cana:

2l

~Postnina-p!




RezPLAING KoPANJe . &
N

vV pAZENIN < _~~ Zimske potitnice
Z OBREVANO MORSKo Yoy, ¢ 8.100 SIT

ion
- 10% POPUST ZA VPOKOJENCE na dan za polpenzi

- PoPUSTI 24 OTROKE

r&ednovo'.et“a 7-dnevne
ZniLanja cen gy

7 polpenzionov, silvestrovanje,

r 0 zi T " i ¢ boziéni brunch

“.'.;,'i!llj l'l““

PECEMORSKE PROGRAM
3-dnevne

silvestrske pocitnice
66.510 SIT

- PoPuST ZA TRADICIONALNO

TAYSKO MASAZD e > 4
- ENOPOSTELINA SOPA N i
PREZ doPLALILA : 3 polpenzioni, silvestrovanje




5

6

13
15

17

19

57,

5

52

53
54

57
59
60

64

uvodnik

SPOSTOVANE KOLEGICE IN KOLEGI!

delo zbornice - zveze

PRAZNOVALI SMO 75 - LETNICO ORGANIZIRANEGA
ZDRUZEVANJA MEDICINSKIH SESTER NA SLOVENSKEM IN 10 -
LETNICO ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

KAJ SMO DELALI IN KJE SMO BILI V NOVEMBRU
ZDRAVSTVENA NEGA IN GLOBALIZACIJA

aktualno

STALISCA MEDICINSKIH SESTER V SLOVENII DO [ZOBRAZEVANJA
ICN

IZJAVA O STALISCU MEDNARODNEGA SVETA MEDICINSKIH
SESTER

predstavijamo vam
NADJA PLAZAR

strokovna srecanja
STROKOVNA [ZPOPOLNJEVANJA V DOMU UPOKOJENCEV PTUJ
STROKOVNO SRECANJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V REHABILITACUI IN ZDRAVILISKI DEJAVNOSTI
IZOBLIKOVANA STALISCA IN ZAKLJUCKI 1. SLOVENSKEGA
INTERNISTICNEGA KONGRESA MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV Z MEDNARODNO UDELEZBO
MOTNJE PRESNOVE IN MOTNJE PREHRANJEVANJA PRI OTROCIH
STROKOVNA EKSKURZIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV SLOVENIE V AVSTRUSKEM GRADCU

RAZVOJ ONKOLOGIE IN ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE
POROCILO O VI. NACIONALNI KONFERENCI O NEKAJENJU
'SPREMEBA JE NUJNA IN MEDNARODNEM DNEVU UICC BREZ
CIGARETE

poslovnik o delu odbora regijskih drustev ___
plan strokovnih izpopolnjevanj v letu 2003 __
pravilnik o delu strokovnih sekcij

mi med seboj

medicinske sestre v prostem casu
JESENSKI CAS

s humorjem je laZje in lepse
"DRUZINSKA SRECA'

prediagajte, povejte
BOLECINA — 122V

LISTAMO PO CLANKIH TUJIH STROKOVNIH REVLJ ZDRAVSTVENE
NEGE

obvestila

novo na knjiznih policah

mednarodna srecanja

navodila
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zpolnijo vse Zeljie in

sc urcsnicijo vsa tiha hrepenenja po
boljen in lepiem.

s neuspehi ne

o v slabo voljo,

Peaj ponavadi le ti

lakujejo cesto k uspehu.
Veselite se prihodnosti

in jo pomagajte soustvarjajti.

Upravni odbor Zbornice - Zveze
Urednigki odbor Utripa



uvodnik

Spostovane kolegice in kolegi!

Z neustavljivo naglico se bliza konec leta 2002. Kaj vse smo opravili na
Zbornici— Zvezi ste lahko vsak mesec prebirali v Utripu. Ocena o dobrem
delu ali neuspesnosti je seveda vasa. Vsekakor pa moram poudariti nekaj
pomembnih dogodkov, ki so zaznamovali letosnje leto.

V mesecu februarju je bil na skupscini sprejet program dela, v katerem
so bili postavijeni jasni cilji delovanja Zbornice — Zveze v tem letu.
Nekatere naloge seveda niso dokoncane zaradi razlicnih vzrokov. Na
skupscini je bila izvoljena v. d. podpredsednice za koordinacijo
strokovnih sekcij Irena Bucek Hajdarevic. Zbornica — Zveza, regijska
drustva in strokovne sekcije so tudi v tem letu skrbele za kontinuirano
strokovno izpopolnjevanje nasih clanov.

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester smo organizirali simpozij in podelili 18 Zlatih znakov.
Ob tej priloznosti nas je obiskala tudi predsednica Mednarodnega sveta medicinskih sester ICN gospa
Christine Hancock, ki je udelezence srecanja tudi nagovorila. V razgovorih z vodstvom Zbornice —
Zveze je ponudila pomoc pri nadaljnjem razvoju zdravstvene nege in statusa medicinskih sester v
Sloveniji.

V juliju smo organizirali Ze 3. posvet strokovnjakov z razlicnih podrocij zdravstvene nege in drugih
dejavnosti. Na posvetu smo razpravijali o najaktualnejsih vprasanjih, ki vplivajo na dejavnost
zdravstvene nege, ter sprejeli stalisca, ki so bila objavljena v oktobrski stevilki Utripa in so obvezujoca
za vse.

Vse leto je skrbela za »nas nasmeh in Se kaj vec« generalna sekretarka Zbornice — Zveze Petra Kersnic.
Trdno namrec verjame v rek »smeh je pol zdravja- in ga tudi sama na veliko deli naokoli. Seveda je
zadolzena tudi za porocangje o delu Zbornice — Zveze v Utripu, pa Se za marsikaj drugega.

Clani Upravnega odbora so vse leto z veliko vnemo in odgovornostjo opravijali naloZene jim naloge ter
si prizadevali uresnicevati programske smernice Zbornice — Zveze.

Obcasno po mailu poleg strokovnih in resnih obvestil prejmem tudi kaksen vic, taksen, ob katerem se
od srca nasmejim in ki mi polepsa dan. Se ni dolgo, ko sem prejela naslednjo »resnico«, ob kateri pa
sem se globoko zamislila. Vsebina je bila naslednja:

»Profesor filozofije je stal pred razredom. Brez besed je vzel v roke velik kozarec in ga napolnil z vecji-
mi kamni. Vprasal je Studente, ali je kozarec poln. Strinjali so se. Profesor je nato vzel posodo z
manjSimi kamencki in jo zvrnil v kozarec. Na rahlo ga je potresel. Kamencki so se seveda skotalili v
prazne prostore med kamni, ki so bili Ze v kozarcu. Potem je ponovno vprasal Studente, ali je kozarec
poln. Zasmejali so se in se strinjali. Profesor je z mize pobral Skatlo z drobnim peskom in ga stresel v
kozarec. Seveda je pesek zapolnil vse prostorcke, ki so bili Se na voljo. »Zdaj«, je rekel profesor, »Zelim,
da spoznate, da je to vase Zivljenje. Veliki kammni so pomembne stvari— vasa druzina, vas pariner, vase
zdravje, vasi otroci, vasi prijatelji — stvari, ki ostanejo, tudi ce je vse drugo izgubljeno, vase Zivljenje je
Se vedno polno. Manjsi kamencki so druge stvari, ki Stejejo kot sluzba, vasa hisa, vas avio. Pesek je os-
talo; manjse stvari. Ce daste v kozarec najprej pesek, potem v njem ni prostora za manjse in vecje
kamne. Isto velja za vase Zivljenje. Ce porabiti ves svoj ¢as in energijo za majhne stvari, nikoli ne boste
imeli prostora za stvari, ki so za vas resnicno pomembne. Bodite pozorni na stvari, ki so odlocujoce
za vaso sreco. Igrajte se s svojimi otroki. Vzemite si cas in se poveselite s prijatelji. Peljite partnerja na
ples. Vedno bo Se dovolj ¢asa za delo, ciscenje hise in avtomobila. Najprej poskrbite za kamne — za
stvari, ki resnic¢no Stejejo. Postavite si prioritete. Vse ostalo je samo pesek.«

Naj vam bo ta zgodba popotnica za Zivljenje v prihodnjem letu!
SRECNO 2003 vam Zelim!

Vasa predsednica
Mag. Bojana Filej
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Petra Kersnic¢

PRAZNOVALI SMO
75 - LETNICO ORGANIZIRANEGA ZDRUZEVANJA

MEDICINSKIH SESTER NA SLOVENSKEM IN

10 - LETNICO ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIUJE

Nedelja 24.november 2002 je bila dan, ko smo obelezili nasa dva jubileja. Festivalna dvorana je bi-
la Ze sve¢ano novoletno okrasena, prihajajo¢i obiskovalci, gostje in dobitnice priznanj pa polni

pricakovanja. In zacelo se je z domiselnimi projekcijami in besedami:

Clovek .... Homo sapiens ..... spocet,
rojen na ta svet, postavljen v brezobzirni, le redko prijazni vsakdan.....
Clovek ..... najdojemlijivejsa Zival nasega planeta ..
.. za vse lepo, za vse grdo ...
Clovek - vecni otrok.....
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Svecani nagovor predsednice Zbornice - Zveze, mag. Bojane Filej:

» Drage kolegice in kolegi, cenjene prejemnice
priznanj, spoStovani gospod minister prof. dr.
DuSan Keber, spostovani gostje!

Brez preteklosti nebi bilo sedanjosti pa tudi pri-
hodnosti ne. Zgodovina so nase korenine, ki jih
je potrebno negovati. Danes, ko praznujemo
75-letnico organiziranega zdruZevanja medicin-
skih sester na Slovenskem in 10-letnico
Zbornice zdravstvene nege Slovenije smo
lahko ponosni na prehojeno pot, pa cCeprav
vsega nismo dosegli. Imamo jasno vizijo in
postavljene cilje, le pot do njih je bolj kompli-
cirana in zahtevna, kot je izgledala na prvi
pogled. Cas je sam po sebi sovraznik tistemu,
ki se bori za nekaj, kar meni, da mu pripada,
ker sedanjost z vsakim dnem vse bolj postaja
preteklost. Tudi okolis¢ine se iz dneva v dan
spreminjajo. To je sicer naravni zakon casa, za-

to bi bilo treba narediti vse, da nebi v
zdravstvenem sistemu le ena stran vedno
izgubljala.

27. novembra 1927 so se na ustanovnem
ob¢nem zboru v Ljubljani, povezale absolven-
tke Sole za sestre. S tem so bili postavljeni
temelji za razvoj organiziranega delovanja
medicinskih sester ter tudi temelji za sedanjo
organiziranost medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov. Na sestanku so iz-
postavile Stevilne tezave, s katerimi so se takrat
spopadale in izpostavile vse tisto, kar bi bilo
pomembno za nadaljnji razvoj - pomen izo-
brazevanja, pomen nege kot profesije, statusa v
druzbi, povezovanja v poklicu in dve leti kas-
neje, to je leta 1929, je bila dana pobuda za ses-
trski zakon. Vse nasteto nam je tako zelo do-
mace in poznano.

Drzava sicer priznava poklice v zdravstveni ne-
gi, nikakor pa ne omogoca ureditve te de-
javnosti na take temelje, da bi bili na eni strani
zaSCiteni pacienti pred nestrokovnim in
nekakovostnim izvajanjem zdravstvene nege,
na drugi strani pa tudi medicinske sestre in
babice, ki bi jim bile pravno formalno dolo¢ene
kompetence. Same namre¢ menijo, da njihovo
delo zaradi tega, velikokrat izveni kot
pomocniska vloga zdravniku in ne pomoc pa-
cientu. Strokovnjaki Svetovne banke, ki
sodelujejo v Projektu razvoja upravljanja sis-
tema zdravstvenega varstva v Sloveniji, pravza-
prav ugotavljajo nekaj podobnega in sicer, da
so medicinske sestre neustrezno izkoriS¢ene in
da jim je potrebno dati bistveno vecjo veljavo,
kot jo imajo sedaj.

Ob vstopu drzave v Evropsko unijo le-ta ne bo
imela evropske medicinske sestre in babice,
torej dveh tako pomembnih poklicev, ki jima
evropske drzave namenjajo veliko pozornost in
sta opredeljena s sektorskimi direktivami.
IzobraZevanje je namre¢ potrebno podaljsati in
spremeniti vsebine, saj je izobraZevalni pro-
gram preve¢ medicinsko obarvan, na kar so
nas opozorili tudi strokovnjaki Evropske unije.
Za spremembe bi bilo potrebno zagotoviti do-
datna finan¢na sredstva. In prav pri tem se
zapleta, saj se Ze nekaj ¢asa prelaga reSevanje
problema iz Ministrstva za zdravje na
Ministrstvo za S$olstvo, Sport in znanost ter
nazaj.
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Igralka Nina Ivanic, oblecena v uniformo Angele
Boskin, ko je brala tekste in pisma Angele Boskin

Zbornica zdravstvene nege Slovenije je bila
pred desetimi leti ustanovljena na osnovi 87.
Clena Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki je dal
moznost ustanavljanja zbornic tudi drugim
poklicem v zdravstvu. S tem je bila vsaj malo
zmanjSana diskriminatornost med poklici v
zdravstvu. Do danes je ostal status zbornice
neurejen in nereSen. Izvajanje strokovnega
nadzora nad stroko zdravstvene nege, podelje-
vanje licenc in skrb za izobraZevanje, bi moralo
biti drzavi v interesu, saj mora skrbeti tudi za
zadovoljstvo drzavljanov s kakovostnim
zdravstvenim sistemom, katerega del je tudi
zdravstvena nega.

Odnosi med poklici v zdravstvu so zaskrblju-
joci, prav tako tudi odnos med poklicema med-

icinske sestre in zdravnika. Medicinske sestre
namre¢ menijo, da jih zdravniki ne cenijo do-
volj, da so avtoritativni in celo ponizevalni,
mediji pa jih poimenujejo bogovi v belem.
Vzroke za take odnose ic¢ejo v formalni moci
zdravnikov, ki se ¢uti na vsakem koraku in v
nezadostnem poznavanju stroke zdravstvene
nege ter delokroga medicinske sestre. Po
mnenju predsednika Zdravniske zbornice doc.
dr. Marka Bitenca v medijih bi naj poklic
zdravnika postal vse bolj obicajen, vse bolj
podoben drugim poklicem, toda prepricani
smo, da napake poudarjanja prestiznosti pokli-
ca zdravnika dolgo ne bo moZzno popraviti in
doseci zares profesionalnega in partnerskega
odnosa med poklicema.

Veliko stvari je nedokoncanih, veliko proble-
mov Se nereSenih. Ostaja pa obveza realizacije
tezenj po razvoju, uglednosti, cenjenosti,
spostovanosti, upostevanosti ter vplivnosti
poklica in dejavnosti zdravstvene nege, pred-
vsem v dobro pacientov.

Ob tej priloznosti se zahvaljujem vsem, ki ste v
teh letih pomagali graditi zdruZenje 12.500
Clanov; ki ste si v tem casu prizadevali ohraniti
njegovo celovitost; skrbeli za kontinuirano
strokovno izpopolnjevanje in za drustvene de-
javnosti; ki ste skrbeli za razvoj stroke in utrje-
vali ugled poklica v druzbi; ki ste skrbeli za pa-
ciente in jim dajali obcutek varnosti in ki ste
sku$ali narediti zdravstveni sistem ¢imbolj pri-
jazen.

Zahvaljujem se vsem, ki ste se danes na
nedeljo, odzvali povabilu na sve¢ano akademi-
jo in upam, da vam bo danasnje srecanje osta-
lo v prijetnem spominu. Dobitnicam priznanj
pa izrekam iskrene Cestitke. Tudi vade delo je
vgrajeno v celoten mozaik delovanja medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov na
Slovenskem. »

Upravni odbor Zbornice - Zveze je na svoji
28. seji sklenil, da se predsednicam prvih
desetih strokovnih sekcij podeli jubilejno
priznanje z naslednjo obrazloZitvijo:
Ustanavljanje prve strokovne sekcije sega v leto
1963, ko je bila ustanovljena prva sekcija med-
icinskih sester v industriji. Od tega leta dalje je
bila na vsako leto in pol bila ustanovljena nova
strokovna sekcija, kar kaze na to, da so medi-
cinske sestre na oZjih strokovnih podrocjih

8
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Udeleienci prireditve

cutile potrebo po zdruzevanju, izmenjavi
izkusenj, dobre prakse in Zeljo po stalnem
strokovnem izpopolnjevanju. Ce so programi
strokovnih srecanj na zacetku bili bolj medicin-
sko obarvani, je s¢asoma postalo pravilo, da so
bile predavateljice ve¢ medicinske sestre.
Tradicionalno so se organizatorji selili s
strokovnimi srec¢anji po Stevilnih zdravstvenih,
socialnih in izobraZzevalnih zavodih Sirom
Slovenije in tako v najzlahtnejSem pomenu
besede izmenjevali dobro prakso in izku$nje.
Ni bilo redko, ko je pot medicinske sestre vodi-
la tudi Sirom meja takratne Jugoslavije. Danes
deluje trideset strokovnih sekcij, ki nadaljujejo
delo svojih zacetnikov in vzornikov.

Na svecanosti je prejelo jubilejno priznanje de-
vet medicinskih sester zato, ker so povezale
kolegice v iniciativne odbore in s svojo vizijo in
voljo pomembno prispevale k ustanovitvi prvih
deset strokovnih sekcij.

Dobitnice priznanj:

Marusa Solar, zasluZna za ustanovitev prvih
dveh strokovnih sekcij - Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov medicine dela,
prometa in $porta - ustanovitev 1963, in-
Psihiatri¢ne in nevroloske sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov - ustanovitev
1969

Anica GradiSek, zasluZna za ustanovitev
Sekcije medicinskih sester v vzgoji in izobraZe-
vanju - ustanovitev 1970

Sonja Bergman, zasluzna za ustanovitev
Sekcije medicinskih sester za anesteziologijo,
intenzivno nego in terapijo ter transfuziologijo
- ustanovitev 1973

ee

Marija Paji¢, zasluZzna za ustanovitev Sekcije
patronaznih medicinskih sester - ustanovitev
1975

IR D)
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Olga Nezman, BoZena Golob, Ela Lah, Julka Kuzma, Jozica TomSic, Marija Pajic, Sonja Bergman,

Anica Gradisek in Marusa Solar

Jozica TomsSi¢, zasluzna za ustanovitev
Sekcije operacijskih medicinskih sester -
ustanovitev 1975

Julka Kuzma, zasluzna za ustanovitev
Sekcije medicinskih sester babic - ustano-
vitev 1976

Ela Lah, =zasluzna za ustanovitev
Pulmoloske sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov - ustanovitev 1976
BoZena Golob, zasluZzna za ustanovitev
Pediatricne sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov - ustanovitev 1978
Olga Nezman, zasluzna za ustanovitev
Sekcije medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov v splo3ni medicini - us-
tanovitev 1979

Nasa dobitnica dveh jubilejnih priznanj
Marusa Solar je na ta dan praznovala tudi
svoj osebni 75 - jubilej - mnogim Ces-
titkam so se z aplavzom pridruZili vsi v
dvorani.
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V imenu dobitnic jubilejnih priznanj se je zahvalila
Olga Nezman

Minister za zdravje, prof. dr. Dusan Keber
je v svojem pozdravnem govoru povedal:
»Spostovana gospa predsednica, dobitnice
priznanja, gospe in gospodje, kolegi in
kolegice, prijatelji in prijateljice!

75 let je veliko obdobje, morda za poklic, ki se
je pred tem casom rodil. pa je samo korak na
dolgi poti poklica, ki traja stoletja oziroma pok-
lica, ki s svojim osnovnim poslanstvom, po-
moci pri trpljenju, pomoci na poti ozdravljenja
pravzaprav traja toliko ¢asa kot ¢lovestvo. In ¢e
je sicer res, da vaSemu poklicu ob tezki in
sicer$nji priliki reCemo, da ima obilo lastnega
zadosCenja, ker opravljate plemenito delo, in
¢e se dozdeva da je mogoce izgovor za tisto,
kar ta poklic ne dobi od zunaj, potem vseeno
ta trditev drzi. Ta poklic ima v sebi tisto, kar
stevilni poklici nimajo in ki ga imajo redki .
Nosijo v sebi hvaleznost tistih, ki jim pomagate
in seveda kadar ni hvaleZnosti nosi v sebi
obcutek zadoscenja, ker ste pomagali bliZnje-
mu. To seveda ni odgovor ob taki priliki, ob
bodoci vlogi tega poklica in dosedanji e ne v
celoti dosezeni vlogi tega poklica. ReCem
lahko, da se koncuje obdobje dominantne
vloge enega poklica v zdravstvenem varstvu, ki

ne vzdrzi in ne vzdrZzi niti s primerjavami z
drugimi drzavami in tudi ne v naSem lastnem
okolju.

Pred nami je obdobje z dominantno vlogo ene-
ga samega - to je drzavljana, pacienta, tistega
za katerega vsi skrbimo. Pri tem pogledu, pri
tej vlogi so vsi tisti zdravstveni delavci, ki stoji-
jo okrog njega, izenaceni, delajo timsko in vsak
ima svojo nalogo in te naloge nara$cajo.
Nara$c¢ajo tudi potrebe po izobraZevanju - vsi
pripadniki vaSega poklica potrebujejo znanje,
zato da bodo lahko ustrezno sluZzili, e smem
uporabiti ta izraz, bolnikom, tudi zdravju
posameznika, da bo ostal bolj zdrav. Dovolite,
da recem Se to Klanjam se pomenu vaSega
poklica in vasi obletnici, ¢estitam vsem dobit-
nicam, priznaj in Zzelim, ter obljubljam tudi svo-
jo lastno pomo¢, da bo vasa vloga dobila tisto
mesto, ki ji gre v Sloveniji.«

Minister za zdravje prof. dr. Dusan Keber
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november na zbornici - zvezi

27. 11. 1927

Ob¢ni zbor » Organizacije absolventk Sole
za sestre v Ljubljani« - iz zapisnika:

» Sestra Boskinova se zahvali in pozdravi ob¢ni
zbor. Dobro oc¢rta pomen sestrskega udruZenja
in poda potrebne smernice njegovemu delo-
vanju. Obljubi, da bo napisala ¢lanek o nasi or-
ganizaciji v »Zenski pokrete.

»In res sem ga napisala in objavili so ga tudi.
Zapisala sem, da je na$ temeljni namen
zdruZevanja vseh absolvent nase 3ole, da se za-
vzemamo za vse stanovske interese, da skr-
bimo zlasti za razSirjanje strokovne izobrazbe
sester v Soli in po diplomiranju, da ¢lanicam
dajemo nasvete, vzpodbudo in dejansko po-
moc ...«

27. 11. 2002

NADALJUJEMO .........
PISEMO........... ZA ISTE CILJE

Nastopajoci Maja Kon¢ar, Spela Starzisar, Damjana
Golavsek, Jerca Mrzel, Andraz Hribar in Nina Ivani¢




delo zbornice - zveze

Kaj smo delali in kje smo bili v novembru:

6. november

- 2. seja RazSirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego

- 28. seja Upravnega odbora

Dnevni red:

1. Pregled realizacije sklepov 24.,25. in 26. se-

je - sklepi 252 - 267

2. Informacijski sistem Zbornice - Zveze

3. Pregled aktivnosti

4. Plan aktivnosti

5. Aktualne zadeve

6. Vloge, soglasja

7. november
- seja Castnega razsodis¢a Zbornice -
Zveze

11. november

- sestanek UredniSkega odbora Utripa
Dnevni red:

1. Pregled realizacije sklepov zadnje seje
Uredniskega odbora

2. Predlogi in pobude za novo podobo Utripa
3. Razno

19. november

- 6. seja Komisije za dodeljevanje sred-
stev iz sklada za izobraZevanje

Dnevni red:

1. Pregled finan¢nega stanja sklada

2. Obravnava vlog

3. Razno

22. november
- tiskovna konferenca ob praznovanju

75- letnice organiziranega zdruZevanja
medicinskih sester na Slovenskem in 10 -
letnice Zbornice zdravstvene nege
Slovenije

25. november

- 28. seja Koordinacijskega odbora
strokovnih sekcij

Dnevni red:

1. Pregled zapisnika 20.seje KOSS-a

2. Pregled in usklajevanje terminov strokovnih
srecanj za leto 2003

3. Aktivnosti Zbornice - Zveze

- porocilo o sejah Upravnega odbora

- porocila ¢lanov/c delovnih skupin in komisij
- porocilo o delu Razsirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego

4. Pobude in predlogi

5. Razno

26. november

- skupni razgovor s predstavniki
Zbornice — Zveze in predstavniki
Sindikat delavcev v zdravstveni negi s
predstavnikom SZO o poloZaju poklicev v
zdravstvu v luci pridruZevanja EU

27. november
- seja Nacionalne kRoordinacije
Dnevni red:
1. Zdravstvena nega - vstop v Evropo - polozaj
in izobrazevanje
2. Izmenjava medsebojnih informacij
- 30. seja Upravnega odbora
Dnevni red:
1. Obravnava in sprejem zapisni-

Ob 75-letnici zdruZevanja medicinskih sester na Slovenskem

Zdravstvena nega pred izzivi

Ljubljana - D pot Zbornice nege ije, ki je obenem tudizveza
drustev icinskih sester in il s pri; i za prizna-
nje ustreznega statusa tej pokhcni skupini inz Iskanjem zakonodajnih moinosh za pravno
ureditev dela, ki ga op: arhivoy je pokazal da je bila prva po-
buda za zbiranje gradivaza t. i. sestrski zakon zabeleZena 7 leta 1929 v okviru ljubljanske

V tej pronicljivosti se skriva
tudi jedro izziva, pred katerim
se zdravstvena nega ne bo skri-
la, nasprotno, pripravljena je
na ve&jo dirino kot uradna, t. i.

ka 29.seje Upravnega odbora

2. Informacijski sistem Zbornice -
Zveze - predstavitev pred-
stavnikov Zdravniske zbornice -
programa Zdravnik

3. Pregled aktivnosti

Sole za sestre. In ta pobuda je danes, ob 75-letnici organiziranega zdruZevanja medicinskih

sester na Slovenskem, ki bo skupaj z desetletnico zbornice obeleZena na jutriSnji slovesni

akademiji, §e vedno aktualna.

