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UVODNIK

BELA KNJIGA -

ILUZIJA ALl REALNOST

Bela knjiga je.dokument, ki obsega osnutek zdravstvene re-
forme v Sloveniji, ki bo potekala v nekaj naslednjih letih. Zajela
bo celoten sistem zdravstvenega varstva in njegovo financiran-
je ter se dotaknila vseh zaposlenih v sistemu, ki bodo dolZni re-
formo, ce bo sprejeta, izvajati. Zaradi velikega Stevila poklicne
skupine bo levji delez reforme bremenil prav medicinske sestre,
zdravstvene tehnike in babice. Ceprav je skupina velika in je
zdravstvena nega del zdravstvenega sistema, Ce Ze ne pomern-
ben del (o¢itno mnenje politike), pa vsaj nujno potreben, je v
Beli knjigi bolj malo zapisanega o njej. To seveda ne sme biti
vzrok, da v razpravi in v dajanju pripomb ne bi sodelovali,
temvec zahteva, da smo kar se da glasni in da argumentirano
podamo predloge in zahteve, tako kot Ze tolikokrat doslej.

Vsebinsko Beli knjigi ni kaj oporekati. Cilji so zastavljeni
zelo visoko, poti do njih pa so manj jasne in vezane na izpol-
nitev razlicnih pogojev. Bela knjiga obsega opis zdravstvenega
sistema in njegovega razvoja pri nas in v svetu, zato je zelo
uporabna tudi kot ucbenik. Reforma temelji na vrednotah, ki
predstavljajo Stiri stebre reforme, to so: pravicnost, dostopnost,
kakovost in ucinkovitost. Navedene vrednote so zapisane tudi
v Ljubljanski listini, ki so jo leta 1996 sprejeli evropski
zdravstveni ministri z namenom, da ne bi nobena zdravstvena
reforma v katerikoli evropski drzavi potekala mimo njih.

Na teh vrednotah temelji Sest glavnih ciljev reforme:
pravicnost pri zagotavljanju sredstev za zdravstveno varstvo,
razporejanje sredstev po potrebah drzavljanov, boljsa dostop-
nost do zdravstvenega varstva, razvoj sistema celovite
kakovosti, vecja ucinkovitost regulacije in upravljanja sistema
zdravstvenega varstoa, krepitev podrocja javnega zdravja.

Kot medicinska sestra navedenim vrednotam seveda ne
morem oporekati, prav tako tudi ne dejstou, da je osrednji sub-
jekt reforme drzavljan in ne izvajalci. Tudi, ce gledam na vse-
bino Bele knjige zelo globalno, lahko najdem delez zdravstvene
nege in medicinskih sester pri realizaciji vsakega cilja. In jasno
je tudi, da s svojim znanjem vsekakor ne morem razpravljati o
makroekonomskih ucinkih in posledicah na zdravstveni sistem,
pa Ceprav kot laik na tem podrocju ugotavljam, da je na-
jpomembnejsi cilj reforme zgolj zagotovitev financne stabilnos-
ti sistema, kar pa ne bo razresilo vseh vprasanj v zdravstou. V
razpravi se zato moramo omejiti le na tista podrocja, za katera
smo kompetentni.

Zbornica — Zveza je doslej sprejela Ze kar nekaj dokumen-
tov in stali$¢, ki se nanasajo tudi na vsebine, zapisane v Beli
knjigi. To so: Usmeritve razvoja zdravstvene nege v Iluci
zdravstvenih reform v Republiki Sloveniji (1998), Nacionalna
strategija razvoja zdravstvene nege v Sloveniji (2001),
Resolucija (2001), Stalis¢a 2. (2001) in 3. (2002) posveta
Zbornice — Zveze, Stalis¢a Zbornice — Zveze do izobraZevanja
izvajalcev zdravstvene nege (2003). ~
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Vsekakor pa je vsebinam Bele knjige potrebno jasno dodati:

o Vse, kar je povezano s kadri za dejavnost zdravstvene nege:
kadrovski normativi, ki bodo temeljili na dejanskih obremenit-
vah medicinskih sester; upostevati, da se poklica medicinske
sestre (diplomirane, visje) in zdravstvenega tehnika razlikuje-
ta, saj gre za dva poklica, ki ju ni moZno medsebojno zamenje-
vati, zato sestevanje stevila in primerjanje na stevilo prebival-
‘cev ali na tevilo zdravnikov ni mozno; medicinske sestre in
zdravstveni tehniki prevzemajo nove naloge zaradi drugacnih
potreb ljudi, novih metod dela, tehnologije, diagnostike, znan-
ja, svetovanja in zdravstvene vzgoje na sekundarni in terciarni
ravni ter v osnovni zdravstveni dejavnosti na podlagi drZavne-
ga preventivnega programa, zahtevnejsih intervencij tudi v
ambulantni dejavnosti in na domu zaradi hitrejSega odpusta in
enodnevnih intervencij;

e da gre za zavajanje, ko je govora o povecanju stevila medi-
cinskih sester za 1000 do leta 2010 (manj kot 150 na leto), saj
je to tisto Stevilo, ki niti ne zadostuje za nadomescanje naravne
fluktuacije (upokojevanje); '

e da je potrebno uradno sprejeti metodo razvrs¢anja pacientov
v kategorije ter obvezo za kategoriziranje v vseh dejavnostih
zdravstvenega varstva (bolniSnicna in zunajbolniSnicna de-
javnost);

e da je potrebno v zdravstveno-informacijski sistem vkljuciti
standardni nabor podatkov zdravstvene nege, iz katerega bo
razvidno delo medicinskih sester in njihov prispevek pri obrav-
navi pacientov;

e da je potrebno jasno zapisati, da stroka zdravstvene nege
potrebuje strokovni nadzor, da mora sodelovati pri nacrtovan-
ju, spremljanju in nadzorovanju dodiplomskega in
podiplomskega izobraZevanja in strokovnega izpopolnjevanja
ter da mora v skladu z navodili strokovnjakov Evropske unije
vzpostaviti register izvajalcev zdravstvene nege in babistva,
kar obsega podeljevanje, podaljSevanje in odvzemanje dovoljenj
za opravljanje dela.

To je le nekaj osnovnih pripomb na vsebino Bele knjige, ki
jih bomo povezali in vkljucili v stalisca Zbornice — Zveze.

Bitka za ustrezni prostor v zdravstvenem sistemu se
pravzaprav Sele pricenja. Zbornica — Zveza s 13.000 clani iz-
vajalcev zdravstvene nege bo podprla reformo, ce bodo
upostevane nase argumentirane pripombe in zahteve, saj
»Zelimo soodlocati in ob tem ohranjati avtonomnost svojega
poklica in pricakujemo, da bo preZivelo hierarhijo nadomestilo
skupinsko delo«, pricakujemo pa tudi vecje razumevanje
drZave in njeno spoznanje, da vsa prizadevanja tecejo v smeri
vecjega zadovoljstva pacienta.

Predsednica Zbornice — Zveze
Mag. Bojana Filej
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KRONIKA DOGODKQYV V SEPTEMBRU 2003

23. septembra je vkorakala koledarska jesen - tista druga, vroga glede na zdravstveno reformo, pa Ze mnogo
prej. Na Zbornici — Zvezi smo jo odprli 15. septembra, ko smo se zbrali v Mariboru in odprli razpravo o »Beli
knjigi«, ki postaja vse bolj barvita - kot je nedale¢ nazaj efika postala mavriéna, bo tudi bela knjiga postala
ve¢barvna knjiga. Pred tednom dni smo sligali in brali, da so v Nemdiji sprejeli zdravstveno reformo, ki so jo z
vecino strokovnih in politiénih partnerjev oblikovali celih deset let — tako piSejo — mi pa smo Belo knjigo prigeli
»glodati« sredi julija tega leta — nekaj ne bo dobro — ali tam v dezeli Nemiji ali pa tukaj pri nas. Poéakajmo —

sicer pa bomo zraven!

1. september
- 24. seja Komisije za izobraZevanje

15. september

Posvet in razprava o vsebinah Bele knjige

Posveta, ki je potekal v prostorih Visoke zdravstvene Sole
Maribor, se je od 170 vabljenih udelezilo 110 ¢lanov.
Predstavnik Ministrstva, drZzavni sekretar Dorijan
Marusic, je v svoji predstavitvi prikazal cilje zdravstvene
in predstavil nekatere najpomembnejse
poudarke zdravstvene reforme.

Po njegovi predstavitvi je predsednica Zbornice — Zveze
mag. Bojana Filej poudarila nekaj misli:

»Prepricana sem, da vsi, ki ste tukaj — funkcionarji zbor-
nice, ¢lani RazSirjenega strokovnega kolegija in glavne
medicinske sestre slovenskih bolnisnic, zdravstvenih do-
mov in socialnovarstvenih zavodov ter drugi, ki vas vse-
bina zanima — ste natan¢no prebrali Belo knjigo in da
boste svoje poglede, pobude in vprasanja predstavili v
¢asu, ki je namenjen razpravi. Vsi predlogi, pripombe in
pobude iz danasnje razprave ter iz razprav, ki bodo se
sledile v prihodnje, bomo oblikovali v enotna stalis¢a
stroke in jih posredovali sestavljalcu reforme, istocasno
pa bomo z njimi seznanili tudi medije in SirSo politicno

reforme

javnost.«

Sledila je razprava, katere zakljucki bodo vgrajeni v
staliS¢a organizacije, nastala med razpravo v vsaki naj-
manjsi organizaciji, ali bo predlog plod posameznikove-
ga razmisljanja, da bo le priSel do nas. Zato pozivamo
vse, da nam svoje pripombe, predloge in sugestije
posljete v pisni obliki, kajti le tako bomo lahko izobliko-
vali staliS¢a, ki naj bi v beli knjigi in kasneje v zakonoda-
ji uredila tisto, za kar si prizadevamo kot stroka Ze vrsto
let.

16. september
- seja Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi

17. september

- 6. seja Razsirjenega strokovnega kolegija za
zdravstveno nego

V skladu s Pravilnikom o delovanju Razsirjenih
strokovnih kolegijev bo 25.9. 2003 prevzela enoletno
predsedovanje RSKZN Danica Morec iz SB Murska
Sobota.

18. september
- seja Castnega razsodisca

19. september :

- sestanek z drZzavnim sekretarjem Dorijanom Marusi¢em
in direktorico Projekta upravljanja sistema zdravstvene-
ga varstva v Sloveniji Tanjo Mate

Namen sestanka je bila predstavitev delnega porocila
Projekta upravljanja sistema zdravstvenega varstva
Slovenije in ugotavljanje moZznosti sodelovanja strokovn-
jakov zdravstvene nege v strokovnih skupinah, ki bodo v
projektu Se imenovane.

