene organizacije WHA 54.12. -
pripravila akcijski nacrt in ga posredovala v
potrditev ministru za zdravje .

Sklep

Kongres zdravstvene nege bo po predhodni
javni razpravi o dokumentu “Nacionalna strate-
gija razvoja zdravstvene nege v Sloveniji” spre-
jel resolucijo, v kateri bodo zajeti navedeni cilji,
dopolnjeni s pripombami iz javne razprave.
Resolucija “Nacionalna strategija razvoja
zdravstvene nege v Sloveniji” bo osnova za
nadaljnje delovanje Zbornice-Zveze.
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13.20 — 13.50 Mateja Hren
ALERGENI NOTRANJEGA - BIVALNEGA OKOLJA
IN ZDRAVSTVENOVZGOJNO DELO

13.50 — 14.00 Razprava
KOSILO

DVORANA EMERALD

15.00 — 15.45 — plenarij  dr. Mirna Macur
KAKOVOST ZDRAVSTVENIH STORITEV
Z VIDIKA UPORABNIKOV

DVORANA EMERALD

15.50 — 16.20  Brigita Skela Savi¢
KAKO RAZVLIJATI VODSTVENE KADRE V
ZDRAVSTVENI NEGI?

16.25 — 16.55 Ljuba Lednik
URNIK KOT DEL UCINKOVITEGA
INFORMATIVNEGA SISTEMA

16.55 —17.05 Razprava

DVORANA MEDITERANA
15.50 — 16.20 Jana Spanzel
ZAGOTAVLJANJE BOLNIKOVIH PRAVIC V
SPLOSNI BOLNISNICI SLOVENJ GRADEC

116:25 —116.55

Jozica Ramsak

DOZIVLIANJE MEDOSEBNEGA ODNOSA
STUDENT - VAROVANEC

16.55 —17.05 Razprava

DVORANA ADRIA

15.50 — 16.20

Ana Habjanic¢

SVETOVNI SPLET, KAKOVOSTEN VIR
V ZDRAVSTVENI NEGI

16.25 — 16.55

Milica Lahe

POMEN DIDAKTICNEGA IZPOPOLNJEVANJA
UCITELJEV ZDRAVSTVENE NEGE

16.55 —17.05 Razprava

DVORANA EMERALD
17.30 = 19.00 — plenarij

NACIONALNA STRETEGIJA RAZVOJA
ZDRAVSTVENE NEGE V SLOVENUI

19.00 — 19.30 Razprava

20.00 SLAVNOSTNA VECERJA UDELEZENCEV
KONGRESA

Petek, 14. september 2001

DVORANA EMERALD
09.00 — 90.45 — plenarij

Marta Gasparovi¢, Bara Pavei¢ Trékan, Darinka Camni
Dobovisek, Tatjana Gec

DOKUMENTIRANIJE V ZDRAVSTVENI NEGI -
porocilo o delu skupine za pripravo temeljnih
navodil za dokumentiranje v zdravstveni negi

DVORANA EMERALD

09.50 - 10.20 Mojca Dolinsek
BOLNISNICNI ODPADKI KOT HIGIENSKO,
EKOLOSKO IN EKONOMSKO VPRASANJE

10.25 — 10.55 Tatjana Gec
PATRONAZNA MEDICINSKA SESTRA IN OKOLJE

11.00 — 11.30 Vlasta Mlekuz
PROSTOVOLJSTVO KOT KAKOVOST V
ZDRAVSTVENI NEGI DOMA UPOKOJENCEV
DANICE VOGRINEC, MARIBOR

11.35 — 12.05 Mira Silec ;
VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI VKLJUCEVANJU
STANOVALCA V REJNISKO DRUZINO

12.05 — 12.10 Razprava

DVORANA MEDITERANA

09.50 - 10.20 Zvonka Debenak

VODA - GASILA BO ZEJO IN UMIVALA ZOBE
10.25 — 10.55 Helena Peric

INOVATIVNE SPREMEMBE V OPERACIISKI
DVORANI

11.00 — 11.30 Ana PerSe

VLOGA PROSTOVOLIJKE PRI BOLNICAH PO
OPERACIJI DOJKE

11.30 — 11.40 Razprava

DVORANA EMERALD
12.30 ZAKLJUCEK KONGRESA

Programsko organizacijski odbor:
mag. Filej Bojana, Petra Kersni¢, Livio Kosina, Alenka Krist, dr. Majda Pahor, Peter Pozun
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3. kongres zdravstvene nege

Prijavnica za 3. kongres zdravstvene nege v Portoroiu
v dneh od 12. do 14.9.2001 z naslovom »Zdravstvena nega - viri in okolje«

Zavod (podjetje)

Postna stevilka in kraj - Ulica in hisna stevilka
Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) Dav¢na Stevilka

Telefon Kontaktna oseba:

Prijavljamo naslednje udelezenke/ce:

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO
Kotizacijo z DDV v viSini tolarjev smo nakazali:

0 Na Ziro ra¢un &t. 50101-678-48641 sklic na stevilko 00 12001 - nakazilo izvedeno dne .
0 Z gotovino na dan seminarja O S ¢ekom na dan seminarja

Datum prijave Zig ustanove: Podpis odgovorne osebe:

Prijavnico posljete na naslov organizatorja: Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana, tel/faks 01 231 6055; E-mail:
zveza.med.sester.@siol.net

SPLOSNE INFORMACUE: Zgodnja kotizacija z DDV: do 30.8. 2001 - 40.000 sit; pozna kotizacija z DDV: po 30.8.
2001 - 50.000 sit; upokojenci in $tudenti - 10.000 sit; enodnevna kotizacija z DDV - 15.000 sit. Kotizacija z DDV za ak-
tivne udelezence: avtor in prvi soavtor referata ali posterja - 17.500 sit. Ce se kongresa po prijavi ne boste mogli udeleziti,
je dobrodosel nadomestni udelezenec, ki mora predloziti pisno pooblastilo registriranega udelezenca. Za pisne odpovedi z da-
tumom do 10.9.2001 bomo povrmili 75% vplacane kotizacije, po tem datumu odpovedi ne bomo ve¢ upostevali. Kotizacija
zagotavlja udelezbo na predavanijih in razstavi posterjev, promocijsko gradivo, Zbomik predavanj, osvezitve med odmori, spre-
jem udelezencev in skupno vecerjo. Znesek kotizacije nakazite za vsakega udelezenca posebej na ZR ZDMSZTS &t. 50101 -
678 - 48641 - sklic na stevilko 00 120 01 z oznako “3. KONGRES" in pripis imena in priimka udelezenca.

REGISTRACIJA bo potekala v preddverju kongresnega centra Grand hotela Emona dne 12.9.2001

v ¢asu od 14.00 - 17.00 ure ter 13. 9. med 8.00 - 12.00 uro.

HOTELSKA NAMESTITEV: Priporocamo Hotele Bernardin d.d., ki so v neposredni bliZini kongresnega centra. Za nocitev je
potrebno poslati izpolnjeno prijavnico do 25.8.2001. Posebej vas opozarjamo na navedbo vrste in Stevilke kre-
ditne kartice. V hotelu bodo za fiksne in dokonéne sprejeli le prijavnice za rezervacijo, ki bodo imele oznacene
podatke o kreditni kartici.