Kot je na v&erajinji tiskovai
konferenci povedala general-
na sekretarka zbornice Petra
Kersnié, si zdravstvena nega Se
vedno prizadeva za opredeli-
tev obsega in vioge tako zdra-
vstvene nege kot babistva, pa
tudi za pridobitev javnih poo-
blastil, na podlagi katerih bo
sploh mogoce izvajati strokov-
ni nadzor, podeljevati licence

bodisi v sklopu krovntzz zako-
na, ki je zdaj v pripravi.

Po oceni podpredsednic
zbornice, Darinke Klemenc in
Irene Buéek Hajdarevi¢, je bi-
lo za avtonomnost te profesije
v sistemu slovenskega zdra-
vstva doslej narejenega veliko.
A epilog bodo morala dobiti
tudi doigoletna prizadevanja
po strokovnem vrhu, ki bi z

in skrbeti za iz
Predlog zakona, ki naj bi to
uredil, so sami pripravili Ze leta
1997, a se do danes ni zgodilo
%e ni&. Zato zbornica meni, da
bi bil vendarle skrajni ¢as, da
se v zdravstveni zakonodaji
uredi tudi njihov polozaj — bo-
disi s samostojnim zakonom

ga izo-
brazevanja poskrbel za stro-
kovni razvoj zdravstvene nege
in posredno pripomogel k bolj
kakovostni obravnavi bolni-
kov.

Sicer pa v zdravstvu in v
zdravstveni negi razli¢ni stro-
kovnjaki vsak po svoje poja-

snjujejo kakovost in njene po-
samezne vidike, je zdravsl\:na

%olska medicina. Kot je véeraj
povedala Darinka Klemenc, se
utegne v zafetku decembra
»zgoditi narod«. Po izobraZe-
valnem sret‘.an)u na katerem
bo;avno in jasno stekla beseda
o

nega zapisala v
smernicah za zagotavljanje ka-
kovosti. Bistvo kakovosti, ki
ga Zeli poudariti omenjena po-
klicna skupina, pa se skriva v
naslednji utemeljitvi: »Jasno
je. da gre za koncept, ki ga lah-
ko uporabimo marsikje: kot
moderen slogan, uporaben za
zdravstveno politiko, ali za go-
vore takrat, ko hofemo pove-
dati nekaj, kar naj bi vsi spreje-
mali. Potrebno pa je le preobli-
kovati nado miselnost in orga-
nizacijsko spremeniti marsika-
teri postopek obravnave varo-
vanca oziroma bolnika.«

metod v zdravstveni negi, med
stroko vlada izjemno povpra-
Sevanje.

V tem se skriva potrditev
dvojega. Prvi¢, ljudem, ki zdaj
za zelo raznolike, tudi vpraslji-
ve zdravilske metode zapravijo
ogromno denarja, je treba po-
nuditi ustrezno alternatjvo. In
drugié, na tej prelomni to¢ki
utegne dohm epilog silna, 2e
leta ua)g,oca dilema o tem, ali
je zdravstyvena nega dovolj av-
tonomna, da lahXo povsem su-
véreno razmisija in odloca tudi
na tem podro&ju.

Diana Zajec

DELO, 23.11.2002

4. Plan aktivnosti

5. Aktualne zadeve

6. Obravnava statusa babic -
vabljene ¢lanice 10 sekcije babic
7. Vloge, soglasja

28. november

Volitve v Drzavni svet

28.-29. november
- sodelovanje na Posvetu v
Portorozu “Etika v belem”
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delo zbornice - zveze

SPOMNIMO SE

NOVEMBER DECEMBER

Mesec november - mesec prepre¢evanja odvis-  1.december - svetovni dan boja proti AIDS-u
nosti 3. december - mednarodni dan invalidov

14. november - dan bolnikov s sladkorno 5. december - dan prostovoljcev

boleznijo 9. december - dan miru

15. november - dan brez cigarete 10. december - dan ¢lovekovih pravic

16. november - mednarodni dan strpnosti

20. november - svetovni dan otroka JANUAR

25. november - mednarodni dan boja proti 31. januar - dan brez cigarete
nasilju nad Zenskami

V NOVEMBRU SO IZJAVILI - vi povezujte:

Medicinske sestre
» Studija, v katero je vklju¢enih 168 bolni$nic v ameriski zvezni drzavi Pensylvania, ugotavlja, da
nezadostno Stevilo zaposlenih medicinskih sester povecuje nevarnost za smrt pacientov. Skoraj
dve leti so analizirali 232.300 pacientov in ugotovili, da se je smrtnost v bolni$nicah povecala za 7
odstotkov, ¢e so vsaki medicinski sestri v nego dodelili $e enega pacienta. Pri kar 23 odstotkih pa-
cientov so med 30 - dnevnim bivanjem v bolnidnici pojavili zapleti, ki niso bili povezani z njiho-
vo boleznijo, in kar 8 odstotkov jih je zardi njih umrlo. Avtorica Studije, Linda Aiken z Visoke
zdravstvene Sole v Phyladelphiji je v reviji ameriSkega zdravniskega zdruZenja zapisala, da za-
poslovanje ustreznega Stevila medicinskih sester ob¢utno vpliva na smrtnost pacientov, kar bi bi-
lo mogoce prepreciti. Povezava med Stevilom zaposlenih medicinskih sester in reSenimi pacienti,
da slednje v veliki meri prispevajo k nadzoru, zgodnjem odkrivanju in pravocasnem posredovan-
ju pri zapletih, s Cemer resujejo Zivljenja.«

Vir: Vecer, 5.10.2002
mag. Boja Filej, predsednica Zbornice - Zveze
» DrZzava poklice v zdravstveni negi sicer priznava, nikakor pa ne omogoca ureditve te dejavnosti
na takSnih temeljih, da bi bili po eni strani pacienti za¢iteni pred nestrokovnim in nekakovostnim
izvajanjem zdravstvene nege, na drugi strani pa zai¢itene medicinske sester in babice , ki bi jim
bile formalno pravno dolo¢ene kompetence. Ob vstopu v EU na$a drzava ne bo imela evropske

medicinske sester in babice, ki sta doloCeni s sektorskimi direktivami. «
Vir: Vecer , 26.1.2002

Ivan Kranjc, strokovni direktor Splo$ne bolnisnice Maribor

» Soglasam z ministrovo oceno, da je treba delo v bolni$nicah organizirati drugace. Prav pri orga-
nizaciji dela je $e veliko rezerv, tudi finan¢ne. Zmanjati je treba Stevilo bolni$ni¢nih postelj, vec
bolnikov oskrbeti v dnevni bolninici oziroma ambulantno, organizirati zdravljenje na domu,
skrajsati leZalno dobo in podrobno. Res pa je, da je o spremembah laZe govoriti kot pa potem
spreminjati miselnost. Potrebni so veliki miselni preskoki. Kaoti¢ne razmere? Verjetno so res kao-

tuicne v glavah tistih, ki nmenijo, da spremembe niso potrebne.«
Vir: Dnevnik 19.11. 02

»Dobro mnenje o nas je varnejse od denarja.«
Rimski rek
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delo zbornice - zveze

Peter Pozun

ZDRAVSTVENA NEGA IN GLOBALIZACIJA

»Napisi ¢lanek o globalizaciji kot povabilo k
sodelovanju na 4. kongresu zdravstvene nege
Slovenije«, mi je bilo naroceno. Da ne bodo vsi
takoj pomislili na genovske demonstracije, ka-
jti tak$no izraZzanje javnega mnenja naj bi bilo
tuje medicinskim sestram.

Ze uvod v 3. kongres zdravstvene nege nas je
dodobra soocil s pojmom globalizacije. 11. sep-
tember 2001 je po vsem svetu razkril ranljivost
pred posamezniki in skupinami, ki razmisljajo
lokalno in delujejo globalno, ravno v nasprotju
s temeljno mislijo sobivanja razli¢nosti na tem
planetu: misli globalno, deluj lokalno, naj se v
sedanjem casu preoblikuje v delovati skupaj in
preko meja.

Najprej sem pogledal v novejsi slovar
angleskega jezika (Collins, Fifth edition), kjer
so avtorji zapisali: globalization or globalisation
- "process enabling financial and investment
markets to operate internationally, largely as a
results of deregulation and improved commu-
nications."

Globalize or globalise - "to put into effect or
spread world-wide."

V novem Velikem slovarju tujk (CZ, 2002) so
avtorji zapisali:

globalizacija: proces vecanja gospodarske, fi-
nan¢ne, politi¢ne, kulturne, informacijske
povezanosti in medsebojne odvisnosti drzav,
regij, celin.

V obeh razlagah je torej poudarek na procesu,
internacionalizaciji, povezovanju, izboljSanju
komunikacij, soodvisnosti.

Ta proces ni, ne more in ne bo obSel tudi
slovenske zdravstvene nege.

V industrijsko razvitih drZavah sveta Ze skoraj

deset let opazajo kriticno pomanjkanje medi-
cinskih sester. Zato se dogajajo prave »selitve
narodove, ko celotni razredi Solanih medicin-
skih sester zapuscajo drzave. (Nekateri pri nas
imajo Se zgodovinski spomin ob odprtju
Klini¢nega centra, ko je v Sloveniji primanjko-
valo medicinskih sester in so jih iskali v repub-
likah takratne federacije. Kot navajajo viri, so
jih pripeljali kar z avtobusi). Kot najvecja
uvoznica so se v 90-tih izkazale ZDA, Se pose-
bej na prehodu v tretje tisocletje, ko so se v
ZDA mnozi¢no zaposlovale medicinske sestre
iz Velike Britanije. To je pripeljalo do tako dra-
mati¢nih razmer v angleskih bolni$nicah, da so
nekatere postale nezmozne izvajati dejavnost
in so bili zato prisiljeni poiskati manjkajoco de-
lovno silo predvsem v drzavah Common-
wealtha, Aziji in Afriki, ali pa zapreti bolni-
$nico. Pomanjkanje medicinskih sester v
drzavah EU bo vodilo k podobnim premikom
tudi pri nas.

Odprte komunikacije, predvsem internet,
omogocajo, da vse novosti, sodobni trendi v
zdravstveni negi in celostni oskrbi prebivalcev
vstopajo k nam takoj in terjajo ustrezen odziv in
prilagoditev.

Zatorej velja globalizacijo jemati kot nekaj poz-
itivnega, kar prinasa napredek in korist medi-
cinskim sestram; najpomembnejse pa je, da jo
znamo izkoristiti; sebi, stroki in pacientom v
korist.

Preden se lotimo pisanja prijave za udelezbo na
4. kongresu zdravstvene nege Slovenije, pri-
poroCam v branje knjigo: Pasti globalizacije av-
torjev. Hansa-Petra Martina in Heralda
Schumanna (Co Libri 1997).

e ee—
- ~—
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delo zbornice - zveze

Zbornica zdravstvene nege Slovenije -
Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
1. obvestilo

POVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU NA

4. KONGRESU ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENUJE

pod motom
»GLOBALIZACIJA IN ZDRAVSTVENA NEGA«
Kongres bo 1., 2. in 3. oktobra 2003
v Kongresnem centru Bernardin - Grand hotel Emona v Portorozu

Vabimo Vas k aktivnemu sodelovanju z referati in posterji,
ki so povezani z motom kongresa.

Za lazje razumevanje razseznosti globalizacije vam ponujamo kratko obrazloZitey,
ki vam bo pomagala pri odlo¢itvi, kako umestiti vase znanje
ali razmisljanje o zdravstveni negi v prispevek za 4. kongres.
Prijavo z izvletkom predavanja ali posterja na eni strani formata A4 posljite programsko

organizacijskemu odboru do 28.2.2003 na sedeZ Zbornice - Zveze -
Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana s pripisom »Prispevek za 4. kongres zdravstvene negex.

O izbiri referatov in posterjev Vas bomo obvestili do 30. 3. 2003.
Rok za oddajo dokon¢nih prispevkov za Zbornik 30. 5. 2003

Programsko organizacijski odbor

mag. Bojana Filej, Petra Kersni¢, mag. Klaudia Urbancic, Peter Pozun, mag. Danica Zeleznik
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aktualno

Andreja Kvas

STALISCA MEDICINSKIH SESTER V SLOVENLJI

DO IZOBRAZEVANIJA

V okviru Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana je bila sep-
tembra leta 2001 opravljena raziskava
‘Medicinske sestre v Sloveniji”. Avtorica je
podrobneje raziskala dolocene znacilnosti
populacije slovenskih medicinskih sester: izo-
braZenost, izobraZevanje in stali$ca do
izobraZevanja.

V Sloveniji se lahko vsi, ki jih zanima- delo na
podrocju zdravstvene nege, po uspesno
kon¢ani osnovni Soli vpiSejo na srednjo
zdravstveno 3olo. Solanje za poklic tehnik
zdravstvene nege (nazivi pred tem: zdravstveni
tehnik, Se prej srednja medicinska sestra) traja
stiri leta. Po uspesno opravljenem zaklju¢nem
izpitu v sredniji Soli lahko nadaljujejo Solanje na
triletnem visokosolskem strokovnem programu
zdravstvene usmeritve v Ljubljani ali Mariboru.
Visoka Sola za zdravstvo v Ljubljani je leta
1993/94 skupaj s Pedagosko fakulteto Univerze
v Ljubljani omogocila vpis (redni in izredni)
zdravstvene vzgoje na fakultetni ravni, ki pa so
ga leta 1996 ukinili. S tem programom so si
medicinske sestre lahko prvi¢ pridobile fakul-
tetno izobrazbo kot nadgradnjo obstojece izo-
brazbe (http://www/.vsz.uni-lj.si, november,
2001). Program Solanja na fakultetni ravni za
podrodje zdravstvene nege se v Sloveniji za
zdaj ne izvaja.

V nadaljevanju avtorica za razumevanje
uporablja naziv medicinska sestra (MS) za vse
strokovne naslove: srednja medicinska sestra,
zdravstveni tehnik, vigja medicinska sestra,
diplomirana medicinska sestra in fakultetna
medicinska sestra. [zobraZzevanje je vseZzivljen-
jski ali permanentnl proces, ki se izvaja na for-
malni ali neformalni nacin. Formalni poteka
vedinoma organizirano v $olah, neformalni pa
je velikokrat nakljucen in poteka v vseh Zivl-
jenjskih obdobjih v razlicnih okoljih in v ra-
zli¢nih okolis¢inah (funkcionalna izobrazevan-
ja, strokovna srecCanja, ucCne delavnice,
strokovne ekskurzije, branje strokovne litera-

ture ipd.). Zaradi nenehnega in hitrega razvoja
na podrocju zdravstvene nege in medicine
postaja vedno bolj pomembno vseZivljenjsko
izobrazevanje, ki poteka v podjetjih, kulturnih
in znanstvenih ustanovah, zdruZenjih, orga-
niziranih skupinah (npr. razlicne strokovne
sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov) ipd. VseZzivljenjsko izobraZzevanje iz-
vajalcev zdravstvene nege zagotavlja bolj
kakovostno zdravstveno nego in s tem tudi
vedje zadovoljstvo bolnikov/varovancev in iz-
vajalcev samih.

Opredelitev problema

Populacija medicinskih sester je razdeljena
glede na stopnjo izobrazbe v §tiri razrede: sred-
nja, visja, visoka in fakultetna stopnja. Avtorico
zanima predvsem uspeh po koncani srednji
Soli, nacin in oblike izobrazevanja, Zelja po
nadaljevanju formalnega izobrazevanja in pod-
pora okolja pri izobrazevanju.

Vzorec

V raziskavi Medicinske sestre v Sloveniji je
sodelovalo 1057 anketirank/anketirancev, od
tega 55 moskih in 1012 Zensk. Od teh ima sred-
njo izobrazbo 656 (62,1 %), visjo 286 (27,1 %),
visoko 91 (8,6 %) in fakultetno 21 (2,0 %), 3 (0,3
%) niso odgovorili. *Opomba: vzorec v tem
prispevku (n = 1057) je za deset enot manjsi od
celotnega vzorca (n = 1067). Vzrok za razlike je
prej$nja obdelava podatkov.

Rezultati

Po koncani osnovni $oli je bil uspeh MS nasled-
nji: 19,0 % je bilo odli¢nih, 38,8 % je bilo prav
dobrih, 40,6 % je bilo dobrih in 1,5 % zadostnih.
Najvec je bilo torej dobrih in prav dobrih. Na
vpra$anje, kakSen nacin izobrazevanja ste imeli
na srednji oli, je od 930 MS odgovorilo 97,7 %
redno in 2,2 % izredno. Na visji/visoki Soli je od
404 MS odgovorilo 63,1 % redno in 36,9 %
izredno, na fakulteti je od 36 MS odgovorilo
30,5 % redno in kar 69,4 % izredno. Iz odgov-
orov je razvidno, da na visji/visoki Soli in na
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aktualno

fakulteti veliko ve¢ anketirancev §tudira izred-
no, kar je tudi pricakovano. Veliko MS namre¢
po nekaj letih dela v zdravstveni negi ugotovi,
da je za ¢im boljSo kakovost dela na podrocju
zdravstvene nege potrebno veliko znanja, ki ga
pridobijo z nadaljevanjem Studija na visji/viso-
ki (v zadnjih nekaj letih le na visoki) in fakul-
tetni ravni Solanja.

Formalno se jih izobrazuje 16,5 %, trenutno se
jih formalno ne izobrazuje 82,2 % in brez
odgovora je bilo 1,3 % anketirancev/k. Najve¢
tistih, ki se izobrazujejo formalno, je vpisanih
na Visoko Solo za zdravstvo Univerze v
Ljubljani in Visoko zdravstveno Solo Univerze v
Mariboru (skupaj 54 %). Ostali Studirajo na
Fakulteti za organizacijske vede Univerze v
Mariboru (3,8 %), Pedagoski fakulteti (4,6 %),
Visoki upravni 3oli (4,0 %) in Filozofski fakul-
teti Univerze v Ljubljani (2,3 %). ManjSe Stevilo
jih Studira na Visoki policijski varnostni $oli,
Visoki upravni Soli, Ekonomski fakulteti in
Fakulteti za druzbene vede Univerze v
Ljubljani. Najvedji delez MS nadaljuje Solanje na
visokoSolski strokovni stopnji — smer
zdravstvena nega, kar pomeni, da so najbolj
motivirane za nadaljevanje Studija prav na tem
podrodiju.

Anketiranci/ke se udeleZujejo tudi izobraZze-
vanj, ki niso neposredno povezana z zdrav-
stveno nego, v letu 2000 se je teh izobraZevanj
udelezilo 21,0 %, kar 72,4 % pa se jih teh izo-
brazevanj ni udeleZilo (6,4 % jih na vprasanje ni
odgovorilo). Anketiranci/ke so navajali pred-
vsem naslednja izobraZzevanja: ucenje tujih
jezikov, tecaji raCunalnitva, komuniciranja,
managementa v zdravstvu, varstva pri delu,
programi prostovoljcev (Hospic) ipd.

20,1 % anketiranih si sploh ne Zeli nadaljevati
Solanja, 24,0 % si moc¢no Zzeli nadaljevati Solan-
je. Za oceno 2 se je odlocilo 4,6 %, za oceno 3
se je odlocilo 22,1 % in za oceno 4 se je
odlocilo 20,4 % anketiranih. Brez odgovora je
bilo 8,7 % anketiranih. V odgovoru je bila
ponujena petstopenjska lestvica od 1 (sploh ne
zelim nadaljevati Solanja) do 5 (moc¢no Zelim
nadaljevati Solanje). Torej si zeli nadaljevati
Solanje 65,5 % anketiranih (ocena od 3 do 5),
kar je zelo vzpodbudno.

Anketiranci/ke, ki nadaljujejo formalno izo-
brazevanje, imajo najvecjo podpore druZine

(69,3 9% tistih, ki so odgovorili/e na to vpragan-
je), nadrejenih v ZN (19,9 %), sodelavcev (17,9
%) in drugih nadrejenih (vodstvo ustanove,
zdravniki) (18,1 %). Ne glede na izobrazbo
imajo vse MS najvecjo podporo v druzini, saj jih
verjetno velika vec¢ina Studira v lastnem intere-
su in ne v interesu delovne ustanove. Najvec
anketiranih placuje svoje izobraZzevanje v celoti
samih (45,3 %), delno samih/delno ustanova,
kjer so zaposleni 24,7 %, v celoti ustanova, kjer
so zaposleni 23,6 %, in drugi 4,6 %. Pod drugo
spadajo: v celoti sponzorji, delno sami/ delno
sponzor, delno  sami/delno  Zbornica
zdravstvene nege — Zveza medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, druZina, starsi
in Stipendija (velja za Studente).

Sklep

Medicinskim sestram je treba zagotoviti
dodiplomsko in podiplomsko formalno izo-
braZevanje pri nas in tudi v tujini, podiplomski
specialisti¢ni Studij, razli¢na funkcionalna izo-
brazevanja v delovnih organizacijah in strokov-
na srecanja v okviru strokovnih sekcij medicin-
skih sester in regionalnih drustev. VseZivljen-
jskost ucenja/izobrazevanja naj postane za
medicinske sestre prioriteta, ki zahteva inte-
gracijo vseh podrocij vzgojno-izobrazevalnega
sistema (vertikalno in horizontalno), s ¢imer
bodo zagotavljale bolnikom/varovancem
kvalitetnejSo zdravstveno nego. S pomodjo
znanja namre¢ medicinske sestre pridobijo
vecdje samozaupanje, odgovornost in kriti¢nost.
Poleg tega je izobrazba pomemben dejavnik
druzbenega polozaja ljudi. Medicinske sestre Se
vedno niso dovolj cenjene v druzbi in niso Se
povsem priznane kot poklicna skupina, ki
samostojno opravlja svojo dejavnost.
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ICN

Mednarodni svet medicinskih sester ICN (www.icn.ch)

IZJAVA O STALISCU MEDNARODNEGA
SVETA MEDICINSKIH SESTER

Definicija zdravstvene nege (skrajSana) Mednarodnega sveta medicinskih sester 2002
Zdravstvena nega

Zdravstvena nega obsega samostojno soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov
vseh starosti, druzin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih.

Zdravstvena nega vklju¢uje promocijo zdravja, prepreevanje bolezni ter skrb za bolne,
invalidne in umirajoce ljudi.

Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo, promoviranje varnega okolja,
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih
sistemov in izobrazevanja.
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predstavijamo vam

Petra Kersni¢

Nadja Plazar

V oktobru 2002 je odprla svoja vrata 3. visoka zdravstvena $ola v
- Visoka Sola za zdravstvo Izola. VrSilka dolinosti dekani-
je novo ustanovljene Visoke Sole Izola je postala Nadja Plazar, prof.
biologije, spec. med. biokemije, viSja predavateljica za podroéje
higiene in sanitacije. O sebi mi je zaupala, da je bila 8 let profesor-
ica biologije in kemije na koprski gimnaziji, kjer je poleg pouceva-
nja uspesno vodila bioloski kroZek, iz tega kroika so zrasli $tevilni

Sloveniji

priznani strokovnjaki tega in sorodnih podrocij. Z uvedbo usmerjenega izobraievanja v
gimnazijah se je odlocila za menjavo podrocja dela in se zaposlila v zdravstvy, najprej kot
vodja laboratorija za medicinsko biokemijo v Zdravstvenem domu Koper, nato pa kot vod-
ja Laboratorija za klini¢no kemijo in hematologijo v Splosni bolniSnici Izola, kjer to delo
opravlja tudi Se zdaj. Opravila je stiriletno specializacijo iz medicinske biokemije na

Univerzitetnem klinicnem centru in Fakulteti za farmacijo v Ljubljani.

Kako in kdaj se je zaéelo?

Kakor vse, se je tudi Visoka Sola za zdravstvo
Izola zacela z zamislijo, z zamislijo, ki se je
porodila tedanji direktorici VisokoSolskega sre-
dis¢a v Kopru. Za zamisel je pridobila tudi
mene. Tako me je Projektni svet na svoji seji 14.
oktobra leta 1997 imenoval za vodjo projekta
Visoka Sola za zdravstvo. 13. septembra 2001
smo Svetu za visoko Solstvo predlozili Vlogo za
pridobitev mnenja o ustanovitvi visoko$ol-
skega zavoda. VSZI je nastajala skoraj 4 leta, 4
leta trdega dela. Ni nastala Cez no¢, kakor Cez
noc¢ redko nastane kaj vrednega.

Svet za visoko Solstvo RS je na seji 15. marca
2002 dal pozitivno mnenje o izpolnjevanju
pogojev za ustanovitev samostojnega visoko-
Solskega zavoda.

Svet visokosolskega sredisca je na podlagi tega
mnenja na seji 22. marca 2002 sprejel Akt o us-
tanovitvi Visoke 3ole za zdravstvo Izola.

V tem ¢asu nam je uspelo pridobiti: Stevilne
vrhunske predavatelje, k sodelovanju $iroko
ucno bazo in podporo lokalnih skupnosti ter
strokovne javnosti.

5. julija letos je Svet za visoko $olstvo RS podal
soglasie k uvedbi predloZzenega 3tudijskega
programa Zdravstvena nega. ZacCasni senat
VSZI je razpisal vpis v prvi letnik Studija
zdravstvene nege. Ze pri nacrtovanju VSZI smo
vedeli, da je interes mladih zelo velik, vendar
nas je vseeno presenetilo veliko Stevilo prijavl-
jenih kandidatov. Na 60 razpisanih mest se je
prijavilo 116 kandidatov.

Kako poteka program?

Pri izvedbi Studijskega programa sodelujejo
priznani univerzitetni ucitelji iz vse Slovenije. S
tem vnaSamo v prostor novo znanje, ki se bo
odrazalo tudi v delu nasih u¢nih baz, to je
Stevilnih zdravstvenih zavodov na Primorskem.
Naj nastejem le nekatere ucne baze, kjer bodo
potekale klini¢ne in laboratorijske vaje:
Splosna  bolnis$nica  Izola, Ortopedska
bolni$nica Valdoltra, Zdravstveni dom Koper,
Zavod za zdravstveno varstvo Koper, Osnovna
Sola Izola, Vrtci Koper, Domovi upokojencev
na obali. Iz u¢nih baz bomo ¢rpali svoje znanje
in ga sku$ali vracati. Prizadevamo si, da bi
¢imved prihodnjih univerzitetnih uciteljev VSZI
zraslo iz u¢nih baz in e bolj 3olo povezali z
okoljem.

Kaj se dogaja s Primorsko univerzo?
Visoka $ola za zdravstvo Izola bo sestavni in
ustanovni del Primorske univerze. Podpisali
smo, da soglasamo z izhodis¢i statuta univerze
na Primorskem z zgovorno kratico UP. Ze v
naslednjem Studijskem letu bodo nasi slusatelji
Studentje Univerze na Primorskem.