17. - 20. september

Obisk predstavnikov Zbornice — Zveze in Drustva medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov

Ljubljana v Beogradu pri Savezu zdravstvenih radnika
Srbije

23. september

- udeleZba na posvetu Gerontoloskega drustva v
Ljubljani pod naslovom »Zdravljenje, zdravstvena nega
in socialna oskrba«

25. september
- 25. seja Komisije za izobraZevanje

26. september

- 9. seja Komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobraZevanje

OKTOBER 2003 n
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SPOMNIMO SE
in planirajmo svoje
zdravstvenovzgojne aktivnosti:

SEPTEMBER

14.-21. september — teden aktivnosti za
preprecevanje kajenja

— evropski teden mobilnosti

14. september — slovenski dan
inkontinence

17. september — mednarodni dan miru
21. september — svetovni dan obolelih za
Alzheimerjevo boleznijo

tretja sobota v septembru — mednarodni
dan gluhih

zadnja nedelja v septembru — svetovni

dan srca

OKTOBER

1. oktober — mednarodni dan starejsih
1. do 7. oktober

@ teden otroka

@ evropski teden boja proti raku

@ teden vseZivljenjskega ucenja

3. oktober — mednarodni dan otroka

5. oktober — svetovni dan uciteljev

10. oktober — svetovni dan dusevnega
zdravja

16. oktober — svetovni dan hrane

17. oktober — mednarodni dan boja proti
revscini

20. oktober — svetovni dan osteoporoze
24. oktober — Dan zdruZenih narodov

NOVEMBER

mesec preprecevanja odvisnosti

14. november - svetovni dan sladkornih
bolnikov

15. november — dan brez cigarete

16. november — mednarodni dan
strpnosti

20. november svetovni dan otroka

25. november — mednarodni dan boja

proti nasilju nad Zenskami

IZJAVILI SO - vi ocenite:

Dr. Mirjana Ule, profesorica socialne psihologije

»Danes je zdravije cilj sam po sebi in ne le sredstvo, ki je nujno
za doseganje drugih Zivljenjskih ciljev. Kriza zaupanja v sodobno
medicino je komunikacijska kriza.«

Delo, 22.9.2003

EU kot socialna skupnost

»Porocilo o socialnih razmerah v EU: Slovenija namenja za so-
cialno varnost 26,6 BDP, kar je le nekaj manj od povpredja v EU,
kjer znaga 27,3 BDP. Zivljenjska doba v EU je za Zenske 81,4, za
moske 75,3, v Sloveniji pa za Zenske 79,7 in moske 72,3. Za
zdravstvo v EU namenjajo v povpredju 8 % BDP, v Sloveniji 6,5
BDP. V EU je na 100.000 prebivalcev povpre¢no 630 bolnigkih
postelj, med tem ko je v drzavah pristopnicah mnogo visje —
Slovenija je z 257 posteljami na repu lestvice.

ZIB, Sta —10.9.03

Mariborska bolnisnica

»Gregor Pivec je nastopil nov mandat direktorja mariborske
bolnidnice in pripravil razvojno strategijo bolnisnice do leta 2007.
Uvajali bodo tudi nove oblike dela s poudarkom na enodnevni in
dnevni bolniSnici, uvedli projekt prijaznih ¢akalnic z naro¢anjem
na uro. V bolnidnici so uvedli kontrolo notranjih delovnih pro-
cesov, kar imajo prvi v Sloveniji. Nazadnje so pripravili standarde
za zdravstveno nego, v katerih so standardizirali postopke z bol-
nikom od sprejema, razkuZevanja rok, higiene, dietetike in
strokovnih postopkov z bolnikom. Na ta nac¢in bodo do vseh bol-
nikov z isto diagnozo postopali na enak nacin.«

ZIB, Radio Maribor — 5.9.03

Franc Puksi¢, poslanec

»Zdravstvena reforma, kot je predlagana, bi zameglila sredstva, na-
menjena zdravstou, porabili pa jih bi drugje.«

Finance, 4.9.03

»Komuniciranje je zdravljenje«

Mirjana Ule

n OKTOBER 2003
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JoZica Maucec Zakotnik
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NACIONALNA STRATEGIJA

PREHRANSKE POLITIKE

Promocijska kampanja uZivanja zelenjave in sadja ter vsaj polurnega gibanja dnevno kot del akcijskega naérta

celovite prehranske politike

Uvod

Med bolezni, ki so povezane

z neustrezno prehrano, spadajo 8
predvsem civilizacijske bolezni
(koronarna, cerebrovaskularna
in sladkorna bolezen, rak, debe-
lost, ciroza jeter, bolezni kosti in
sklepov, itd.), klasi¢ne defici-
tarne bolezni in bolezni zaradi
kontaminirane hrane. Podatki
raziskav kaZzejo, da dejavniki tve-
ganja, ki so povezani z nezdravo
prehrano in nezdravim nadinom
Zivljenja (motene mascobe v krvi,
poviSana raven krvnega sladkor-
ja, zvidan krvni tlak, debelost) pri
prebivalcih Slovenije zelo vpli-
vajo na pojavljanje kroni¢nih ne-
nalezljivih bolezni. Tri Cdetrt
Slovencev zboleva in uinira zara- { e
di kroni¢nih bolezni (KB), VEL 115 33
Slovenci zbolevamo zaradi KB prej in pogosteje kot v
drzavah EU, se glede zdravja po regijah zelo razlikujemo,
imamo visoko raven dejavnikov tveganja za kroni¢ne
bolezni, imamo nezdrave prehranske navade, velike
regijske razlike v prehranskih navadah in velike razlike v
prehranskih navadah socialnih, poklicnih, starostnih
skupin in spola ter neuravnoteZeno pridelavo Zivil s
prehranskimi smernicami.

Raziskave CINDI (1990/91, 1996 /97, 2001) in raziska-
va prehranskih navad Slovencev (Koch, 97) kaZejo nez-
dravo prehranjevanje in nezdrav Zivljenjski slog
Slovencev. Dve tretjini Slovencev ne zajtrkuje redno,
uZiva premalo obrokov, premalo zelenjave in sadja,
preve¢ pojedo Zivalskih mascob, nasicenih mascob,
prevec rdeCega mesa, polnomastnega mleka in mle¢nih
izdelkov ter soli. Bolj nezdravo se prehranjujejo moski,
socialno $ibki, niZji druzbeni sloji, niZje izobraZeni, kmet-
mlajsi (25-35 let) in nezaposleni. Prebivalci Slovenije po-
jedo za tretjino prevec skupnih mascob (44 % dnevnega
energijskega vnosa), za tretjino preve¢ nasicenih mascob
(14,8 % dnevnega energijskega vnosa), za tretjino prema-
lo sestavljenih ogljikovih hidratov (39,3 % dnevnega en-

UZIVAIJTE!
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ergijskega vnosa) ter premalo balastnih snovi (v
povpredju 20 g/dan). Namesto priporocenih vsaj 400
gramov Zzelenjave in sadja dnevno zauZije povprecni
Slovenec le 300 gramov zelenjave in sadja dnevno. Ob Ze
tako nezadostnem uZivanju zelenjave in sadja pa v
slovenskem kmetijstvu pridelamo le 50 do 60 % potreb-
nega sadja in zelenjave. Ob sedanjem pomanjkljivem
pokrivanju slovenskega trga z doma pridelano zelenjavo
in sadjem in ob morebitnem povecanju uzivanja (400
gramov dnevno na prebivalca) bi se, da bi slovenski trg v
vedini pokrili z doma pridelano zelenjavo in sadjem,
morala proizvodnja povecati za 25 %.

Tudi okoliscine za zdravo prehranjevanje niso vedno
ustrezne. Prehranski standardi v Solah in vrtcih ter
drugih obratih javne prehrane so zastareli ali jih sploh ni.
V redkih srednjih Solah sploh obstaja moZnost prehranje- .
vanja, da o zdravem prehranjevanju ne govorimo.
Mnoge izobrazZevalne programe poklicev, ki izobraZujejo
o prehrani ali so vkljuceni v nacrtovanje, pripravo in
ponudbo hrane, je potrebno prenoviti. Razviti in vz-
postaviti je potrebno poklic prehranskega svetovalca.
Obstojece izobrazevalne programe, povezane z zdravim
prehranjevanjem, je potrebno v osnovnih in srednjih
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Solah dopolniti ali vzpostaviti. Odraslo populacijo je
potrebno kontinuirano informirati in izobraZevati glede
zdravega prehranjevanja in pomena zdrave prehrane za
zdravje v vseh okoljih, posebno tiste, ki so bolj ogroZeni,
socialno Sibke in moske.

Glede na velika neskladja med pridelavo in predela-
vo ter ponudbo hrane ter prehranskimi navadami prebi-
valcev Slovenije na eni strani in prehranskimi smernica-
mi, ki ohranjajo in krepijo zdravje in kakovost Zivljenja
ljudi na drugi strani, je potrebna v Sloveniji medresorsko
nacrtovana in usklajena strategija prehranske politike.
Potrebno bo osvestiti potrosnike, da se bodo zdravo
prehranjevali v skladu s prehranskimi smernicami in s
tem zahtevali na trgu zdravju koristna Zivila (vec zelen-
jave in sadja, Zivila z manj soli, manj sladkorja, manj
mascob, predvsem nasicenih in transmascobnih kislin,
zivila z ve¢ esencialnimi mascobnimi kislinami), pridelo-
valce in predelovalce hrane in Zivil, da bodo svojo
proizvodnjo oziroma pridelavo hrane uskladili s
povprasevanjem oziroma prehranskimi smernicami.

IzboljSanje zdravstvenega stanja prebivalcev
Slovenije bo z implementacijo prehranske politike
zmanjSalo druzbeno breme zaradi bolezni, povezanih s
hrano in nacinom prehranjevanja, ter stroske zdravljenja
ter stroSke dela, ki nastajajo zaradi prezgodnje
zbolevnosti zaradi teh bolezni, odsotnosti z dela in in-
validnosti, ki bremenijo druZzbo in gospodarski razvoj
drzave.

Za udinkovito izvajanje prehranske politike je
potreben medresorni in multidisciplinarni pristop s ko-
ordiniranim delovanjem razlicnih ministrstev, ki
vkljucujejo celotno agroZzivilsko verigo ter podrodje izo-
braZevanja, osves¢anja in usposabljanja porabnikov in
strokovnjakov.

Temeljni cilj prehranske politike je izboljsati, varovati
in ohranjati zdravje ter kakovost Zivljenja prebivalcev
Republike Slovenije, ki ga bo drzava dosegla z naslednji-
ma dvema strateskima ciljema:

1. izboljsati prehranske navade prebivalstva in

2. usmeriti v ponudbo zadostnih koli¢in varne,
kakovostne in zdravju koristne hrane, dostopne vsem so-
cialnim in ekonomskim skupinam prebivalcev.

Strategijo prehranske politike sestavljajo trije med se-
boj povezani stebri:

1. Steber varne hrane oziroma Zivil (preprecevanje
bioloskega, kemicnega in fizikalnega onesnaZevanja
hrane oziroma Zivil na vseh stopnjah agroZivilske verige
— pridelave, predelave in trgovine z Zivili).

2. Steber uravnotezenega in varovalnega prehranje-
vanja (zagotavljanje optimalnega zdravja z zdravju ko-
ristnim prehranjevanjem, posebej socialno in ekonomsko
ogroZenih skupin prebivalstva in posameznih zdrav-
stveno ogroZenih skupin, kot so otroci, nosecnice, dojece
matere in starostniki ter aktivna moska populacija).
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3. Steber zagotavljanja trajnostne oskrbe z Zivili
(zagotavljanje zadostnih koli¢in kakovostne hrane,
usklajene s prehranskimi smernicami, ki uposteva kul-
turno specificne nacine prehranjevanja prebivalcev
Slovenije ter uresnicevanje razvijanja trajnostnih kmeti-
jskih, okoljskovarstvenih in Zivilskopredelovalnih poli-
tik).

Za vse tri stebre bodo po posameznih nalogah, ki so
naStete v okvirih za strategijo v nadaljevanju besedila,
pripravljeni akcijski nacrti, ki se bodo sprejemali za ob-
dobje 5 let, na podlagi teh pa implementacijski nacrti.

Definicija prehranske politike

SZO doloca, da mora vsaka drzava oblikovati lastno
prehransko politiko zaradi razli¢nih politi¢nih, kul-
turnih, socialnih in ekonomskih okolis¢in, zaradi
razliénih zdravstvenih vprasanj, vezanih na hrano in
prehrano, in karakteristik ogroZenih ciljnih skupin prebi-
valcev ter razli¢nih mozZnosti domace pridelave, pre-
delave ali uvoza hrane.

Slovenija pripravlja svojo prehransko politiko v
skladu s smernicami Strategije gospodarskega razvoja,
DrZavnega razvojnega programa in programov resornih
ministrstev ter na podlagi programov Evropske unije ter
smernic Svetovne zdravstvene organizacije in FAO.
Strategijo pripravlja Ministrstvo za zdravje v sodelovan-
ju z ostalimi ministrstvi, stroko in nevladnimi organi-
Zacijami.