REZERVACIJA ZA HOTELSKO NAMESTITEV v €asu 3. kongresa zdravstvene nege v Portorozu od 12. - 14.9. 2001
Udelezenec, zavod

Naslov:

Ime in priimek: Tel/faks

Datum prihoda: Datum odhoda: St. kreditne kartice:

Hotel Enoposteljna soba Dvoposteljna soba Cena je za eno osebo in vkljucuje nocitev z zajtrkom
GH Emona 20.000,00 sit 13.400,00 sit

Histrion 15.600,00 sit 11.200,00 sit

Hotel Vile Park 12.300,00 sit 7.900,00 sit

Zelim prenocisce z: (USTREZNO OBKROZI) ROK PRIJAVE: 25.8.2001
v dne 2001 Podpis:

Naslov: Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320 Portoroz
tel 05 6955104 ali 6955106 - rezervacije faks 05 6746410 E mail: hoteli.bernardin@siol.net
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22. kongres ICN

PERBHAZER

Taiwan Nurses Association

Welcome to ICN 28rd Quadrennial
Congress 2005 in Taipei

Address: 4F, 281 Msin-Yi Road, Section 4
Taipei 106, Taiwan, B.0.C.
Tol: 886-2-276562201  Fax: 886-2-27019817
E-mail: twnna @ ms38.hinet.net
Web site: BHp//wwwAwnng,org.tw

sPisanje imena s Kitajsko pisavo«
irs povabilo na 23. kongres




delo zbornice - zveze

Jane Fonda je bila castna gostja
22. kongresa medicinskih sester.

i Jane Fonda, ki se je udeleZila
svetovnega kongresa mednaro-
dnega sveta medicinskih sester
v danski prestolnici, je
povedala, da locitev ne pomeni
nujno neuspeha, in dodala, da
se pri stvareh, ki najbolj bolijo,
najve¢ naucimo. Glede dela
medicinskih sester je Fondova
povedala, da sestre niso dovolj
placane, ker gre predvsem za
zensko delo. Jane tudi meni, da
niso dovolj spostovane, ¢eprav
je delo medicinskih sester
f Jane Fonda (v sredini) na 22. konng u ICN ‘ ‘ temelj zdravstva.

Spomnimo se: 4. junij — mednarodni dan krvodajalcev; 16. junij — mednarodni dan beguncev

Vsem nasim clanom Zelimo prijetne, sproscujoce in zanimive pocitnice! §

ozmeti¢na Sola

{ "'Zavod za tehni¢no izobrazevanje |

Vpisujemo v verificiran program
izobrazevanja odraslih za pridobitev poklica

KOZMETICNI TEHNIK
' po pridobljeni V. in IV. stopnji izobrazbe.

INFORMACIJE IN VPIS:

e TR — | | ZTI, Kozmeti¢na $ola, Gerbi¢eva 51/a,
Za UKC Ljubljana smo prvi razvili sistem za odvijanje 1000 Ljubljana

in navijanje papirnega pregrinjala za preiskovalne mize. {
Bi Zeleli tudi vi zagotoviti prijeten in higienski videz vase | el 01/28 33 800, 28 31 378
ordinacije in dobro pocutje pacienta? 1

Poklicite nas in se prepricajte o kakovosti nasih ORGANIZIRAMO TUDI TECAJE:

AR | KLASICNA TELESNA MASAZA,
idriceva 13/b, 1236 Trzin - i s

tel.: 01 564 11 36, 564 40 72, faks: 01 564 40 73 | MANUALNA LIMFNA DRENAZA
GSM: 041 689 546, e mail: jet@siol.net | PO DR. VODDRU, PEDIKURA

' MANIKURA, PROFESIONALNI MAKE-UP

JE I | REFLEKSNA MASAZA STOPAL, ZEN SHIATSU, |
doo RN | SOLA TUI-NE... |

www.jet.si PROIZVODNJA IN RAZVOJ
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obvestila

|

@ Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Ljubljana
Palliative Care Development Institute

vljudno vabi na

JAVNI FORUM O KOMUNICIRANJU Z BOLNIKOM

. ki bo 18. septembra 2001, ob 17. uri
v Stihovi dvorani Cankarjevega doma v Ljubljani.

Javni forum je namenjen izmenjavi izkusenj, znanj in mnenj o komuniciranju z bolnikom.
Zastavili si bomo vprasanja:
S kaksnimi ovirami se srecuje bolnik pri komuniciranju z vsemi tistimi, ki mu nudijo
zdravstveno in psihosocialno oskrbo?
» Kaksna je vloga zdravnika in medicinske sestre v komuniciranju z bolnikom?
= V koliksni meri je kakovost bolnikovega Zivljenja odvisna od ucinkovitega komuniciranja z
zdravstvenim osebjem? Ali se tega zavedamo?
Kako se nase komuniciranje spremeni po lastnem soocenju z boleznijo?
Ali se zavedamo, da v komuniciranju z bolnikom pogosto prikrivamo slabe novice? Cesa
nas je strah?

Komunikacija pomembno vpliva na bolnikovo psiholosko pripravljenost, da se sooci z
boleznijo. To soocenje je pogosto celo bolj obremenilno kot bolecina zaradi bolezni.

Na Forumu bodo sodelovali strokovnjaki s podro¢ja medicine, zdravstvene nege, socialnega
varstva, sociologije, psihologije, Solstva, farmacije in Siroka javnost.

Vstop prost. Prisr¢no vabljeni!

Dodatne informacije:
Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Ljubljana, Vegova 8, 1000 Ljubljana, tel.: 01425 6450,
faks: 01 426 3329, ga. Amila Adrovic.

CESTITRAY

V MESECU JUNUU 2001 JE NA VISOKI ZDRAVSTVENI SoLl
V MARIBORU DIPLOMIRALA NASA SODELAVKA,

GA. KATJIUSA MRAVLJAK.
ISKRENE CESTITKE
KOLEKTIV ZDRAVSTVENE NEGE BOLNISNICE TOPOLSICA
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Obvestila

BOLNISNICA GOLNIK
KLINICNI ODDELEK ZA PUUCNE BOLEZNI IN ALERGIIO
SLUZBA ZDRAVSTVENE NEGE

Ob 80-letnici Bolnisnice Golnik

vabi na

SEMINAR

medicinske sestre iz bolnisnic, zdravstvenih domov, patronaznih sluzb in domov za
ostarele 5. oktobra 2001 v hotelu Kokra na Brdu pri Kranju.

09.00 - 10.00
10.00 - 11.00

11.00 - 11.35
11.35-12.10
12.10 - 12.35
12.45 - 14.00
14.00 - 14.30
14.30 - 14.55
14.55 - 15.20
15.20 - 15.40
15.50 - 16.00

PROGRAM:

Registracija udelezencev in ogled razstavnega prostora

Otvoritev strokovnega srecanja

Predstavitev Bolnisnice Golnik

Vizija Bolnisnice Golnik pri zdravstveni negi bolnika s pljuc¢nimi in
alergijskimi boleznimi v slovenskem prostoru

(Andreja Peternelj, dipl. m.s.)

Zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege bolnika v Bolnisnici Golnik v
letih 1997-2001 (Sasa Kadivec, prof. zdr. vzg.)

Celostna obravnava bolnika s KOPB (Tatjana Jakhel, viS. med. ses.)
Razsirjenost problema in reSevanje problema pojava preobcutljivosti
za naravni lateks med negovalnim kadrom v slovenskih bolnisnicah
(Barbara Bukovnik, vis.med.ses.)

Razprava

ODMOR

Zdravstvena nega in kontinuirana zdravstvena vzgoja bolnika s
tuberkulozo (Marjana Bratkovic, vis.med.ses.)

Pomen zdravstvene vzgoje pri bolnikih s kroni¢nimi plju¢nimi
boleznimi (Natasa Ceh, vis. med. ses.)

Zdravstvena nega bolnika z dolgotrajno ventilacijo (Marjeta Anderle,
vis. med. ses.)

Ventilacija plju¢nega bolnika na domu (Ruzica Bavdek, vis. med. ses.)
Razprava

Zakljucek

Kotizacije ni. Vsak udelezenec prejme zbornik predavanj.

Prijave sprejema Sasa Kadivec na tel. Stev. 04 25 69 115

ali na E — posto: sasa.kadivec@klinika-golnik.si do 20. septembra 2001.
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Udelezili smo se

Rezek Mateja, Mozeti¢ Martina 2

SAMOPREGLED DOJK

ak dojke je bolezen, ki najbolj ogroza Ziv-
ljenje zensk po svetu in tudi pri nas, saj jih
“lv Sloveniji vsako leto na novo zboli okoli
900.