Kako deluje nova Sola?

S 1. oktobrom 2002 se je zacelo resno delo na
vseh fakultetah in visokih $olah. Tudi na nasi.
Tu se je znaslo 60 Studentov iz vse Slovenije.
Med naSimi slusatelji je 42 deklet in 18 fantov.
Zaradi obstojeCe zakonodaje v prvem letu de-
lovanje Sola ni mogla pridobiti koncesije za iz-
vajanje Studijskega procesa, zato je bilo potreb-
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Ppredstavijamo vam

§tud§ntie prve generacije Visoke Sole za zdravstvo Izola

no za nemoten potek uvesti Solnino. Vse bomo
storili, da bo Ze naslednje Solsko leto drugace.
Predavanja so v prostorih Srednje zdravstvene
Sole 1zola, v prizidku Splosne bolni$nice Izola
in potekajo le v popoldanskem casu. V pritli¢ju
tega prizidka nacrtujemo tudi prostore Visoke
Sole za zdravstvo Izola. Prostori naj bi bili
dokon¢no urejeni do naslednjega Studijskega
leta. Zavedamo se, da s tezavo zagotavljamo
najboljSe razmere za kvalitetno izvajanje Studi-
jskega programa, vendar se trudimo, da bi se
Studentje in ucitelji dobro pocitili.

Ker niste medicinska sestra - kaksna so
Vasa posebna opazanja nasSega dela?
Med pripravljanjem programa Visoke 3ole za
zdravstvo Izola sem vedno bolj spoznavala, za
kako razlicna dela moramo izobrazevati nase
slugatelje. Dati jim moramo zelo Siroko znanje
iz humanisti¢nih ved in prav tako iz nar-
avoslovnih, na oboje pa nasloniti znanja iz
zdravstvene nege. Temu smo dodali Se znanje
ra¢unalniStva, tujih jezikov, raziskovalnega
dela in Se marsikaj. Zakaj? Da bi svoje diplo-
mante ¢im bolje usposobili za dela na tako ra-
zli¢cnih podrogjih, predvsem pa, da bi jih
naucili, kako pomembno se je stalno
izobrazevati in neprestano uvajati v svoje delo
nova spoznanja in nacine dela. Ob vsem tem
jim bomo skusali dati tudi dovolj samozavesti,
kriti¢nosti, predvsem do svojega dela, sposto-

vanja do soljudi in predvsem tisto, kar je na-
jpomembnejse, vendar je tako tezko povedati;
obcutek za ljudi, za njihovo dostojanstvo in
ranljvost, zahteve in potrebe, veselje in Zalost.
Pri delu sem srecCevala in Se sreCujem Stevilne
medicinske sestre. Naucila sem se spoStovati
njihovo delo. Spostovanje je preraslo v
ob¢udovanje in v tesno sodelovanje. Sedaj
gledam na delo diplomiranih medicinskih ses-
ter, in ne smemo pozabiti, tudi diplomiranih
zdravstvenikov, nekoliko drugace.

Zdaj bolje razumem tisti plakat o medicinskih
sestrah in zdravstvenih tehnikih, ki je bil ra-
zobeSen po zdravstvenih zavodih pred nekaj
leti in na katerem je pisalo Clovek in pol.
Predvsem je to zelo tezek poklic, za katerega je
potrebno veliko znanja, pa samo znanje Se
zdale¢ ni dovolj. Potrebna je ¢loveska toplina,
komunikativnost ali to, kar velikokrat s skupn-
im imenom imenujemo obcutek za ljudi.
Preprosto rad jih moras imeti. In vse to nadgra-
diti s timskim delom, obcutkom za realnost in
za moznosti in za namecek Se s tem, da se z
nekaterimi pojavi v druzbi nikoli ne sme$ spri-
jazniti. Prag obcutljivosti ti ne sme zrasti previ-
soko.

Ni nakljudje, da se pri danasnji krizi vrednot v
zdravstvu ne omenja medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov. O tem bi bilo treba
napisati vec.

11T
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V teh dneh prejemate mnoga
vosCila: ena so romanti¢na, druga
bolj stvarna, ena izvirna, druga
uradna in suhoparna.

Kaj naj vam zazelimo mi?

Naj bo nasa Zelja tokrat nasvet:
ne pozabite nase,
imejte se radi,
hitite pocasi,
|jubite Zivljenje.
Praznujtel

Sreéno 2003!

@ Servisystem d.o.o.

predstavijamo vam

Kaksno prihodnost napovedujete poklicu
medicinske sestre?

Diplomirane medicinske sestre in zdravstveni
tehniki so nepogresljiv del vsake zdravstvene
organizacije. Tudi tu ni vse idealno urejeno,
vendar mislim, da bi se diplomirane medi-
cinske sestre mogle uveljaviti e na Stevilnih
podrodjih, zlasti na podrodju promocije
zdravega nacina zivljenja, zivljenja brez alko-
hola, nikotina in drugih drog. Mislim, da bi bil
uspeh vedji, ker bi lahko delovale znotraj
rizicnih skupin. Diplomirana medicinska ses-
tra, ki ima dovolj znanja in jo skupnost spreje-
ma za svojo, je lahko na tem podrocju zelo
uspesna.

Predvsem pa menim, da je glavno podrodje
diplomirane medicinske sestre skrb za druZzine
in predvsem za najbolj ogroZene skupine, to je
za bolne, otroke, starejSe. Zlasti na tem po-
droc¢ju je nujno timsko delo, kjer bo vsak
opravil del, za katerega je najbolje us-
posobljen. Pri tem delu morajo sodelovati
Stevilni strokovnjaki, ne le diplomirana medi-
cinska sestra. Predvsem so to socialni delavec,
psiholog, pedagog, zdravnik in ne nazadnje tu-
di urbanist, upravni delavec in drugi.

Menim, da je timski nacin dela na vseh po-
dro¢jih nujen. Zdaj malokdo lahko dela sam.
Ko tako razmisljam, pravzaprav tezko najdem
takSen poklic. Mogoce je to slikar, kipar. Vsi
drugi moramo delati povezano, najveckrat v
timu. Se posebno pomembno je timsko delo v
zdravstvu. Tak$nemu delu se je treba pri-
lagoditi in osvojiti primerne tehnike komunici-
ranja. Seveda to ni lahko, je pa nujno potrebno.
Brez tega ne gre in ne bo slo.

Za zakljucek bi rada povedala Se, da so Sola
predvsem njeni Studentje in da smo tu, da jih
spremljamo na njihovi poti izobrazevanija,
spoznavanja in zorenja in Smo jim pri tem v po-
moc. Upam, da bo prva generacija Studentov
Visoke Sole za zdravstvo dala Stevilne
strokovnjake tega podrocja, da bodo med njimi
zrasli nasi prihodnji sodelavci.

Zahvaljujem se v.d. dekaniji Nadji
Plazar za to, da je predstavila $olo,
njene Studentke in Studente in potek pro-
grama. Vsem Zelimo veliko srece, uspe-
hov in novega znanja.
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strokovna srecanja

Dragica Golob, Sergeja Zebec in Mateja Seserko

STROKOVNA IZPOPOLNIJEVANIJA

'V DOMU UPOKOJENCEV PTUJ

V Domu upokojencev Ptuj smo v letu 2002 veliko casa posvetili strokovnemu
izobrazevanju vseh zaposlenih v zdravstveni negi, dolocene vsebine pa smo
predstavili tudi stanovalcem in njihovim svojcem.

Diplomiranim medicinskim sestram smo
omogocili dodatna funkcionalna izobraZzevanja,
te pa so kasneje pripravile interna strokovna
predavanja, na katerih so pridobljena znanja
posredovale svojim kolegicam in kolegom.
Diplomirana medicinska sestra Dragica Golob
je pripravila projekt v obliki predavanj s prak-
ti¢nimi vajami o kinesteziji v zdravstveni negi.
Predstavljena je bila kinestezija kot nacin giban-
ja, kjer sta dva, ki sodelujeta, enako mocna,
torej sodelujeta na human nacin. Po
teoreticnem delu so sledile prakti¢ne vaje, na
katerih so se udelezenci naucili uporabljati
kinestetski cut, kjer se za premikanje starostni-
ka uporabljata poteg in pritisk in ne dvigovan-
je. Naucili so se osnovnih prijemov, pri katerih
se napor negovalca in starostnika zmanjSata na
minimum.

Osnovni namen projekta je bil, da negovalca in
starostnika obvarujemo pred preobremen-
jenostjo in poskodbami, obenem pa je delo
ucdinkovitejSe in zahteva manj napora. S
kinesteti¢nim gibanjem starostnik lahko upora-
bi za sodelovanje svoje Se ohranjene funkcije,
kar poveca njegovo samokontrolo. Negaovalec
na tak nacin obravnava starostnika humano in s
spostovanjem.

Diplomirani medicinski sestri Mateja Seserko in

Sergeja Zebec sta izvedli dva isto¢asno poteka-
joCa projekta v obliki Sestmesecnega spremljan-
ja bolezni nasih stanovalcev z vidika sladkorne
bolezni in osteoporoze. Ker sta ti bolezni v
starostnem obdobju najbolj frekventni, je bil
izveden projekt s predstavitvijo stanovalcem in
njihovim svojcem v obliki predavanja. Sedaj pa
stanovalce vzpodbujamo k zdravemu in
kvalitetnejSemu nacinu Zzivljenja tako, da
izbrane spremljamo Sest mesecev in ob koncu
po posameznih parametrih ugotavljamo
izbolj$anje ali poslabsanje bolezni.

Vsem zaposlenim v zdravstveni negi sta prav
tako predstavili obe bolezni: vzrok za nastanek,
potek, zdravljenje, predvsem pa preventivo, saj
naj bi zdravstveno vzgojo v obliki preventive iz-
vajali na vsakem koraku.

Osnovni namen projekta je bil prikazati nasim
stanovalcem in zaposlenim v zdravstveni negi
pomembnost preventive in zdravega nacina
Zivljenja ter s tem dvigniti njihovo osveScenost,
kar vse prispeva k visji kvaliteti Zivljenja.

Zaposleni v zdravstveni negi, starostniki in nji-
hovi svojci so bili za podano znanje hvaleZni in
si Zelijo Se vec tak3nih projektov. Vsi odgovorni
pa se bomo potrudili, da bomo zadovoljili nji-
hova pri¢akovanja.
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strokovna srecanja

Irena GAJST

STROKOVNO SRECANJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V REHABILITACIJI

IN ZDRAVILISKI DEJAVNOSTI

Strokovno srecanje sekcije MS in ZT v rehabil-
itaciji in zdraviliski dejavnosti je potekalo 8. no-
vembra 2002 v Zdravilis¢u Smarjeske toplice z
naslovom REHABILITACIJA SRCNO-ZILNEGA
BOLNIKA.

Najprej nas je pozdravila predsednica sekcije
Jelka Voda, dipl.med.ses., in kasneje tudi pove-
zovala program srec¢anja.

Strokovni program je pripravila Anica Gomizelj,
glavna medicinska sestra, ki je za to srecanje
izbrala odli¢ne predavatelje.

V prvem delu predavanj smo prisluhnili gospo-
du Borisu Krajacicu, dr.med., spec.int., kako se
v zdraviliScu lotevajo rehabilitacije sr¢no-Zilne-
ga bolnika in kdaj je ta premescen v zdravilisce.
Skupaj smo tudi ugotavljali, da je rehabilitacija
najveckrat prekratka, saj traja le dva tedna
oziroma na ponovno predstavitev doku-
mentacije bolnika na ZK Se dodatnih sedem
dni.

Nato smo se dotaknili pomembne vloge medi-
cinske sestre pri zdraviliski rehabilitaciji, saj
sodeluje od samega prihoda bolnika v zdrav-
ilis¢e in ga kasneje spremlja skozi vso rehabil-
itacijo. Zelo nazorno nam je to predstavila
Marinka Sec¢nik, ZT.

V nadaljevanju nam je Mateja Smajdek, dipl.

fizioterapevtka, opisala vlogo fizioterapevta pri
rehabilitaciji sréno-zilnega bolnika.
Predstavljen nam je bil tudi program promocije
zdravja v zdraviliS¢u in tako smo se z umirjeno
glasbo ter pod vodstvom Tomaza Kocjana,
prof.zdrav.vzgoje, po napornih, a zelo zan-
imivih predavanjih, tudi malo sprostili.

Prim. Tomislav Maji¢, dr.med., spec.int. kardi-
olog, pa nas je z diapozitivi popeljal po zdrav-
ilis¢u in nam v celoti predstavil nove programe
Vitarium.

Prisluhnili smo Se prof. Andreju KoZarju, kli-
ni¢nemu psihologu, ki je cudovito predstavil
psihosocialni vidik sréno-zilnih bolezni in
pomemben pravilni pristop do bolnika.
Strokovni del predavanja se je tako zaklju¢il in
predstavile so se nam Se “sestre” v drugacni
preobleki.

Za konec so nas prijazne kolegice popeljale po
zdraviliS¢u in z velikim zanimanjem smo si ga
ogledali. Bilo je pozno popoldne, ko smo se
poslovili z Zeljo, da se 3e veckrat sreCamo na
tako poucnih in prijetnih strokovnih srecanjih.
Vsa zahvala pa gre zdravstvenemu kolektivu
Zdravilis¢a Smarjeske toplice, katerega pred-
stavnice so nam zelo nazorno predstavile reha-
bilitacijo sréno-zilnega bolnika.
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strokovna srecanja

Erna Kos Grabnar, Marjana Bozjak, Alenka Ro3

Izoblikovana stalisca in zakljucki 1. slovenskega
internisticnega kongresa medicinskih sester in
‘zdravstvenih tehnikov z mednarodno udeleibo

Prvi slovenski internisticni kongres medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov je potekal
od 17. do 19. oktobra v Termah Cate?. Zbrale
smo se medicinske sestre in zdravstveni tehni-
ki iz vse Slovenije, ki se ukvarjamo z in-
ternisticno zdravstveno nego. S povezovanjem
vseh sekcij, ki delujejo na internisticnem po-
drocju, z vkljucitvijo strokovnjakov iz drugih
podrodij in vkljucitvijo bolnikov v naso okrog-
lo mizo smo naredile velik korak k povezovan-
ju ter izmenjavi znanja in vedenja na vseh po-
drogdjih zdravstvene nege internisticnega bolni-
ka.

Izoblikovana stalisca in zakljucki
kongresa:

1. Kongres je uresniCil temeljni cilj: interdisci-
plinarno povezavo razli¢nih vej znotraj interne
medicine in zdravstvene nege internisticnega
bolnika.

2. Predstavljene so bile Stevilne novosti, zan-
imivosti in aktualnosti. Razsirili smo svoja znan-
ja, vedenja o tem, kaj se dogaja na ostalih po-
drogjih.

3. Vse bolj aktivno stopajo v ospredje pacienti,
bolniki. Zato naj bi bile v prihodnje aktivnosti
sodobne zdravstvene nege prednostno usmer-
jene k pacientu, uporabniku nasih storitev.
Skozi tak pristop, ki odraza nasSe temeljno
poslanstvo, bomo obenem dosegli najboljso
promocijo pomembnosti in nepogresljivosti
dela medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov.

4. Najpomembnejsa paradigma 21. stoletja oz.
3. tisocletja ostaja znanje. V tako imenovani
druzbi informatike je prav znanje tisto, ki nas
najbolj oznacuje in locuje. In sicer na tiste, ki
znanje imajo, in na tiste, ki ga nimajo.
Velikokrat je od tega odvisno celo nase
prezivetje. Z znanjem se povecuje zaposljivost
tudi za medicinske sestre in to na razli¢nih po-
drogjih delovanja.

5. Vsak clovek, tako tudi v naSem poklicu, si
mora zastaviti svoj osebni izobrazevalni ali
karierni na¢rt in mu ¢im bolj slediti. Le tako se
posameznik osebnostno razvija, ustvarja, gradi
si svoj notranji kompas, svoje vrednote, ki ga
vodijo skozi zasebno in poklicno Zivljenje.

6. Pri prenosu znanja, pretoku informacij, iz-
menjavi izkuSenj, modelov dobre prakse osta-
jamo strokovne sekcije pomemben dejavnik.
7. S svojim nacinom delovanja omogocamo
strokovne sekcije stalno strokovno izpopolnje-
vanje in usposabljanje in to tako na oZzjh
strokovnih podrodjih, kot tudi v SirSem okolju,
pomembnem za kakovostno delo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov.

8. V ospredje stopa potreba po vse tesnejSem
partnerskem sodelovanju med formalnimi Sol-
skimi institucijami in zdravstvenimi ustanova-
mi, to je med sfero Solanja in sfero dela, kli-
ni¢ne prakse.

9. Spreminjajoca se tehnologija, predvsem v
bolnisnicah zahteva vse bolj specifi¢na znanja,
spretnosti, ki jih izvajalec lahko pridobi le v
neposrednem delovnem procesu. Zato so ne-
formalne, zunajSolske oblike izobraZevanja
postale obvezni sestavni del izobraZevalne poti
posameznika.

10. Koncept vseZzivljenjskega ucenja in izo-
braZzevanja je Ze moc¢no zasidran tudi med
medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki.
11. Tudi med medicinskimi sestrami in
zdravstvenimi tehniki moramo vzpodbujati
drugalne, alternativnhe poti ucenja: to je
neposredno ucenje ob reSevanju nastalih
vpra$anj, potem samoizobraZevanje, ucenje
preko medijev, preko interneta. ..

12. Nobena stroka, tako tudi zdravstvena nega,
ne more biti uspe$na in ne more zadostiti
potrebam teorije in prakse, ¢e se ne povezuje z
ostalimi disciplinami: medicino, psihologijo,
sociologijo...

13. Bolniki-pacienti morajo postati aktivni part-
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strokovna srecanja

nerji pri ohranjanju zdravja, pri odlocanju o
svojem zdravju in rehabilitaciji. Prav tako jih
moramo vkljuciti kot sooblikovalce nacional-
nih smernic, klini¢nih poti, kazalcev kakovosti
naSega dela. Zato bomo v prihodnje preko
drustev bolnikov ali po kaks$ni drugi poti vabili
naSe varovance na strokovna srecanja, jim dali
moznost vplivanja na oblikovanje izobrazeval-
nih vsebin in aktivnega vkljucevanja v razpra-
vo. Prav tako morajo bolniki postati sestavni
del skupine za oblikovanje nacionalnih smer-
nic.

14. Povezovanje med seboj in navzven pomeni
ustvarjanje socialnega kapitala, to je dobrih me-
dosebnih odnosov, partnerstva, dopolnjevanja,
kar vse je pogoj za uspesno delo. Zato bomo
strokovne sekcije na internisticnem podrocju in
tudi Sire sodelovale pri pripravi izobraZevalnih
vsebin. Vse bolj je v ospredju povezovanje s
patronaznimi medicinskimi sestrami, tudi glede
cilinega usposabljanja v bolnisnicah. Po drugi
strani moramo bolnisni¢ne medicinske sestre
zagotoviti pravocasno in kakovostno informa-
cijo ob odpustu bolnika v domace okolje.
Okrepiti je potrebno telefonsko dnevno komu-
nikacijo.

15. Vsaj del znanja s 1. kongresa bomo prib-
lizali tistim, ki se ga niso mogli udeleZziti. S tem
namenom bomo podarili nekaj zbornikov ¢im
vecjemu Stevilu zdravstvenih domov, bolni$nic.
16. Pretok znanja, informacij bomo strokovne
sekcije na internisti¢nem podrodju zagotavljale
z organizacijo kongresa na vsake 3—4 leta.

17. Na kongresu bomo prednostno obravnavali
le najaktualnej$a strokovna vprasanja in pred-
stavili novosti, ugotovitve, podprte na
znanstvenoraziskovalni podlagi.

18. Vec ¢asa bomo posvetili razpravi in ne-
formalnemu druZenju, saj je znano, da se ravno
tedaj izmenjajo najbogatejse izkusnje.

19. V vsebinski del bomo vkljudcili ve¢ pred-
stavnikov Solskih institucij in pokazali modele
dobre prakse v smislu povezovanje teorija —
praksa.

20. Vec¢ ¢asa bomo namenili predstavitvi plaka-
tov. Ti so bili vecinsko zelo dobri z visoko stop-
njo sporocilnosti. Iskrene Cestitke avtoricam in
avtorjem.

Programski del kongresa je potekal tehni¢no
brezhibno, za kar gre iskrena zahvala gospe

Darji Ovijac. Stevilni udeleZenci so izrazili svo-
je zadovoljstvo nad idejo o povezovanju, saj so
s tem dobili priloZnost obogatiti svoje znanje
tudi z drugih podrocij obravnave internisti¢ne-
ga bolnika. Pohvalili so zanimivost in pestrost
programa.

S kongresom smo medicinske sestre dokazale,
da je povezovanje za napredek naSe stroke Se
kako pomembno, zato bomo nadaljevale s to
zamislijo.

Se enkrat se iskreno zahvaljujemo vsem
udelezencem, predavateljem in gostom za
izkazano zaupanje.

Hvala tudi sponzorjem, brez katerih bi tezko
uresnicili svojo zamisel. Ker po nesre¢nem
naklju¢ju niso bila v zborniku navedena vsa
imena podjetij, ki so sodelovala z nami,
popravljamo to napako z objavo manjkajocih:
SIND Ljubljana d.o.o., TOSAMA d.d., SANOLA-
BOR d.d., 3M (East) AG, THOMY FREY EAST
d.o.0., CARDIO MEDICAL d.o.o., MEDIS M,
PETROL, PULMODATA.

2 01439-83-00
TRUBARJEVA 78, LIUBLJANA
WWW.PROLOGO-MEDICO.SI
ORTOPEDSKI IN MEDICINSKI PRIPOMOCKI
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Vlasta Femc

Strokovno srecanje Pediatricne sekcije v Kranjski gori

'MOTNJE PRESNOVE IN MOTNJE PREHRANJEVANJA
‘PRI OTROCIH

V lepem jesenskem mesecu oktobru se nas je
nekaj ¢ez sto udelezenk zbralo v Kranjski gori.
Pozdravile so nas prekrasne gore in s soncem
ozarjeni vrhovi. Namen naSega druZenja pa ni
bil ob¢udovanje lepote narave, temvec prisluh-
niti predavanjem pod skupnim naslovom:
MOTNJE PRESNOVE IN MOTNJE PREHRAN]JE-
VANJA PRI OTROCIH.

Predavatelji so nam nazorno predstavili, kako
velika tezava postajajo zdaj motnje hranjenja
pri otrocih in mladostnikih. Pri reSevanju teh
motenj imamo veliko vlogo prav medicinske
sestre, ki smo izvajalke zdravstvene nege in
hkrati tudi zdravstvene vzgoje. Zdravstvena vz-
goja lahko odlocilno vpliva na zdravje ljudi
vseh starosti in okolij.

Uvodna predavanja so nas usmerila v celiakijo.
Med nami namre¢ Zivijo tudi otroci z omejitva-
mi v prehrani. Ti otroci in mladostniki, pa tudi
njihovi star$i, morajo zelo dobro poznati brezg-
lutensko prehrano, pri ¢emer jim pomaga med-
icinska sestra.

Veliko tezavo predstavlja pri otrocih in mla-
dostnikih tudi ¢ezmerna telesna teza, ki ima
tevilne daljnoseZne posledice. Prejele smo kar

nekaj informacij, kako poteka obravnava otrok
s Cezmerno telesno tezo v Centru za zdravljen-
je bolezni otrok Sentvid pri Sti¢ni. Pomemben
faktor uspe$nega zdravljenja teh otrok je
druzina in domace okolje, zato je potrebno
starSe Se prav posebej pouditi in jih aktivno
vkljuciti v program zdravljenja otroka ali mla-
dostnika.

O najpomembne;jsi vlogi druzine za nastanek
razlicnih vrst simptomati¢nih odzivov smo
poslusale ob koncu nasega seminarja.

Seveda pa nismo vsega casa posvetile samo
izobrazevanju. Ze na zacetku seminarja so nam
otroci tamkajsnje osnovne 3ole pripravili pri-
jeten program. Ves ¢as smo imele na voljo
ogled razstavljenih izdelkov, ki so jih izdelali
otroci bolni$ni¢ne Sole na Jesenicah. Ob za-
klju¢ku prvega dne pa smo se nasmejale ob
ogledu gledaliske predstave z naslovom Oh, ti
moski!

Vse prehitro je priSel ¢as, ko smo se morale raz-
iti. Zadovoljne z organizacijo seminarja in obo-
gatene z novimi znanji se Ze veselimo nasled-
njega druzenja.

Purda Sima

STROKOVNA EKSKURZIJA MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENLJE V AVSTRIJSKEM GRADCU

Izvrsilni odbor Oftalmoloske sekcije medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
se je odlocil za organizacijo strokovne ekskurz-
ije na avstrijskem Stajerskem. 18. oktobra smo
obiskale Odilien Institut. To je ustanova, v ka-
teri izvajajo razli¢ne oblike dejavnosti za pomoc
slepim in slabovidnim osebam. Znotraj Odilien
Instituta deluje 17 oddelkov. Med njimi so:
Oddelek za pomoci v poklicu, posebej, ce
slabovidni osebi grozi nevarnost izgube za-

poslitve, pomo¢ pri iskanju zaposlitve, pomo¢

pri iskanju razlinih reSitev teZzav v poklicu

zaradi slabe vidne funkcije, strokovna pomo¢

na delovnem mestu....

- Poklicno u¢ni zavod (tkalstvo,obdelava po-
histva....),

- Okupacijska terapija,

- KnjiZnica,

- Oddelek za zgodnje usposabljanje in sveto-
vanje,
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Gospod Obmann Greimel, gospa Durda Sima, prevajalka, gospa
Nadica Komes, gospa Vilma Mavri¢ - avtorica umetniskega dela

- Gospodinjska $ola za slabovidne osebe,

- Internat,

- Skupina za samopomoc,

- Lai¢na nega starejsih oseb na domu.

Znotraj osnovne Sole nudijo integrirane pro-

grame za slepe in slabovidne ucence. Najve¢

Casa svojega obiska smo posvetili Oddelku za

zgodnje usposabljanje in svetovanje.

Strokovni tim, ki ga sestavljajo: ucitelj, vzgo-

jitelj, diplomirani socialni delavec ter posebej

usposobljeni terapevti za zgodnje usposabljan-
je in svetovanje pri okrnjeni vidni funkciji,
nudijo pestro izbiro pomodi:

- TezisCe dela postavljajo na Cas, ki ga v najvec
porabijo za odgovore na vprasanja starev in
otrok.