Prehranska politika je usklajeno naértovanje ak-
tivnosti pristojnih ministrstev, ob sodelovanju
stroke in javnosti, ter izvajanje celovitih ukrepov
za zagotavljanje zadostnih kolidin varne in
prehransko ustrezne hrane ter za ohranjanje in
izboljsanje zdravih prehranskih navad razli¢nih
skupin prebivalstva, s ciljem varovanja in krepitve
zdravja ljudi in kakovosti Zivljenja ljudi.

Vzporedno s pripravo in spreminjanjem dokumenta
se v letih 2003 in 2004 Ze izvajajo nekateri akcijski nacrti
za izboljSanje prehrane Slovencev ter s tem zmanjSanje
tveganja kar nekaj kroni¢nih bolezni.

1. Strategija varnosti hrane oziroma Zzivil

V okviru prednostih nalog strategije varnosti hrane
oziroma Zivil bo republika Slovenija zagotovila:

1. Osvescanje prebivalstva za higiensko in pravilno
ravnanje s hrano oziroma zivili ob upostevanju navodil
proizvajalca;

2. Sistem ucinkovitega in pravocasnega pretoka infor-
macij po nacelu sledljivosti o varnosti hrane oziro-
ma zivil in tveganjih, ki jih lahko predstavljajo, med
uradnimi institucijami, nosilci dejavnosti proizvodnje in
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prometa hrane oz. Zivil, izvajalci nadzora nad Zivili in
porabniki;

3. Vzpostavitev ucinkovitega nadzora nad Zivili vz-
dolz celotne agrozivilske verige in sprotno prilagajanje
zakonodaje na podrodju varnosti in zdravstvene us-
treznosti Zivil z novimi dognanji, s posebnim poudarkom
na uporabi previdnostnega nacela;

4. Sledenje novim znanstvenim dosezkom na podlagi
ocene tveganja;

5. Spremljanje svetovnega trenda vse vedjega integra-
tivnega povezovanja pridelave in predelave hrane, trznih
pristopov in porabniskih navad;

2. Strategija uravnoteZene in varovalne prehrane

V okviru prednostih nalog strategije uravnoteZene in
varovalne prehrane, hrane oziroma zivil bo Slovenija
zagotovila:

1. Osvescanje, izobrazevanje in usposabljanje vseh
starostnih skupin prebivalcev, s posebnim poudarkom na
starostno, socialno, ekonomsko in zdravstveno
ogrozenih skupinah glede nacel zdrave, uravnoteZene
prehrane in varovalne prehrane ter uveljavljanja zdravih
prehranskih navad;

2. Priprava prehranskih smernic za razli¢ne skupine
prebivalcev ter ustvarjanje okolis¢in za zdravo prehran-
jevanje posebej ogrozenih skupin prebivalcev (nose¢nice
in dojece matere ter dojencke, otroke in mladostnike, ak-
tivne, s posebnim poudarkom na prehrani mogskih,
zdravstveno ogrozenih);

3. Ureditev in dopolnitev sistema izobraZevanja in us-
posabljanja prehranskih strokovnjakov,  zaposlenih v
zivilsko-predelovalni verigi, v vzgoji in izobraZevanju,
zdravstvu ter sredstvih javnega obvescanja;

4. Medijsko pokrita promocija zdrave prehrane v
okviru zdravega Zivljenjskega sloga, da bi se znizali inci-
denca in prevalenca kroni¢nih nenalezljivih bolezni in
deficitarnih stanj ter kariesa. Preprecevanje zavajajocega
oglasevanja nezdrave hrane oz. zivil;

5. Spodbujanje dojenja kot najustreznejSega in zadost-
nega nacin prehranjevanja dojenckov ter skrb za
nosecnice in dojece matere;

6. Spremljanje prehranskih navad razli¢nih skupin
prebivalstva glede na kazalnike zdravja in
prehranskih vzorcev slovenskih porabnikov.

3. Strategija zagotavljanja trajnostne oskrbe s hrano
oziroma Zivili

V okviru prednostih nalog strategije zagotavljanja
trajnostne oskrbe s hrano oziroma Zivili bo republika
Slovenija zagotovila:

1. Osvescanje, izobrazevanje in usposabljanje pridelo-
valcev in predelovalcev ter svetovalcev v proizvodnjo

hrane, usklajeno s prehranskimi smernicami, trgovcev
pri zagotavljanju ponudbe hrane, usklajeno s prehranski-
mi smernicami.

2. Podporo usklajevanju pridelave, predelave in
ponudbe hrane oz. zivil na trzis¢u smernicam zdrave,
zdravju koristne prehrane (dostopnost do varne,
kakovostne in zdravju koristne hrane za vse socialne in
ekonomske skupine prebivalstva).

3. Pospesevanje razvoja kmetijsko predelovalne de-
javnosti, ki temelji na trajnem zagotavljanju varne,
prehransko ustrezne in druzbeno sprejemljive hrane ob
istocasnem zagotavljanju zahtev za varovanje okolja. To
pomeni, da sledi nacelom trajnostnega razvoja, ki zago-
tavljajo zadovoljevanje potreb sedanjih generacij, ne da
bi ogrozale potrebe prihodnjih generacij.

4. Povecanje proizvodnje in promocija posebnih
kmetijskih pridelkov oziroma Zivil z ve¢jim dodanim de-
lom: registriranih kmetijskih pridelkov oziroma zivil
viSje kakovosti, ekoloskih in integriranih kmetijskih
pridelkov oziroma zivil, kmetijskih pridelkov oziroma
zivil tradicionalnega ugleda ter kmetijskih pridelkov
oziroma Zivil z geografskim poimenovanjem (z geograf-
skim poreklom ali geografsko oznacbo, s posebnim
poudarkom na hrani oz. Zivilih, ki so usklajena s
prehranskimi smernicami.

5. Urejanje in dopolnjevanje sistema kakovosti in
zagotavljanje nadzora nad kmetijskimi pridelki in Zivili.

6. PospeSevanje in povecevanje lokalne pridelave
hrane in povecanje dostopnosti do lokalno pridelane
hrane.

7. Zagotavljanje oskrbe prebivalcev s hrano in pitno
vodo v izrednih razmerah.

Nekaj konkretnih aktivnosti akcijskih
nacrtov prehranske politike
od leta 2003 do 2005

® Jzdelava prehranskih priporocil za prehranske
strokovnjake in implementacija standardov zdrave
prehrane v vrtce, Sole, dijaske domove, bolnisnice, do-
move starejSih obcanov

V okviru tega akcijskega nacrta je Svet za Zzivila in
prehrano sprejel priporocila, ki veljajo za Nemdcijo,
Avstrijo in Svico in druge drzave centralne Evrope.
Priporocila so prevedena in v tisku. Potrebna bo imple-
mentacija priporocil v prakso, kar pomeni, da se bodo v
vrtcih, Solah, dijaskih domovih pripravljali obroki hrane
v skladu s standardi. Pripravljene obroke naj bi tudi nad-
zorovali.
® Izdelava in promocija prehranskih priporocil za sp-
loSno populacijo v vseh okoljih

Enostavna, vsem ljudem razumljiva prehranska pri-
porocila, ki temeljijo na zdravem prehranskem vzorcu,
bodo ljudi usmerjala v potrebne spremembe prehranskih
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navad. Predstavljale bodo koristen pripomocek
razliénim strokovnjakom pri promociji zdrave prehrane
za razliéne skupine ljudi in za razli¢na okolja (vrtce, Sole,
zdravstvene domove, delovne organizacije, medijske
kampanje).

® Nacionalna promocija gibanja za zdravje in uzivanja
zelenjave in sadja za splosno populacijo v vseh okoljih
in na vseh ravneh ter preko vseh pomembnih partner-
jev stroke in nevladnih organizacij

Prehranske navade Slovencev so nezdrave, vse
starostne skupine pojedo za tretjino premalo zelenjave in
sadja, primerno telesno dejavnih je le tretjina Slovencev.
Promocijska kampanja bo potekala na drzavni in lokalni
ravni. Vse aktivnosti bodo podprte z enotno promocijsko
medijsko podobo, uporabljeni bodo vsi promocijski
medijski kanali (plakati, zloZenke, TV spoti, TV in radi-
jske podpore, jumbo plakati).
® Nacionalna promocija uzivanja manj mastnega mle-
ka in manj mastnih mlecnih izdelkov v vseh okoljih in
na vseh ravneh

Zaradi prilagajanja slovenske zakonodaje zakonodaji

EU se bo na slovenskem trzi$¢u pojavilo mleko s 3,5 %
mascob, ki bo zamenjalo konzumno mleko s 3,2 %
mascob. Ker v Sloveniji Se vedno 70 % ljudi uziva mleko
s 3,2 %, obstaja nevarnost, da bo vecina ljudi pricela
uzivati mleko s 3,5 %, kar bi pomenilo na drzavni ravni
povecano koli¢ino zauZitih Zivalskih mascob in s tem
povecano tveganje za porast krvnega holesterola, sr¢no-
Zilnih bolezni in debelosti. Cilj omenjenega akcijskega
nacrta je vzpodbuditi ljudi k uZivanju manj mastnih Ziv-
il, vkljuéno z manj mastnim mlekom in manj mastnimi
mlecnimi izdelki in tako zmanjSati vnos Zivalskih
mascob.
@ Sodelovanje z zivilskopredelovalno industrijo za
predelavo Zivil z manjSim deleZem soli in promocijska
akcija uzivanja manj soli in manj slanih Zivil v sodelo-
vanju z drugimi ministrstvi, strokovnimi institucijami,
strokovnjaki in nevladnimi organizacijami

V Sloveniji za 120 % presegamo priporoceno koli¢ino
dnevno zauZite soli. Sol je pomemben dejavnik tveganja
za zvisan krvni tlak, ta pa za moZgansko kap, ki je v
Sloveniji dale¢ nad povpredjem EU. Predelana in pol
pripravljena ter pripravljena zivila (kruh, mesni izdelki,
pite, pice, “konzerve”) so poleg dosoljevanja glavni vir
soli v prehrani. Cilj omenjene akcije je seznaniti popu-
lacijo o pomenu uZivanja manj soli v povezavi z ohran-
janjem in krepitvijo zdravja ter preprecevanjem bolezni
ter vplivati na Zivilskopredelovalno industrijo in jo us-
merjati k izdelavi Zivil z zmanjsano koli¢ino natrija.
® Vzpodbujanje ponudbe zdravih jedi in obrokov v
gostinskih in turisticnih obratih ter drugih obratih
javne prehrane, vkljuéno z uvedbo licenciranja in vz-
postavitve registra zdrave ponudbe

Po raziskavah se ¢edalje ve¢ ljudi prehranjuje zunaj
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doma, v gostinskih obratih v delovnih organizacijah ali
zunaj njih. Vzpostavitev zdrave ponudbe je poleg izo-
braZevanja populacije za zdravo prehrano bistvena za
zdravo prehranjevanje prebivalcev Slovenije in za
izbolj$anje zdravja. Po analizi obstaja interes za vodeno
vzpostavitev zdrave ponudbe pri gostinskih in
turistiénih ponudnikih. Cilj akcijskega nacrta je vzpod-
buditi, razviti in omogociti ponudbo zdravega prehran-
jevanja.

® Prilagajanje vsebin zdrave prehrane in gibanja v Sol-
skih programih

Analiza u¢nih programov in ucbenikov je pokazala
neustrezne vsebine in potrebo po dopolnitvi tako pro-
gramov, kot u¢benikov na razli¢nih ravneh in programih
izobraievanja, osnovnih, srednjih, poklicnih Solah in
fakultetah. Uvesti bo potrebno ustrezne prehranske vse-
bine na vseh stopnjah vzgoje in izobraZevanja, ki bodo
seznanile otroke in mladostnike ter Studente o nacinu
zdrave prehrane in vplivu zdrave prehrane na zdravje,
ter dopolniti in popraviti programe in ucbenike, ki
obravnavajo ali bi morali obravnavati prehranske vse-
bine.
® IzobraZevanje kuharjev za zdravo pripravo in
ponudbo hrane v vrtcih, Solah, domovih, bolniSnicah,
zdraviliscih, gostinskih obratih in drugih obratih javne
prehrane (certifikatni program) :

Cilj akcijskega nacrta je izobraziti kuharje, kako
pripraviti zdrave, okusne in gastronomsko sprejemljive
jedi ob upostevanju priporocil za zdravo, uravnotezeno
prehrano za posamezne ciljne skupine.