Pred to boleznijo si ne smemo zatiskati oci.
Prizadevati si moramo za ¢im vecjo osves¢enost
vseh Zensk in zdravstvenih sluzb, da bi bilo
vsem omogoceno zgodnje odkrivanje bolezni
ter najsodobnejSe zdravljenje in celostna reha-
bilitacija.

Bolezen ne prizadene Zenske le telesno, ampak
globoko poseze v njeno zivljenje, custvovanje,
odnose, vrednote, pocutja in razmisljanja. Prvi
korak na poti do boljSega Zivljenja z
najmanjsSimi posledicami, ki jih rak zapusca, je
dobra osvesc¢enost zensk, da se dobro poznajo
in redno opravljajo samopregled dojk.

Zdravije je v rokah vsakega posameznika in vsak
lahko zase naredi najvec. Pri raku na dojkah je
to prav gotovo najbolj pomembno. Od 20. leta
naprej si je potrebno vsaj enkrat na mesec pre-
gledati dojke. Ni tezko. Naucdis se tehnike samo-
pregleda dojk, dolocis si vsak mesec en dan,
vzames nekaj minut ¢asa zase in uspeh je zago-
tovljen. Na ta nacin spoznas svoje telo in dvigne
se ti samozavest.

Za tecaj, ki ga organizira Ljubljansko drustvo za
boj proti raku, sva izvedeli prek Sekcije Studen-
tov ZN, kjer Zelijo da bi se tecaja udeleZzilo
¢imvec studentov ZN.

TeCaja sva se udelezili tudi midve in ostali
udelezenci:  Patricija  Kobilsek, Klavdija
Peternelj, Tanja Zalar in Tina Habajec. Vsi sku-
paj smo bili nad tecajem prijetno preseneceni in
navduseni in si pridobili veliko novega znanja.
Tecaj traja 3 dni; poslusali smo predavanja o
anatomiji dojk, diagnosti¢ne metode sprememb
v dojkah, embriologija s fiziologijo, odnos do
odkritih in Se ne odkritih bolezni v oc¢eh psi-
hologa. Predstavi nam zgodbe tisocerih Zensk,
ki so se znasle v temni izbi, iz katere naj bi spet
nasle pot na svetlo, v Zivljenje. Ze res, da opisu-
je predvsem travme Zensk, ki so zbolele za
rakom na dojkah, toda to je le odtenek bolezni,
ki nastopa v §tevilnih oblikah in ki ne prizanaSa
spolu, starosti niti stanu.

Pride kot nevihtni oblak z jasnega neba.

Rak na dojki je izijemen predvsem po tem, ko

poleg bolecin z zastrasujoc¢o diagnozo, z vsemi

spremljajoc¢imi tegobami, hudo, ¢e ne celo naj-
bolj prizadene Zensko duso. Po izgubi dojke,
tega nespornega simbola Zenskosti, se zacne
podirati svet.
A, vendarle. Ce znamo in zmoremo iz vsega
slabega, kar nas zadene in prizadene, izlusciti
tudi kaj lepega, smo nasli pramen svetlobe, ki
vodi iz temacne izbe. Naposled vsi tezimo k
sreci. Ta pa je v nas samih, saj pravijo, da je Ziv-
ljenje ze samo po sebi sreca.
Zadnji dan tecaj udi, kako lahko nevihtni oblak
prezenemo, Se predno nas je uspelo namociti.
To je torej samopregled dojk.
Vsaka zenska mora imeti tudi ¢as zase, Ce je ta
¢as namenjen samopregledu dojk je to obenem
tudi koristno izrabljen ¢as. Predvsem naj bi vsa-
ka Zenska svoje telo najbolj poznala, spostovala
in ga imela rada. Zavedati se je treba, da zacet-
no znamenje mnogih bolezni lahko odkrijete
sami, e jih le poznate in ste nanje pozorni - tu-
di rak na dojki sodi med taksne bolezni. Resnica
je, da se mnogo bolezni zac¢ne s tezavami, za
katere mislimo, da ne pomenijo ni¢ hudega,
vendar pa ne smemo biti nikoli prepri¢ani, da
morda ne napovedujejo kaj resnejsega. Stevilni
bolniki odkrijejo znake bolezni sami, toda iz
strahu pred zdravnikom in zdravljenjem svoje
tezave prikrivajo in odlasajo toliko casa, da
slednji¢ res morajo na zdravljenje. TakSno od-
lasanje je dostikrat usodno, zlasti se ne bi smeli
obotavljati, ¢e gre za znake, ki bi lahko pome-
nili raka.
Na tec¢aju so na voljo modeli dojk, kjer se ne
naudi§ samo pravilne tehnike pregleda dojk,
temve¢ dobi$ tudi obcutek, kje se najpogosteje
pojavi rak, v kaksni obliki in velikosti.
Na voljo so strokovnjaki, s katerimi razc¢lenite
veliko vprasanj in ne nazadnje, vsi imajo toliko
izkuSenj, da tudi tebe obogatijo s kaksnim
novim Zivljenjskim nac¢elom.
To tridnevno druZenje nama je bilo prijetno in
na koncu sva se pocutili kot del neke druZine.
Spoznali sva veliko novih ljudi, predvsem pa
pridobili veliko novega znanja o raku na dojki,
kar je v danasnjem casu, ko je rak tako visoko
na lestvici bolezni, nujno potrebno.
Tecaj se bo Se naprej organiziral od septembra
meseca dalje in lahko se ga udeleZite, na voljo
pa so vam tudi videokaseti Premagati raka in
Pregled dojk, ki jo je izdalo Ljubljansko drustvo
za boj proti raku. Nujna kakovost je prav tako
zelo visoka in se iz njih prav tako da nauditi
tehnike samopregleda dojk.

Spoznajte se!
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s humorjem je lazje in lepSe

w

“Pasje Zivijenje”

| 2 T

On ga je Sel kupit in ga bo tudi prvi prebral!

LOVSKA SOLA

“Joze, tale jelen na steni pa je videti, kot da bi “Petrcek, zakaj si vedno v 3oli brez svincni-
se smejal.” ka?”se huduje ucitel;.

“Kaj ne, desetkrat se streljal in mislil je ze, da “To je tako, kot bi v vojski bil vojak brez puske!
bom enajsti¢ zgresil!” Kaj bi pa delal?”

OCE “Igral bi generala!” se znajde Peter.

“Mama, ali res otroke nosijo Storklje?” “Da,

dragi sine.” DVOoICICA

“Mama, ali res bozi¢ek prinaga novoletna dari-  “ Marjan, sem sliSal, da si se porocil z dvojcico. -
la?” “Da, dragi sine.” Kako pa ju med seboj locis?”

“Mama, ali nam na§ vsakdanji kruh res posilia ~ “Ni tezav, brat je malo vecji od nje!”
ljubi bog?” “Da, dragi moj sine.”

“Ja mama, zakaj pa potem imamo pri hisi

oceta?”

REKLI SO - DA Bl SPREMINJALI SVET IN LIUDI!

Vec vidijo oci, kakor oko.
Rimski rek

Ne upamo se lotiti stvari ne zato, ker so tezke, ampak so tezke, ker se jih ne upamo lotiti.
Seneka

Lep obraz ima veliko sorodnikov.
Danski pregovor

Ce nas nihce ne ljubi, potem tudi sami sebe ne ljubimo vec.
Madame de Stael

ZA VAS NASMEH IN SE KAJ VEC se trudi PETRA KERSNIC
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“Kdor o sreci samo sanja, naj se nikar ne cudi, ée jo bo prespal.”
Ernst Deutsch

1. Pozitivna Custva — sreca, veselje, radost, navdusenje - spodbujajo delovanje imunskega
sitema!

2. Srecni ljudje se pocasneje starajo — njihov organizem se pocasneje ustavlja!
3. Radostni in srecni ljudje so pri delu in poslu uspesnejsi, kot nezadovoljni in turobni vrstniki!
4. Srecni ljudje so v sluzbi in druzbi priljubljeni ljudje!
5. S svojim dobrim razpoloZenjem lahko srecen ¢lovek mimogrede “okuzi” ali “osreci” druge

okoli sebe in tako pripomore k ugodnemu ozra¢ju kjer koli!