- [zvajajo razvojno usposabljanje.

- [zvajajo strokovno oskrbo v znanem okolju.

- Izvajajo namensko usposabljanje in pri tem
izhajajo iz individualnih potreb.

- Izvajajo vidne stimulacije.

- Pomagajo pri pridobivanju mo-
bilnosti in samostojnosti.

- Izvajajo vaje za zivljenjska oprav-
ila.

- Vzdrzujejo partnerski odnos s
starsi.

- Interdisciplinarno sodelujejo.

- Nudijo veliko izbiro igralnih ma-
terialov.

- Dajejo navodila pri oblikovanju
stanovanja in hiSne okolice na
potrebe.

- Svetujejo pri razli¢nih oblikah

pomoci.

O aktivnosti drugih oddelkov smo
pridobile uporabne informacije.
Poslusale smo dolocene vsebine o
poklicnem usposabljanju, o po-
moci pri izbiri poklica in uporabi
knjizni¢nega gradiva.

Gostiteljici naSega sreCanja sta bili
gospa Ann Mary Linhart Eiher in
gospa Karin = Steiglitz Klug.
Direktor Instituta gospod Obmann
Greimel nam je pripravil prijeten
sprejem in nam zazelel dobro-
doslico. Za reprezentan¢no darilo
Oftalmoloske sekcije  Odilien
Institutu smo izbrale slikarsko delo
kolegice, ¢lanice Izvrsilnega odbo-
ra, gospe Vilme Mavric, ki je s svojim barvitim
in dinami¢nim smislom za upodabljanje dala
tudi umetniski pecat nasem obisku.

Obisk smo sklenile z vtisi o dobri organizira-
nosti in dostopnosti dejavnosti Instituta za
uporabnike.

Gostiteljici sta pokazali veliko dobre volje za
nadaljnje sodelovanje z Oftalmolosko sekcijo.
V slovenskem prostoru nekaj segmentov
podobnih organizacij v praksi dobro deluje,
vendar Se vedno pogreSamo ve¢ medsebojnega
povezovanja.

Strokovno ekskurzijo smo sklenile s turisti¢nim
ogledom mestnega jedra in vzponom na stari
grajski gri¢. Strnili smo prijetne vtise pri skupni
vecerji na slovenskem Stajerskem in se v
poznih vecernih urah odpravili proti domu.

B .

Gospa Karin Steiglitz-Klug in udelezenke strokovne ekskurzije
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_ poslovnik o delu odbora regijskih drustev

| Na podlagi 20., 21. in 22. ¢lena Statuta Zbornice zdravstvene nege Slovenije — Zveze drustev medi-
| cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije in po poprej$njem soglasju Odbora regijskih
drustev z dne 11. decembra 2001 je Upravni odbor Zbornice zdravstvene nege Slovenije — Zveze
drudtev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije na svoji 17. seji dne 16.1.2002 sprejel

POSLOVNIK O DELU ODBORA REGIJSKIH DRUSTEV
ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENILJE -
ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENLJE

1. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len
S tem poslovnikom se urejata organizacija in
nacin dela Odbora regijskih druStev ter ures-
niCevanje pravic in dolznosti ¢lanov Odbora
regijskih drustev.

2. ¢len

Odbor regijskih drustev (v nadaljnjem besedilu
ORD) sestavljajo zakoniti zastopniki regijskih
drustev (v nadaljevanju drustvo) medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov — podpisnikov
Pogodbe o povezovanju drustev v Zvezo
drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu
pogodba) in podpredsednik Zbornice — Zveze
za koordinacijo regijskih drustev (v nadaljnjem
besedilu podpredsednik Zbornice — Zveze).

3. ¢len
ORD zastopa in predstavlja podpredsednik, v
njegovi odsotnosti pa pooblasceni ¢lan ORD.

1. NALOGE ODBORA REGIJSKIH DRUSTEV

4. ¢len

Naloge Odbora regijskih drustev so:

- spremlja delovanje posameznih regijskih
drustev,

- koordinira delovanje regijskih druStev pri
doseganju skupnih ciljev in izvajanju nalog
skupnega pomena za stroko zdravstvene
nege in njene izvajalce,

- spremlja izvajanje pogodbe in predlaga njene
dopolnitve in spremembe,

- sprejema, obravnava in reSuje pobude regij-
skih drustev in njihovih ¢lanov,

- oblikuje pobude za obravnavo na sejah
Upravnega odbora,

- usklajuje in usmerja strokovna in druga izo-
braZevanja, izpopolnjevanja, ki jih organizira-
jo drustva, ter se v ta namen povezuje z us-
treznimi strokovnimi institucijami,

- usklajuje aktivnosti drustev pri ohranjanju in
razvijanju kulturne in zgodovinske dediscine
zdravstvene nege in njenih izvajalcev,

- obravnava gradiva, predloge sklepov in us-
meritev ter oblikuje pobude za obravnavo na
sejah Skupscine,

-uveljavlja in izvaja naloge, sprejete na
Skupscini Zbornice — Zveze,

- sodeluje pri oblikovanju in usmerjanju strate-
gije delovanja Zbornice — Zveze pri uveljavl-
janju interesov stroke zdravstvene nege in
njenih izvajalcev,

- razpravlja o aktualni problematiki SirSega
strokovnega pomena, Se posebej pri pripravi
zakonov in predpisov s podroc¢ja zdravstvene
nege in zdravstvenega varstva,

- obravnava poro¢ila o delu Upravnega odbora
Zbornice — Zveze,

- obravnava porocila, mnenja, priporocila
Nadzornega odbora Zbornice — Zveze,

- obravnava druge vsebine, pobude in vprasan-
ja o delu organov in delovnih teles Zbornice —
Zveze,

- opravlja evidentiranje kandidatov za funkcije
v Zbornici — Zvezi in ¢lane organov, delovnih
teles Zbornice — Zveze ter predstavniskih
organov zdravstvene nege zunaj Zbornice —
Zveze,

- sodeluje pri pripravah in izvedbi jubilejnih
sre¢anj medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije,

- izvaja druge aktivnosti, izhajajoce iz pogodbe
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poslovnik o delu odbora regijskih drustev

Statuta ter izkazanega interesa clanov ORD.

5. ¢len
Ce pristopi k pogodbi novo drustvo, ¢lani ORD
na prvi redni seji potrdijo dopolnjeno sestavo
ORD.

6. ¢len

ORD ima pravico zastaviti vprasanja organom
in delovnim telesom Zbornice — Zveze v
vprasanjih, izhajajocih iz ustanoviteljskih prav-
ic. Vprasanje lahko zastavi pisno ali ustno.
Pravico ima prejemati obvestila, gradiva in po-
jasnila, potrebna za delo v ORD.

Naslovni organ je dolzan podati pisni odgovor
do naslednje seje ORD.

I11. PRAVICE IN DOLZNOSTI CLANOV ORD

7. ¢len
Clan ORD ima pravico in dolZnost sodelovati
na sejah ORD.

8. ¢len

Clan ORD ima pravico do prejemanja vabila in
gradiv za seje ORD, razprave, replike, pobude
in predloga sklepa v posamezni tocki dnevne-
ga reda sklica ORD. Nadalje lahko ¢lan ORD
predlaga predlog dnevnega reda naslednje seje
ORD. Pobudo lahko naslovi sklicatelju pisno
ali ustno na seji ORD. Pobuda mora vsebovati
vsebino tocke, predlagana gradiva ter vabljene
k obravnavi.

9. ¢len

Clan ORD ima pravico vpogleda v spise in
gradivo, ki se hranijo na sedezu Zbornice —
Zveze. Vpogled v spise in gradiva, ki vsebujejo
podatke osebne narave, je dopusten le ¢lanom,
na katere se ti podatki nanasajo.

Clanu ORD je lahko dopusten vpogled v spise
in gradiva, ki vsebujejo podatke osebne narave
drugih oseb, vendar le z dovoljenjem predsed-
nika Zbornice — Zveze in ¢lana, na katerega se
ti podatki nanasajo.

10. clen
Clan ORD je dolzan skrbeti za koordinacijo
med druStvom, ki ga zastopa, in Zbornico —

Zvezo, izdelati pisno porocilo o delu drustva za
preteklo leto in ga posredovati ORD do zadnje-
ga dne v mesecu februarju, oblikovani nacrt
dela drustva za tekoce leto pa do zadnjega dne
V mesecu januarju.

11. ¢len
Clan ORD prejema za svoje delovanje nagrado.
Visino dolo¢i Upravni odbor.

12.¢len
Za neopravifeno odsotnost na seji ORD se
Steje, Ce clan ORD ne sporoci svoje odsotnosti
v s tem pravilnikom dolocenem roku in ne
poslje pooblascenega predstavnika.

13. ¢len

Za neizpolnjevanje nalog, opredeljenih v 6. in
10. c¢lenu tega poslovnika, se nagrada clanu
ORD v mesecu sklica seje ORD zmanjsa za de-
set odstotkov in enako za neizpolnitev dolocb
10. ¢lena v mesecu januarju in februarju vse do
izpolnitve obveznosti. Pri ponavljanju ne-
upravi¢enih  odsotnosti se za  vsako
neopravi¢eno odsotnost nagrada zmanjsa za
nadaljnjih 10 odstotkov. O uveljavitvi dolo¢b
tega Clena odloc¢a UO na predlog podpredsed-
nika za koordinacijo regijskih drustev.

IV. SEJE ODBORA REGIJSKIH DRUSTEV-

14. ¢len
Delo ORD je javno.
Javnost se lahko omeji ali izkljuci samo, ce tako
zaradi splosnih koristi odlo¢i ORD.

15. ¢len
ORD deluje na rednih in izrednih sejah.
Redne seje ORD so praviloma prvi torek v
mesecu februarju, aprilu, juniju, oktobru in de-
cembru.
Sklic seje ORD je obvezen v tekocem mesecu
pred klicem Skupscine.

16. ¢len
Sejo ORD sklice podpredsednik Zbornice —
Zveze za koordinacijo regijskih drustev. Vabila
na sejo morajo biti poslana najkasneje 7 dni
pred sklicem.
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17. ¢len

Izredno sejo lahko sklice podpredsednik
Zbornice — Zveze na lastno pobudo, na pisno
zahtevo tretjine ¢lanov ORD, pisno zahtevo
Upravnega odbora ali Nadzornega odbora
Zbornice — Zveze.

Izredno sejo je podpredsednik dolZzan sklicati
najkasneje mesec dni po prejetju pisne zahteve
za sklic.Ce je v tem roku ne sklice, jo na zahte-
vo predlagatelja sklica sklice predsednik
Zbornice —Zveze. Izredna seja ORD lahko
obravnava in sklepa samo o zadevi, ki je pred-
met sklica.

18. ¢len
Clan ORD, ki ne more priti na sejo ORD, mora
o tem in o razlogih obvestiti podpredsednika
najkasneje Stiri dni pred sklicem seje, iziemoma
kasneje. Ob upraviceni odsotnosti ¢lana ORD
se seje lahko udelezi pooblasceni predstavnik
drustva iz 2. ¢lena tega pravilnika. Predstavnik
se izkaze s pisnim pooblastilom, ki vsebuje
navedbo obsega pooblastila.

19. ¢len
Seji ORD predseduje podpredsednik Zbornice
— Zveze, v njegovi odsotnosti pa pooblasceni
¢lan ORD. Predsedujo¢i najprej ugotovi
sklepénost ORD. ORD lahko veljavno sklepa,
e je na seji prisotna vecina ¢clanov ORD.

20. ¢len

ORD najprej dolo¢i dnevni red seje.
Posamezne tocke dnevnega reda se obrav-
navajo po dolo¢enem vrstnem redu. Med sejo
lahko ORD spremeni vrstni red posameznih
tock dnevnega reda. Obvezni tocki dnevnega
reda sta sprejem zapisnika in porocilo o delu
UO.

Predlagatelj posamezne to¢ke dnevnega reda
poda obrazlozitev in predlog razprave.

21. ¢len
Govornik sme govoriti le o vprasanju, ki je na
dnevnem redu. Ce se govornik ne drZi dnevne-
ga reda, ga predsedujoci opomni. Ce se gov-
ornik tudi po drugem opominu ne drZi dnevne-
ga reda, mu predsedujoci lahko vzame besedo.

22. ¢len
Ce ORD o zadevi, o kateri je razpravljal, ni
koncal razprave, ali ¢e ni pogojev za odlocan-
je, se odlo¢anje o zadevi prestavi na naslednjo
sejo.

23. ¢len

Predsedujoc¢i lahko prekine sejo ORD, ¢e ugo-
tovi, da seja ORD ni ve¢ sklepcna. Predsedujoci
lahko prekine obravnavo tocke, Ce se Zelijo
¢lani ORD posvetovati v svojih drustvih, kadar
je potrebno dobiti mnenje ali podatke organov
Zbornice — Zveze oziroma

Ce tako sklene ORD.

V. SPREJEMANIJE ODLOCITEV

24. Clen
Odlocitev ORD je sprejeta, Ce je zanje glasovala
vecina prisotnih ¢lanov organa. Pri neodlocen-
em glasovanju se sklepanje prelozi na nasled-
njo sejo. V ponovnem neodloc¢enem glasovan-
ju je odlocilen glas predsedujocega ORD.

25. ¢len

ORD praviloma odloc¢a z javnim glasovanjem z
dvigom rok ali poimenskim izrekanjem. O
nacinu izrekanja se odlo¢i ORD. S tajnim glaso-
vanjem ORD odloca pri kadrovskih vprasanjih
(predlog evidentiranj, izrekanje podpore kan-
didatom, itn.) oziroma Ce tako o posameznem
vprasanju odloc¢i ORD.

26. ¢len
Pri glasovanju z dvigom rok predsedujoci ugo-
tovi Stevilo glasov »zas, »proti« ali »vzdrZan«. Pri
poimenskem izrekanju predsedujoci klice
posameznega ¢lana ORD, ki se izrece z besedo
»za«, »proti« ali »vzdrzane, predsedujoci pa zapise
njegovo izjavo.

27. ¢len

Tajno se glasuje z glasovnicami. Glasovnica
vsebuje predlog, o katerem se odloca, in opre-
delitev »za« ali »protic Pri glasovanju o
kadrovskih vprasanjih se uporabljajo dolocila
Pravilnika o volitvah in imenovanjih v organe
Zbornice zdravstvene nege Slovenije — Zveze
drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije.
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VI. ZAPISNIK SEJE

28. clen
O delu na seji ORD se piSe zapisnik, za katere-
ga odgovarja predsedujodi.
Zapisnik obsega podatke o udelezbi ¢lanov na
seji in glavne podatke o delu na seji, zlasti o
predlogih, o katerih se je razpravljalo z imeni
razpravljavcey, ter o sklepih in izidih glasovan-
ja. Originalu zapisnika, ki se hrani na sedezu
Zbornice — Zveze, je potrebno priloziti gradivo,
ki je bilo predloZeno oziroma obravnavano na
seji.

29. ¢len
Zapisnik mora biti posredovan ¢lanom ORD
najkasneje mesec dni po seji.

VIl. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

30. c¢len
Sprejem tega poslovnika in njegove spremem-
be potekajo tako, da ga po obravnavi na ORD
ta predlozi v sprejem Upravnemu odboru. ORD
si pred vloZitvijo v potrditev UO pridobi mnen-
je Statutarne komisije.

31. ¢len
Dolocila tega poslovnika razlaga Statutarna
komisija Zbornice — Zveze.

32. ¢len
Ta pravilnik stopi v veljavo naslednji dan po
sprejemu na Upravnem odboru Zbornice —
Zveze.

Predsednica Zbornice — Zveze
mag. Bojana Filej l.r.
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Plan strokovnih izpopolnjevanj v letu 2003

Strokovne sekcije

1. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
MEDICINI DELA, PROMETA IN SPORTA
1. Tema: 40-letnica strokovne sekcije
Kraj in cas: Ljubljana, 10.10 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije:
Ana Lavrih, Ministrstvo za notranje zadeve, Sektor
7a zdravstveno varstvo in varstvo pri delu, Ljubljana,
tel. 01 300 14 50 (med 13. In 14. uro)

2. PSIHIATRIENA IN NEVROLOSKA
SEKCIJA

1. Tema: Skupni seminar Psihiatri¢ne sekcije MS in

ZT ter ZdruZenja psihiatrov Slovenije

Enodnevno predavanje in delavnica za

preprecevanije in obvladovanje konfliktnih situacij,

pod vodstvom Nicka Ouda (Nizozemska). Redno

izobrazevanje in usposabljanje poteka v skladu s

priporocili in smernicami za uporabo posebnih

varovalnih ukrepov v psihiatriji.

Strokovni vodje programa: Barbara Anzur, doc. dr.

Rok Tavéar, Vesna Cuk

Kraj in €as: Ljubljana, 13. in 14. februar 2003

2. Tema: Edukativno izkustveni program:
Zdravstvena nega smo ljudje

Strokovni vodja programa: Marija Mrak, Ladi
Skerbinek, Brane Kogovsek

Kraj in €as: Preddvor, 27. do 29. marec 2003

3. Tema: Kontinuirana zdravstvena nega
Strokovni vodja programa: Rozika Spilak, Barbara
Mozgan, Stanka Komazec

Kraj in €as: Ljubljana 5. junij 2003

4. Tema: Zdravstvena vzgoja v procesu psihiatri¢ne
zdravstvene nege

Strokovni vodja programa: Marija Gorse Muhic,
Dragica Krizanec

Kraj in €as: Maribor — Pohorski dvor, 23. oktober
2003

5. Tema: Psihiatri¢na bolnidnica Idrija se predstavi
Kraj in €as: Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, 7.
november 2002

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Vesna Cuk, Psihiatricna bolninica Idrija, tel. 05 373
44 35.

3. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
V VZGOJI IN IZOBRAZEVANIU
1. Tema: Kraj in cas: 25. januar 2003

2. Tema: Kraj in €as: 18. in 19. avgust 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Darinka Babi¢, Srednja zdravstvena $ola Juga Polak
Maribor, tel. 02 300 04 21.

4. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER ZA
ANESTEZIOLOGIIO, INTENZIVNO NEGO
IN TERAPLJO TER TRANSFUZIOLOGIIO

1. Tema : Racionalizacija in sistem kakovosti v

transfuziologiji

Kraj in cas: Rogla, 16. in 17. maj 2003

Informacije: Andreja Nunar Perko, Zavod RS za
transfuzijsko medicino, Slajmerjeva 6, 1000
Ljubljana, telefon: 01/ 54 38 100

5. SEKCIJA PATRONAZINIH
MEDICINSKIH SESTER

1. Tema: Kakovostna obravnava starostnika v

domacem okolju

Kraj in &as: Novo mesto, 10.in 11. april 2003

2. Tema: MRSA — obvescanje, obravnava, zascita v
domacem okolju
Kraj in &as: llirska Bistrica, 13. november 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Magda BrloZnik, Zdravstveni dom Celje, tel. 03
543 43 0O1.

6. SEKCIJA OPERACHISKIH

MEDICINSKIH SESTER
1. Tema: Management v operacijski zdravstveni negi
Kraj in cas: Nova Gorica, 9.-10.5.2003

2. Kraj in &as srecanja: Dobrna, 7.-8.11.2003

Informacije: predsednica sekcije Manica
Rebernik Mili€, Bolnisnica Maribor, ginekologija, tel.
02 321 10 00.

7. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER BABIC
1. Tema: Kontracepcija od A do Z
Kraj in cas: Brezice, 20. in 21. marec 2003

2. Tema: Svetovno zdruzenje babic in 250 let
babigke %ole na slovenskih tleh
Kraj in cas: 5. maj 2003
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3. Tema: Zdravstveno varstvo zensk in otrok
Kraj in cas: Trbovlje, 17. oktober 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Gordana Njenji¢, KC, Ginekoloska klinika Ljubljana,
tel. 01 522 60 48

8. PULMIOLOSKA SEKCIJA MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

1. Tema: Pljucna tuberkuloza:

epidemiologija, patogeneza, diagnostika zdravljenja

pliu¢ne TBC,

pliu¢na TBC in druge bolezni,

iskanje in prijavljanje kontaktov,

vloga dispanzerske medicinske sestre pri spremljanju

epidemije TBC,

vloga patronazne sestre na terenu pri druzini

tuberkuloznega bolnika,

preventivni ukrepi,

razvade kot dejavniki tveganja, ...

Kraj in ¢as: Bled, 23. in 24. maj 2003

2. Enodnevna strokovna ekskurzija: Beljak —
Avstrija, november 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Marija Speli¢, KC, SPS Interna klinika, Center za
pliu¢ne bolezni in alergijo, Zaloska 7, Ljubljana, tel.
01 522 50 50.

9. PEDIATRICNA SEKCLIA
Tema: Obravnava otrok z motnjami v razvoju
Kraj in cas: Terme Zrece, 20. in 21. marec 2003

2. Dvodnevna strokovna ekskurzija — ogled
Hippove biokmetije v Avstriji
Kraj in ¢as: september 2003

3. Tema: Virusne infekcije pri otrocih
Kraj in cas: Maribor, 4. oktober 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Valentina Vajovi¢, ZD Novo mesto, tel. 07 39168
43.

10. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
SPLOSNE MEDICINE

Tema: Bolezni, ki jih prenasajo klopi

Kraj in cas: Ljubljana, 11. april 2003

2.Tema: Ortopedski bolnik v osnovnem varstvu
Kraj in ¢as: 14. in 15. november 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
BozZena Istenic, ZD Tolmin, Presernova 6, Tolmin,
tel. 05 388 11 20 ali 041 518 324.

11. OFTALMOLOSKA SEKCIJA
1. Tema: Nove metode zdravljenja v oftalmologiji
Kraj in €as: Maribor, 11. april ali 23. maj 2003

2. Strokovna ekskurzija - ogled klini¢no
bolnini¢nega centra Rebro
Kraj in €as: Zagreb, 10. oktober 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Purda Sima, KC, Ocesna klinika, Ljubljana telefon
@1} 522 118 O)If

12. SEKCIJA KIRURSKIH MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

1. Tema:

1. Celostna obravnava bolnika, sprejetega na

travmatoloski oddelek (planirana artroskopija)

2. Diabeti¢no stopalo — rizi¢ni faktorji — poslabsanje

in kirursko zdravljenje.

3. Amputacija uda — psihi¢na travma bolnika in

rehabilitacija.

4. Nacrtovana operacija pri bolniku z obolenjem v

abdomnu in celostna priprava bolnika po procesu

ZN (pravice bolnika).

5. Laparaskopska operacija Zol¢nika in delo

medicinske sestre pri bolniku pred posegom in po

njem.

6. Pomoc in oskrba umirajocega bolnika ter pomoc

svojcem v stiski na kirurskih oddelkih (standard).

7. Zdravstvena nega z vidika varnosti pri nemirnem

bolniku.

Kraj in cas: Ptuj, 16. in 17. oktober 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Irma Rijavec, SB Nova Gorica, tel. 05 330 16 00 ali
05 330 10 00.

13. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
REHABILITACHI IN ZDRAVILISKI
DEJAVNOSTI

1. Tema: Rehabilitacija po poskodbi lokomotornega

aparata

Kraj in cas: Terme Zrece, 21. februar 2003

2. 24.10.2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Jelka Voda, Terme Ptuj, tel. 02 782 7211.

14. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
V ONKOLOGIJI

Tema: Starost in rak

Kraj in €as: 9. in 10. oktober 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije:
Marija Mira Logonder, Onkoloski institut Ljubljana,
tel. 01 522 48 71
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15. SEKCIJA ZA ZDRAVSTVENO
NEGO STOM
1. Tema: Inkontinenca urina in blata:
uvajanje sodobnih metod zdravstvene nege pri
bolnikih z inkontinenco,
tudi z inkontinenco je Zivljenje lahko kvalitetno,
zdravstvena nega urostome,
uporaba pripomockov za inkontinenco,
ucne delavnice.
Kraj in cas: Lasko, 17. in 18. marec 2003

2. Tema: 2. strokovnio srecanje enterostomalnih
terapevtk Slovenije
Kraj in €as: 1. december 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije:
Marta Gantar, SB Novo mesto, tel. 07 391 64 55

16. ENDOKRINOLOSKA SEKCIJA
MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

1. Tema: TIP 1 in gestacijski diabetes

Kraj in cas: Bled, 16. in 17. maj 2003

2. Tema: Endokrinoloski kongres
Kraj in ¢as: 21. do 23. oktober 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Mateja Tomazin Sporar, KC, Klinika za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, tel.
O]l/2522: 25816

17. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV ZA
PODROCJE NEFROLOGIJE, DIALIZE
IN TRANSPLANTACHE LEDVIC

1. Tema: Sola edukatorjev: 1. Priprava bolnikov na

nadomestno zdravljenje 2. Dietno svetovanje

Kraj in €as: marec 2003

2. Tema: Dvodnevni seminar s podrocja dialize in
peritonealne dialize
Kraj in cas: maj 2003

3. Tema: Dializna Sola — v sodelovanju s KON in
EDTNA/ERCA
Kraj in cas: oktober 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Mirjana Cali¢, KC Ljubljana, tel. 01 231 88 71.

18. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
V ENDOSKOPLJI

1. Tema: Partnerski odnos pacienta in MS

Kraj in €as: Nova Gorica, 3. in 4. april 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Stanka Popovic, KC, Klini¢ni oddelek za

abdominalno kirurgijo 01 522 26 77 ali 522 35 20.

19. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
RESEVALCEV
1. Tema: Nujna stanja v ginekologiji in porodnistvu
ter porod na terenu
Kraj in ¢as: 18. april 2003

2. Tema: Mednarodni simpozij o urgentni medicini
(soudelezba)
Kraj in €as: Portoroz, junij 2003

3. Tema: Obravnava nujnih stanj v interni medicini v
predbolnisni¢énem okolju
Kraj in €as: 21. in 22. november 2003

Informacije: predsednik strokovne sekcije
Anton Posavec, KC Ljubljana, tel. 041 538 904.

20. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
ZOBOZDRAVSTVU
1. Tema: Kakovost dela medicinske sestre v zobni
ambulanti
Kraj in cas: 14. marec 2003

2. Tema:
Kraj in ¢as: 5. do 7. junij 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Stanislava Stajer, Zobna poliklinika Kranj, tel. 04
208 20 00.