® IzobraZevanje promotorjev zdrave prehrane preko
vsezivljenjskega izobrazevanja

Cilj akcijskega nacrta je razviti certifikatni program in
izobraziti promotorje zdrave prehrane, ki bodo v okviru
nacrtov izvajali promocijo zdravega prehranjevanja na
razli¢nih lokacijah.
® Pilotski projekt prehranske obravnave bolnikov

Cilj akcijskega nacrta je uvesti prehransko obravnavo
in podporo bolnikov v hospitalno zdravljenje, da bi se
preprecila podhranjenost in neustrezna prehranjenost,
izboljSevala kakovost, postavili standardi prehranske
obravnave in podpore, izobrazilo zdravstveno in
prehransko osebje in vzpostavile strokovne podlage in
podpora v praksi za prehrano ljudi s posebnimi prehran-
skimi potrebami.
® Vzpostavitev strokovne mreZe za implementacijo
programov prehranske politike, koordinacijo imple-
mentacije in spremljanje ucinkovitosti na drzavni in
lokalni ravni, vklju¢no s programi promocije gibanja
za zdravje |

Za ucinkovito implementacijo prehranske politike in
promocije telesne dejavnosti za zdravje je nujno mini-
malno regijsko pokritje z enim strokovnjakom, ki bo ko-
ordiniral medresorne aktivnosti in programe in vodil
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medresorni regijski svet za prehransko politiko ter
spremljal ucinkovitost implementacije prehranske poli-
tike na regijski ravni. Prav tako je potrebna institucional-
na strokovna okrepitev na drzavni ravni.

DrZavna promocija gibanja za zdravje in
uZivanja zelenjave in sadja ter vsaj
polurnega gibanja na dan za splosno
populacijo v vseh okoljih in na vseh
ravneh

Svetovni dan hrane, 16. oktober 2003, je pricetek izva-
janja aktivnosti promocije zelenjave in sadja ter gibanja
za zdravje. Vse aktivnosti bodo podprte z enotno promo-
cijsko medijsko podobo, kjer bodo uporabljeni vsi pro-
mocijski medijski kanali (plakati, zloZzenke, TV-spoti, TV
in radijske podpore, jumbo plakati). Naslednje leto se
predvideva v promocijsko kampanjo posebej vkljuciti tu-
di mladostnike.

Zakaj je bilo kot prvo izbrano povecano uZivanje zelenjave
in sadja ter gibanje

Rezultati raziskav (Koch 1997; IVZ RS, 2001) kazejo,
da prebivalci Slovenije pojemo premalo zelenjave in sad-
ja. Samo 7,4 % odraslih prebivalcev Ljubljane s Sirso
okolico uziva 3-krat dnevno sadje in le 5,2 % uZiva 3-krat
dnevno zelenjavo. Le 3,7 % mladostnikov v Ljubljani s
SirSo okolico uziva 3-krat dnevno zelenjavo in 9,5 %
uziva 3-krat dnevno sadje (IVZ RS, 2001).

Po podatkih CINDI Slovenija (1991/92 in 1996/7) je le
dobra tretjina ljudi primerno telesno dejavnih, 40 % je
mejno telesno dejavnih in cetrtina je telesno nedejavnih.

Uzivanje zelenjave in sadja pri uravnotezeni prehrani
zelo vpliva na optimalno delovanje organizma. Po po-
datkih World Health Report 2002 naj bi nezadostno
uZzivanje zelenjave in sadja povzrocilo 19 % raka na pre-
bavilih, 31 % ishemicne bolezni srca in povzrocilo 2,7
milijonov smrti na leto. Strokovnjaki evropske unije prip-
isujejo kar 4,3 % skupnih bolezni pri moskih in 3,4 % pri
zenskah nezadostnemu uzivanju zelenjave in sadja.
Povprecno zauZita koli¢ina zelenjave in sadja v Slovenija
zna$a pribliZzno 304 g na dan, po nekaterih podatkih se
manj. Minimalno priporoceni dnevni vnos zelenjave in
sadja je skupaj 400 g, od tega 250 g zelenjave in 150 g sad-
ja. Po izracunih naj bi povecano uZivanje zelenjave in
sadja za 100 g na dan v Sloveniji potencialno zmanjsalo
tveganje za sr¢no-Zilne bolezni za 10 %, moZgansko kap
za 6 % in nekatere vrste raka za 6 %.

Zelenjava in sadje vsebujeta zas¢itne snovi (vitamine,
minerale, karotenoide, flavonoide, fenole, indole, fitoste-
role, elagi¢no kislino, folno kislino, likopene, terpene), ki
varujejo pred nastankom kroni¢nih nenalezljivih bolezni,
ki so posledica dejavnikov tveganja v nasem okolju.
Zaicitne snovi v omenjenih Zivilih lahko zmanjsajo
posamezne dejavnike tveganja za prezgodnjo zbolevnost
in umrljivost. Prehrana z veliko zelenjave in/ali sadja

zaradi niZje energijske gostote vpliva tudi na regulacijo
normalne telesne mase in preprecevanje debelosti, ki je
velik dejavnik tveganja za nastanek nekaterih bolezni
(hipertenzije, dislipidemije, sladkorne bolezni tipa II, ko-
ronarne bolezni).

Prehranski dejavniki so pomembni tudi pri
prepreCevanju raka. Vitamin C, E, 8-karoten in selen so
antioksidanti, ki zmanjsujejo nastanek prostih radikalov
in s tem preprecujejo mutagenezo. Zelenjava in sadje
vsebujeta veliko topnih vlaknin (pektinske substance, f3-
glukane, gume) in netopnih vlaknin (celuloze, hemicelu-
loze, lignina), ki vplivajo na pravilno delovanje gastroin-
testinalnega trakta, metabolizem lipidov in glukoze ter
preprecevanje kolorektalnega raka. V zelenjavi pa so Se
hlapne zveplove spojine (vodikov sulfid, matandiol,
dimetilsulfid, ogljikov disulfid in Se druge), ki naj bi
imele zascitno funkcijo, vendar raziskave v tej smeri Se
potekajo.

Stevilne raziskave so pokazale, da je telesna aktivnost
pomemben dejavnik pri ohranjanju in krepitvi zdravja
ter preprecevanju bolezni. Telesna aktivnost vpliva na
energijsko bilanco in regulacijo normalne telesne teZe ter
na preprecevanje debelosti, ki je velik dejavnik tveganja
za nastanek nekaterih bolezni. Nezadostna telesna ak-
tivnost vpliva na nastanek ateroskleroze, hipertenzije,
mozganske kapi, osteoporoze, sladkorne bolezni tipa II,
nekaterih vrst raka in tudi na pomanjkanje samozavesti.
Epidemioloski podatki kaZejo, da telesna neaktivnost
dvakrat poveca ogroZenost za nastanek in napredovanje
koronarne bolezni, podobno kot drugi dejavniki tvegan-
ja za aterosklerozo (kajenje, zviSan holesterol v krvi,
hipertenzija).

Dnevna telesna aktivnost povecuje duSevno
blagostanje, zmanjSuje stres in zmanjSa moznost nastan-
ka depresije ter vpliva na videz cloveka. Redna telesna
aktivnost in uravnoteZena prehrana z veliko zelenjave in
sadja pomagata ohranjati zdrav in mladosten videz ter
vitko telo. Tak ¢lovek je poln energije in Ys0stane fit%.

K izbolj$anju nasega zdravja in daljSemu ter kvalitet-
nejSemu Zivljenju pripomorejo vse oblike gibanja in
telesne vadbe, ki jih vzdrZujemo daljSe obdobje.
Priporoceno je skupaj pol ure telesne aktivnosti dnevno
vsaj 5 dni v tednu, pri kateri se nam poveca sréni utrip.
Med zdravju koristne telesne dejavnosti Stejemo nasled-
nje discipline: Sportna rekreacija (hoja, tek, tek na
smuceh, plavanje, kolesarjenje, ples, nogomet), trans-
portne oblike gibanja (pot v Solo, sluzbo, po nakupih, bo-
disi pes, s kolesom ali rolkami) in delovno rekreativne
dejavnosti (vrinarjenje, kidanje snega, pomivanje avta,
oken). V nadin Zivljenja vkljucujemo tiste oblike ak-
tivnosti, ki ustrezajo telesnim zmogljivostim, starosti in
zdravstvenemu stanju. Pomembno je, da se gibljemo vsaj
pol ure skupaj in se med tem ogrejemo, globlje dihamo in
se nam dovolj dvigne sréni utrip.
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Program za izvajanje promocije

Svetovni dan hrane, 16. oktober, bo predstavljal
zacCetek promocije uzivanja zelenjave, sadja in gibanja, ki
bo potekala preko razli¢nih medijev in preko vseh
strokovnih ustanov. Nacrtujemo promocijsko kampanjo
na drzavni in lokalni ravni, predvidoma bo vkljucevala
tudi medsektorske in interdisciplinarne aktivnosti
Ministrstva za Solstvo, znanost in Sport, Ministrstva za
kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Ministrstva za delo,
Kmetijsko gospodarske zbornice, Kmetijsko svetovalne
sluzbe, strokovnjakov Instituta za varovanje zdravija,
CINDI Slovenija, obmo¢nih Zavodov za zdravstveno
varstvo in zdravstvenih delavcev v zdravstvenih do-
movih in bolnisnicah. Vse aktivnosti bodo podprte z
enotno promocijsko medijsko razpoznavno podobo, ki se
pojavlja preko komunikacijskih ozadij in ima pozitiven
pristop, poziva k uZivanju zelenjave, sadja in zadostnega
gibanja, skratka “uzivanja!”. V okviru promocije se na
Ministrstvu za zdravje pripravlja tudi spletna stran, na
kateri bodo dostopni vsi podatki, vezani na prehrano in
zdravije.

Promocija uzivanja zelenjave in sadja ter gibanja bo
potekala na razli¢nih ravneh in v razli¢nih okoljih:

® drzavni in lokalni mediji,
® drZavne in lokalne aktivnosti v 8olah, vrtcih in dijaskih
domovih,

® aktivnosti, izvedene preko zdravstvenih delavcev, za-
vodov za zdravstveno varstvo, zdravstvenih domov in
bolnisnic,

® preko lekarn,

® preko sindikatov,

® preko kmetijske svetovalne sluzbe, aktivov kmeckih
Zena, zdruZenja sadjarjev in zelenjadarjev,

@ preko nevladnih organizacij.

Pri promociji je potrebno upoStevati vzroke nez-
dravega zivljenjskega sloga ljudi, predvsem nezadostne-
ga uzivanja zelenjave in sadja ter gibanja. Ljudi je potreb-
no seznaniti glede povezanosti med prehrano, Zivljen-
jskim slogom in zdravjem ter z nacini spreminjanja nez-
dravega Zzivljenjskega sloga. Vzroki nezdravega nacina
prehranjevanja so lahko pomanjkanje denarja, poman-
jkanje casa, neosveScenost, neupostevanje strokovnih
nasvetov zaradi neujemanja s prakti¢nimi izkusnjami lju-
di ali zaradi nezaupanja v strokovna priporocila.

V okviru omenjene promocije se bodo predvidoma
vsem ravnateljem Sol in vodstvenim kadrom poslali
dopisi za centralno usmerjene aktivnosti, kjer bi u¢encem
in otrokom priblizali pomen te tematike na razlicne
nacine: v Solah v okviru naravoslovnih in Sportnih dni,
delavnic, debatnih krozkov, promocij v Solah in dijaskih
domovih ter drugih metod podajanja snovi. V vrtcih,
Solah in dijaskih domovih naj bi se pripravila predavan-
ja strokovnjakov o zdravem nacinu prehranjevanja.
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Ponudba prehrane naj se pribliza prehranskim smerni-
cam.