6. Ljudje, ki si prizadevajo za pozitivna ¢ustva, so tudi v resnici bolj sre¢ni in se jih praviloma
ne drzi “smola”!

7. Sre¢ni ljudje so kot magnet za ljudi v svoji okolici, saj le to okoli sebe mimogrede
pomnozijo!

8. Sre¢ni ljudje so podijetni in ni jih strah tveganja, kar se v poslu ponavadi bogato obrestuje!
9. Sre¢ni ljudje so prepri¢ani, da jim stvari, ki se jih lotijo, praviloma ne morejo spodleteti!
10. Sre¢a kot najbolj ¢arobno obéutje je najboljsa posledica najlepSega custva — ljubezni!
11. Srece se ¢lovek nikoli ne navelic¢a, ker ima sreca vsak dan drug obraz!
12. Srea je bogastvo, ki se mnozi z dajanjem!

13. Svet je ustvarjen tako, da si v njem lahko vsak najde svoj koscek srece. Seveda ne zaston].
Sreca je predplacilo, ki ga mora clovek v taki ali drugacni obliki prej ali slej vrniti!

Nasvete pobira in zbira PETRA KERSNIC
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iz drustev

medicinski
sester in
zdravstvenih

ljubljona

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Na osnovi 13. in 15. ¢lena Statuta razpisuje Upravni odbor Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana

postopke evidentiranja kandidatov za:
- predsednico/ka drustva
- podpredsednico/ka drustva (2)
- ¢lane Upravnega odbora
- ¢lane Nadzomega odbora (3) in
- predsednico/ka Castnega razsodiéca drustva

izvoljeni oziroma imenovani bodo na seji Ob¢nega zbora drustva
3. oktobra 2001 za mandatno obdobje 2001-2005.
Kandidirajo lahko oz. evidentirani so lahko redni ¢lani drustva,
ki podajo h kandidaturi/evidentiranju soglasje.
Postopke evidentiranja vodi Izvrsilni odbor drustva.
Predloge oziroma kandidature posljite do 10. septembra 2001 na naslov: Drustvo medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Izvrsilni odbor, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, - kandidacija.

Predsednica DMSZT Ljubljana
Darinka Klemenc

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Spostovane kolegice in kolegi,

v prej8nji Stevilki Utripa smo vas zaprosili za sodelovanje pri raziskavi DMSZT Ljubljana
MEDICINSKE SESTRE V SLOVENUI. Odlocili smo se, da bomo anketne vprasalnike razposiljali takoj
po poletnih pocitnicah. Tako boste v septembru polni mo¢i in novega delovnega poleta dobili po
posti vprasalnik, ki ga, vjudno prosimo, izpolnite in vrnite po posti. Kuverta z znamko bo priloZena.

Raziskavo bomo delali na naklju¢nem vzorcu nase poklicne skupine, kar pomeni, da boste kot
nakljucni izbrani dobili naso posto. Predvidevamo, da bo to vsaka deseta medicinska sestra in/ali
zdravstveni tehnik v Sloveniji.

Vljudno prosimo. za vase sodelovanje. Preden odposljete vpragalnik, si zadrzite nagradni kuponcek
(8tevilko), ki bo prilozena vsaki kuverti. Predvidevamo lepe nagrade.

S spoStovanjem

Predsednica DMSZT Ljubljana
Darinka Klemenc
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Mojca, SLAPNICAR :

SPOMLADANSKO SRECANIJE
SEKCIJE UPOKOJENIH
MEDICINSKIH SESTER

Ze vabilo sekcije upokojenih
medicinskih sester v majskem Utripu
je bilo prijetno presenecenje.

| [Fsredo, 30. maja 2001, smo se zbrale na SZS
|| na Poljanski 51. Po prijaznem sprejemu in
pozdravu ravnateljice SZS g. Tatjane
Velickovi¢-Valant nas je pozdravil Se pod-
predsednik DMSZT Ljubljana g. Peter Pozun.
Predsednica sekcije upokojenih medicinskih
sester g. Cilka Potokar nas je seznanila z delom
IzvrSilnega odbora sekcije v letih 1997-2001.
Izvolile smo nov oziroma potrdile prejsnji up-
ravni odbor s predsednico g. Cilko Potokar.
Gospa Vera Stebe nas je navdusila z branjem
svojih pesmi. Hvali ji.
Stanovskim kolegicam
Ne, ni blizina tisto, kar nas druzi,
to je poklic,
ki “dobro” drugim sluzi,
1o je poklic,
ki me smo ga izbrale,
zato, da bi drugim pomagale.

Ti, drugi, bolni in nemocni
maogoce jutri bomo tudi mi,
zato je prav,

da dokler Se lahko,

“dobro” delimo z drugimi.

Verjeti,

da Nekdo sesteva

vse “dobro”, kar smo drugim dali,

Je upange,

da bomo bolj sprosceni

svoj jutri pricakali.
Namestnica ravnateljice, ga. Marija Verbic, nas
je popeljala po Solskih prostorih in nam pred-
stavila delovanje in organizacijo SZS.
Po vrocem asfaltu nas je vecina pe$ odsla v sre-
dis¢e mesta — pred Filipov dvorec in nestrpno

pricakovala barko Ponirek. Posedle smo ob

ograji in ze smo se peljale pod lesenim

mostom, pod  SuStarskim mostom  —
obcudovale cvetli¢ne galerije Stare Ljubljane —
pod Sentjakobskim mostom, mimo Gradascice,
Trnovega, Prul, pod Prulskim mostom. Na levi
smo pustile Grubarjev kanal, nato smo se pel-
jale mimo Kajakagkega kluba “Savica”, Malega
grabna, Livade, pod Livadskim mostom in Iske
na levi. Zelene veje grmovja so se dotikale
gladine Ljubljanice, ki je bila motno zelene
barve, posuta z listiem in belimi muckami
topolov in vrb. Na odmrlih Storih ob bregovih,
z die¢imi rumenimi mocvirskimi perunikami,
so gnezdile radje druZinice in se potapljali
ponirki. V stojeci vodi je bilo polno listov lok-
vanjev. Kako lep je bil pogled s Ponirka na be-
lo-roZnati cvetodi Sipek, bezeg in Se na vrsto
drugih cvetoc¢ih grmovnic.

Sestre “veteranke”, kakor nas je poimenovala
ga. Stebetova, smo bile ves ¢as dobro razpo-
loZene. Tudi po izdatni malici in pijaci, s katero
nam je postregel g. Bine, se razpoloZenje ni
umirilo. Kolegica Joza je iz rokava stresala
zabavne zgodbice in deklamirala PreSernove
pesmi. V kraju Lipe smo se obrnili nazaj proti
mestu.

S Sopkom poljskih roZ in s sliko (ge. Tee Cic)
“Jesenski pogled na Ljubljanico” smo se
predsednici ge. Cilki Se enkrat zahvalile za
njeno pozrtvovalno delo v sekciji. Med tem, ko
je v Lipah sijalo sonce, je v Ljubljani klestila toca.
Kmalu po 18. uri nas je krmar in lastnik Ponirka
g. Bojan Kuder varno odlozil na stopnice pri
Tromostovju. Cilka: Se enkrat hvala za dobro
organizacijo nasega izleta.

];: 41
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV CELJE

VABI NA
POHOD NA TRIGLAYV,
ki bo 31.8, 1.9.in 2.9.2001.

Odhod iz postaje Glazija
ob 6. uri zjutraj.

1. dan:
Pokljuka — Rudno polje,
preko Studarskega prevala
do Vodnikovega doma, kjer bomo prenocili.