21. SEKCIJA STUDENTOV
ZDRAVSTVENE NEGE
1. Tema: Simpozij — spoznajmo komplementarno in
naravno zdravilstvo tudi v zdravstveni negi
Kraj in ¢as: 12. marec 2003

Informacije: predsednik sekcije Damjan
Remskar, tel. 041 754 691

22. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER

V STERILIZACHI
1. Tema: Pomen kakovosti v sterilizacijiz
fizicne obremenitve pri delu v sterilizaciji,
pravilno dvigovanje bremen,
predstavitev novosti — sponzorji in razstavljalci,
standardi v parni sterilizaciji,
vodenje dokumentacije v sterilizaciji,
Bowie—Dickov test,
bioloski nadzor sterilnega materiala po sterilizaciji,
porocilo o delu Sekcije MS in ZT v sterilizaciji v
preteklem letu,
pogovor z udelezenci strokovnega seminarja.
Kraj in €as: Terme Catez, 23. maj 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije
Andreja Zagar, Onkologki institut — centralna
sterilizacija, Zaloska 2, Ljubljana, tel. 01 / 522 44 24.
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23. HEMATOLOSKA SEKCIJA MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

1. Tema: Kdaj je potrebno hitro ukrepanje pri bolniku
s hemato-onkoloskimi boleznimi?
Kraj in €as: Nova Gorica, 4. in 5. april 2003
2. Tema: Hemato-onkologija — novosti v diagnostiki,
zdravljenju in zdravstveni negi

45. obletnica Klinicnega oddelka za hematologijo
Klini¢nega centra v Ljubljani

\olitve v izvrsilni odbor sekcije
Kraj in cas: 24. in 25. oktober 2003
Informacije: predsednica strokovne sekcije
Marjana BoZjak, KC Ljubljana, SPS Interna klinika,
Kliniéni oddelek za hematologijo, tel. 01 522 47 46.

24. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

V URGENTNI MEDICINI
1. Tema: Poskodbe hrbtenice in imobilizacija:
strokovni seminar za medicinske sestre in zdravstvene
tehnike - mavcarje
Kraj in cas: Ljubljana, 4. april 2003
2. Sodelovanje na 10. mednarodnem simpoziju
urgentne medicine
Kraj in cas: Portoroz, junij 2003
3. Tema: Aktivnosti sodobne urgentne zdravstvene
nege — usmerjenost k bolniku
Kraj in €as: Radenci, 9. in 10. oktober 2003
Informacije: predsednica strokovne sekcije
Slavica Klancar, KC, Ljubljana, tel. 01 522 42 66.
faks: 522 24 51, e-mail slavica.klancar@kclj.si

25. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

V DERMATOVENEROLOGHI
1. Tema: Kozmeti¢na dermatologija
Kraj in cas: 27. junij 2003
2. Tema: dermatoloski bolnik in kroni¢ne rane
Kraj in cas: 25. oktober 2003
Informacije: predsednica strokovne sekcije
Ivanka Pupis Skapin, KC, Dermatoloska klinika,
tel. 01 522 41 43,

26. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NA
INTERNISTICNO-INFEKTOLOSKEM
PODROCIU
1. Tema: Okolje in okuzbe
Cilina skupina: seminar je namenjen vsem MS in ZT,
ki se pri svojem delu srecujejo s problematiko
bolnisni¢nih okuzb
Kraj in €as: Ljubljana, 26. september 2003
Informacije: predsednica strokovne sekcije:
Erna Kos-Grabnar, KC, Interna klinika,
tel. 01 522 28 92

27. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

V SOCIALNIH ZAVODIH
1. Tema: Zdravstvena nega starostnika v socialno-
varstvenih zavodih
Kraj in €as: 25. in 26. marec 2003
2. Tema: Razli¢ni nivoji komunikacije v socialnih
zavodih in supervizija
Kraj in €as: 21. in 22. oktober 2003
Informacije: predsednica strokovne sekcije
Sabina Rencel, Socialno varstveni zavod Dutovlje,
tel. 05 764 01 14 ali 05 764 01 14.

28. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

V KARDIOLOGII IN ANGIOLOGII
1. Tema: Medicinska sestra ob bolniku s prirojenimi
sr¢nimi napakami:
- zdravstvena nega otroka s prirojeno sréno napako,
- skrb za pravilno prehrano,
- priprava otroka na invazivni sréni poseg,
- zdravstvena nega otroka po posegu,
- sodelovanje medicinske sestre pri invazivnem

posegu na srcu,

- invazivni poseg na srcu — zapiranje ASD,
- spremljanje prirojene sréne napake pri odraslem.
Kraj in €as: Radenci, 6. in 7. junij 2003
2. Tema: Venska tromboza in plju¢na embolija
Kraj in €as: Kranjska Gora, 14.in 15. 11. 2003
Informacije: predsednica sekcije Lidija Marinc,
KC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za kardiologijo,
tel. 040 555 060, in Marjanca Cuk,
KO za Zilne bolezni tel.: 01 280 80 11

29. SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
V MANAGEMENTU
1. Tema: Uvajamo sprememembe:
Custvena inteligenca in uvajanje sprememb
Pot pacienta skozi zdravstveno obravnavo — »case
management« — je to naloga zdravstvene nege?
Kraj in cas: 9. in 10. april 2003
Informacije: predsednik strokovne sekcije Peter
Pozun, KC Ljubljana, tel. 041648938

30. NEVROLOSKA SEKCHJA MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

1. Tema: MoZganska kap — sodobni pristopi

zdravstvene nege in zgodnja nevrorehabilitacija

Kraj in cas: Ljubljana, 21. marec 2003

2. Tema: Bolnik z multiplo sklerozo v procesu

zdravstvene nege

Kraj in cas: Ljubljana, oktober 2003

Informacije: predsednica strokovne sekcije

Helena Tusar, KC, SPS Nevroloska klinika,

tel. 01/ 522 31 64 ;

26

TTIOID



pravilnik o delu strokovnih sekcij

Na podlagi 3., 15., 20., 23., 24., 25., 35. in 36. ¢lena Statuta Zbornice — Zveze je Upravni odbor
na 25. seji dne 25.9.2002 sprejel

PRAVILNIK O DELU STROKOVNIH SEKCLJ
ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE -
! ZVEZE DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

1. SPLOSNE DOLOCBE

; 1. ¢len

' Ta pravilnik ureja organiziranost in delovanje
- strokovnih sekcij Zbornice zdravstvene nege
Slovenije — Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevan-
ju strokovna sekcija).

2. ¢len

Strokovna sekcija se ustanovi za izvajanje pro-

gramskih nalog Zbornice zdravstvene nege

Slovenije — Zveze drustev medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevan-
~ ju Zbornica — Zveza) na podrocju strokovnega
~izpopolnjevanja, strokovnih doktrin, strokov-

nih smernic, standardov, normativov in drugih
 vsebin z oZjega strokovnega podrodja.

3. ¢len

Naloge strokovne sekcije so:

- proucuje strokovna vprasanja s svojega ozje-
ga strokovnega podrocja zdravstvene nege in
jih posreduje Koordinacijskemu odboru
strokovnih sekcij (v nadaljevanju KOSS),

- ugotavlja in analizira potrebe po strokovnih
izpopolnjevanjih na svojem ozjem
strokovnem podrodju zdravstvene nege,

- organizira strokovna izpopolnjevanja
posameznega ozjega strokovnega podrocja
zdravstvene nege v skladu s Pravilnikom o
strokovnem izpopolnjevanju,

- na zaprosilo daje mnenje Komisiji za izo-
braZevanje o strokovnih izpopolnjevanjih s
svojega ozjega strokovnega podrocja
zdravstvene nege, ki jih organizirajo drugi iz-
vajalci,

- daje mnenja organom Zbornice — Zveze 0
pomembnih vprasanjih s svojega ozjega

strokovnega podrodja zdravstvene nege,

- povezuje se preko KOSS z drugimi strokovn-
imi sekcijami, delovnimi telesi, organi
Zbornice — Zveze in regijskimi drustvi,

- oblikuje strokovne doktrine in strokovne
smernice s svojega ozjega strokovnega po-
drodja zdravstvene nege,

- sodeluje pri oblikovanju strokovnih izpopol-
njevanj na drugih ozjih strokovnih podrocjih
zdravstvene nege,

- sodeluje pri oblikovanju vsebin zdravstvene
nege dodiplomskega in podiplomskega izo-
braZzevanja,

- obravnava $irSa strokovna in druzbena
vprasanja, ki so pomembna za razvoj stroke,

- spodbuja znanstvenoraziskovalno delo na
svojem ozjem strokovnem podrocju
zdravstvene nege,

- sodeluje z domacimi in mednarodnimi orga-
nizacijami na svojem ozjem strokovnem po-
drodju zdravstvene nege,

- skrbi za objavljanja strokovnih ¢lankov in
novosti s svojega ozjega strokovnega
podrodja zdravstvene nege v Utripu,
Obzorniku zdravstvene nege in drugih pub-
likacijah,

- spremlja, obravnava in posreduje pobude
preko KOSS drugim organom Zbornice —
Zveze.

Il. USTANOVITEV STROKOVNE SEKCIJE

4. ¢len
Strokovna sekcija se ustanovi na pisni predlog
najmanj 50 Clanov regijskih drustev, ki delajo
na ozjem strokovnem podrodju zdravstvene
nege.
Predlog za ustanovitev mora vsebovati imena
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pravilnik o delu strokovnih sekcij

c¢lanov iniciativhega odbora, utemeljitev ter cil-
je delovanja in ga morajo podpisati pobudniki.

5. ¢len
Iniciativni odbor predlozi predlog v soglasje
KOSS-u. Po pridobitvi soglasja ga predlozi v
sprejem skupscini Zbornice — Zveze.
Strokovna sekcija je ustanovljena s sklepom
skupscine Zbornice — Zveze.

6. ¢len

Pri ustanovitvi strokovne sekcije se upostevajo

naslednji kriteriji:

- Stevilo ¢lanov regijskih drustev, ki delajo na
posameznem ozjem strokovnem podrocju
zdravstvene nege,

- pomembnost posameznega ozjega
strokovnega podrocja zdravstvene nege,

- specifi¢nost ali zdruZljivost pri delovanju
posameznega ozjega strokovnega podrocja
zdraystvene nege z drugimi.

7. ¢len
Podpisniki pobude morajo v Sestih mesecih po
ustanovitvi imenovati izvSilni odbor in
predsednika sekcije.

8. ¢len
Funkcionarji strokovne sekcije in vsi, ki vodijo
projekte ali delovne skupine strokovne sekcije,
so Clani regijskih drustev. O svojem delu pred-
stavniki strokovnih sekcij poroc¢ajo na sejah
Koordinacijskega odbora strokovnih sekcij.

1Il. ORGANIZIRANOST
STROKOVNE SEKCIJE

9. ¢len

Strokovno sekcijo vodi in zastopa predsed-
nik/ca strokovne sekcije. Predsednik/ca sklicu-
je seje izvrsilnega odbora, vodi delo izvrsilnega
odbora, podpisuje dokumente strokovne sekci-
je, zastopa strokovno sekcijo v KOSS, pripravl-
ja predlog programa dela in porocilo o delu ter
opravlja druge naloge, izhajajoce iz programa
dela. Predsednik/ca strokovne sekcije je
odgovoren za poslovanje strokovne sekcije v
okviru svojih pooblastil.

Predsednik/ca lahko za zastopanje ali izvajanje

dolo¢enih nalog pooblasti posameznega c¢lana
izvrSilnega odbora strokovne sekcije.

10. ¢len
Sestava in Stevilo ¢lanov izvrSilnega odbora sta
odvisna od podrodja delovanja strokovne sek-
cije in zastavljenih nalog. IzvrSilni odbor Steje
najvec 9 ¢lanov. Izvssilni odbor lahko po potre-
bi ustanovi tudi druga delovna telesa strokovne
sekcije in jim doloci naloge.

11. ¢len
Mandat predsednika/ce strokovne sekcije in
¢lanov izvrsilnega odbora traja Stiri (4) leta z
moznostjo ponovnega imenovanja. Pri Sekciji
Studentov v zdravstveni negi traja mandat eno
leto.

12. ¢len
Volilno sejo strokovne sekcije vsake $tiri (4) le-
ta sklice predsednik/ca strokovne sekcije. Na
volilni seji mora biti prisotnih vsaj 50 ¢lanov
regijskih drustev, ki s svojo prisotnostjo izka-
Zejo interesno pripadnost ozZjemu strokovnemu
podrodju zdravstvene nege.
Volilna seja izvoli predsednika/co strokovne
sekcije, izvrsilni odbor, sprejme oceno delo-
vanja v preteklem mandatu in glavne usmeritve
za delo v naslednjem mandatu.
Pri oblikovanju izvrSilnega odbora strokovne
sekcije se mora praviloma upostevati regional-
no zastopanost.

13. ¢len

Ob prevzemu mandata novega predsednika/ce
strokovne sekcije dosedanji predsednik/ca
pripravi porocilo o delu ter primopredajni za-
pisnik, ki ga podpiSeta oba. Primopredajni za-
pisnik vsebuje navedbo dokumentacije in arhi-
va strokovne sekcije ter stanje sredstev
strokovne sekcije (posebej financ¢nih in materi-
alnih). Kopijo primopredajnega zapisnika
izro¢i novi predsednik strokovni sluzbi
Zbornice — Zveze.

14. ¢len
IzvsSilni odbor se sestaja najmanj enkrat letno.
Delovna telesa ali druge skupine, ki jih za ure-
snievanje svojega namena ustanovi izvrSilni
odbor, se sestajajo po potrebi.
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pravilnik o delu strokovnih sekcij

15. ¢len

Izvssilni odbor pripravi do 31. oktobra teko-
cega leta ugotovljene potrebe po strokovnih
izpopolnjevanjih za naslednje leto. Predsed-
nik/ca strokovne sekcije jih predlozi v uskla-
ditev KOSS-u.

Predsednik/ca strokovne sekcije oblikuje pro-
gram dela in usklajen toCen seznam nadrto-
vanih strokovnih izpopolnjevanj za naslednje
leto in ga do 25. novembra tekocega leta preda
podpredsedniku/ci Zbornice — Zveze za koor-
dinacijo strokovnih sekcij.

16. ¢len

Porocilo strokovne sekcije v preteklem letu od-
da predsednik/ca strokovne sekcije do 31. jan-
uarja podpredsedniku/ci Zbornice — Zveze za
koordinacijo strokovnih sekcij.

Porocilo o opravljenih aktivnostih v strokovnih
sekcijah je sestavni del porocila Zbornice —
Zveze in ga na podlagi porocil posameznih
strokovnih sekcij oblikuje podpredsednik/ca
Zbornice — Zveze za koordinacijo strokovnih
sekcij.

17. ¢len

Delo strokovne sekcije je javno. O svojem delu
obves¢a javnost s pravocasnim oddajanjem
porocil in nac¢rtovanih programov dela ter z ob-
javljanjem c¢lankov v informativhem biltenu
Utrip, strokovni reviji Obzornik zdravstvene
nege, drugih publikacijah Zbornice — Zveze in
drugje.

18. ¢len
Strokovna sekcija vodi arhivsko dokumentaci-
jo. Za arhiv je zadolZen/na predsednik/ca
strokovne sekcije. Predaja dokumentacije in
arhiva se opravi v skladu s 13. ¢lenom tega
pravilnika v 30 dneh po imenovanju na sedezu
Zbornice — Zveze.

IV. POSLOVANJE STROKOVNE SEKCHIJE

19. ¢len
Administrativno in finanéno poslovanje za
strokovno sekcijo opravljajo strokovne sluzbe
Zbornice — Zveze. Sklepi o finan¢no material-
nem poslovanju morajo biti posredovani

strokovni sluzbi Zbornice — Zveze v realizacijo.

20. clen

Strokovna sekcija pridobiva sredstva za svoje

delovanje iz:

- kotizacije za organizacijo strokovnih srecanj,

- sponzorskih in donatorskih sredstev,

- sredstev, ki jih strokovna sekcija pridobi iz
javnih razpisov za izvajanje posameznih pro-
jektov,

- skupnih sredstev Zbornice — Zveze, Ce
strokovna sekcija zanje zaprosi.

21. ¢len
Za finan¢no materialno poslovanje strokovne
sekcije se v okviru kontnega nacrta Zbornice —
Zveze odpre stroskovno mesto, na katerem se
vodijo vsi prihodki in odhodki strokovne sekci-
je

22. ¢len
Poslovanje strokovne sekcije poteka v okviru
Pravilnika o finan¢no materialnem poslovanju
Zbornice — Zveze, Pravilnika o vodenju kn-
jigovodstva in finan¢nega poslovanja Zbornice
— Zveze, finan¢nega nacrta Zbornice — Zveze in
drugih predpisov.

23. ¢len
O uporabi sredstev odloca izvrsilni odbor
strokovne sekcije, predsednik/ca strokovne
sekcije pa do viSine pooblastila, ki ga doloci
izviSilni odbor strokovne sekcije.

24. ¢len

Prihodki iz 20. ¢lena se razporedijo:

- rihodki od placanih kotizacij za strokovna
srecanja se razporedijo na naslednji nacin:

- Po odbitku DDV se od ostanka prihodkov 10
% razporedi za pokritje stroskov sluzb
Zbornice — Zveze, 10 % za sklad za
izobrazevanje, 80 % pa ostane na
stroSkovnem mestu (kontu, podracunu)
strokovne sekcije.

- Sponzorska sredstva, ki jih pridobi strokovna
sekcija za opravljeno storitev — oglas, preda-
vanje oziroma promocijo na strokovnem
srecanju, ostanejo po odbitku davkov v
celoti na stroskovnem mestu sekcije.

- Donatorska sredstva predstavljajo pomoc¢ na
podlagi sklenjene pogodbe med donatorjem
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pravilnik o delu strokovnih sekcij

in organizacijo — strokovno sekcijo za tocno
doloc¢en namen in niso obdavcena.

- Prihodki od izdajateljske dejavnosti ostanejo
po popladilu stroskov in odbitku davkov v
celoti na stroskovnem mestu strokovne sek-
cije. Predlog cene posameznih publikacij
pripravi izvr$ilni odbor strokovne sekcije in
ga posreduje Upravnemu odboru Zbornice —
Zveze v potrditev.

- Sredstva, ki jih strokovna sekcija pridobi iz
javnih razpisov za izvajanje posameznih pro-
jektov, se porabijo v skladu z razpisi — iz
sredstev se pokrijejo stroski strokovnih sluzb
Zbornice — Zveze, povezanimi z izvajanjem
teh projektov.

- Pridobljena sredstva iz skupnih sredstev
Zbornice — Zveze se v celoti porabijo za na-
men, za katerega so bila zaprosena.

25. ¢len
Predsednik/ca strokovne sekcije prejema
mesecno nagrado iz skupnih sredstev Zbornice
— Zveze v visini, kot jo dolo¢i Upravni odbor
Zbornice — Zveze.

26. ¢len
Ob zakljucku poslovnega leta se na stroSkov-
nem mestu oblikuje sklad strokovne sekcije v
visini, kot jo dolo¢i skupsc¢ina na podlagi fi-
nancnega rezultata preteklega poslovnega leta.

27. ¢len
Interni odredbodajalec sredstev strokovne sek-
cije je predsednik strokovne sekcije v viSini
sredstev, ki so na stroSkovnem mestu
strokovne sekcije. Predsednik strokovne sekci-
je potrjuje pravilnost financnih obremenitev
pred realizacijo poplacil.

V. UKINITEV STROKOVNE SEKCIJE

28. ¢len

Strokovna sekcija lahko preneha z delovanjem
na predlog izvrSilnega odbora strokovne sekci-
je, predsednika strokovne sekcije, KOSS-a,
Upravnega odbora ali skupscine Zbornice —
Zveze.

K predlogu za ukinitev sekcije poda svoje
mnenje KOSS.

Sklep o ukinitvi sprejme skupscina Zbornice —
Zveze.

29. ¢len

Strokovna sekcija je lahko ukinjena zaradi
neaktivnosti. Steje se, da je sekcija neaktivna,
ée se izvrsilni odbor ne sestane vsaj enkrat v
dveh letih in v tem obdobju ne odda porocila o
delu ali programa dela ali ¢e v dveh letih ne or-
ganizira strokovnega izpopolnjevanja. V
primeru neaktivnosti sprejme ugotovitveni
sklep o neaktivnosti strokovne sekcije Upravni
odbor Zbornice — Zveze, ki predlaga skupscini
Zbornice — Zveze ukinitev strokovne sekcije.

30. ¢len
Vso dokumentacijo in arhiv strokovne sekcije
prevzame v skib strokovna sluzba Zbornice —
Zveze. Morebitni preostanek sredstev se pre-
razporedi v skupni sklad Zbornice — Zveze.

VI. PREHODNA DOLOCBA

31. ¢len
S sprejemom tega pravilnika prenehata veljati
Poslovnik o delu sekcije Studentov zdravstvene
nege in Poslovnik o delu strokovnih sekcij.

Vil. KONCNA DOLOCBA

32. ¢len
Pravilnik zac¢ne veljati naslednji dan po spreje-
mu na Upravnem odboru Zbornice — Zveze.

Predsednica Zbornice — Zveze
mag. Bojana Filej L.r.
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strokovna srec¢anja

Alenka Vrecar

RAZVOJ ONKOLOGIJE IN ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE

29. strokovni seminar Sekcije medicinskih ses-
ter v onkologiji je 10. in 11. oktobra potekal v
kongresni dvorani Mercurius — BTC v Ljubljani.
Nosil je naslov »Razvoj onkologije in onkoloske
zdravstvene nege« ter »Kakovost v zdravstveni
negie.

Letosnji strokovni seminar je bil tudi nekaj
posebnega, saj je Sekcija medicinskih sester v
onkologiji praznovala 15. obletnico ustanovitve
in delovanja sekcije. Ob tem svecanem
prazniku smo pripravili za vse udeleZence sem-
inarja kratek kulturni program. Priceli smo ga s
pesmijo, nato pa nam je predsednica Sekcije
medicinskih sester v onkologiji mag. Brigita
Skela Savic¢ na kratko predstavila ustanovitev in
15-letno delovanje sekcije.

Ob tej priloZnosti smo podelili tudi priznanja in
zahvale. Priznanja sta podelili predsednica
Sekcije medicinskih sester v onkologiji mag.
Brigita Skela Savic¢ in podpredsednica Zbornice
— Zveze za koordinacijo regijskih drustev
Darinka Klemenc, dipl.med.ses. Priznanje je
dobila Olga Koblar, visja medicinska sestra na
Onkoloskem institutu, ki je bila tudi ena izmed
kolegic, ki so realizirale idejo o ustanovitvi
Sekcije medicinskih sester v onkologiji — bila je
tudi prva predsednica sekcije, od leta 1987 do
leta 1991. S svojim strokovnim in organizaci-
jskim delom pri vodenju sekcije je v dveh man-
datih veliko prispevala k razvoju onkoloske
zdravstvene nege in sekcije. Drugo priznanje je
dobila  Sluzba  zdravstvene nege na
Onkoloskem institutu Ljubljana, ki je vseh 15 let
aktivno  podpirala  delovanje  sekcije.
Strokovnjakinje s  podrocdja  onkoloske
zdravstvene nege so bile redne predavateljice
na seminarjih sekcije in avtorice Stevilnih
¢lankov, objavljenih v strokovni literaturi sekci-
je. Priznanje je prevzela direktorica za
zdravstveno nego na OnkoloSkem inStitutu
Marina Velepic.

Ob svoji 15. obletnici pa smo podelili tudi zah-
vale, in sicer Albini Bobnar za aktivno
strokovno in organizacijsko delo v izvrSnem
odboru sekcije v obdobju 1992-2002; Slavici
HodZi¢ za aktivno delo pri pripravi strokovnih
seminarjev in administrativno pomo¢ pri delo-

vanju sekcije ter Zlatki Selimovic za aktivno or-
ganizacijsko delo v izvrsnem odboru sekcije v .
obdobju 1994-2002.

Da pa nismo samo govorili, so za prijetno vz-
dusje poskrbele pevke — Studentke solopetja
Naja Zapusek, Teja Saksida in Barbara Sorc s
svojim glasbenim programom. Predstavili sta se
nam tudi dve flavtistki in sicer Nina Savi¢ ter
Ana Jurca, ucCenki 5. in 4. razreda flavte nizje
glasbene Sole Domzale. Vse skupaj so s svojim
cudovitim petjem in igranjem obogatile na$
svecani program.

Po konc¢anem svecanem delu 29. strokovnega
seminarja se je pricel strokovni del seminarja s
predavanjem direktorja Onkoloskega instituta,
doc. A. Petra Frasa, ki je na kratko opisal razvoj
onkologije v obdobju 1938 do 2002. Opisal je
razvojna obdobja Onkoloskega instituta, pa tu-
di prostore sedanjega onkoloskega instituta,
klinicne stroke in opremljenost instituta.
Navedel je tudi nekaj ciljev v zvezi s prihodnos-
tjo Onkoloskega instituta in onkologije kot
stroke.

Direktorica za  zdravstveno nego na
Onkoloskem institutu Ljubljana Marina Velepic¢
je nazorno predstavila Onkolosko zdravstveno
nego vceraj, danes, jutri, katere cilj je odli¢na
zdravstvena nega, visoka stopnja zadovoljstva
bolnikov, vseh tistih, ki tudi zaradi medicinskih
sester ne bodo postali onkoloski bolniki in
navsezadnje tudi zadovoljstvo medicinskih ses-
ter. Razvoj onkoloske zdravstvene nege bo tako
posledica bogatejSega znanja medicinskih ses-
ter z licenco za opravljanje onkoloske
zdravstvene nege, dokumentiranja zdravstvene
nege in raziskovalnih izsledkov.