Predstavniki obmoc¢nih zavodov za zdravstveno
varstvo so pozvani k ustanovitvi regionalnih medresors-
ki interdisciplinarnih svetov, ki bodo pripravili region-
alne akcijske nacrte za izvajanje promocije uZivanja ze-
lenjave in sadja ter gibanja za zdravje.

Predviden je tudi sestanek z vsemi sindikati, da se
poudari pomen uZzivanja zelenjave, sadja in gibanja tudi
v delovnih organizacijah. Prav tako se bomo povezali z
ZdruZenjem za trgovino pri Gospodarski zbornici
Slovenije, da se omenjena promocija organizirano izvaja
tudi v veleblagovnicah, kjer bi se organizirali zdravi
koti¢ki in skupne stojnice za potrosnike ter po moZnosti
ponudila zelenjava in sadje po akcijskih cenah.

Zdravstveni domovi in bolni$nice so pomembno
mesto za promocijo zdravja in zdravstvene vzgoje. V te
ustanove zahajajo ljudje, ki so s svojim obiskom pri
zdravniku zainteresirani za zdravstvene nasvete. To so
tudi ljudje, katerih zdravje je Ze naceto in predstavlja
zdravo Zivljenje in zdrava prehrana del zdravljenja kro-
ni¢nih bolezni. V zdravstvene domove zahaja tudi popu-
lacija (otroci, mladostniki, nose¢nice, mlade mamice), ki
$e kako potrebujejo vzpodbudo za zdravo Zivljenje in pri
kateri se dober nasvet lahko najbolj ucinkovito unovdi.
Zato je potrebno, da je zdravstvena vzgoja in svetovanje
za zdravo Zivljenje vsakdanje delo zdravstvenih
delavcev. Pri drzavni promociji kampanje zelenjave in
sadja ter gibanja posebej pozivamo vse zdravstvene
delavce, da se aktivneje vkljucite v drZavno kampanjo,
sistematicno svetovanje za povecanje uZivanja zelenjave
in sadja, gibanja za zdravje tako pri svojem vsakdanjem
delu, kot pri dodatnih aktivnostih. Pozivamo vas, da v
vasem zdravstvenem domu, bolnis$nici, v okolju, kjer
zivite in delate, organizirate vidne in sliSne akcije, ki bo-
do podpirale drzavno promocijo, nacrtujete medijske ak-
tivnosti v drZavnih in lokalnih medijih (TV, radio,
Casopisi), organizirate okrogle mize, predavanja za ljudi,
za zdravje katerih skrbite. _

Prepriani smo, da je vaSa pripravljenost in
kreativnost na tem podrocju velika in da lahko s svojim
delovanjem pomembno pripomorete k uspeSnosti pro-
mocije, ki Zeli izboljsati informiranost, znanje, in vzgo-
jenost za zdravo prehrano in zdrav Zivljenjski slog. Nasa
skupna prizadevanja bodo dolgorocno pripomogla k
zmanjSanju bremena bolezni in verjetni razbremenitvi
vasega dela. Zelimo, da je ta medijska podpora, ki bo tra-
jala od 15. oktobra 2003 do 15. januarja 2004, dodatna
vzpodbuda strokovnjakom za kontinuirano promocijo
zdravja in zdravega prehranjevanja ljudi in pomoc¢ lju-
dem za ucinkovito spreminjanje prehranskih navad.

Vse dodatne informacije in promocijski materiali so
dosegljivi na Ministrstvu za zdravje, Uradu za Zivila in
prehrano, CINDI Slovenija, IVZ ter obmoc¢nih Zavodih
za zdravstveno varstvo pri predstavnikih sluzb za social-
no medicino.
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RAVEN ZAPOSLOVANJA MEDICINSKIH SESTER IN
KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE V BOLNISNICAH

POVZETEK
Ozadje

Ne ve se, ali so niZje ravni zaposlovanja medicinskih
sester v bolniSnicah povezane s povecanim tveganjem,
da bo pri bolnikih prislo do zapletov ali pa da bodo um-
rli.

Metode

Uporabili smo administrativne podatke iz leta 1997
za 799 bolniSnic v enajstih drzavah (ki pokrivajo
5.075.969 odpustov pacientov in 1.104.659 odpustov
operiranih bolnikov), da bi raziskali povezavo med
koli¢ino zdravstvene nege, ki so jo zagotovile medicinske
sestre v bolniSnicah, in rezultati pri pacientih. Izvedli
smo regresivne analize, v katerih smo nadzorovali bol-
nikova tveganja v zvezi s slabimi rezultati, razlike v
zdravstveni negi, ki so jo potrebovali pacienti
posameznih bolnisnic, ter druge spremenljivke.

Rezultati

Povprecno Stevilo ur nege na bolnika na dan je bilo
11,4, od tega so 7,8 ure nege zagotovile medicinske sestre
prve ravni, 1,2 ure licencirane medicinske sestre praktiki,
2,4 ure pa pomocnice medicinskih sester. Pri bolnikih se
vedji delez ur zdravstvene nege na dan, ki so jo zago-
tovile medicinske sestre prve ravni, povezuje s krajsim
bivanjem v bolnisnici (p = 0,01 in p < 0,001), manj$im
stevilom infekcij urinarnega trakta (p < 0,001 in p = 0,003)
ter krvavitev v zgornjem gastrointestinalnem predelu (p
=0,03 in p = 0,007). Vedji delez ur zdarsvtvene nege, ki so
jo zagotovile medicinske sestre prve ravni, je povezan tu-
di z manj$im Stevilom primerov pljucnice (p = 0,001),
$okov ali infarktov (p = 0,007) in “neuspehov pri re§evan-
ju”, ki so definirani kot smrt zaradi pljucnice, Soka ali in-
farkta, krvavitve v zgornjem gastrointestinalnem pre-
delu, sepse ali globoke venozne tromboze (p = 0,05). Pri
operiranih bolnikih se vedji deleZ nege, ki so jo zagotovile
medicinske sestre prve ravni, povezuje z manj$im

Stevilom infekcij urinarnega trakta (p = 0,04), vedje
Stevilo ur zdravstvene nege, ki so jo zagotovile medi-
cinske sestre prve ravni, pa z manjsim Stevilom “neuspe-
hov pri reSevanju” (p = 0,008). Nobenih povezav nismo
nasli med povecanimi ravnmi zaposlovanja medicinskih
sester prve ravni in stopnjo umiranja hospitaliziranih pa-
cientov ali med povecanim zaposlovanjem licenciranih
medicinskih sester praktikov ali pomoc¢nic medicinskih
sester in stopnjo neugodnih rezultatov.

Sklepi

Vedji delez ur zdravstvene nege, ki so jo zagotovile
medicinske sestre prve ravni, in vedje Stevilo ur
zdravstvene nege na dan sta povezana z boljso
zdravstveno nego, ki so jo delezni hospitalizirani pacien-
ti.

Vir informacij

Iz Oddelka za zdravstveno politiko in upravljanje,
Harvard School of Public Health, Boston (J.N., S.M., M..S.,
K.Z.); the Vanderbilt University School of Nursing,
Nashville (PB.), in Abt Associates, Cambridge; Mass.
(S.M.).

Dovoljenje za ponatis dobite pri dr. Needlemanu
naustanovi Harvard School of Public Health,
Department of Health Policy and Management, Rm. 305,
677 Huntington Ave. Boston, MA 02115, ali na naslovu
needlemaZhsph harvard.edu.

Ta ¢lanek je bil citiran v drugih clankih:

® (2002). Nurse Staffing and Quality of Care. Journal
Watch General Medicine 2002: 1-1

® Steinbrook, R. (2002). Nursing in the Crossfire. N
Engl | Med 346: 17571766

Prevod/september 2003

OKTOBER 2003 n




ICN

ICN - Izjava za tisk

MEDICINSKE SESTRE NAJ PO VSEM SVETU BOLNIKOM
OMOGOCIO BOUSI DOSTOP DO INFORMACL

O ZDRAVJU IN ZDRAVILIH

Mednarodni svet medicinskih sester napoveduje novo politiko v zvezi s pou€enimi bolniki ter uvaja projekt »Glas

bolnika« (»Patient Talk«) na globalni konferenci v Zenevi

Zeneva, junij 2003 — Mednarodni svet medicinskih
sester ima jasne dokaze o tem, da se pouceni bolniki bol-
je odzivajo na zdravljenje in so bolj zadovoljni z
zdravstveno nego, zato Mednarodni svet medicinskih
sester zaCenja z novim programom, ki bo v poklicu
povecal aktivnosti za izobraZevanje in informiranje pa-
cientov.

»Medicinske sestre so pri izobraZevanju pacientov
vedno igrale pomembno vlogo, vendar pa v preteklosti
Se nismo imeli tako prepricljivih dokazov o pozitivnih
ucinkih dobrega informiranja bolnikov, ko gre za
preprecevanje bolezni in izbolj$evanje rezultatov zdravl-
jenja«, je dejala Judith Oulton, glavna direktorica
Mednarodnega sveta medicinskih sester. »Mocna
povezanost med medicinsko sestro in bolnikom povecuje
izmenjavo informacij ter podpira bolnike pri izbiranju
zdravstvenih moznosti, ki najbolj ustrezajo njihovim
potrebam, je dodala.

Mednarodni svet medicinskih sester je zdaj objavil
novo izjavo o stalis¢ih v zvezi s poucenimi pacienti, ki je
zasnovana na Cedalje obseZnejsi strokovni literaturi, po
kateri lahko sklepamo, da je pri poucenih bolnikih vedja
verjetnost, da bodo:

® dosegali boljse rezultate zdravljenja,

® raje sprejeli preventivne ukrepe in se jih drzali,

® sposobni sami sebi postaviti diagnozo in odpraviti

manjSe zdravstvene tezave,

® prepoznali svarilne znake resnih bolezni ter prej
poiskali strokovne storitve zdravstvenega varstva,

® bolje upostevali navodila in se izognili napacni
uporabi ali zlorabi zdravil,

@ kadar ne razumejo navodil zdravnika, medicinske
sestre ali farmacevta, postavljali vprasanja.

Nova izjava o stalis¢ih Mednarodnega sveta medicin-
skih sester potrjuje, da ima vsak bolnik pravico do
dostopnih, pravocasnih, to¢nih, razumljivih in na dog-
nanjih zasnovanih informacij o zdravju ter zdravilih.
Izjava pojasnjuje tudi to, da imajo bolniki pravico vedeti
o svojem zdravstvenem stanju in izbirah toliko, kot sami
Zelijo, ter da ima vsak posameznik pravico do izbire, ko
gre za upravljanje z njegovim lastnim zdravjem.

n OKTOBER 2003

Da bi podprl to politiko, je Mednarodni svet medicin-
skih sester tudi objavil, da zacenja z novo informacijsko
kampanjo »Glas bolnika«, ki jo sestavlja list z dejstvi in
spletna stran (www.patienttalk.info), ki bolnikom zago-
tavlja najnovejSe informacije o Stevilnih pomembnih
zdravstvenih zadevah.

Prvi trije listi z dejstvi v okviru projekta »Glas bolni-
ka« pokrivajo nacine, na katere se lahko pacientom po-
maga, da ovrednotijo razli¢ne vire zdravstvenih informa-
cij, da se izognejo napakam pri medikacijah ter da bolj
ucinkovito zdravijo glavobole in migreno. V naslednjih
mesecih se bo izdalo vsaj Se dvajset listov z dejstvi.

Program Mednarodnega sveta medicinskih sester
»Glas bolnika« podpira podjetje Johnson & Johnson z
neomejeno subvencijo v izobraZevalne namene.