2. dan:
Vzpon na Triglav, nato spust proti Planiki in
Doli¢y, sledi vzpon preko Hribarice v dolino
Sedmerih jezer, kjer v domu prenocujemo.

3. dan:
Mozen ogled Ticarice,
spust proti Crnemu jezeru in Komni.
Nato nadaljujemo pot proti dolini
do avtobusa.

Cena: 3.000,00 SIT — placilo ob prijavi.
Nocitev v koci: placilo na mestu, vsak sam.
Informacije:

Ludvik Stopar, tel.: 57 72 644 po 20. uri.
Prijave: do 3. avgusta 2001
pri Marjani Vengust,
tel.: 54 34 500 med 7. in 8. uro.
Stevilo je omejeno.

Predsednica DMSZT Celje
Marjana Vengust

EDUCY d.o.o.
Vas vabi na seminar iz ciklusa

PSIHOLOSKI TEMELJI ZDRAVJA

IZGUBA, OSAMLJENOST,
SMRT IN ZALOVANJE:
KAKO PREZIVETI IZGUBO

12. september 2001 v Ljubljani,

Rozna dolina c. XV/14
(Galerija in kavarna GRAD)

PROGRAM:

09.00 - 11.00  prof.dr. JANEK MUSEK

Reakcije na pomembne
zivljenjske izgube
Odnos do smrti,
umiranje in smrt

odmor
prof.dr. JANEK MUSEK
Vdovstvo

Osamljenost in
premagovanje
osamljenosti

odmor za kosilo
prof.dr. MAKS TUSAK

Zalovanje in faze v
poteku zalovanja
Nudenije in iskanje
opore / pomoci ob
izgubi in Zalovanju
KOTIZACLJA za slusatelja na seminarju znasa
16.990,00 SIT, v ceni JE vstet 19% DDV.
POPUSTI so navedeni v Katalogu dodatnega
strokovnega izobrazevanja 2001, str. 5. V
kotizacijo je vkljucena udelezba na seminarju,
gradivo s povzetki predavanj in osvezitev s kavo
in pija¢o v prvem odmoru.
Nakazete jo lahko na ZR: 50102-601-278100 po
prejemu racuna.
PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali
telefonu:
EDUCY d.o.0., RoZzna dolina c. XV/14,
1000 Ljubljana

tel.: 01 423 44 46, faks: 01 423 44 47.

Zaradi omejenega Stevila udeleZzencev Vas
prosimo, da nam svojo prijavo ¢imprej
sporocite.

11.00 - 11.30
11.30-13.30

13.30 - 15.00
15.00 - 17.00
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Ema KOLMANKO i

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIH

V okviru sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
je 22. In 23. marca letos potekal seminar v hotelu RADIN v Radencih.

ema dvodnevnega seminarja je bila:

“ZDRAVSTVENA NEGA - OSNOVE PRE-

POZNAVANJA NASILJA V OKOLICI
STAREJSIH LJUDI” in “URGENTNA STANJA PRI
STAREJSIH”.
Prvi dan popoldan so bile organizirane u¢ne
delavnice na temo nasilja, kjer smo podrobno
obdelali to temo in na koncu oblikovali
staliSca.
Drugi dan smo sliSali predavanje na temo ur-
gentnih stanj, temeljni postopki oZivljanja,
zdravstvena nega varovanca s poskodbami v
domovih in zdravstvena nega varovanca s kro-
ni¢nimi plju¢nimi boleznimi.
Predstavljene teme so bile za slusatelje aktu-
alne, kar je bilo razvidno iz Stevila
udelezencev, saj se je srecanja udelezilo 120
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov iz
vse Slovenije.
Srecanje s pozdravnim govorom je odprla ga.
viSja medicinska sestra Milena Krizaj, predsed-
nica Drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v socialnih zavodih Slovenije, ki je na-
jprej orisala zgodovinski potek dogodkov do
ustanovitve nase sekcije pred Stirimi leti, nato
pa poudarila velik pomen sekcije za napredek
zdravstvene nege v socialnih zavodih v zadnjih
Stirih letih. V preteklih letih je sekcija izvedla
kar devet strokovnih sre¢anj medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov, ki delajo v socialnih
zavodih. Krizajeva je govorila tudi o prihod-
njem razvoju zdravstvene nege v socialnih za-
vodih in poudarila velik pomen ustrezno izo-
braZenih delavcev zdravstvene nege. Le-to naj
bi izvajali najmanj zdravstveni tehniki, diplomi-
rane medicinske sestre in univerzitetno izo-
brazene sestre.

Clanice 10 sekcije smo sodelovale pri pripravi :

v

Clanice 10 sekcije

meril za razvr$¢anje varovancev v ZN, predla-
gale kadrovske normative in reSevale vrsto
drugih strokovnih vprasanj, ki so bile aktualne
v socialnih zavodih (infekcija z MRSA...).

Prvi dan je potekal tudi volilni ob¢ni zbor sek-
cije. Nova predsednica sekcije je ga. Sabina
Rencej iz Dso Dutovlje.

Dosedanja predsednica Milena KriZaj je podala
porodilo o delu strokovne sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih za-
vodih Slovenije od 6.12. 1996 do 22.3.2001.
Strokovna sekcija, katere clanice so lahko vse
medicinske sestre in zdravstveni tehniki in bol-
nicarji, ki delajo v socialnih zavodih, je bila us-
tanovljena 6.12.1996. Pred Stirimi leti, in sedaj
zaklju¢ujemo prvo mandatno obdobje delo-
vanja, ki ga lahko oznacujemo kot rojstvo in
dobo dojencka, to je bilo obdobje privajanja na
nove razmere, novo okolje in tako je bilo tudi z
naso sekcijo, ki jo je Krizajeva skupaj s ¢lanica-
mi IO vodila po najboljsih moceh, zelo
uspesno. Poudarila je, da je zdravstvena nega
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strokovna dejavnost, torej avtonomno in speci-
ficno podroc¢je dela z jasno definiranim
poslanstvom pomagati posamezniku, druZini v
¢asu zdravljenja in bolezni.

Enkratna naloga medicinske sestre je torej, da
ugotavlja potrebe in nacrtuje zdravstveno
nego, ki bo pomagala bolnemu ali zdravemu
posamezniku opravljati vse, kar koristi njego-
vemu zdravju, okrevanju ali mirni smrti.
Poudarek je na samostojni funkciji, ni ve¢ po-
drejanja, ampak sodelovanje z ostalimi stroka-
mi, delo po procesni metodi, uporabi teorije in
modelov v praksi, poudarek na holisticnem
pristopu k bolniku, varovancu, timski organi-
zaciji dela, sistemati¢no ciljno odkrivanje tezav
varovancev, nacrtovanje ZN, dokumentiranje
ZN, na podlagi
izviSenega, poudarek na enakopravni vlogi
varovanca — partnerski odnos (aktivna vloga
varovanca v zdravstveni negi).

Cilje, ki smo si jih zadale ob ustanovitvi nase
strokovne sekcije, smo v veliki meri dosegle.
vse, ki delajo na podrocju
zdravstvene nege starostnikov v socialnih za-
vodih,  se izpopolnjevati,
izobrazevati. V teh Stirih letih je postala
zdravstvena nega v socialnih zavodih vidnejsa
in kvalitetnej$a, da so nas in naSo dejavnost
spoznale tudi kolegice in kolegi v zdravstvenih
organizacijah, gerontoloskem drustvu,
Hospicu, ZZN-ZDMSZT Slovenije, Ministrstvo
za zdravstvo in socialo, ki smo ga tudi obvestile
o tezavah, ki jih imamo pri
zdravstvene nege v domovih.