Prof. dr. Maja Primic Zakelj z oddelka za epi-
demiologijo Onkoloskega instituta Ljubljana je
s predavanjem »Rak danes in rak Sest desetletij
nazaj« predavala o incidenci raka pri nas in po
svetu, o zbiranju podatkov v Register raka, o
raz§irjenosti raka, o najpogostejsih rakih in de-
javnikih tveganja ter o samem zgodnjem odkri-
vanju raka — presejalnih testih pri zdravi popu-
laciji, pri katerem je poudarila tudi pomen pre-
ventive in iskanja ucinkovitejSih nacinov
zdravljenja.
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Z merjenjem kakovosti kot pomembnim de-

javnikom v procesu izboljSanja kakovosti
zdravstvene nege nas je seznanila mag. SaSa
Kadivec, zaposlena v Bolnisnici Golnik.
Zagotavljane kakovosti je proces, ki zajema sis-
temati¢no opisovanje, merjenje, vrednotenje in
izvajanje ukrepov za izboljSanje kakovosti. Je
stalen proces, ki zahteva izboljSanje lastnosti
izdelkov ali storitev.
O zadovoljstvu bolnikov kot kazalcu kakovosti
v zdravstvu je predavala mag. Brigita Skela
Savi¢ z Onkoloskega instituta. Pri uvajanju
kakovosti v zdravstvu imajo medicinske sestre
pomembno vlogo, saj so najveckrat pobudniki
spremljanja kakovosti, definirajo postopke mer-
jenja in wuvajanje izboljSav na podrocju
kakovosti. Spremljanje in izboljSanje kakovosti
mora biti sestavni del politike vodenja
zdravstvenega zavoda.

Sledilo je predavanje Mojce Gori¢anec, ki je za-
stopnica Svicarske farmacevtske druzbe
Hoffmann — La Roche Ltd. Predstavila nam je
nekaj novosti v razvoju zdravil in aplikacijskih
sistemov v onkoloSkem zdravljenju (zdravila
Mabthera, Herceptin, Xeloda ter nov aplikator
eritropoetina — RecoPen).

Po predstavitvi novosti je sledila razprava, nato
pa volilna skupscina, na kateri smo izvolili nov

izvr$ni svet sekcije medicinskih sester v
onkologiji. Izvolili smo tudi novo predsednico
sekcije — Marijo-Miro Logonder, visjo medicin-
sko sestro z Onkoloskega instituta Ljubljana.
Prvi dan strokovnega seminarja smo zakljucili z
druzabnim vecerom v gostis¢u »Casa del Papa«.
Drugi dan seminarja smo priceli s predavanjem
vi§je medicinske sestre iz BolniSnice Golnik
Jozice Jost — »Priprava bolnika na diagnosti¢ne
postopke nekoc¢ in danes«. Sama priprava bol-
nika na diagnosti¢ne postopke je ena izmed
pomembnih nalog medicinskih sester (kot
primer nam je prikazala pripravo bolnika na
bronhoskopijo), saj s pravilno pripravo
dosezemo zmanjSanje strahu pred preiskavo,
boljse sodelovanje bolnika pri preiskavi in tako
preprecitev moznih zapletov.

O celovitem pristopu pri zdravstveni negi bol-
nika z bolecino je spregovorila novoizvoljena
predsednica Sekcije medicinskih sester v
onkologiji, Mira Logonder. Celovit pristop pri
zdravstveni negi in obravnavi bolnika z
bole¢ino  zahteva veliko znanja vseh
zdravstvenih delavcev, individualen pristop do

bolnika, vkljuevanje svojcev in vseh, ki
sodelujejo pri obravnavi bolnika. Za ustrezno
obravnavo je tako potrebno dobro dokumenti-
ranje aktivnosti, natanc¢na navodila;
nepogresljivi so sodobni materiali in pripo-
mocki. Nase delo pa ne more biti kakovostno
tudi brez enotnih standardov in urejenega fi-
nanciranja.
O anemiji kot enem izmed pogostih pojavov pri
bolnikih z rakom je spregovorila Veronika
Kodre, zastopnica farmacevtske druzbe Janssen
— Cilag. Predavala nam je o pomembni vlogi er-
itropoetina pri zdravljenju anemije (Eprex —
epoetin alfa).
O spoznanjih in dosezkih na podrocju priprave
in aplikacije citostatikov ter varnem delu z njimi
sta predavali Darja Musi¢ in Albina Bobnar.
Zaradi zahtevnih in visoko specializiranih
zdravstvenih postopkov, s katerimi se srecuje-
mo pri pripravi in aplikaciji citostatikov ter
zdravljenju in zdravstveni negi onkoloskih bol-
nikov se zahteva tudi visoka raven specializaci-
je na posameznih podrocjih dela. Albina
Bobnar nam je predstavila in razlozila rezultate
ankete o varnem delu s citostatiki, ki jo je izved-
la v 13 zdravstvenih zavodih in treh klini¢nih
sluzbah v okviru KC. Anketa pa ni prinesla
zadovoljivih podatkov o varnem delu s citosta-
tiki, zato bo potrebno Se veliko storiti za
izboljsanje tega problema.
Sledilo je predavanje o pomembnosti doku-
mentiranja v zdravstveni negi. O namenu,
nacelih in pomenu dobre dokumentacije v
zdravstveni negi in o metodah dokumentiranja
je predavala Katarina Lokar.

Drugi dan strokovnega seminarja je zakljucila
mag. Brigita Skela Savi¢ s predavanjem »Razvoj
kadrov — element vodenja v zdravstveni negi.
Govorila je o razvoju vodstvenih kadrov v
zdravstveni negi ter o njihovem spremljanju
skozi vso delovno dobo. Poudarila je tudi nu-
jnost izobraZevanja iz menedzmenta za vodilne
medicinske sestre.

Predavanja smo nato zakljucili z razpravo in
sestankom novega izvrSilnega ter starega
izvr$nega in razsirjenega odbora sekcije.

Razsli smo se obogateni z novimi spoznanji o
onkoloski zdravstveni negi. Z veseljem jih bomo
posredovale tudi nasim kolegicam, ki se semi-
narja niso mogle udeleziti. Znanje, ki smo ga s
tem seminarjem pridobile, pa bomo lahko
uporabile pri svojem vsakdanjem delu z bolniki.
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strokovna srec¢anja

Olga Ceme

POROCILO O VI. NACIONALNI KONFERENCI O NEKAJENJU "'SPREMEBA
JE NUJNA' IN MEDNARODNEM DNEVU UICC BREZ CIGARETE

Na mednarodni dan brez cigarete, 21. novem-
bra 2002, je v prostorih Leka potekala VI.
Nacionalna  konferenca o  nekajenju.
Konferenco je pripravilo in vodilo Drustvo za
promocijo in vzgojo za zdravje Slovenije,
katerega dolgoletna predsednica je Viktorija
Rehar, ze upokojena visja medicinska sestra,
prof. zdr. vzgoje.

Na konferenci so sodelovali Stevilni strokovnja-
ki, ki so s predavanji in svetovanji obogatili dan
vsem poslusalkam in poslusalcem.

Navajam povzetek predavanja gospe Viktorije
Rehar.

'Poznavanje problematike kajenja in zagovar-
janje programov in projektov nekajenja je
klju¢no za oblikovanje politik, prakse v
zdravstvenih in drugih sistemih ter druzbi.
Strokovnjaki, laiki, nevladne organizacije in
javnost so nosilci sprememb in aktivni
udelezenci pri vzgoji in izobraZevanju za pro-
mocijo zdravja in nekajenja ter cloveku pri-
jaznega okolja. Zato potrebujemo ustrezno
politicno podporo, hitro, strokovno podprto

informacijo in najbolj$a znanja, vspodbude, ki
podpirajo lastno aktivnost, kreativnost, odgov-
ornost za svoje zdravje in zdravje drugih.
Povezovanje in sodelovanje vseh lahko pripo-
more k trajni kakovosti zivljenja in zdravstveni
kulturi ter zdravstveni pismenosti prebivalcev.

Konferenca Zeli opozoriti strokovnjake, civilno
druzbo, politike in medije, kako pomembno je
sodelovanje pri oblikovanju razmer za pozi-
tivno in poglobljeno delovanje za nekajenje, za
spreminjanje stanja kajenja v stanje nekajenja.

Oblikovanje in doseganje nekajenja terja kon-
senz med vsemi partnerji. Zahteva nacionalni
nacrt z razvidno strategijo in operativnim
nacrtom promocije nekajenja na vseh ravneh.’

V imenu vseh prisotnih se zahvaljujem
predsednici, ge. Viktoriji Rehar, za izjemno or-
ganizacijo in kakovostna predavanja na VI.
Konferenci o nekajenju, z Zeljo, da bi njena dol-
goletna prizadevanja na podrocju promocije in
vzgoje za zdravje ter uvajanje doktrine novega
javnega zdravstva, podprli v ¢imvedjem Stevilu
in prav posebno na Zbornici zdravstvene nege.

pogon z nazivom »VACUMED«.

med stevilnimi kombinacijami sestavnih elementov.

vzporeden tudi z noznim stikalom.

dovrden in ergonomicen.

ELEKTRICNI ASPIRATOR »VACUM ED«

Na podlagi vecletnih izkusenj z aspiratorji na plinski pogon je podjet-
je Medicop d.o.o. iz Murske Sobote razvilo tudi aspirator na elektri¢ni

VACUMED je namenjen za vse primere aspiracije, uporaba pa zelo
enostavna. Na tastaturi je gumb za regulacijo vakuuma od 0 do -0,9
bara, dosezen vakuum pa se od¢itava na manometru. Funkcionalnost
aparata se lahko prilagodi potrebam uporabnika, saj je mozno izbirati

Vakuumska ¢rpalka ima lahko moci 34, 39 ali 76 |/min. Aparat se
lahko prenasa ro¢no, z dodanim vozickom pa je tudi mobilen. Na
vozi¢ek je namescena tudi timica za namestitev aspiracijskih posod ali
druge opreme. Na voljo so aspiracijske posode iz polisulfona za
veckratno uporabo kapacitete 2000 ml in 4000 ml ali pa tudi as-
piracijske vrecke za enkratno uporabo s kapaciteto 1800 ml. Kolesa
vozitka so opremliena tudi z zavornim vzvodom, tako da je
VACUMED med uporabo lahko stabilno namescen. Aspiracijski poso-
di sta obi¢ajno dve, povezani pa sta preko preklopnika, ki omogoca
nadaljevanje aspiracije, ko je ena posoda polna. Na voljo je tudi fi.
varnostna posoda, ki onemogoca pretok aspirirane tekocine do vaku-
umske ¢rpalke. Vklop in izklop vakuuma je poleg ro¢nega stikala lahko

VACUMED ustreza zahtevam standarda 1SO 10079-1:1999 in zahte-
vam direktive o medicinski opremi MDD 93/42. Tudi design je zelo

Veem poslovnim partneriem zZelimo mnoeo poslovnih uspehov in osebne srece v Novem letu.
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Oti Mertelj, JoZica Trstenjak.

JESEN NA GORENJSKEM

Poletnega lenarjenja kar ni hotelo biti konec, vendar smo bili Gorenijci kijub temu
v mesecu oktobru spet aktivni.

V goste smo na delovni sestanek izvrSnega
odbora DMSZT Gorenjske povabili »evropsko«
medicinsko sestro. Gospo Emilio Drijkoningen,
por. Pogacnik, je v Slovenijo Ze pred vec kot 25
leti pripeljala ljubezen. Od takrat naprej lep del
svojega zasebnega Zivljenja preZzivi v majhni
gorenjski vasici Podnart. Gorenjskim kolegi-
cam je tokrat prvic¢ predstavila svoje dolgoletne
delovne izku$nje s podrocja kirurske
zdravstvene nege. Kot diplomirana medicinska
sestra je namre¢ zaposlena na oddelku otroske
kirurgije drzavne bolniSnice v Antverpnu.
Rdeca nit njene pripovedi je bila odgovornost
medicinske sestre. Evropska medicinska sestra
je zadolzena za celostno oskrbo bolnika ter je
za vsa svoja opravila tudi osebno odgovorna.
Le ta pa se tesno prepleta z dokumentiranjem,
ki je v veliki meri racunalnisko podprto, tudi
zaradi zahtev zavarovalnic po doslednem vo-
denju in obradunavanju porabljenega materi-
ala.

Tako kot pri nas se tudi v Evropi srecujejo z ve-
likim pomanjkanjem medicinskih sester, poleg
tega pa Se s tezavami, ki so povezane z za-
poslovanjem medicinskih sester z drugih celin.
Posebej nas je opozorila na spremembe, ki nas
¢akajo ob vstopu v Evropsko unijo. Ena od teh

shod na Slemenovo Spico Drustvo Gorenjske 2002

bo prav gotovo tudi povecano Stevilo
bolnikov iz razli¢nih kulturnih in narod-
nosnih podrodij.

Pod vtisom predavanja ter z meSanimi
obc¢utki o prihodnosti smo Se dolgo
razpravljale o usodi Slovenske medi-
cinske sestre ob vstopu v evropske inte-
gracije.

Tako kot se za prave Gorenjke spodobi,
smo organizirale tudi jesenski vzpon v

: ”W Julijske Alpe. No, da ne bo pomote, to je

bil pohod na Slemenovo Spico.

Po jutranji kavi v Kranjski Gori smo se z
avtobusom pripeljale do Erjavc¢eve koce
na Vrsi¢u. Nato so sledili obvezni napot-
ki gorskega vodnika Vasje. Zaradi na novo za-
padlega snega je bilo potrebno gorske vzpetine
premagovati $e posebno previdno. Na Vratcih
nas je ze pozdravilo kristalno ¢isto nebo, topli
son¢ni Zarki in c¢udovit razgled na okoliske
vr§ace. Vse smo tudi uspesno osvojile vrh
Slemenove Spice, si privoscile »ta kratkega« in
malico iz nahrbtnika. Zaradi megle in snega
smo se morale v dolino vrniti po isti poti.
Zadovoljne, vesele in tudi ravno prav utrujene
smo zakljucile druZenje Se z gasilsko fotografi-
jo v Jasni. Odlocile smo se, da bomo naslednji
pohod izvedle spomladi in zatrjujemo, da vam
ne bo 7al, ¢e se nam boste pridruZili!

TAA
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Olga Nezman

PREPEVAMO ZE 10 LET

Vokalna skupina Cvet se je pred 10 leti us-
tanovila na pobudo tedanje predsednice Olge
Nezman pri Drustvu medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Celje. V skupini prepe-
vajo medicinske sestre, ¢lanice drustva.
Skupino vodi vsa leta odli¢na glasbena peda-
goginja in zborovodja Vida Bukovac.
Posebnost skupine je stiriglasno petje in izbran
repertoar. Prepevamo zborovsko glasbo priz-
nanih svetovnih in domacih skladateljev, pesmi
iz filmske glasbe, ¢rnske duhovne pesmi in
pesmi drugih narodov. Slovenski ljudski pesmi
smo posvetile naso prvo kaseto z naslovom
»Slovenka sem.«

Za nami je ze vec kot 100 samostojnih koncer-
tov, mnogo nastopov, revij in gostovanj doma
in v tujini. Vsako sezono pripravimo tradi-
cionalna koncerta: Bozi¢ni koncert in Letni
koncert ob koncu sezone. Kot organizatorice in
gostiteljice povabimo na oder kvalitetne umet-

nike iz sveta glasbe in plesa. Med njimi je ve-
liko mladih talentov.

Izmenjujemo obiske tudi z domacimi in tujimi
pevskimi zbori in skupinami. Slovensko pesem
smo ponesle med ljubitelje petja, med bolne in
prizadete, v Italijo, Avstrijo in na MadZzarsko.
Nase pesmi Se lepsSe izzvenijo ob spremljavi
citer, harfe, orgel, klavirja, harmonike in ob
drugih instrumentalnih spremljavah.
Septembra letos smo zacele 10., jubilejno se-
zono, ki jo bomo zakljucile z jubilejnim kon-
certom v aprilu 2003.

Do takrat pa vas vabimo, da se nam pridruZite
na drugih dogodkih jubilejnega leta ali pa nam
dajte priloZnost, da se vam predstavimo v nasi
regiji, drustvu, domacem kraju, ob vasih
drustvenih ali sekcijskih dogodkih.

Vesele bomo vadega obiska ali povabila. Po 10
letih nam lahko zaupate izvedbo kulturnega

programa.

Vabimo vas na 8. tradicionalni
BOZICNI KONCERT
v Cetrtek, 19.decembra 2002 ob 19. uri v cerkvi Svetega Duha v Celju.

S pesmijo in prijazno besedo bi vam rade polep3ale blizajoce praznike in vam zazelele
SRECNO IN LEPSE LETO 2003

TN




mi med seboj

Alojzija Fink

TABOR MLADIH PROSTOVOLICEV

Na Srednji zdravstveni Soli Ljubljana Ze cetrto
leto poteka prostovoljno socialno delo, v
katerega je trenutno vkljucenih kar 200 dijakinj
in dijakov. Mladi prostovoljci pod vodstvom
mentoric prostovoljnega socialnega dela enkrat
tedensko obiskujejo male otroke, osnovno-
Solce, otroke s posebnimi potrebami, invalide,
bolnike in ostarele.

Za obogatitev te prostovoljne dejavnosti je 31
dijakov s svojimi mentoricami Alojzijo Fink,
Anico Se¢nik in Davorino Zoren¢ odslo na trid-
nevni tabor na Debeli Rti¢ z mislijo: CE HOCES
POSKRBETI ZASE, POSKRBI ZA DRUGE, IN
CE HOCES POSKRBETI ZA DRUGE, POSKRBI
ZASE.

Na taboru so dijaki pridobili predvsem nova
vedenja in spoznanja na delavnicah za obliko-
vanje pozitivhe samopodobe ter odnosa do
socloveka. Izvedena je bila tudi okrogla miza
pod naslovom: Moja odlocitev, moja odgov-
ornost. Poseben gost te okrogle mize je bil gos-
pod Franc Prelc. Okrogla miza je bila usmerje-

E N R A
Ko si podata roko starost in mladost: dijaki z oskrbovanci

N

na v preventivo pred zasvojenostjo ter pravilno
in odgovorno odlocitev posameznika.

Z dijaki smo tudi izkustveno doziveli prosto-
voljno socialno dejavnost z obiskom doma up-
okojencev, kjer smo razveselili oskrbovance s
kratkim kulturnim programom in posebej zan-
je izdelanimi voscilnicami. Oskrbovanci so
nam z veseljem prisluhnili in domace pesmi tu-
di zapeli z nami.

Dijaki so navdu$eni, polni novih spoznaj,
izzivov in lepih dozZivetij zapudcali tabor.
Navezali so nova, iskrena prijateljstva in si na
koncu obljubili, da se srecajo na naslednjem
taboru.

Tudi voditeljice tabora smo se z nadimi dijaki
imele zelo lepo. Pridobile smo dragocene
izkusnje, nova spoznanja in bile delezne
cudovite mladosti. Predvsem pa je dragoceno
spoznanje, da imamo zelo dobre, prijetne, iz-
jemne in iskrene mlade ljudi — prihodnje
zdravstvene delavce, katerim pozitivne vred-
note veliko pomenijo.

T
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Nada Butinar

MARTINOVANIJE

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana je Ze tradicionalno povabilo
Clanice in ¢lane na veselo »martinovanje«. Zbrali
smo se na Kongresnem trgu v Ljubljani in nato
po krajSem postanku na Trojanah odpotovali v
severozahodni del hrvaskega Zagorja.

Obiskali smo dvorec Trakos¢an, postavljen na
hribu sredi romanti¢nega parka, ki se dviguje
nad umetnim jezerom. Nastal je v 13. stoletju v
obrambne namene Zagorske grofije — kot opa-
zovalna trdnjava. Prvi znani lastniki so bili
Grofje Celjski. V 15. stoletju je njihov rod izum-
rl in celotna posest z gradom je pripadla vojvo-
du Janu Vitovcu, nato IvaniSu Korvinu, ki ga je
podarii Ivanu Gyulayu. Druzina je obdrzala
dvorec skozi tri generacije. Plemisko posest je
leta 1566 prevzela drzava. Kralj Maksimiljan je
podaril posestvo Juriju Draskovic¢u, hrvaskemu
banu in kardinalu v dedno uZzivanje. Trakos¢an
je uspel ohraniti duh pleminitaSkega sredisca in
plemiSkega posestva kot videz imenitnega
dvorca visokega hrvatskega plemstva. Konec

druge svetovne vojne je docakal zapuScen,
vendar neposkodovan. Njegov zadnji lastnik
Ivan X. Draskovi¢ je po vojni z druZino odsel v
Avstrijo. Dvorec v dana$nji podobi predstavlja

integralno celoto in reziden¢no arhitekturo z
ohranjenimi izvirnimi interieri. V gradu je
ohranjena zbirka Draskovicevih potretov,
druzinskih ¢lanov in sorodnikov.

Po koncanem ogledu gradu smo se vrnili na
slovensko stran in nadaljevali potovanje po
vinski cesti v smeri proti Ormozu. Kratek
postanek v vinski kleti z degustacijo vin v
Maleku nam je dal energijo za prijetno poto-
vanje mimo Ljutomera do Gornje Radgone, kjer
smo se ustavili v Frangezevi kleti in poleg
mladega vina poskusili tri vrste penine. Po de-
gustaciji smo nadaljevali pot do Lenarta in Sv.
Ane, kjer so nas prijazno sprejeli v gostiscu
Eder in nam postregli z okusno in — po mnenju
veCine — preobilno Martinovo vecerjo. Ob
zvokih domace glasbe smo utrujeni odplesali
proti domu.
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Albina Kokot

MARTINOVANIJE V PREKMURIJU

V soboto, 9. novembra smo se kolegice DMSZT
Celje odpravile na Martinovanje v Prekmurje.
V Bogojini smo si ogledale znamenito
Ple¢nikovo cerkev, v Lendavi zidovski muzej v
sinagogi ter prisluhnile Zalostni zgodbi mumije
princa Michaela Hadvika.

V Babi¢evem mlinu smo nakupile moko. Otok
ljubezni pa nam bo poleg ljubezenskega napo-
ja ostal Se v posebno lepem spominu zaradi
tabornega ognja, na katerem smo si pripravljale
»burasko malico« (popecen kruh, namazan s
¢esnom in zaseko).

Tako smo dobrega razpoloZenja prirajzale do
Prekmurske IZe, kjer nas je pricakala Martinova
vecerja. Ob manjsih zapletih smo le vse dobile
pripadajoco raco, mlince in zelje. In ko smo s
pomocjo »duhovnika«, popra, soli in ¢ebule iz
mosta napravili Se vino, smo bile nared za
Martinovanje do poznih jutranjih ur. Ker pa je
bilo plesis¢e tako majhno, da bi bilo Se za
zaljubljence pretesno, smo kar kmalu odrajzale
domov, k svojim Martinom in novim dogo-
div§¢inam nasproti.

Na fakulteti za druzbene vede je diplomirala
MILKA KAVAS
Predsednica Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Pomurja.
Iskreno ¢estitajo ¢lani Izvr3ilnega odbora in prijatelji iz DMSZT Pomurje.

1T
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Branka Kokalj

2. KULTURNO-ZABAVNI VECER

DMSZT LJUBLJANA

Na lep jesenski vecer 24.10.2002 smo se ze dru-
go leto zapored zbrali v gostiS¢u Jezica na kul-
turno-zabavnem srecanju, katerega organizator
je bilo Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

Rdeca nit tega kulturnega vecera je bila glasba.
Po pozdravnem govoru predsednice drustva
Darinke Klemenc in organizatoric Lucije Mati¢
in Mateje Vrecek smo uzivali ob glasbi, ki so jo
na instrumentih pric¢arali mladi ¢lani skupine
Orffov orkester iz Adergasa. Zapele so nam
kolegice pevskega zbora medicinskih sester
Florence in vokalna skupina Akapelca. S
plesno tocko pa sta nas zabavali mladi plesalki
Ziva Laterna in Iris Koren.

Po hrani za duSo je sledila bogata vecerja. Z

vecerjo pridobljene kalorije smo porabili s ple-
som ob zvokih ansambla Stradonor. Srecanja se
je udelezilo tudi nekaj nasih bivsih kolegic, ki
so odsle v zasluzeni pokoj. Ob zvokih glasbe
so se z nami prav veselo in poskocno zavrtele.
Prijeten vecer in druZenje se je nadaljevalo ob
prijetni glasbi. Za smeh so poskrbeli clani
ansambla z druZabnimi igrami, sodelujoce pa
nagradili s simboli¢nimi nagradami. Tako smo
se po napornem in v¢asih stresnem delu spros-
tili, sklenili nova poznanstva in si nabrali novih
modi.

Organizatorjem hvala za vlozen trud pri organi-
zaciji kulturno-zabavnega vecera. Naslednje
leto nasvidenje v Se vedjem Stevilu, saj smo skle-
nili, da bodo jesenska srecanja tradicionalna.

TN
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Bojana Filej

DAN POTEM...

Se danes ne morem verjeti, da smo imeli tak$no sreco! Pa gremo lepo po vrsti.

28. november, zameglijena in neprijazna
Ljubljana, dvorana Spanskih borcev. Ob 13.30
so se zaceli zbirati elektorji, ki bodo izvolili
novega Clana DrZzavnega sveta za podrocje
zdravstva za naslednje petletno obdobje. To so
bili elektorji Zveze drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Zbornice
fizioterapevtov, Zdravniske zbornice in
Slovenskega zdravniSkega drustva - vsega sku-
paj 247. Po napovedih zdravniSke zbornice jih
vsaj 20% naj nebi prislo in upali smo na njiho-
vo nedisciplino. Po Stevilu elektorjev smo bili
sicer nekoliko v prednosti pred obema
zdravniSkima zdruZenjema, zato smo se
zavedali, da bodo kazalec na tehtnici pre-
maknili fizioterapevti. Zato smo se jih nekaj dni
pred volitvami lotili - lobirali in iskali njihovo
zagotovilo, da bi dali glas nasi kandidatki Petri
Kersni¢. Tudi s strani Zdravniske zbornice smo
bili nagovorjeni in predlagali so, da bi tokrat to
mesto prepustili njihovi kandidatki, naslednji
mandat pa bi bila ¢lanica sveta spet nasa kan-
didatka. Ponudbe seveda nismo sprejeli, saj je
to edino »politi¢no« mesto, ki ga zaseda medi-
cinska sestra.

Volitve z vsemi navodili so trajale priblizno eno
uro, sledil je odmor, v katerem se je drzava
»oddolzila« z zakusko z namenom, da bo lahko
v prihodnje pravno delovala v dvodomnem

parlamentu. Nekaj ez pol cetrto uro so se
odprla vrata in predstavnik volilne komisije nas
je tiste, ki smo Se ostali, povabil na razglasitev
rezultatov. Predsednik volilnega odbora je
priel s citanjem zapisnika. Med drugim je
povedal, da se je volitev od 247 elektorjev
udeleZilo 240! Torej nediscipline v zdravniskih
vrstah ni bilo. Nekaj elektorjev (trije ?) iz nasih
vrst pa so manjkali - in kot je bilo pricakovati,
bodo odlocali posamicni glasovi. Zato je
vladala velika napetost.