»Na odnos med medicinskimi sestrami in bolniki smo
vedno gledali kot na edinstven ter bistven del zagotavl-
janja storitev zdravstvenega varstvac, je dejal dr. Scott
Ratzan, podpredsednik oddelka za vladne zadeve v
evropski podruznici podjetja Johnson & Johnson.
»Mednarodni svet medicinskih sester in njegove organi-
zacije — ¢lanice lahko igrajo klju¢no vlogo pri tem, da bo-
do po vsem svetu bolniki bolje informirani. «

Liste z dejstvi v okviru projekta »Glas bolnika« bo
kmalu lahko dobiti v jezikih 125 organizacij medicinskih
sester, ki so ¢lanice Mednarodnega sveta medicinskih
sester.

Mednarodni svet medicinskih sester je federacija
125 zbornic zdravstvene nege posameznih drzav, ki pred-
stavlja milijone medicinskih sester z vsega sveta. Ker ga
vodijo medicinske sestre za medicinske sestre, je
Mednarodni svet medicinskih sester mednarodni glas
zdravstvene nege in s svojim delovanjem zagotavlja
kakovostno nego za vse ter trdne globalne zdravstvene
politike.

Za dodatne informacije se obrnite na
Lindo Carrier-Walker

Tel.: (+ 41 22) 908 0100 - faks: (+ 41 22) 908 0101

elektronska posta: carrwalk@icn.chh
spletna stran www.icn.ch
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Petra Kersnic

“DO ODLICNOSTI Z DOGNANJI”

Medicinske sestre z \}sega sveta smo se od 27. 6. do 2. 7. 2003 zbrale v Zenevi
na konferenci ICN-a pod motom “Do odli¢nosti z dognanji”

“Mednarodni svet medicinskih sester je federacija 125 organizacij posameznih drzav, ki predstavlja milijone
medicinskih sester z vsega sveta. Ker ga od leta 1899 vodijo medicinske sestre za medicinske sestre, je
Mednarodni svet medicinskih sester mednarodni glas zdravstvene nege in s svojim delovanjem zagotavlja
kakovostno nego za vse ter trdne globalne zdravstvene politike.” - je zapisano v vsakem sporoéilu, ki ga prejmemo

v naso organizacijo.

Prvotno je bila konferenca sklicana v Maroku, a so se
organizatorji glede na stanje v tej drzavi in varnosti, ki je
potrebna ob tako veliki prireditvi, ko je na kupu nekj ti-
so¢ ljudi, zadnji trenutek odlocili, da prireditev selijo v
Zenevo.

Slovenska delegacija tokrat ni bila velika. V njej smo
bili: mag. Bojana Filej, Petra Kersni¢, Irena Planinsek,
Monika AZman, Darinka Klemenc, Irena Budek

Hajdarevi¢ in Mojca Dolingek. V Zenevi nas je Ze ¢akala
Veronika Pretnar Kunstek, ki je kot ¢lanica “borda” ICN
imela zadolZitve Ze pred uradnim pridetkom.

Na zacetku poti

Konference se je udeleZilo okoli 80 predstavnikov
zdruZenj posameznih drZav in okoli 1000 udeleZencev
kofrence. Med pomebnimi govorniki so med drugimi bili
njeno veli¢anstvo princesa Muna iz Jordanije -
pokroviteljica zdravstvene nege in babistva v vzhod-
nomediteranskem regionalnem wuradu Svetovne
zdravstvene organizacije, posebni poslanec ZdruZenih
narodov za HIV/AIDS Stephen Lewis, priznana razisko-
valka in profesorica zdravstvene nege dr. Linda Aiken in
Sheila Tlou, voditeljica v zdravstvu in zdravstveni negi v
Afriki.

Stiriindvajset glavnih srecanj se je osredotocilo na
zdravstvene teme, vkljuéno s tezkim akutnim respira-
tornim sindromom (SARS), HIV/AIDS, pomanjkanjem
zdravstvene nege in njenih izvajalcev, informacijami o
pacientih in njihovi varnosti ter na varno vodo. Na kon-
fernci je socasno potekalo okoli 300 tematskih srecanj, bi-
la je razstava posterjev in nekaj simpozijev. Organizator
je porocal, da so prejeli preko 1500 povzetkov, ki so prisli
na naslov Mednarodnega sveta medicinskih sester.

Odmeven je bil tudi nastop in predstavitev dela nase
Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi pri
Zbornici — Zvezi, ki so jo pripravile Irena Planinsek,
Monika AZman in Darinka Klemenc. Njihova oprema za
to predstavitev je Ze na zacetku poti — na Ljubljanskem
letaliS¢u — obsegala dva nahrbtnika, saj so se kolegice
zanasale izklju¢no na “svojo tehniko in svoje kable” , kar
se je na koncu izkazalo kot modro in pametno.

Smeh in zadovoljstvo po opravljeni nalogi —
Darinka Klemenc, Monika AZman in Irena Planinsek
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Udelezence konference je nagovoril novi generalni direktor SZO gospod Lee Jong Wook. Njegove besede in
znanje ter vednost o nasem delu so bili prepricljivi in obljubljali razmevanje in sodelovanje.

Predsednica ICN-a, Kristine Hacock, je v uvodu
poudarila, da je letosnja konferenca ICN prva v novi ser-
iji dveletnih konferenc Mednarodnega sveta medicinskih
sester, ki se bodo osredotocale na kriticne prioritete pri
zagotavljanju kakovostnega zdravstvenega varstva in
zdravstvene nege po vsem svetu.

Mednarodni svet medicinskih sester je na konferenci
sprozil dve pobudi za korporacijsko partnerstvo — Patient
Talk; kampanja za izobraZevanje porabnikov s podjetjem
Johnson & Johnson in skupni projekt s podjetjem Procter
& Gamble, ki se bo osredotocil na izboljSano dostopnost
do varne vode v deZelah vsega sveta, Se posbej pa v
dezelah'v razvoju.

Pomembne teme, ki so bile v ¢asu konference poudar-
jane, so se lotevale samozdravljenja, osteoporoze, stigme
in diskriminacije v zdravstvenem varstvu, staranja,
odnosa med spoli in zdravjem in mnoge druge.
Medicinske sestre so s svojimi prispevki dokazovale, da
ni teme, ki se je na podrocju doseganja kakovosti zivljen-
ja pacientov in tudi svojega lastnega ne bi lotile, in ne
vedele, kje in kaj je njihova vloga.

Zbor predstavnic posameznih drzav — CNR - se je
sestal 1. in 2. julija. Med zanimivimi temami je bil pred-
lagan seznam progresivnih ¢lanarin, ki bi nacionalnim
organizacijam medicinskih sester iz drzav z nizkim bru-
to nacionalnim dohodkom in velikim ¢lanstvom olajsal
vélanitev v Mednarodni svet medicinskih sester.
Zakljucki stirih forumov, ki so potekali v ¢asu zbora, bo-
do predstavljeni takoj, ko bomo prejeli ¢istopis besedil.
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Vse o Mednarodnem svetu medicinskih sester = ICN-
u boste nasli na spletu www.icn.ch

Slovenski predstavnici med Slovasko in Juzno Afriko

Slovenija v polni postavi na ICN: Veronika Pretnar
Kunstek, mag. Bojana Filej in Petra Kersnic
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RESOLUCIJA IN PONOVNO POUDARJANJE
MUNCHENSKE DEKLARACIJE — MEDICINSKE SESTRE

IN BABICE: SILA ZA ZDRAVJE

Vodilne vladne medicinske sestre ter Evropski forum nacionalnih organizacij medicinskih sester in babic evropske regiie,

1. SE SPOMNIJO Miinchenske deklaracije — Medicinske
sestre in babice: Sila za zdravje;

2. PRIZNAVAJO resolucije, sprejete na skups¢inah
Svetovne zdravstvene organizacije o krepitvi
zdravstvene nege in babistva;

3. SO PREGLEDALE porocilo o napredku izvajanja
Miinchenske deklaracije;

4. PRIZNAVA]JO stevilne pozitivne razvojne premike v
izobrazevanju medicinskih  sester, vklju¢no =z
izboljSanjem njegove kakovosti v ¢asu po Miinchenski
deklaraciji;

5. PRIZNAVAJO, da je deklaracija zagotovila novo
spodbudo za poklica, tehni¢no podporo pri
specifi¢nih problematikah, kot so izobrazevanje med-
icinskih sester in babic, primarno zdravstveno varst-
vo, javno zdravstvo, drzavna politika ter strategija,
zakonodaja in vodenje;

6. SO KLJUB TEMU ZASKRBLJENE, ker pri vedini
prvin deklaracije vendarle ni prislo do znatnega
napredka;

7. SO ZASKRBLJENE, ker v $tevilnih drzavah Se vedno
ni izkoriScen potencialni prispevek, ki ga zdravstvena
nega in babistvo lahko ponudita v zvezi z izzivi, s ka-
terimi se trenutno sooca javno zdravstvo;

8. SO ZAKRBLJENE, ker za zdaj ni resni¢nih dokazov, ki
bi potrdili, da je deklaracija vplivala na kakovost ali
zagotavljanje prakse ter storitev zdravstvene nege in
babistva; '

9. SE ZAVEDA]JO, da e vedno obstajajo razli¢ne ovire,
ki preprecujejo povecanje vlog medicinskih sester in
babic, predvsem nizek status, pomanjkanje ustrezne
zakonodaje ter prevlada zdravniskega poklica.

' 10. POZIVAJO drzave ¢lanice:

| ® naj okrepijo svoja prizadevanja za doseganje ciljev

deklaracije, Se posebej sodelovanje medicinskih sester
in babic pri odlocanju na vseh ravneh razvijanja ter
udejanjanja politik;

11.

naj ponovno ocenijo prispevek medicinskih sester in
babic k zadovoljevanju zdravstvenih potreb prebival-
stva, kateremu sluZijo, ter naj uresnicijo potencial pok-
lica, da se sooci s temi potrebami;

naj pripravijo strategijo za ovrednotenje storitev med-
icinskih sester in babic;

naj uvedejo ustrezne ukrepe ter sisteme za porocanje
o vprasanjih zdravstvene nege in babiStva v okviru
svojih sistemov zdravstvenega varstva.

PROSIJO regionalnega direktorja,

naj tudi v prihodnje zagotavlja tehnicno podporo in
pomoc pri zadevah, ki so povezane z deklaracijo, ter
tako spodbuja vzpostavljanje omreZij med drzavami;
naj krepi postrednisko vlogo, ki jo ima Svetovna
zdravstvena organizacija v stiku z zdravstvenimi
ministri, ko gre za zadeve, ki so povezane z
zdravstveno nego in babistvom,

naj poskrbi za ustrezne ravni zaposlovanja v progra-

mu za zdravstveno nego na Regionalnem uradu
Svetovne zdravstvene organizacije za Evropo.

12. POZIVA vodilne vladne medicinske sestre, ki sodelu-

jejo z organizacijami medicinskih sester in babic ter,
Kjer je to potrebno, s sodelovalnimi centri Svetovne
zdravstvene organizacije za zdravstveno nego in
babistvo:

naj okrepijo svoja prizadevanja za zagotavljanje vi-
sokokakovostne nege pacientov, ki je zasnovana na
trdnih znanstvenih ter kliniénih dognanjih;

naj razvijejo nacrte ter orodja, ki bodo zagotavljala
dokaze o prispevku zdravstvene nege in babistva k
zdravju ter blaginji ljudi;

naj razvijejo potrebne mehanizme, vkljuéno z orodji
za ocenjevanje in spremljanje, s katerimi se lahko
ovrednoti kakovost njihovih storitev.