S tem se je nae 9. strokovno srecanje koncalo.
Na koncu je bil organiziran Se ogled Doma
Rakican in Doma Lukavci. Poslovili smo se pol-
ni lepih vtisov in z Zeljo, da bi bila sestavni del
nasih dvig  kakovosti
zdravstvene nege v domski stroki.

vrednotenje uspesnosti

Povezovati

strokovno

izvajanju

prizadevanj za

Marjana KULOVEC

POROCILO S SEMINARIJA
PEDIATRICNE SEKCIJE

/7o smo oktobra lani prevzele vodstvo pedi-
. atri¢ne sekcije od kolegic iz Pomurja, smo
“ Wse odlogile, da bomo prvi seminar orga-
nizirale v domacih logih. Tako se je dvodnevni
seminar odvijal na Otoccu, v prelepi idili dole-
njske pokrajine.

Nosilna tema “ALERGIJE PRI OTROCIH” se je
izkazala za zelo zanimivo za S§irok krog
poslugalcev, saj se je seminarja udelezilo 230
kolegic iz razli¢nih podrocij zdravstva, pa tudi
vrtcev.

Predavanja, ki so bila dobro pripravljena, so
popestrili diapozitivi, svoj ¢ar pa so dodale
ucne delavnice, kjer smo lahko prakticno
utrdile znanja, ki smo jih poslusale.

Uspelo nam je zbrati gradivo za izdajo zborni-
ka predavanj, s katerim bomo pridobljeno
znanje lazje posredovale kolegicam in nasim
varovancem.

Strokovni del predavanj smo prvi dan zakljucili
z druzabnim sreCanjem ob glasbi in hudo-
mus$nim nastopom mame Manke v restavraciji
Tango, ki nam ga je pomagal organizirati nas
glavni sponzor KRKA d.d.

Strokovni seminar je potekal v prijetnem vz-
dusju, odhajali smo polni novih znanj in prijet-
nih vtisov.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki smo
pomemben ¢len v zdravstvu. Zato moramo gra-
diti in Siriti svoja znanja, kar bo pripomoglo k
dvigu kvalitete zdravstvene nege, katere nosil-
ci smo.

i
-

Z lepimi pozdravi iz Dolenjske metropole in
nasvidenje na jesenskem sre¢anju na Primor-
skem!
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV URGENTNE MEDICINE

Vabi na:

Dvodnevni strokovni seminar sekcije,

ki bo 18.in 19.10.2001 v Termah CateZ,
velika konferen¢na dvorana - hotel Terme.

Tema srecanja: Obravnava bolnika pri urgentnih gastroenteroloskih stanjih, obravnava bol-
nika s poskodbo obraza in ustne votline ter urgentna stanja v toksikologiji

18.10.2001 - Cetrtek
08.00-10.00  registracija udelezencev
10.00-10.30  Pozdravni govor predsednice sekcije in gostov

Najnovejse smernice urgentne medicine,

spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med.

Obravnava bolnika pri urgentnih gastroenteroloskih stanjih
10.30-10.50. Akutna stanja v gastroenterologiji, Matjaz Kozelj, dr. med.
10.50-11.00  Vloga medicinske sestre pri akutni krvavitvi zgornjih prebavil; Tatjana

Gjergek, vis.med.ses.
11.00-11.10  Vloga medicinske sestre pri akutnem pankreatitisu;

Kladnik Jozica, vis.med.ses.
11.10.-11.20  Zdravstvena nega bolnika z akutnim abdominalnim obolenjem;

Zdenka Mrak, vis.med.ses., prof.zdr.vzg.
11.20-11.30  Zdravstvena nega bolnika pri akutni zapori crevesja;

Tatjana Kmetec, dipl.m.s.
11.30-11.40  Vloga medicinske sestre pri urgentnih endoskopijah;

Rozana Preseren, vis.med.ses.
11.40-11.50  Zmanjsevanje stresa pri urgentnem abdominalnem bolniku

Jana Smitek, vi$.med.ses., prof.zdr.vzg.
11.50-12.00 razprava

12.00-12.30 Odmor

Poskodbe obraza in ustne votline, zdravljenje in zdravstvena nega

12.30- 12.40  Nujna stanja pri poskodbah maksilofacialne regije in ukrepi zdravstvene
nege; Draga Stromajer, vis.med.ses.

12.40-12.50  Ogrozujoca dentogena vnetja, Gorjanc Matija, dr. med.

12.50-13.00  Pomen pravilnega in pravo¢asnega ukrepanja pri poskodbah zob,
Haskaj Adrijana, vis.med.ses.

Razprava: 13.00-13.10
13.10-15.0  Cas za kosilo
15.00-17.00

Raziskovanje in kakovost v urgentni zdravstveni negi
Proste teme in prikazi primerov

Opomba: Za ta sklop predavanj pri¢akujemo vase prispevke do 15.8.2001.
O nadaljnjem sodelovanju vas bomo obvestili. Prispevke posljite na naslov: Slavica Klancar,
Urgentni blok, Internisti¢na prva pomoc, Klinicni center, Zaloska7, 1000 Ljubljana
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19.10.2001 - petek
Urgentna stanja
v toksikologiji

09.00-09.20. Dostop in nevarnosti oskrbe
z zdravili; prim. asist.
Martin Mozina, dr. med.

09.20-09.40  Motnje srénega ritma pri
zastrupitvah z zdravili;
dr. Marija Jamsek

09.40-10.00  Razprava

10.30-11.30  Ucne delavnice: Lavaza
Zelodca in monitoring
bolnika

11.30-12.00  Krajsi sestanek c¢lanov
Sekcije in 10

12.30 Izlet

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno
izpopolnjevanje!

Kotizacija po pravilniku Zbornice - Zveze za
dvodnevni strokovni seminar za ¢lane je
26.000 SIT, za neclane pa 52.000 SIT.
Kotizacijo vplacate na Ziro racun ZDMSZTS:
50101-678-48641, sklic na Stevilko 00
12028 ali pred pricetkom seminarja. Zaradi
DDV je obvezna pisna prijava na seminar,
zato vas prosimo, da se na seminar prijavite
s prijavnico, ki je prilozena v Utripu.

Prijavnico posljite na naslov:
Homar Mojca

Urgentni blok, IPP

Klini¢ni center, Zaloska 7
1000 Ljubljana

Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico
ZZNS in potrdilo o placani kotizaciji.

Vse informacije so na voljo na

tel.: 01 2323 991, 01 543 1416

(Marusa Brvar)

Rezervacije v Termah Catez-hoteli

07 49 35 000

Vljudno vabljeni,

Predsednica sekcije
Slavica Klancar

Zbornica zdravstvene nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER BABIC
vabi na strokovno ekskurzijo

PROGRAM POTOVANIJA: 1 DAN
MINIMALNO STEVILO POTNIKOV: 45
DATUM POTOVANJA: 13.10.2001

Zbor udelezencev strokovne ekskurzije bo ob
06.00 uri na Kongresnem trgu v Ljubljani. Voznja
mimo Celja in Maribora do mejnega prehoda Sen-
tilj. Po opravljenih mejnih formalnostih nadalje-
vanje voznje do Feldbacha. Obisk porodnega cen-
tra, v katerem si je mozno ogledati vec razlicno
namesc¢enih porodnih sob. MozZno bo videti
Romansko kolo, lep bazen za porajanje in veliko
drugih pripomockov. Po ogledu se lahko odpelje-
mo $e do Gradca, si ogledamo mesto s kratkim
postankom za samostojne oglede. Okoli 18.00
ure se bomo ponovno zbrali ter se vrnili proti do-
mu. Po zelji lahko organiziramo vecerjo na sloven-
ski strani.