Rezultati so bili naslednji: Petra Kersni¢ 119
glasov in prof. dr. Alekdsandra Markovi¢ 119
glasov. Iz ust nasih elektorjev se je slisal globok
in razocCaran glasen vdih. Po volilnih pravilih je
sledil Zreb. Nihce si niti v snu ni mogel misliti in
verjeti, da bo nam in nasi kandidatki sreca na
ta dan naklonjena. Predsednik volilnega odbo-
ra (fizioterapevt) je iz Skatle izvlekel eno od
dveh kuvert z imeni. Odprl je kuverto in
precital ime - PETRA KERSNIC. Po dvorani je
zagrmelo HURA!!!

Cestitamo novo-stari c¢lanici DrZavnega
sveta, kolegici Petri, z Zeljo, da bo Se
uspesnejSa pri zastopanju naSih in-
teresov, saj zdaj Ze pozna vse formalne in
neformalne poti za doseganje zastavl-
Jjenih ciljev.




medicinske sestre v prostem c¢asu

Olga Ceme

JESENSKI €AS

Jesenski das
prinaga mraz
in kratke dneve,
jutranje megle,

slabo vreme.

Na poljih
VSC j€ prazno,
tiho, brez odmeva,
z meglo

odéla je creda.

De? izpira
zelie,
Veter nosi
liste z drevja,
tiha sporodila.

Jivlienje
je zamrlo,
postaja tiho
in spokojno,

mrzlo.

Portoroz, dne 24.11.2002
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s humorjem je lazje in lepse

“DRUZINSKA SRECA”

* Glej lucke modre bele, bliskajo se z V€j ......ccoueeeuenen 54
NATAKAR PLACA
“Ali ste vi to ribo, preden ste jo “Andrej, si povedal svojemu direktorju, da s tvojo placo
scvrli, sploh kaj ocistili?” ne moreva ziveti?”
“Ne, gospod Koren, pa saj je ta “Da, Mara, povedal sem mu!”
riba celo Zivljenje prezivela v vo- “In kaj je rekel?”
di” “Rekel je, da naj se lo¢im, pa bom lahko Zivel!”
NEVARNO RAZMERIJE PRVI
“Janez, kdaj si pa pustil tisto “Marija, povej, ali sem tvoj prvi in najdrazji!”
rjavolasko?” “Da, Lojze, to ti prisezem pri vseh svojih otrocih!”
“Saj je nisem pustil. Zdravnik mi
je svetoval, naj jo pustim, Ce bi ZDRAVIE
Se rad nekaj leti Zivel!” “Marjan, zakaj pri vsakem $pricarju mizis?”
“Kaj je imela aids?” “Mi je doktor zabical, da ne smem ve¢ pogledati v
“Ne, bila je njegova Zena!” kozarec!”

REKLI SO - DA Bl SPREMINJALI SVET IN LJUDI!
Najvedji osvajalec je tisti, ki zna zmagati brez boja.
Lao Ce

Ribe se lovijo na trnek, ljudje na besede.
Arabski pregovor

Prav vsakdo lahko zmaga, kadar je zraven Se kak drug udeleZenec.
George Ade

ZA VAS NASMEH IN SE KAJ VEC se trudi PETRA KERSNIC
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Martina Lemut

BOLECINA - 1ZZIV

DruStvo medicinskih sester in zdravstvenih
‘tehnikov Nova Gorica je 9. novembra orga-
niziralo strokovno srecanje, ki je privabilo
zares izjemno Stevilo udelezencev v dvorano
Kulturnega doma Nova Gorica. Ob vstopu v
“dvorano ti je sam pogled na oder dal vedeti, da
bo tematika »teZka«, kot se je izrazila ena izmed
predavateljic. Soj luci je osvetljeval lutko, ki je
stala v kotu za mreZo. Crni in pisani baloni.
Zalost, trpljenje, strah, upanje, jok, kréevitost,
nespecnost, glavobol, bolecina... Bole¢ina —
izziv. Lahko bi rekli, da se tematika ponavlja,
da je ze izpiljena in dolgocasna, a vendar osta-
ja neznanka, saj smo medicinske sestre in
zdravstveni tehniki v¢asih kar premalo pouceni
o boledini, predvsem pa o njenem lajSanju in
zdravljenju. Bolecina je redni spremljevalec
naSega zivljenja. Spremlja nas od rojstva pa vse
do smirti. In hkrati je bolecina za Zzivljenje ko-
ristna, saj deluje kot zascitni mehanizem telesa,
koristna tudi kot klini¢ni znak bolezni, je zelo
relativna, tezko jo je opredeliti, velikokrat je ne
moremo popolnoma odvzeti, lahko pa jo
lajSamo in jo naredimo znosno.
Strokovni program je obsegal tri sklope.
V prvem sklopu so nas seznanili s samo
bolecino, bolecinski poti, poteku dogodkov od
draZljaja do odziva na bolec¢ino, pa o kronicni
bolec¢ini pri revmati¢nih boleznih, njihovem
zdravljenju in nesteroidnih antirevmatikih.
Sledilo je predavanje o sami farmakologiji in
farmakoloskih uc¢inkih zdravil.
Seznanili so nas z opioidnimi analgetiki, neopi-
oidnimi — nesteroidnimi antirevmatiki in adju-
vantnimi analgetiki ter prednosti in slabosti teh.
Sklop prvih predavanj je bil zelo strokovno in
nazorno podan.
Po odmoru smo izvedeli novosti o sodobnem
nacinu pri obravnavi bolecine — o elastomerski
¢rpalki in epiduralnem katetru. Predstavljena
nam je bila vloga medicinske sestre pri oceni
prisotnosti bolecine, sami postavitvi negovalne
diagnoze ter izvajanju zdravstvene nege.
Osrednji sklop predavanj je zakljucila pa-
tronazna medicinska sestra, ki je predstavila

svojo izkusnjo z zdravstveno negovalne obrav-
nave bolnice na domu. Izpostavljena je bila
zgolj problematika, povezana z lajSanjem kro-
ni¢ne bolecine, pa Ceprav je zajela vse, od pri-
hoda bolnika s kroni¢no bole¢ino v domace
okolje, druzino, sodelovanje zdravnika in pa-
tronazne medicinske sestre, namestitev proti-
bolecinske ¢rpalke, psihi¢ni podpori bolniku in
njeni druzini. Dokazala nam je, kako pomemb-
na je podpora, zaupanje in prava mera empati-
je in ne samo negovalna intervencija, saj ima
vc¢asih drugoten pomen. Pojavila so se vprasan-
ja, dileme in izkudnje ter opozorila. Zadnji
sklop predavanj je bil vsebinsko raznolik.
Predstavljena je bila akutna bolecina in njeno
zdravljenje v urgentni medicini, saj se pri svo-
jem delu vsakodnevno srecujemo z bolniki, ki
se zateCejo k iskanju zdravniske pomocdi zaradi
bolecine. Sledilo je predavanje visje medi-
cinske sestre iz Klini¢nega oddelka za anastezi-
ologijo in intenzivno terapijo operativnih strok
iz Ljubljane. Predstavila je vlogo medicinske
sestre, nadzor, ocenjevanje in merjenje pooper-
ativne bolecine. Ceprav pri nas $e vedno vecina
meni, da po operaciji morajo cutiti bolecino, je
lajSanje te ena izmed osnovnih bolnikovih
pravic. Pri tem ima medicinska sestra pomem-
bno vlogo, ker je neprestano ob bolniku in
spremlja njegovo zdravstveno stanje. Ko nam
bolnik rece: »Hvala vam, mene po operaciji ni
bolelos, oziroma, »bolecine so bile znosnes, je
poplacan ves trud.

Rdeca nit srecanja, ki se je vlekla tudi skozi os-
tala predavanja, je bila ocenjevanje in doloc¢an-
je jakosti bolecine ter Stevilne lestvice za njeno
merjenje.

Seminar smo zakljuc¢ili s predavanjem
zdravstvena nega in dusevna bolecina. Ceprav
je predavateljica oznacila predavanje kot
izstopajoce oziroma da ne ustreza ostalim, bi si
upala trditi, da smo to predavanje vsi nestrpno
cakali. Ce potegnemo ¢rto, je bolecina res nez-
nanka in njeno zdravljenje je bozansko delo. Se
bolj velika neznanka pa nam je doZivljanje te
bolecine. Veckrat sliSimo: »V Zivljenju je bilo
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mnogo udarcev in bole¢in. DuSevne obre-
menitve in stresi so pomemben osebnostni
izvor telesnih teZzav in motenj in danes je med
nami vse vec teh.

Z mislijo D. Golemana bi zakljucila takole: »Ce
imajo spoznanja o custvih in zdravju sploh
kak$no sporocilo, je prav gotovo najpomemb-
nejSe med njimi spoznanje, da zdravstvena ne-
ga, ki se ne meni za bolnikovo custvovanje,
medtem ko se ta bori z resno boleznijo, ne us-
treza veC. Skrajni ¢as je, da zacne zdravstvo bolj

nacrtno izkoriS¢ati prednosti povezanosti
Custvenosti in zdravja. Kar zdaj velja kot izjema,
naj postane — in bi tudi moralo — del glavnega
gibala, da bomo imeli na voljo ve¢ taksnega
zdravstva, ki se bo posvecalo bolniku. Tako bo
v zdravstvu tudi vec¢ ¢loveskosti. Pri nekaterih
bolnikih lahko takSen odnos zelo pospesi okre-
vanje. »Socutjes, je napisal eden od bolnikov
svojemu kirurgu, »ni le drzanje bolnika za roko.
Socutje je kakovostno zdravstvo.«

Petra Kersnic¢

LISTAMO PO CLANKIH TUJIH STROKOVNIH REVLJ

ZDRAVSTVENE NEGE

V reviji Pflegeaktuel - oktober 2002, ki jo izdaja nemsSko zdruienje za poklice v

zdravstveni negi (DBfK - Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe) sem zasledila
dva, za nas zanimiva c¢lanka, v prvem najprej avtorji naznanjajo 100 let nemskega
zdruienja za zdravstveno nego in drugega, v katerem avtorica Karin Schubert opisuje
izobraievanje v Sestih modulih. S pomocjo prevoda sem ju oblikovala za informacijo

nasim clanom.

17.-18. januar 2003 - 100 let DBfK -
Nemskega zdruzenja za poklice v
zdravstveni negi

17. in 18. januarja 2003 bo DBfK (Nemsko pok-
licno zdruZenje za poklice v zdravstveni negi),
skupaj z vsemi clani, Stevilnimi politiki in Se
ve¢ prijatelji praznovalo 100. rojstni dan.
Seznam povabljenih za najvecje praznovanje v
zgodovini DBfK postaja vse dalj$i. Na njem so
zasluzni Castni in strokovni ¢lani, ki so pogos-
to kar desetletja dolgo zastopali staliSc¢a
zdruZzenja. Prav tako so na njem politiki, kot je
zvezni predsednik, bodoci zvezni minister za
zdravje, strokovnjaki iz strank in kolegi iz pri-
jateljskih ~ zdruzenj in organizacij za
zdravstveno nego.

Med Stevilnimi gosti bo tudi predsednica
Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN)
Christine Hancock, ki bo spregovorila na
slovesnosti ter nakazala smernice za prihod-
nost zdravstvene nege tako na demaci, kot na

Ustanoviteljica DBfK Agnes Karll

T
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'mednarodni ravni. Prav tako pa bo spomnila na
Zensko, ki je Ze leto dni po ustanovitvi prvega
poklicnega zdruZenja poklicev v zdravstveni
negi zastopala eno od treh deZel, ki so
botrovale rojstvu Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester: Agnes Karll.

Na strokovnem srecanju bo govora o prihod-
nosti zdravstvene nege in poklicnega zdruzen-
ja: pod naslovom “Perspektive poklicne
zdravstvene nege” bodo vidni predstavniki
poklica nakazali smernice za naslednjih 100 let
— tako srecanje nakazujejo organizatorji.

11. januarja 1903 je Agnes Karll (1868-1927) us-
tanovila Poklicno organizacijo zdravstvenih ne-
govalk Nemdcije. S tem je Agnes Karll
zdravstveno nego dokonc¢no popeljala v mod-
erno dobo. Ustanoviteljica zdruZenja je svoje
ideje uresnicevala bliskovito hitro: leta 1904 je
postala treh ustanovnih ¢lanic
Mednarodnega sveta ICN. Leta 1906 je us-
tanovila ¢asopis zdruZzenja, ki se zdaj imenuje
PFLEGE AKTUELL. Leta 1909 je Agnes Karll
postala predsednica ICN. Na ¢elu nemske pok-
licne organizacije je ostala vse do svoje smrti le-
ta 1927. Prav njenim prizadevanjem se DBfK
lahko zahvali za to, da je zdaj najvedje in najbolj

ena od

vplivno zdruZzenje zdravstvene nege. Prav tako
pa gre njenemu delu zahvala za zacetek profe-
sionalizacije v zdravstveni negi.

Skupaj z Evropsko unijo in fundacijo
Robert Bosch pripravlja Visoka strokovna
$ola iz Bielefelda v Nemciji vsebine za no-
vo in ¢imbolj vse evropsko izobraZevanje
na podrodju zdravstvene nege

Avtorica zaCenja z besedami: “Svet je velika vas.
Bolj kot napreduje globalizacija, toliko bolj
pomembna postajata primerljiva poklicna izo-
brazba in zaklju¢no spricevalo. Po vsej Evropi
se bolniSnice in negovalne ustanove pritoZuje-
jo nad pomanjkanjem kadrov, zato jih i8Cejo v
sosednjih drzavah. Vendar pa v vecini drzav
spri¢eval, pridobljenih v tujini, ne priznavajo.
Preve¢ se razlikujejo tako nacini pridobitve izo-
brazbe kot tudi izobraZevalne vsebine: medtem
ko v Nemciji za zaposlene v zdravstveni negi
zadoC¢a ustrezna poklicna izobrazba, se v

Stevilnih drugih drzavah zahteva akademska
izobrazba. Temu ustrezno se seveda razlikuje
tudi podana uc¢na snov.”
“Tudi v prihodnje se bo vsaka drzava odlocala
za svojo lastno pot, saj standardne izobrazbe Ze
zaradi upostevanja nacionalnih posebnosti in
zahtev v tem trenutku ne Zelimo”, pravi profe-
sorica Barbara Knigge-Demal, strokovnjakinja
za zdravstveno nego in zdravje na Visoki
strokovni 3oli v Bielefeldu. Le-ta je skupaj z us-
tanovami iz Belgije, Nemcije, Luksemburga,
Nizozemske in Poljske storila prvi korak na
poti k primerljivi poklicni izobrazbi. Strokov-
njaki z njenega podrocja v sodelovanju s tujimi
partnerji razvijajo in preizkusajo vec izobraze-
valnih modulov, ki naj bi predstavljali temeljni
kamen skupnih u¢nih ciljev in u¢nih podrocij.
Osredotocili so se na Sest izobrazevalnih mod-
ulov:
1. Uvod v poklicno podrocje
2. Uvod v proces zdravstvene nege z negoval-
nimi diagnozami
3. Zdravstvena nega otrok z boleznimi dihalnih
poti v stacionarni akutni obravnavi
4. Konzultacije
. Multidisciplinarni tim
6. Organizacija dela v zdravstveni negi: razvoj
in zagotavljanje kakovosti.
S projektom, ki ga podpirata fundacija Robert
Bosch in Evropska unija v okviru programa
Leondardo da Vinci, orjejo strokovnjaki s po-
drodja zdravstvene nege ledino, saj je na koma-
jda katerem poklicnem podrocju predmet
strokovne obravnave (torej pacient) tako
primerljiv, isto¢asno pa so nacini pridobitve
izobrazbe tako razli¢ni, kot to velja prav za
zdravstveno nego. In na nobenem drugem po-
drodju niso teh razlik v preteklosti tako vztrajno
ohranjali.
V Nemciji ugotavljajo, da medtem, ko je v
Evropski uniji skorajda vse regulirano s pred-
pisi in lahko skoraj vsak izobraZeni strokovnjak
dela v drugih drzavah EU, naletijo zaposleni v
zdravstveni negi, ki zelijo delati v tujini, skoraj
vedno na ovire. Opraviti morajo izpit iz znanja
jezika ali strokovni izpit in pogosto celo prido-

n

17T




prediagajte, povejte

biti certifikat drzavnih organov. To bi se na dol-
gi rok lahko spremenilo.

“Modularizacija izobrazevanja ima to veliko
prednost, da v primeru, ko se temeljne stvari na
poklicnem podrocju spremenijo, zamenjamo
ali predelamo zgolj module, ne pa celotnega
izobrazevanja. Prav tako je mogoce module
enostavneje preverjati in jih tekoce prilagajati.
Tako lahko izobrazevanje vedno sledi na-
jnovejSemu dogajanju,” pravi dr. Knigge-
Demal.

V Nemciji pri projektu sodelujejo: Evangeli¢an-
ski izobrazevalni center za poklice v
zdravstveni negi v von Bodelschwinghovih us-
tanovah Bethel, Bielefeld; Strokovni seminar za
zdravstveno nego starejsih oseb, izobrazevalna
delavnica Kolping, Giitersloh; Strokovni semi-
nar za zdravstveno nego starejSih oseb Sarepta,
Bielefeld; drzavno priznani Center za nadaljnje
izobrazevanje na podrocju intenzivne nege in
anestezije pri kirurSkem oddelku Mestnih
klinik v Bielefeldu ter Osrednje izobrazevalne
ustanove za poklice v zdravstveni negi v
okrozju Gitersloh.

Medtem ko so dosedaj na podrocju izobraze-
vanja v zdravstveni negi v Nemciji obstajali
skupni projekti le med po dvema drzavama,
gre tokrat prvic za res mednarodni raziskovalni
projekt. “Ker so izobrazevalni cilji in nacini pri-
dobitve izobrazbe v posameznih drzavah tako
razli¢ni, prispevajo vsi udelezenci svoje indi-
vidualne nacionalne izkusnje in znacilnosti. Pri
modularizaciji se vse te posebnosti upostevajo,
tako da jih je mogoce brez tezav vkljuciti v ob-
stojece sisteme.”

Z u¢nimi moduli v Nemciji razvijajo tudi nove
materiale za ucenje in poucevanje, racunalni-
sko podprte ucne pripomocke in instrumente
za preverjanje. Projekt vkljucuje tudi vse zain-
teresirane, ki niso nujno neposredno udelezeni
v njem. Tako lahko vsakdo na spletni strani
www.pflegemodule.de prebere o napredovan-
ju projekta, poda svoje predloge ali sodeluje v
diskusiji.

Prva faza projekta se je lani poleti iztekla s kon-
ferenco o konsenzu, na kateri je sodelovalo 55
udeleZencev iz Sestih evropskih drzav. Med
drugim so razvili in objavili vodilne cilje ter
izdelali predlog za pripravo transnacionalnega
izobrazevalnega koncepta za modularizacijo
poklicnega izobraZevanja na podrocju zdrav-
stvene nege.

Sedaj Zze razvijajo materiale za ucenje in
poucevanje, tako npr. priro¢nik za ucence,
priro¢nik za uditelje in CD-ROM, medtem ko je
virtualni delovni prostor ze postavljen.
Modularizacija naj bi bila prvi korak k temu, da
bi bili izobraZevalni cilji in vsebine vsaj v
izbranih izobrazevalnih ustanovah med seboj
usklajeni. V bliznji prihodnosti namre¢ ne bo
primerljive izobrazbe niti skupnega spricevala.
Celo Sest izobraZzevalnih modulov, ki jih razvi-
jajo v okviru modelnega projekta, se nanasa le
na majhen del izobraZevanja. Ti moduli pred-
stavljajo ponudbo evropskim izobrazevalnim
institucijam, vendar pa ne vodijo k standard-
iziranemu izobrazevanju ali medsebojno priz-
nanim spri¢evalom. Ali bo do tega nekoc
prislo, po mnenju avtorice prispevka ne more
zdaj vedeti e nihce.

1TV



obvestila

EDUCY doo.

Vljudno vas vabimo na strokovni seminar

POZITIVNA PSIHOLOGIJA IN ZDRAVIJE

22. januar 2003, Hotel Austrotel, Miklo3ic¢eva 9, Ljubljana

Tematika:

- NOVI PSIHOLOSKI POGLEDI NA KAKOVOST ZIVLIENJA
- TELESNI IN DUSEVNI BLAGOR

- DEJAVNIKI DOBREGA POCUTJA IN ZDRAVIA

- POZITIVNO MISLJENJE IN RAZPOLOZENJE

- OPTIMIZEM

- SRECA

- ZADOVOLJSTVO Z ZIVIJENJEM

- ZIVIJENJSKO POSLANSTVO IN ZIVIJENJSKI SMISEL

Seminar bodo vodili:  prof.dr. Janek Musek
as.dr. Andreja Avsec
JoZica Mesarig, prof.zdr.vzg.

as. Andreja Kvas, prof.zdr.vzg.

KOTIZACIJA za udelezbo na seminarju znasa 17.880,00, v ceni je vitet DDV. V kotizacijo
je vklju¢ena udelezba na seminarju, pisno gradivo ter pogostitev v prvem odmoru.
Kotizacijo lahko poravnate po prejemu raguna na TRR: 24200 - 9004180614.

PRIJAVE sprejemamo pisno, po faksu ali telefonu: EDUCY d.o.o., Vosnjakova 8, 1000
Lijubljana
telefon: 01 230 68 80, 01 230 68 82, faks: 01 230 68 88, e - posta:

lucija.hocevar@educy.si

Prosimo, da nas o svoji udelezbi obvestite.

VLJUDNO VABLJENI!
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bolnisnica

ZGOLNIK

v svojo sredino vabi
DIPLOMIRANO MEDICINSKO SESTRO,

ki je pripravljena sprejeti izziv nadaljnjega strokovnega razvoja in dinami¢nega dela na bolniskem
oddelku.

Pogoji:
- zakljucen visoko3olski strokovni Studijski program Visoke $ole za
zdravstvo, smer zdravstvena nega,
- opravljen strokovni izpit,
- zazelene ustrezne delovne izkusnje.

Poleg strokovnih izzivov in moznosti izpopolnjevanja nudimo delovno razmerje za nedolocen ¢as
s trimesecnim poskusnim delom.
Prijave z ustreznimi dokazili in kratkim Zivljenjepisom naj kandidati posljejo v 15 dneh na naslov
BOLNISNICA GOLNIK — KOPA, Enota za razvoj ljudi pri delu, Golnik 36, 4204 Golnik ali e-naslov
helena.stern@klinika-golnik.si.

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

Kako pomagati hudo bolnim, umirajocim, njihovim svojcem in bliznjim, kako se soociti z zalovanjem
in kako si ga dopustiti, kakdne so eti¢ne dileme in kako mocna je poslednja Zivljenjska volja?
Soocimo izkudnje in znanja tujih in domacih strokovnjakov, da bo slovo boljse, lep3e in bo naravneje
zaokrozilo krog Zivljenja. Zato, ker ne moremo dodati dni Zivljenju, lahko pa dajemo Zivljenje dnem.
V sodelovanju s St.Christopher's Hospice iz Londona, organiziramo dvodnevni strokovni seminar na
Bledu 16. in 17. decembra v hotelu ASTORIA 7 naslovom:

PALIATIVNA OSKRBA - 1ZZIV MEDICINI.

Namenjen je medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom v ustanovah in zdravstveni negi na
domu in vsem ostalim, ki sodelujejo pri obravnavi neozdravljivo bolnih.

Kotizacijo v vigini 20.000 sit (z ddv) za oba dneva ali 10.000 sit za en dan lahko poravnate na
transakcijski racun pri A banki d.d., 3t.: 05100-8010047155, sklic na Stev: 4260.

Informacije in prijave: Slovensko drustvo hospic, Dolenjska c. 22, 1000 Ljubljana,

Tel.: 01/ 420 52 71, faks: 01/ 420 52 66, e-mail: hospic@siol.net

Poleg navedenega prirejamo $e naslednja izobrazevanija:

15. 1. 2003, Kersnikova 6, Lj.: Stiska zdravstvenih delavcev ob srecevanju z zaIulouml
od 15. do 20. ure, Bernarda Mudrovcic, dipl.med.ses.

23. 1. 2003, Kersnikova 6, Lj.: Kultura slovesa in paliativha zdravstvena nega,

od 9. do 14. ure, Bernarda Mudrov¢i¢, dipl.med.ses., in Tatjana Zargi, vi$.med.ses.
Izobrazevanja je potrdila Zbornica zdravstvene nege in veljajo za strokovno napredovanje.
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novo na knjiznih policah

STANDARDI AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE

|
|
|
|
|
|

|

V oktobru je na Univerzi v Mariboru na Visoki 3oli iz8la knjiga z naslovom STANDARDI

AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE, katere avtorici sta mag. Danica Zeleznik in Antonija
vanusa.

Avtorici mag. Danica Zeleznik in Antonija Ivanu$a sta v predgovoru zapisali: 'U¢benik je
namenjen Studentom Visoke zdravstvene Sole, mentorjem v ucilnicah za zdravstveno nego in

‘mentorjem v u¢nih bazah. Zaporedje korakov posameznih aktivnosti, posebno v izvajanju, je

nastajalo pri prakti¢nih vajah v ucilnici za zdravstveno nego.

Posebnosti predstavljenih standardov negovalnih intervencij so, da aktivnost zdravstvene nege
izvaja ena oseba, da je uporabljena minimalna dovoljena koli¢ina materiala in da je zaporedje
tehni¢nih korakov izvajanja negovalnih aktivnosti predstavljeno tako, kot se mora resni¢no
izvajati oziroma kot naj bi bilo izvedeno v praksi.’

Dekanka Visoke zdravstvene Sole, red. prof. dr. Dusanka Miceti¢-Turk, dr. med., je v uvodu k
ucbeniku zapisala:

Pristop k bolniku je izjemen doZivljaj in intelektualni napor. Obravnava bolnika ni nedolZno in
neodgovorno dejanje. Vsak poseg je tudi eti¢na odlocitev. 'Recenzent zasl. prof. dr. Viljem
Brumec, dr. med., je med drugim v recenziji zapisal: ‘Ocenjujem, da je knjiga obeh avtoric eden
izmed temeljnih uc¢benikov
zdravstvene nege in prvo
domace delo, ki obravnava
vsebinska polja aktivnosti in
intervencij zdravstvene
nege. Delo je tudi
pomemben prispevek k
implementaciji teorije v
prakso v slovenski strokovni
literaturi za medicinske

®
‘sestre in drugo zdravstveno
oschie: anaaral

Recenzentka Ljuba Lednik,
prof. zdr. vzg., je v svoji ° _ ®
recenziji poudarila: ’ t
Ucbenik bo dobrodosel vir Aktlvn O S l
informacij in znanja za
studente in izvajalce

zdravstvene nege, ki bodo Z d r aV S tV e n e
svoje znanje in izkusnje

dopolnili in nasli
utemeljitev, zakaj je

potrebna kakovostna N e e
zdravstvena nega.’