Sestanek vodilnih vladnih medicinskih sester 5043902/9
13 marec 2003, Madrid, Spanija 20. februar 2003
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EVROPSKI FORUM NACIONALNIH ORGANIZACIJ MEDICINSKIH SESTER IN BABIC

Izjava

VARNOST PACIENTOV, .
ZDRAVSTVENE NEGE IN BABISTVA

Forum organizacij medicinskih sester in babic ter Svetovna zdravstvena organizacija

1k

. RAZUMETA, da vprasanje varnosti

PRIZNAVATA resolucijo WHA55.18 o kakovosti
zdravstvene nege: varnosti bolnikov;

PRIZNAVATA, da varnost bolnikov vkljucuje
obicajno razumevanje terminov, ki so povezani s
Skodljivimi dogodki, oceno obsega problema
skodljivih dogodkov ter s promocijo sistemskega
pristopa;

SE ZAVEDATA, da varnost bolnikov zahteva med-
sektorski pristop v okviru Sirse strategije, ki za medi-
cinske sestre in babice predvideva pomembne vloge;

SE ZAVEDATA, da se na varnost bolnikov lahko vpli-
va s poklicnimi, interdisciplinarnimi in sistemskimi
pristopi;

SE ZAVEDATA, da ima globalno vprasanje poman-
jkanja medicinskih sester in babic lahko resne
posledice za varnost bolnikov;

SE ZAVEDATA, da na varnost bolnikov vplivajo tudi
povecane delovne obremenitve ter spremembe v
vzorcih zagotavljanja storitev;

bolnikov
vklju¢uje varne delovne razmere za medicinske sestre
in babice ter druge zdravstvene delavce, poznavanje
dejavnikov tveganja, uporabo preventivnih ukrepov
ter uporabo varnostnih materialov in opreme;
RAZUMETA, da je varnost bolnikov tesno povezana z
zadevami, kot so zascita potrosnikov/klientov,
zmanjSevanje tveganj ter varnost zdravil in medi-
cinske opreme;

. PRIZNAVATA, da varnost pacientov zahteva kulturo,

ki omogoca, da medicinske sestre in babice lahko
porocajo o tezavah ter napakah;

10. SE ZAVEDATA, da okuzbe, ki se prenasajo s krvjo,

predstavljajo pogosto in pomembno poklicno tvegan-
je za medicinske sestre ter babice;

11. RAZUMETA, da morajo okolja zdravstvenega varst-

va zbrati politike in postopke za zmanj$ano tveganje v
zvezi s Skodljivimi dogodki ter njihove posledice;

12. POZIVATA vlade, naj:

se lotijo problematike varnosti bolnikov pri svojih
prizadevanjih za izboljSanje uspesnosti svojih siste-
mov zdravstvenega varstva;

n OKTOBER 2003

vzpostavijo znanstveno zasnovane sisteme za spreml-
janje in porocanje, da povecajo varnost bolnikov, med-
icinskih sester in babic ter splosno kakovost
zdravstvene nege;

storijo, kar je potrebno, da zagotovijo ustrezne ravni
zaposlovanja v vseh okoljih, v katerih medicinske ses-
tre in babice delajo ter studirajo;

storijo, kar je potrebno, da zagotovijo preventivo in
omejevanje okuzb, ki jih povzrocajo poskodbe z ostri-
mi predmeti, na primer z uvajanjem opreme za bio-
losko varnost;

poskrbijo za uveljavitev sistemov, ki zagotavljajo
pravilno uporabo tehnologije, s ¢imer se minimalizira
tveganje za kliente in bolnike;

poskrbijo za regulatorne okvire, ki zagotavljajo varne
delovne razmere za medicinske sestre in babice;

uvedejo ukrepe, ki so potrebni za vedjo informiranost
ter izobraZenost medicinskih sester in babic v zvezi z
njihovo lastno varnostjo, uporabo varnostnih praks
ter uporabo zascitne tehnologije;

13. POZIVA medicinske sestre in babice, naj:

razvijajo prakse zdravstvene nege in babistva, ki
zagotavljajo varnost bolnikov;

porocajo o kritiénih dogodkih in jih analizirajo kot del
multidisciplinarnega tima;

izvajajo preventivne ukrepe, vklju¢no z ocenjevanjém
tveganj, s ¢imer se zmanjSuje moZnost Skodljivih
posledic njihovih dejanj;

sodelujejo pri interdisciplinarnih pristopih za
povecevanje varnosti pacientov in lastne varnosti ter
dajejo pobude zanje.

Sedmo letno srecanje Evropskega foruma nacionalnih
organizacij medicinskih sester in babic ter Svetovne
zdravstvene organizacije

13.-15. marec 2003, Madrid, Spanija
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Irena Kersi¢ Ramsak
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DUSKA DREV

GLAVNA MEDICINSKA SESTRA BOLNICE CELJE

Pobuda za predstavitev Duske Drev, glavne medicinske sestre Bolnice Celje, je prisla iz vrst njenih kolegic, zato
ima predstavitev posebno tezo. Razbrati je bilo, da jo kolegice posebej cenijo, zaupajo v njeno vodenije in Zelijo,
da jo predstavimo 3irdi slovenski javnosti. Zal do zdaj nisem imela priloznosti, da bi jo osebno spoznala.
Spoznavam jo preko odgovorov, ki jih je vljudno posredovala na vnaprej pisno zastavljena vprasanja. Zavedam
se, da imajo vnapre| zastavljena vpradanja slabost: onemogogen nama je bil osebni stik, otezeno neposredno
komuniciranje in manjkala je Zivljenjskost druZenja. Zato pa je zaradi njene predstavitve in razmisljanj ostala Zelja,
da bi jo osebno spoznala.

Kaj bi povedali o sebi? Je bila pot do polozaja glavne medicinske sestre

Tezko predstavljam sebe. Sem medicinska sestra z bolnice v Vas zarisana Ze vse od zacetka ali se je pre-

duso in srcem. Prisegam na konstruktivno kritiko, na od-
krit pogovor. Enako pri¢akujem od sodelavcev. Nisem
zamerljiva. Ne maram dvoli¢nosti, ogovarjanja in zlobe.

prosto zgodila?

Lahko recem, da se je preprosto kar zgodila. Po lo¢itvi
bolnidnice od Zdravstvenega centra je bolnisnica potre-
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bovala glavno medicinsko sestro. To delovno mesto so
mi ponudili takratni vodstveni delavci. Spomnim se, da
sem si vzela kar nekaj mesecev za odlocitev.

Opisite nam svojo poklicno pot!

Po opravljeni diplomi na Vi§ji zdravstveni Soli v
Ljubljani sem se kot Stipendistka vrnila v bolniSnico
Celje. Bila sem prepri¢ana, da bom delo opravljala na en-
em od kirurskih oddelkov. Zaradi pomanjkanja negoval-
nega kadra na internem intenzivnem oddelku nisem
imela moZnosti izbire. Priblizno deset let sem delala v
vseh treh izmenah. Ob delu, z lastnimi sredstvi in brez
Studijskega dopusta sem zakljucila $tudij na Fakulteti za
organizacijo dela v Kranju.

Prevzela sem delovno mesto glavne medicinske ses-
tre bolnisnicne poliklinike, ki je bila na novo orga-
nizirana. Kasneje, ob reorganizaciji, kot sem Ze omenila,
pa sem prevzela delovno mesto glavne medicinske sestre
bolnidnice. Ni bilo lahko, kajti leta 1990 je bolnisSnico
prizadela katastrofalna poplava. Leto kasneje je bila voj-
na.

Zaradi druZine, pogoste sluZzbene odsotnosti moza in
Soloobveznega sina sem sprejela ponujeno delovno
mesto uciteljice strokovno teoreti¢nih predmetov na
Srednji zdravstveni Soli v Celju. Na tem delovnem mestu
sem bila Sest let. V razredu, med mladimi, sem se zelo
dobro pocutila. A, ce sem iskrena, sem pogresala bol-
nisni¢no vzdusje. Ko me sin ni vec toliko potreboval, sem
pricela razmisljati o nadaljevanju Studija. Zgodilo se je
drugace. Leta 1998 sem se vrnila v bolnisnico.

Ste na oceh javnosti. Kaj to za Vas pomeni?

To me ne obremenjuje. Nasa bolni$nica se Zal, ne ved-
no v dobri ludi, v javnosti pogosto pojavlja. V vsem mo-
jem mandatu pa zdravstvena nega ni bila predstavljena
negativno.

Kako ocenjujete zdajsnji polozaj zdravstvene nege
v Sloveniji?

PoloZaj ni roZnat. Prevec energije izgubljamo v
prepricanju, da imamo sovraznika znotraj zdravstvenega
tima. S kvalitetno opravljenim delom, z znanjem, z vecjo
samozavestjo, s poudarjanjem rezultatov dela bi lahko
iztrzili ved. Zalosti me, ko vidim, da v druzbi nimamo
pravega mesta. Nacrtovane spremembe in razvoj bi lazje
izvedli, ¢e bi strnili vrste na vseh ravneh.

Kako vidite zdravstveno nego po vstopu v Evropsko
unijo? Kje vidite prednosti in kje slabosti?

Zal zaradi neustreznih izobrazevalnih programov z
vstopom v EU ne bomo imeli evropsko izobraZene med-
icinske sestre. Je pa nasa zdravstvena nega Ze zdaj pre-
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poznavna in cenjena v EU. Veliko kolegic in kolegov je ze
aktivno vkljudenih v razliénih forumih. Imamo veliko
znanja in odlik, ki sta cenjena zunaj nasih meja. Na prosti
pretok delovne sile iz manj razvitih drzav EU pa se bomo
morali zavarovati z ustreznimi varovalkami.

V letu 2001 je bila narejena raziskava o medicinskih
sestrah v Sloveniji, ki nam je razkrila kar nekaj po-
datkov o nas samih. Ocenjujete, da so taksne raziskave
dobrodosle, in kaj bi bilo po Vasem mnenju poleg ozke
stroke Se potrebno raziskati?

S to raziskavo je bila raziskana nasa poklicna skupina.
Raziskana je bila podoba o nas samih, o naSem poklic-
nem delovanju in razmi$ljanju. Menim, da so take
raziskave potrebne, odkrivajo prednosti in slabosti.
Dekazali smo tudi, da znamo raziskovati. Raziskave o
delu in Zivljenju izvajalcev zdravstvene nege bodo pripo-
mogle k vedji prepoznavnosti nase stroke.

Ali menite, da smo medicinske sestre v slovenskem
prostoru dovolj prepoznavne? Ce ne, kaj bi bilo po
Vasem mnenju potrebno storiti?

Z zdaj$njim stanjem nihce ni zadovoljen. Vsak na svo-
jem podrodju dela bi moral za prepoznavnost
zdravstvene nege narediti ve¢. V mislih imam tudi lobi-
ranje. -

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki se pogosto
ne predstavljajo z imenom in priimkom, ponavadi so
samo »sestre«. Tudi drugi jih ne naslavljajo z imenom
in priimkom; uporabljajo samo besedo »sestra«. Kaj
menite o tem?

Za to smo krivi sami. Pogosto slisim, da kolegica gov-
ori o sodelavki »sestrci«. Dokler ne bomo same cenile
svojega poklica in dopuscale, da nas tako imenujejo Ze
novi, najmlajsi sodelavci, dokler ne bomo varovale in-
timnosti lastnega imena, bo tako. :

Povedati Vam moram, da Vas kolegice globoko ceni-
jo. Pravijo, da ste odli¢na sogovornica, Siroko raz-
gledana Zenska in imate dober spomin. Menite, da je v
danasnjem casu tezko biti Zenska na vodilnem
polozaju?

Nic teZje kot biti medicinska sestra ob bolniski postelji
v vseh oblikah dela in hkrati biti $e Zena in mati. Ce ima3
rad delo, ki ga opravljas, so vsi napori lazji. Tezave so pa
zato, da jih reSujemo in z njimi rastemo.



STROKOVNA SREEANJA

Darinka Babic

POROCILO

STROKOVNEGA SEMINARJA

MEDICINSKIH SESTER

V VZGOJI IN IZOBRAZEVANJU

UPORABIMO ZNANJE
V SVOJO KORIST

‘Modreci pravijo, da se zavedamo meja svojega znan-
ja, ko si priznamo, da ne vemo nic¢. Ali pa tudi drugadce,
da se ucimo vse Zzivljenje in ko mislimo, da smo ujeli
znanje, smo prestari, da bi ga lahko Se uporabili.