CENA POTOVANJA: 3.900,-SIT (35,-DEM)

CENA POTOVANJA VKLJUCUJE:
avtobusni prevoz na omenjeni relaciji. cestnine in
parkirnine, spremstvo in organizacijo potovanja

DOPLACILA:
vecerja od 1.600,-SIT do 2.000,- SIT

Skladno z 876. in 878. clenom Zakona o
obligacijah si pridruzujemo pravico do
zvisanja cen, Ce se spremenijo cene pre-
voznikov, menjalni tecaj ali se za izlet ne pri-
javi dovolj potnikov. Cena potovanja je
izra¢unana dne 21.06.2001 pri udelezbi 45
oseb. Splosni pogoji so sestavni del tega pro-
grama. ‘

CONDOR TRAVEL
Ljubljanska 14, 3000 Celje
TEL.: 03 492 46 40 FAKS: 03 428 45 52
E-mail: condor.travel@siol.net
Prijave sprejema agencija do zasedbe
prostih mest.
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
PEDIATRICNA SEKCIJA
VABI NA

CETRTEK: 11.

MLADINSKO OKREVALISCE DEBELI RTIC 11.10.-12.10.2001

PROGRAM:
10.2001

sestre pri bolnem otroku
M. Petrovic, prof. zdr. vzg.,

08.00-10.00 Registracija E. Okrslar, vis.med.ses.,
10.00-10.30 Kulturni program in pozdrav K. Sosi¢, vis.med.ses.
10.30-10.45 Analiza dokumentiranja 15.50-16.50 Komunikacija kot problem
zdravstvene nege Obale in Krasa Vera Stebe, vis.med.ses., prof. ped.
Beisa Zabkar, vi$.med.ses. 16.50-17.00 Razprava
10.45-11.00 Dokumentiranje zdravstvene nege  17.00 Sestanek razsirjenega odbora
na otroskem oddelku Splosne bol- ~ 20.00 Slavnostna vecerja v Hotelu Andor
nisnice Murska Sobota
Alenka Karlovéec, vis.med.ses. PETEK: 12.1.2001
11.00-11.15 Dokumentiranje zdravstvene nege ~ 09.00-09.40 Pravice otrok
na Svedskem prof. dr. Alenka Selih, predstojnica
Judita Kolenc, vis.med.ses. katedre za kazensko pravne
11.15-11.25 Razprava znanosti Pravne fakultete v
11.25-11.40 ODMOR Ljubljani
11.40-12.00 Eticne dileme pri delu z 09.40-10.10 Eti¢ne dileme ob cepljenju
mladostnicami prim. dr. Alenka Kraigher
Bostjan Lovsin, dr. med. 10.10-10.30 Naloge medicinske sestre ob
12.00-12.20 Medicinska sestra in eti¢ne dileme dilemah, ki se porajajo
v ginekoloski ambulanti ob cepljenju
Renata Mahmutovi¢, dipl.m.s. Vera Kosjek, vis.med.ses.
12.20-12.30 Razprava 10.30-10.50 Razprava
12.30-13.00 Sponzorji se predstavijo 10.50-11.10 ODMOR
13.00-15.00 ODMOR 11.10-11.30 Aktivnosti sindikata delavcev
15.00-15.30 Eti¢ne dileme pri vodenju otroka zdravstvene nege Slovenije na po-
s posebnimi potrebami drodju pravne zascite sester
Marta Semi¢ Marsi¢, dr. med. Jelka Cernivec, vis.med.ses.
spec. pediater 11.30-12.30 Predstavitev mladinskega
15.30-15.50 Dotik, nasmeh in strokovno delo okrevalis¢a Debeli rtic
so skrivnosti uspesne medicinske 12.30-12.50 Razprava

Udelezba na seminarju se $teje za strokovno izobrazevanje. Kotizacija z DDV za clane znasa 26.000 SIT,
za neclane pa 52.000 SIT in jo lahko poravnate na ZR 50101-678-48641, sklic na stevilko 00 120 05, s
pripisom za pediatriéno sekcijo. Prijavnico iz UTRIPA s to¢nimi podatki posljite najkasneje do
08.10.2001 na naslov: Valentina Vajovi¢, Zdravstveni dom, Kandijska 4, 8000 Novo mesto. Ob regis-
traciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji. Gostje bodo skladno z na-
mestitvenimi zmoZnostmi namesceni tako v hotelu Andor, kot na Debelem rticu. Rezervacije bo za oba
objekta sprejemala prodajna sluzba hotela Andor, od najkasneje 30.09.2001, ob rezervaciji udelezence
naprosamo, da se obvezno sklicujejo na seminar. Prenocisce rezervirate na tel.: 05 652 60 55 ali faks:
05 652 60 58. Nocitev z zajtrkom v dvoposteljni sobi je 6.000 SIT plus turisticna taksa, v enoposteljni
sobi 8.000 SIT.
Organizacijski odbor: Valentina Vajovi¢, Jozica Mikec, Irena Zagar, Marjana Kulovec, Darja Bukovec,
Vlasta Femc, Cvetka Meolic, Milka Pobega in Beisa Zabkar.
Dodatne informacije: Valentina Vajovi¢, tel.: 07/ 39 16 843.

Prisréno vabljeni
Predsednica sekcije, Valentina Vajovic
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PRIJAVNIGCA ZA STROKOVNA SHEIVIANJAE

Zavod (podjetje)

Postna Stevilka in kraj

Ulica in hiSna Stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontaktna oseba:

Prijavnica za strokovno srecanje v kraju

dne

Z naslovom

Organizator

Prijavljamo naslednje udelezenke/ce:
IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO

St. &lanske izkaznice

Kotizacijo z DDV v viSini tolarjev smo nakazali:

O Na ziro radun ZDMSZTS &t.. 50101-678-48641 sklic na $tevilko 00 120 + SM ( &t. sekcije)

nakazilo izvedeno dne

O Z gotovino na dan seminarja

O S éekom na dan seminarja

Datum prijave 7 Zig ustanove: Podpis odgovorne osebe:
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z mednarodnih srecanj

Renata BATAS

6. EVROPSKI KONGRES
ZA MEDICINSKE SESTRE
IZ ENTEROSTOMALNE
TERAPLJE V BUDIMPESTI

0d 03.06.2001 do 06.06.2001 je
potekal 6. evropski kongres za
medicinske sestre iz enterostomalne
terapije in sicer v kongresnem centru
v Budimpesti na Madzarskem.

UDIMPESTA — Glavno mesto MadZarske,
severovzhodno od Baltskega jezera, s pri-
2P blizno dva milijona prebivalci, z bogato
kulturo (arhitektura, glasbena in plesna umet-
nost, opera, roc¢na dela), lepo pokrajino in pe-
stro zgodovinsko preteklostjo. Iz Slovenije je
bilo trinajst udelezenk, medicinskih sester in
ET (enterostomalnih terapevtk) iz Ljubljane,
Celja, Trbovelj, Jesenic, Novega mesta, ki se pri
svojem delu srecujejo z bolniki s stomo, kro-
ni¢no rano, inkontinenco, in sicer v bolnignic-
ah, patronaznem varstvu, zasebni dejavnosti -
nega stomista na domu, poleg zastopnikov firm
iz Slovenije.

Predavanja so potekala na temo: vloga entero-
stomalnega terapevta zdaj, kakovost Zivljenja
bolnikov s stomo, inkontinenca, oskrba kro-
nic¢nih ran, spolnost, komunikacija, samopodo-
ba, stoma komplikacije. Ve¢ina predavanj je bi-
la podprta tudi s prikazom rezultatov razisko-
valnih nalog. Velik poudarek je bil dan pomenu
celostne in individualne obravnave bolnika,
tako s stomo kot tudi s kroni¢no rano, inkonti-
nenco ter ustrezni komunikaciji z bolnikom kot
tudi med ¢lani zdravstveno-negovalnega tima.

Pri dokon¢ni rehabilitaciji bolnika s stomo igra
pomembno vlogo patronazno varstvo in
vklju€evanje stomista v drustvo ILCO.

Kot novost pri zdravljenju golenje razjede smo
zasledili uporabo terapije s kisikom v kombi-
naciji s poliuretanskimi oblogami, ki jo je pred-
stavil P. Rocci iz Italije.