Uc¢benik se dobi na Visoki
zdravstveni Soli v Mariboru.

— R
VISOKA ZDRAVSTVENA SOLA

Antonija Ivanus$a e Danica Zeleznik

Avtoricam iskrene Cestitke.

Petra Kersnic
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mednarodna srecanja

Andreja Zagar

UDELEZILE SMO SE

V organizaciji European Forum of Hospital Sterile Supply je 13. in 14. septembra 2002

v Dublinu na Irskem potekala strokovna kon-
ferenca za podrodje sterilizacije.

Vsebina predavanj je bila namenjena prob-
lematiki sterilizacije instrumentov z lumni, ki Se
vedno povzroca tezave pri penetracije pare
med sterilizacijo. Naslednje zelo iz¢rpno
prikazano predavanje je bilo namenjeno
pomenu c¢isc¢enja instrumentov pred sterilizaci-
jo, ki je pogoj za uspesno sterilizacijo. Tudi o
ovojnih materialih je bilo govora — prikaz stan-
ja bombaZne ovojnine po 46 pranjih ter
poudarek na tem, kako slabo zascitno bariero
nudi sterilnemu materialu.

Na razstavnih prostorih so bili prikazani mate-
riali za prekrivanje operativhega polja in
kirurski plasci, ki so bili namenjeni veckratni
uporabi. Pri materialih za prekrivanje opera-
tivnega polja in kirurskih plascev je bilo zan-
imivo, da je bil poudarek na reciklazi, kar
pomeni okoljevarstveno ozaves¢enost.
Zanimiv je bil tudi prikaz sledenja instrumentov
med obdelavo v sterilizaciji z racunalnisko
podprtim sistemom in tako natan¢nejSe sleden-
je poti posameznega inStrumenta.

Ogledali smo si Se veliko drugih zanimivih
izdelkov, ki bi si jih seveda zelo Zeleli uporabl-
jati pri svojem vsakdanjem delu, kot na primer
priro¢ne transportne vozicke, razlicne pripo-
mocke za pakiranje materiala..., vendar je
vcasih koristna tudi informacija.

V sklopu strokovne konference nam je bila
dana tudi priloZnost enodnevnega obiska

proizvajalca testov Bowie — Dick Brown v
Angliji, kjer nam je bilo v sklopu njhovega izo-
brazevalnega programa prikazana proizvodnja,
testiranje ter standardi s tega podrocja.

Ob tej priloZznosti se najlepSe zahvaljujem g.
Denisu JanuSicu za izvrstno organizacijo poto-
vanja in obenem finan¢no podporo. Prav tako
velja iskrena zahvala tudi vsem, ki ste naso
udelezbo finan¢no podprli: Johnson Johnson,
3M, Tosama d.d., Sanolabor d. d.,

SAN. KO. M. in tako prispevali k razvoju nase
stroke.

V Zagrebu je bil 15. oktobra 2002 v sklopu izo-
brazevanj 3M (East) AG organiziran enodnevni
seminar za podrocje sterilizacije. Program je
obravnaval sterilizacijske metode, *flash’ steril-
izacijo, nizkotemperaturne sterilizacijske
metode, indikatorje za nadzor sterilizacije,
prikaz vodenja dokumentacije, vzpostavitev
oddelka centralne sterilizacije ter nadvse zan-
imivo predavanje o pakiranju materiala g.
Matjaza PreSerna, 3M (East) AG Ljubljana.
Pakiranje materiala, vsa vprasanja v zvezi s
skladis¢enjem, transportom, uporabo, kli-
matskimi razmerami ter kot posledico nave-
denega poskodbo ovojnine, se zastavi vprasan-
je postavitve trajanja rokov uporabnosti steril-
nega materiala.

Znanje pomeni pot k uspehu. Najlepsa hvala
zaposlenim v 3M (East) AG Ljubljana za pov-
abilo ter organizacijo potovanja v Zagreb.

a0
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Ljubinka Popovi¢

DELOVNI SESTANEK EORNA DUBROVNIK

8. IN 9. NOVEMBER 2002

Mesto Dubrovnik leZi na jugovzhodu Hrvaske,
kjer se razprostira ob Jadranskem morju na
vznozju razvejane gorske verige.

V sedmem stoletju so ga osnovali Rimljani. Med
leti 867 in 1205 je bilo pod za§lito
Bizantinskega imperija, do leta 1358 pod
za8Cito Benetk, do leta 1526 pod MadZarsko,
do leta 1806 pa v Ottomanskem imperiju. V 16.
stoletju je imelo mesto Dubrovnik eno izmed
‘najbolj§ih trgovskih ladjevji v Mediteranu.
Napoleon je leta 1808 razveljavil mestno re-
publiko Dubrovnik, Dunajski kongres pa ga je
leta 1815 odstopil Avstriji. Leta 1920 Dubrovnik
postane del drzave SHS (Srbija, Hrvaska,
Slovenija). Med II. svetovno vojno so ga okupi-
rale italijanske in nemske sile. Neko¢ zgodovin-
sko in zelo slikovito mesto v Dalmaciji, znano
kot glavna turisticna tocka na jadranski obali z
znamenitimi srednjeveskimi obzidji in utrdba-
mi, je bilo mo¢no opostoseno med vojno na
obmodju nekdanje Jugoslavije leta 1991.
UniCene so bile mnoge znane zgodovinske
zgradbe, kot ZupnisSce, dva samostana in ena
najstarejSih lekarn v Evropi iz leta 1317.

Leta 1991 mesto Dubrovnik UNESCO proglasi
za svetovno kulturno dedis¢ino (Endangered
world Cultural Heritage).

Pogled na stari del mesta z luko

Na delovnem sestanku, je bila vecina ¢asa na-
menjena pripravam na tretji evropski kongres
operacijskih medicinskih sester, ki bo leta 2003
na Kreti.

Iz8la je prva Stevilka elektronskega casopisa
EORNA, ki je objavljen na naslovu http://eor-
na.org.

Odobrena je bila prosdnja Cipra za polnovredno
Clanstvo v . EORNA, tako da zdaj EORNA Steje
23 drzav clanic.

Zanimanje za vstop v Clanstvo je izrazila tudi
Turcija.

Kontaktna oseba za informacije o tretjem kon-
gresu operacijskih medicinskih sester, ki bo le-
ta 2003 v Grciji, je: Tina Oblak, OP blok
Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 7

1525 Ljubljana, tel. 01/5224749

faks 01/5222403, e-mail: tina.oblak@siol.net

ASSOCIATION FOR COMMON
EUROPEAN NURSING DIAGNOSES,
INTERVENTIONS AND OUTCOMES

4th European Conference of ACENDIO

‘Making nursing visible’
20 - 22 March 2003, Paris, France

Prijavnice so na sedeiu Zbornice - Zveze. V Utripu 1/2003
bo objavljen program potovanja in namestitve,
ki jo pripravlja agencija Kondor travel.

ACENDIO

L ZCROIX-ROUGE
" FRANGAISE,
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Irma URH

POROCILO O 24. LETNEM ZASEDANJU DELOVNE SKUPINE
EVROPSKIH MEDICINSKIH SESTER RAZISKOVALK (WENR)

Delovna skupina nacionalnih predstavnikov
Zbornic zdravstvene nege v Evropski organi-
zaciji medicinskih sester raziskovalk (WENR —
Workgroup of European Nurses Researchers)
se je v avgustu 2002 sestala v Chexbresu, majh-
ni vasici 60 kilometrov zunaj Zeneve.

V prijetnem mediteranskem podnebju, ob
Zenevskem jezeru, sredi vinskih trt, v prostorih
nekdanje dekliske Sole, v kateri so v minulih
letih vzgajali mlade dame, se je odvijalo 24. let-
no sreCanje, ki so se ga udelezili predstavniki
18. evropskih drZzav: Avstrije, Danske, Finske,
Grcije, Nemcije, Irske, Islandije, Italije, Litve,
Nizozemske, Norveske, Poljske, Portugalske,
Slovenije, Svedske, Svice in Velike Britanije.
Kot opazovalca sta se srecanju pridruZzila Karen
Kaasa, predstavnica SSN (Northen Nurses
Federation), in Ghebrehiwit Tesfamicael, pred-
stavnik ICN (International Coucil of Nurses).
Srecanje je odprla Karin Axelsson, predstavnica
Svice, ki nam je v pozdravnem nagovoru izrazi-
la dobrodoslico v njihovi deZeli. Medicinske
sestre Svice so nam predstavile zgodovinski
razvoj sestrinstva v Svici, sistem izobraZevanja
medicinskih sester, raziskovalno delo na po-
drodju zdravstvene nege in vprasanja, s kateri-
mi se srecujejo pri nadaljnjem razvoju
zdravstvene nege v Svici.

Karin Christani, sekretarka WENR, je pripravila

finan¢no porocilo o delovanju WENR v min-
ulem letu. Finan¢na sredstva so bila namenjena
kritju stroSkov administrativnih poslov in sofi-
nanciranju organizacije letnih srec¢anj c¢lanov
upravnega odbora WENR in nacionalnih pred-
stavnikov Zbornic zdravstvene nege. Ponovno
je bilo odprto vprasanje o letni clanarini v
WENR oz. o viSini finan¢nih prispevkov
posameznih drzav, saj ni na voljo rednih fi-
nancnih prilivov, tako da je delovanje odvisno
od prostovoljnih prispevkov premoZznejsih
drzav.

Sledil je pregled mandatnih obdobij ¢lanov up-
ravnega odbora WENR. Mandatno obdobje
se v minulem letu ni izteklo nobenemu c¢lanu
upravnega odbora, tako je sestava ostala ne-
spremenjena. Upravni odbor po sre¢anju v letu
2002 sestavljajo: Marie Zvonickova (Ceska),
Annette Kennedy (Irska), Karin Axelsson
(Svedska), Annemarie Kesselring (Svica), Nico
Oud (Nizozemska) in Lorraine N. Smith (Velika
Britanija).

Sledila je predstavitev letnih porocil o
raziskovalni dejavnosti v posameznih
drzavah c¢lanicah WENR. Nacionalni pred-
stavniki smo predstaviti demografske podatke,
sitem izobraZevanja in raziskovalno delo na
podrogju zdravstvene nege po enotnih navodil-
ih. Poenotena porocila so nam omogocila med-
sebojno primerjavo oz. primerjavo med drZava-
mi, spremljanje razvoja zdravstvene nege in
raziskovalnega dela na podrocju zdravstvene
nege v posamezni drzavi in v Evropi,
omogocila vpogled v to, kaj se na tem podrocju
dogaja v drugih drzavah, in zagotovila moZnost
informiranja $irSe skupine ljudi.

V nadaljevanju je Annette Kennedy (Irska)
vodila diskusijo o preoblikovanju navodil za
oblikovanje letnih porocil o raziskovalni de-
javnosti na podrocju zdravstvene nege v
posamezni drzavi. Pripravila je analizo in med-
sebojno primerjavo porocil nacionalnih pred-
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stavnikov za leto 2000. Rezultati so potrdili
znana dejstva, da je raziskovanje v zdravstveni
negi v razlicnih dezelah Evrope na razli¢nih
razvojnih ravneh. Povezano je s sistemom izo-
brazevanja za zdravstveno nego. V mnogih
dezelah je razvit magistrski in doktorski Studij
zdravstvene  nege, drugod prevladuje
visokoSolski, univerzitetni in certifikatni sistem
izobrazevanja.

'V naslednjih dneh so se odvijale aktivnosti v
manjsih skupinah. Predmet obravnave so bili:
vizija, poslanstvo WENR v prihodnosti, sodelo-
vanje s PCN (Standing Committee of Nureses of
the EU) in drugimi organizacijami, nacrt ak-
tivnosti za prihodnost, predvsem dvig
strokovne ravni bienalnih konferenc, ki jih
vsako drugo leto organizira WENR, in obliko-
vanje pravilnika o delovanju WENR.

Lorraine N. Smith (Velika Britanija) je obliko-
vala predlog pravilnika o delovanju WENR. Po
nekajurnem delu v manjsih skupinah je bil
predlog pravilnika v diskusiji preoblikovan in
dopolnjen predvsem na podrocju, ki zadeva

jeno verzijo omenjenega pravilnika prevede v
nemski, francoski in italijanski jezik oz. da
v¢lanjene drzave poskrbijo za prevod vsaj strn-
jene verzije v materni jezik. Prevedeno strnjeno
verzijo pravilnika o delovanju WENR, skupno s
strnjeno verzijo ter celotno verzijo v angleSkem
jeziku, zbornice zdravstvene nege vkljucijo v
vsebino svojih spletnih strani.

V zakljucku srecanja nas je Annemarie
Kesselring (Svica) seznanila z najnovejsimi po-
datki o 11. bienalni konferenci WENR v
Genevi, ki se je odvijala v ¢asu med 2. in 4.
septembrom 2002 s poudarkom na povezavi
med prakso zdravstvene nege in raziskovalnim
delom.

Nico Oud (Nizozemska) nas je povabil na 25.
letno sreCanje predstavnikov WENR na
Nizozemsko (2003) ter predstavil okvirni pro-
gram srecanja.

Marilia Viterbo de Freitas nas je informirala o
aktivnostih organizacije 12. bienalne konfer-
ence WENR, ki bo v oktobru leta 2004 v
Lizboni. Prvo vabilo za aktivno udelezbo lahko
pricakujemo v januarju 2003.

aktivnosti WENR. Sklenjeno je bilo, da se strn-

Termokromatski film jasno prikazuje izvrsten ucinek
zadrZevanja toplote OUTLAST materiala v primerjavi z
obicajnim prilagodljivim izolacijskim materialom
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENLJE -

ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVEVNIH TEHNIKOV SLOVENUJE

Kratka zgodovina delovanja in
zdruzZevanja medicinskih sester
v Sloveniji

27. novembra 1927 je bila v Ljubljani us-
tanovljena prva stanovska organizacija medi-
cinskih sester, ki se je imenovala “Organizacija
absolventk Sole za sestre”.

V letu 1951 se je stanovsko zdruZenje medicin-
skih sester preimenovalo v Drustvo medicin-
skih sester, ki je v letu 1963 dobilo naziv Zveza
drudtev medicinskih sester Slovenije ter se
povezovalo v Zvezo drustev medicinskih sester
Jugoslavije. Clani in ¢lanice Zveze drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije so se na podlagi 87. ¢lena Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS §t.9/92)
odlo¢ili in 15. 12. 1992 ustanovili Zbornico
zdravstvene nege Slovenije.

Nalogam, ki so do takrat Ze bile zapisane v
Statutu Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, je z us-
tanovitvijo  Zbornice zdravstvene nege
Slovenije bilo dodano Se nekaj nalog, ki so
znacilne za zborni¢no organiziranost dolocene
poklicne skupine.

Clanstvo v organizadiji

Vsak, ki zeli postati ¢lan, mora izpolniti pristop-
no izjavo, s katero se vclani v eno izmed 11
regijskih drustev. Regijska drustva so s pogod-
bo povezana v Zvezo drustev medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Z izpol-
nitvijo pristopne izjave vsak ¢lan izrazi voljo po
¢lanstvu in nacinu placevanja clanarine. Na
podlagi pristopne izjave prejme vsak ¢lan clan-
sko izkaznico, s katero se lahko izkaZe na vseh
strokovnih srecanjih.

Clanstvo je prostovoljno - je ¢ast in obveza
za vse medicinske sestre in zdravstvene

tehnike iz vrst aktivnih delavcev v zdravstven
negi, upokojenih medicinskih sester, dijakov ir
Studentov zdravstvene nege .

Organizacijo sestavlja 11 regijskih drustev
Ljubljana, Maribor, Celje, Pomurje, Ptuj -
Ormoz, Nova Gorica, Koper, Slovenj Gradec
Novo mesto, Velenje in drustvo Gorenjske.

V organizaciji deluje 30 strokovnih sekcij
ki s svojimi izobraZevalnimi programi skrbijo zz
strokovno izpopolnjevanje svojih c¢lanov ir
vseh, ki delajo na podrocju zdravstva.

Strokovne sekcije so organizirane z:
naslednja podrodja zdravstvene nege
- vzgojo in izobraZevanje, medicino dela
prometa in $porta, ginekologijo in porodnistvo,
psihiatrijo in nevrologijo, za podrocje pul-
mologije, za podrocje pediatrije, za patronaznc
zdravstveno varstvo, anesteziologijo, inten-
zivno nego in terapijo in transfuziologijio, sp-
losno medicino, oftalmologijo, za podrocje
kirurgije, zdravilisSko dejavnost, onkologijo, za
podrocje zdravstvene nege stom, endokri-
nologijo, za podrocje nefrologije, dialize in
transplantacije, endoskopijo, za podrocje
reSevalnih sluzb, stomatologijo, sterilizacijo,
hematologijo, urgentno medicino, za podrocje
interne medicine in infektologije, dermatoven-
erologijo, sekcijo operacijskih medicinskih ses-
ter, sekcijo Studentov zdravstvene nege, sekcijo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
socialnih zavodih, sekcijo na internisti¢cnem in
infektoloskem podrocju, za podrocje kadri-
ologije in angiologije, za podrodje manage-
menta in za podrodje nevrologije.
Namen organizacije
Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza
drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije je edina profesionalna orga-
nizacija medicinskih sester, ki predstavljajo
najstevil¢nejSo  poklicno  skupino med
zdravstvenimi delavci. Njen glavni namen je: |
e zdruZevati medicinske sestre in zdravstvene,
tehnike iz vse Slovenije in zastopati njihovc|
profesionalne, socialne in ekonomske in
terese;
e razvijati in promovirati sodobno zdravstveno
nego in : |
e vsem ljudem zagotavljati kakovostno zdrav-
stveno nego.

|
|
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‘iNAVODILA ZA OBJAVO OBVESTIL IN PRISPEVKOV V UTRIPU

Lirip je informativni bilten Zbornice - Zveze in z enojinim presledkom med vrsticami in
ga prejemajo vsi clani. Izhaja praviloma enkrat obojestransko poravnavo z robovi 2,5 cm.
mesecno med 12. in 15. dnem. Z Utripom Zeli Priporo¢ena pisava je Times New Roman 12

organizacija seznanjati ¢lane in druge z tock. Na eni strani naj bo 30 vrstic s po 60
delovanjem Zbornice - Zveze in njenih organov, k A Pri ) LA g
Io aktualnih strokovnih in druibenih dogajanjih, 2 S T saE e BeseC LD OG

‘informirati o strokovnih izpopolnjevanijih, ki jih objavili najve¢ po dve fotografiji, ki morata
organizirajo organi in delovna telesa Zbornice - biti kakovostni in primerni za objavo. Pod
Zveze, drustva in strokovne sekcije, seznanjati z fotografijo morajo biti zapisani dogodek in
mednarodnimi aktivnostmi s podrodja imena oseb na fotografiji. Izjemoma so
gzd_':a‘_’-‘:t"e“? nege i'} strokovnimi d9gajanj_i v prispevki lahko natipkani oziroma v
tujini in objavlja prispevke &lanov in drugih v rokopisu. Besedil, fotografij in disket ne
skladu s programom dela Uredniskega odbora. Ao

1. Prispevki in obvestila, ki jih Zelijo pisci oziro- 3
ma avtorji objaviti v Utripu v naslednjem
mesecu, morajo prispeti v urednistvo — na
sedeZ Zbornice — Zveze, Vidovdanska 9, do
25. v tekodem mesecu. Prispevki, ki bodo 4 Zavse trditve v prispevku odgovarjajo avtor-

. Ker je obseg Utripa omejen, naj prispevki
oziroma clanki skupaj s prilozenimi fo-
tografijami ne presegajo 3 strani formata A4.

prispeli po tem roku, bodo objavljeni v ji‘sam.i, zato objavljamo le prispevke s pod-
naslednji Stevilki Utripa. Poslane prispevke pisanim polnim imenom in priimkom. K ob-
se lektorira. Prispevkov ne honoriramo. javi naj bo priloZen tudi naslov, tel./faks ali

e-mail avtorja prispevka, obvestila oziroma

2. Pisci naj svoje pri ke posljej disketi
SemR Ol ek s D SRl o oglasa za morebitne razgovore glede objave.

programu Word for Windows s prilozeno
kopijo printa, ki naj bo pisan na papirju A4, UredniStvo

POMEMBNA OBVESTILA STROKOVNE SLUZBE CLANOM
— PREBERITE IN HVALA, KER JIH UPOSTEVATE

Clane/ice, ki so spremenili delodajalca, naslov bivanja, priimek ali ime, pridobili nov strokovni ali
akademski naslov ali odhajajo na porodniski dopust, prosimo, da to javijo pisno, po elektronski
podti zveza.med.sester@siol.net ali na telefon 01 434 4903 ob PO do PE med 10. in 14. uro.

Ker je veliko vpraSanj o placilu ¢lanarine, ¢lanstvu in drugem vas obve$¢amo o pravil-
ih, navodilih in napotkih:

1. Ko prejmemo pristopno izjavo ¢lana/ice, je na prijavnici oznacena izjava o nacinu placila cla-
narine. Strokovne sluZbe v skladu s to izjavo obvestijo delodajalca, da pricne z odtegovanjem cla-
narine od osebnega dohodka. O novih ¢lanih sproti obves¢amo regijska drustva.

2. Clan, ki je v tekocem letu izstopil in Zeli ponovno vstopiti, mora za ponovni vpis v register
&anov, izdajo potrdila in clanske izkaznice placati ¢lanarino od izstopa dalje. Clan, ki je clanstvo
Srekinil v preteklem letu in letih nazaj, mora za ponovni vpis placati ¢lanarino za preteklih Sest
nesecev.

3. Clan, ki Zeli izstopiti, mora podati pisno izjavo in priloZiti ¢lansko izkaznico. Na podlagi te iz-
jave iz strokovnih sluzb Zbornice — Zveze obvestimo regijsko drustvo in delodajalca, ki preneha z
odtegovanjem ¢lanarine od osebnega dohodka.

4. Vse, ki za placilo ¢lanarine sami piSete poloZnice, prosimo, da poleg to¢ne Stevilke transakci-
jskega racuna - TR NLB 02031-0016512314 v sklicu pod 00 — navedete Stevilko ¢lansko izkaznice.

1TTTOID



PRIJAVNICA ZA STROKOVUNA SRECGCANUJI
Zavod (podietje)

Postna Stevilka in kraj

Ulica in hisna Stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontaktna oseba:

Prijavnica za strokovno sre¢anje v kraju dne

z naslovom

Organizator

Prijava udeleZenk/cev: S podpisom prijavljena/ni
soglasam, da se moje ime,
priimek in delovna organizacija
posreduje sponzorjem.

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO St. dlanske izkaznice l

Kotizacijo z DDV v viSini tolarjev je poravnana:

L  Na poslovni radun NLB, posl. Tavéarjeva 7, Ljubljana - ZDMSZTS &t.. 02031-0016512314,
sklic na Stevilko 00 120 + ..... ( Stevilka stroSkovnega mesta sekcije)
nakazilo izvedeno dne

U Z gotovino na dan seminarja L S éekom na dan seminarja

v

Datum prijave Zig Podpis odgovorne osebe:
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odpravlja akutni in kronié¢ni suh in pomirja kaselj pred diagnosti¢nimi
draze¢ kaselj razli¢nega izvora in terapevtskimi posegi v bronhijih
primeren za otroke in odrasle, tudi in po njih, pred operacijo in po njej
za sladkorne bolnike ne povzroca sedacije in odvisnosti

Skrajsano navodilo
Indikacije. Panatus je indiciran za zdravljenje akutnega in kroniénega drazecega suhega kalja razli¢nega izvora, kaslja pred diagnosticnimi posegi v bronhijih in po
njib, pred operacijo in po njej ter za zdravljenje oslovskega kaslja. Odmerjanje. Panatus odmerjamo glede na starost bolnika, farmacevtsko obliko ter pogostost in
moc kaslja. Sirup Panatus forte, odrasli: 4-krat na dan po 1 veliko Zlico (15 ml); otroci, starejsi od 12 let: 3-krat na dan po 1 veliko Zlico; stari 6 do 12 let: 3-krat na
dan po 2 mali Zlici (5 ml); stari 3 leta do 6 let: 3-krat na dan po 1 malo Zlico. Tablete Panatus forte, odrasli: 2-krat do 3-krat na dan po 1 tableto (so mg); otroci, starejsi
0d 12 let: 1-krat do 2-krat na dan po 1 tableto. Sirup Panatus, odrasli: 3-krat do 4-krat na dan po 6 malih zlic (s ml , sta et: 4-krat na dan po 3 male
#lice; stari 6 do g let: 3-krat na dan-po 3 male Zlice; stari 3 leta do 6 let: 3-krat na dan po 2 mali lici; stari 1leto do 3 leta: 3-krat na dan po 1 malo Zlico; stari 6 mesecev
do1leto: 4-krat na dan po pol male Zlice (2,5 ml). Tablete Panatus, odrasli: 2-krat do 3-krat na dan po 2 tableti (20 mg); otroci, starejsi od 12 let: 3-krat na dan po 1 tableto;
stari 6 do12 le ikacije. Preobéutljivost za zdravilo. Noseénost in dojenje. Ker z zdravljenjem noseénic ni izkusenj, zdra
enjem, saj ne vemo, ali zdravilo prehaja v materino mleko. Interakeije. Kliniéno
o redko in v blagi obliki se lahko pojavijo kozni izpuscaji, prebavne motnje in vrtoglavica
Stranskih ucinkov, znacilnih za opiatne antitusike, ni. Preveliko odmerjanje. Zdravljenje blazjih oblik zastrupitve ni potrebno. Pri hujsih oblikah priporocamo
izpiranje Zelodca, aktivno oglie in odvajalo, spremljanje Zivljenjskih funkcij in po potrebi simptomatsko zdravljenje. Oprema. 200 ml sirupa Panatus (4 mg butamirat
citrata/s ml) in 200 ml sirupa Panatus forte utamirat citrata/s ml). 10 tablet Panatus po 20 mg in 10 tablet Panatus forte po 50 mg butamirat citrata
Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

Panatus®. Za no¢ brez kaslja.
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