Poleg predavanj so bili organizirani tudi ogledi

Klini¢nega centra v Budimpesti, Onkoloskega

instituta, Klinike za transplantacijo. Ob druzab-
no-kulturnem vecernem programu smo si tako
izmenjale misljenja glede ogledov teh ustanov
in prisle do zakljucka, da je zdravstvena nega
bolnika pri nas, v primerjavi z Budimpesto, na
precej visoki ravni, tako glede nacina dela kot
razmer za delo.

Iz Slovenije je nastopila kot aktivna udeleZenka
Jana SMITEK, dipl.med.ses., prof.zdr.vzg. s
Klini¢nega centra \% Ljubljani -
Gastroenterolo$ka kirurSka klinika, in sicer s
predavanjem na temo: »NEGOVALNE DIAG-
NOZE PRI BOLNIKU S STOMO.« Ob zakljuc¢ku
kongresa pa je bilo njeno predavanje nagrajeno
oziroma priznano kot najboljSe predavanje.
Temu priznanju se pridruzujemo tudi ostale
kolegice iz Slovenije, ki smo se udeleZile kon-
gresa in smo na to zelo ponosne.

Udelezbo na 6. evropskem kongresu iz en-
terostomalne terapije v Budimpesti so nam
omogodili :

INN d.o.0., CELJE

3 M ( East) AG , PodruZnica v Ljubljani
KOLINSKA — Prehrambena industrija d.d.,
Ljubljana

EDUCY D.O.O., Ljubljana

MERIT D.O.O., Ljubljana

Tiskarna GRAFOS , Ljubljana

Tiskarna POVSE , Ljubljana

MEDPROTECT D.O.O., Ljubljana

TOSAMA D.D., Domzale

PFM-S d.o.0, KOPER

VALENCIA-STOMA MEDICAL D.O.O.,

Ljubljana

COLOPLAST A/S, PodruZnica Ljubljana
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Zdenka Kramar

POROCILO O UDELEZBI NA EVROPSKI KONFERENCI
ZDRUZENJA ZA OSKRBO RANE,
KI JE BILO 17. - 19.5.2001 V DUBLINU NA IRSKEM

V mesecu maju sva se udelezili Evropske konference za rano (EWMA), ki je v letoSnjem
letu potekala v zelenem okolju Irske. Konference smo se letos udelezili Se z vecim
veseljem, saj je bila Slovenija sprejeta kot aktivna in enakopravna clanica EWME.

spesno nas je predstavila

VMS Justina Somrak s

Klinike za dermatologijo
in venerologijo v Ljubljani.
Njena predstavitev je temelji-
la na prikazu Slovenije, nasih
lepot in znamenitosti 0z. tis-
tega po cCemer je Slovenija
prepoznavna. Predstavila je
tudi organiziranost bolni§ni-
¢ne dejavnosti in organizira-
nost osnovnega zdravstva na
podrodju dela in oskrbe rane.
Sodobna medicina tudi zdaj
iS¢e in raziskuje vzroke za
nastanek ran in metode za
¢im boljse in ¢im hitrejSe cel-
jenje ran. Tako je tudi v
naSem slovenskem prostoru
ze dalj ¢asa teznja po pripravi
enotne doktrine pri zdravl-
jenju in oskrbi ran. Ti razlogi
so nas spodbudili k us-
tanovitvi iniciativhega odbo-
ra Slovenskega drustva za os-
krbo ran. V drustvu bomo sodelovali vsi profili
zdravstvenih delavcev, ki se ukvarjamo s prob-
lematiko ran. Dodatno vspodbudo k us-
tanovitvi drustva nam je dala EWMA, ki nam je
ponudila pomo¢ pri ustanovitvi drustva in v
izobrazevanju vseh, ki delujejo na podrocju
rane.
Cilji delovanja slovenskega drustva za oskrbo
ran so predvsem v pripravi in razSirjenju
strokovnih smernic na podroc¢ju oskrbe ran,

pripravljanju enotne metodologije na razisko-
valnem podrodju, v pripravi podlag za enotno
eviditiranje postopkov s podrocja oskrbe rane

in povezovanje s plac¢nikom storitev.
Organizirali bomo strokovna predavanja in
ucne delavnice za zdravstvene delavce, sprot-
no seznanjali strokovno javnost z novostmi na
podrodju oskrbe rane in se povezovali z institu-
cijami, ki se ukvarjajo s podobno problematiko
doma in v tujini.
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Enkratno!

Higienski predpasniki iz Tosame so namenjeni kontaktni zaSciti.
Izredno dobro se obnesejo v polivalentni patronazi in drugje, kjer je
kontaktna zascita potrebna. lzdelani so iz lahke vlaknovine - netkanega
blaga. Dodatno plastificirani zagotavljajo tekoc¢insko nepropustnost, vsi
pa so narejeni za enkratno uporabo.

21801 Predpasnik iz plastificirane vlaknovine 120 x 80 cm
21804 Predpasnik iz plastificirane vlaknovine 140 x 80 cm
21807 Predpasnik iz plastificirane vlaknovine 160 x 80 cm
21811 Higienski predpasnik 120 x 80 cm

& TES/AMY/A

IS0 9001 GMP www.tosama.si
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Novo v KRKI

cetirizin

®

tablete po 10 mg

e 7a sezonski in celoletni
alergijski rinitis,
kroni€no urtikarijo
in druge alergijske
bolezni

SkrajSano navodilo
Indikacije. Zdravilo je namenjeno za preprecevanie in zdravljenje (ublazitey simptomov) sezonskega in
A T

celoletnega alergijskega rinitisa, kroniéne urtikarije in drugih alergijskih bolezni. Odmerjanie in up
Priporoceni dnevni odmerek za odrasle in otroke, starejSe od 12 let: 1 tableta. Otroci, stari od 6 do 12 let,
z vec kot 30 kg: dvakrat po % tablete; z manj kot 30 kg: % tablete na dan. Bolnik lahko jemlie zdravilo
pred jedjo ali po njej z malo tekocine. Cas jemanija (zjutraj oz. zvecer) lahko prilagodimo bolnikovim
potrebam. Kontraindikacije. Preobéutljivost za sestavine zdravila in za hidroksizin. Previdnostni
ukrepi in zorila. Zdravilo dajemo previdno in v zmanjsanem dnevnem odmerku bolnikom z okvarjenim
ledviénim delovanjem, bolnikom na hemodializi in bolnikom z okvarjenim jetrnim delovanjem. Noseénost
in dojenije. Zdravila ne dajemo v prvih treh mesecih nose&nosti. V poznejsih mesecih noseénosti ga
predpisemo le, e je to nujno potrebno. Zdravilo se izloéa v materino mleko, zato med zdravljenjem
odsvetujemo dojenje. Interakcije. Med soZasnim jemanjem cefirizina in feofilina (zlasti odmerkov, vegjih
od 400 mg) lahko zaradi zmanjsanja oéistka pride do poveZanja serumske koncentracije in relativnega
predozirania cefirizina. Stranski uéinki. Vecina stranskih u&inkov, o katerih so porocali bolniki med
zdravljenjem s cetirizinom, je bila blaga ali zmerna. V klinicnih preizkusih, nadzorovanih s placebom, je
bila pogostost prekinitev throvl]enia s cefirizinom zaradi stranskih uéinkov podobna kot pri zdravljenju
s placebom. Najpogostejsi stranski ucinki zdravila so zaspanost, utrujenost, omotica, suha usta in glavobol.
Redkeje se pojavijo sibkost, slabost, bruhanje, bolecine v trebuhu, ciriskc, zaprtie in povecan tek. Naéin
izdajanja. Samo na zdravniski recept. Oprema. Zlozenka z 20 filmsko oblozenimi tabletami po
10 mg cetirizina. 4/2000.

e Varen tudi pri
dolgotrajnem 5
zdravljenju

e zadostuje
1 odmerek na dan

Podrobnejse informacije
so na voljo pri proizvajalcu.

(T4 KRKA

Krka,d.d., Novo mesto
Smarjeska cesta 6
8501 Novo mesto