Zdaj je potreba po znanju Se vedja, kajti napredek je
zelo hiter, vsakega se nove okolis¢ine dotaknejo nekoliko
drugace, si pridobimo razli¢ne izkusnje in ves¢ine. Zato
je seveda prav, da to povemo tudi sodelavkam, kolegi-
cam. Tako smo se zbrali na Srednji zdravstveni Soli v
Mariboru, v ¢asu, ko marsikdo meni, da so ucitelji $e na
dopustu. Upostevali smo tudi priporocilo Ministrstva za
Solstvo, naj se strokovni seminarji odvijajo zunaj casa
rednega pouka.

Vse strokovne teme so bile zelo zanimive, prav
posebna debata pa se je razvila ob predstavitvi intra-
muskularne aplikacije zdravila. Mnenja so bila razli¢na
predvsem glede izvedbe postopka, ¢eprav moramo
poudariti, da je dilema o tem, kdo ima prav, pripeljala do
nujnosti uskladitve v vseh Solah. Pravilna uporaba
rokavic je Se vedno zelo aktualna tema v zdravstvu in
prav je, da na to vedno znova opozarjamo. Nasi dijaki in
Studentje opravljajo prakticne in klini¢ne vaje na
razli¢nih oddelkih. S tem spoznavajo specificne potrebe
bolnikov, poudarijo specificna znanja in spoznavajo
raznolikost zdravstvene nege. Na to temo so se zvrstila
predavanja z naslovi: Bodo¢i tehnik zdravstvene nege in
doseganje ciljev v zdravstveni negi uroloskega bolnika,
Vloga tehnika zdravstvene nege pri bolniku z bole¢ino,
Zdravstvena nega opecenega bolnika, Prehranska pri-

porocila za starejSe, Naredimo pouk zdravstvene nege
otroka zanimiv, Zdravstvena vzgoja bolnika s srénim
popuscanjem.

V drugo smer je bilo obrnjeno predavanje z
naslovom: Zadovoljstvo bolnikov z delom dijakov. Prav
gotovo je, da bolniki vidijo dijake v drugacni luci, kot jih
vidijo njihove mentorice. Nasa skrb v ¢asu $olanja je na-
menjena tudi zdravju dijakov. Zelimo si, in to tudi
pricakujemo, da bodo imeli ve¢ znanja o zdravem nacinu
zivljenja. Eno izmed podrodij Zivljenja je tudi spolnost.
Seznanitev dijakov s posledicami tvegane spolnosti je
naslov predavanja kolegice, ki je dijake opozorila na pre-
vidnost pri spolnem Zivljenju.

Pozabili nismo niti na zdravstvene delavce, ki delajo
v sluzbi zdravstvene nege. Naslova sta bila dva:
Izgorelost delavcev v sluzbah pomoci in Nacrtovanje
poklicne kariere v ¢asu izobraZevanja. Sledila je Se pred-
stavitev projekta, ki smo ga izvedli na Srednji
zdravstveni Soli Maribor v tem Solskem letu z naslovom:
Strpnost za mir. Zaradi boljSe primerljivosti rezultatov bi
bilo zaZeleno enako anketo izvesti tudi na drugih
zdravstvenih Solah.

Ker se je sedanji predsednici IO iztekel mandat, je po
koncanem strokovnem seminarju sledil Se volilni obéni
zbor. Izvoljena je bila ga. mag. Ruza Pandel Miku$ z
Visoke Sole za zdravstvo v Ljubljani. Njej in njenim
sodelavkam Zelimo veliko uspehov pri zastopanju in-
teresov srednjih in visokih zdravstvenih sol. Na koncu pa
se sedanji IO s predsednico Zeli zahvaliti vsem za sodelo-
vanje, zaupanje in pomo¢. Hvala.
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STROKOVNA SREEANJA

Karmen Wirth

ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA
V SOCIALNOVARSTVENIH ZAVODIH

Marca meseca je v Termah Olimia potekalo 13.
strokovno srecanje medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v socialnih zavodih. Na tem srecanju smo v
predvsem Zeleli dati moZnost vsem kolegicam in kole-
gom, da so lahko predstavili svoje diplomske naloge. Po
uvodnih pozdravnih besedah direktorice Doma upoko-
jencev Celje, gospe Bojane Mazil Solinc, predsednice
DMSZT Celje gospe Marjance Vengust in predsednice
Sekcije MS/ZT v socialnih zavodih gospe Sabine Rencel
smo nadaljevali s kulturnim programom. S prekrasnimi
latinsko-ameriskimi plesi sta nas razveselila Katja in
Urban, Benjamina in Kristina pa sta zapeli vencek
slovenskih pesmi. Uvodno predavanje s predstavitvijo
Doma upokojencev Celje je imela gospa Karmen Wirth.
Ker smo bile glavne organizatorke seminarja iz celjske
regije, smo povabili k sodelovanju tudi strokovnjake iz
Splosne bolnisnice Celje. Gospod Bozidar Buhanec nam
je predaval o osteoporozi, o zlomih kolka pri starostnikih
pa gospod Drago Brilej. Na njegovo predavanje se je
navezal gospod Ale$ Demsar, ki nam je predstavil
pomembnost rehabilitacije po zlomu kolka. Srecanje smo
nadaljevali z vedno aktualno temo o pomenu higiene rok
v postopkih preprecevanja prenosa mikroorganizmov, ki
nam jo je predstavila gospa Vesna Jurkosek. Gospa Vlasta
Mlekuz nam je povedala, kako obravnavajo stanovalce z
MRSA v Domu Danice Vogrinec v Mariboru. Predstavila
je tudi anketo, ki jo je izvedla med glavnimi sestrami v
socialnovarstvenih zavodih na to temo. Da je ob-
vladovanje stresa pomemben dejavnik v Zivljenju
posameznika, nas je seznanil gospod Blaz Bertoncelj, ki je
svoje predavanje podkrepil tudi z dvema delavnicama o
jogi. Zanimiv in hkrati naporen dan smo zakljucili z
naslednjimi delavnicami: Kristina Cater nas je seznanila
z osnovnimi naceli namescanja nepremicnih stanovalcev,
Milena Krizaj s preprecevanjem poskodb pri uporabi
ovirnic v domu in Stanka Majerle z zagotavljanjem varne
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DL’[()I’I!(\)- predsedstvo — e
Sabina Rencel, Marija Meduven
in Ljiljana Leskovic

prehrane in uvedbo sistema HACCP v prakso. Vecer se je
nadaljeval v prijetnem druZenju ob dobri hrani in pijaci
ter zabavi ansambla Hlapci. Da smo medicinske sestre (z
nekaj pripadniki moskega spola seveda) res aktivne na
vseh podrodjih, smo dokazale z vztrajnostjo na plesiscu
do zgodnjih jutranjih ur. Naslednji dan smo polni elana
nadaljevali s predstavitvijo diplomskih nalog nasih
kolegic. Najprej se je predstavila gospa Valentina Gorsak
Lovsin s temo zdravstvena nega vznemirjenega stanoval-
ca z demenco. Gospa Mira Orehek nas je seznanila s psi-
hi¢nimi spremembami, ki nastanejo kot posledica kro-
ni¢no degenerativnih procesov. Gospa Maja Zupancic pa
nam je prikazala, kako pri bolnikih s shizofrenijo
uporabljajo kognitivno vedenjsko terapijo. Da je katego-
rizacija stanovalcev za nas zelo pomembna, je na prak-
ticnem izra¢unu za posebne socialne zavode pokazala
gospa Polonca Cernensek. Gospa Natalija Koprivnik nas
je seznanila z negovalnimi vprasanji, ki se pojavljajo pri
sladkornih bolnikih tipa 2, ki prejemajo inzulinsko ter-
apijo. V zadnjem delu drugega dne pa smo sliali, kaksne
so prednosti uporabe osebne garderobe na bolniskem
oddelku v Domu starejs$ih Rakican, s katerimi nas je sez-
nanila gospa Ivana Jerebic. Gospa Majda Brumec nam je
prikazala vlogo prostovoljcev v domu za starejSe, semi-
nar pa smo zakljucili s predavanjem gospe Martine Vovk
Jojic o tem, kako je potrebno voditi tim zdravstvene nege.

Prvi dan seminarja smo imeli tudi predcasni volilni
obc¢ni zbor, na katerem smo izvolili novo predsednico
sekcije gospo Ljiljano Leskovic, ki je nadomestila gospo
Sabino Rencel po dvoletnem uspesnem delu. Novi
predsednici Zelimo obilo delovnih uspehov!

Na koncu bi se rada zahvalila kolegicam v organi-
zacijskem odboru za pomo¢ pri izvedbi seminarja, vsem
sponzorjem ter Vesni in Mateju, ki sta poskrbela za
brezhiben tehnicni potek seminarja.
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Slavica Babic
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POHOD NA PLANINO RAZOR IN VOGEL

V drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Nova Gorica smo spomladi organizirali prvi pohod na Trstelj.
Bilo nam je lepo in prijetno, zato smo takoj sklenili, da bomo s pohodi nadaljevali. Z jesenskim pohodom smo Zeleli
prehiteti trgatev in ga zato naértovali Ze za prvo septembrsko soboto. Vroée poletie je naredilo svoje, trfe so
pohitele in v soboto, 6. septembra, je marsikoga zgodneijsa trgatev odvrnila od skupnega pohoda. Kljub temu se

nas je 25 Elanov in svojcev zbralo in se podalo na pot.

Z avtomobili smo se odpeljali do vasice Tolminske
Ravne (924 m), kjer se je zacela naSa pot. Po lepi planin-
ski stezi smo se povzpeli do planinske koce na Razor
planini (1300 m), po kratkem postanku pa naprej. Pa ne
vsi skupaj. Razdelili smo se v dve skupini. Eni so jo mah-
nili kar na Vogel (1923 m) in po grebenu cez preval
Globoko (1828 m) ter nazaj na Razor planino, drugi pa so
se zadovoljili s potjo do prevala Globoko in nazaj. Kot
dobri vodicki in poznavalki poti sta se izkazali kolegici iz
Tolmina BoZena Isteni¢ in Jolanda Kofol. Uzivali smo v
za hojo primerno toplem, prijaznem dnevu. Vidljivost ni
bila ravno najbolj kristalna, toda dovolj dobra, da nam je
z gorenjske strani zrlo nasproti temno oko Bohinjskega
jezera, za njim pa so se razkazovali Julijci z ocakom
Triglavom v sredi. Na drugo stran nam je pogled pople-
sal ¢ez Tolminsko, po Sogki dolini, pa vse do morja.

Na Razor planini smo se malo odpocili, se v koci
okrepcali z enoloncnico in sirovimi Struklji ter jo nato
spet mahnili v dolino.

V aktivnem druZenju, klepetu, tkanju novih vezi in
znanstev, sprostitvi in nabiranju novih moci se je ¢udovi-
ti dan neubranljivo iztekel. V prijetnem klepetu so se ro-
jevale nove ideje kdaj in kam naslednji¢... Prav gotovo je,
da nas bodo narava, hoja in prijazno, mirno vzdusje,
kmalu spet pritegnili k prijetnemu in koristnemu pohod-
nistvu.

OKTOBER 2003 ﬂ
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Albina Kokot

------------------

POLETJE NA DMSZT CELE

V poletnih dneh smo se v Celju kljub dopustom in “pasji
v Friesach.

vrocini odlogili za ogled srednjeveskega dne v Avstriji,

Pred prihodom v “srednji vek” smo si ogledali Se
Celovec in postali pri kneZjem prestolu na
Gosposvetskem polju. In Ze smo bili v Freisachu — na-
jstarejSem koroskem mestu, ki ga Se vedno obkroza
obzidje z vodnim jarkom. Ob vstopu v mestu smo evre
zamenjali za Friesachske pfeningge, dobili vsak svoj vr¢
za pivo in zabava se je pricela.

Mesto je bilo bogato zaloZeno s slamnatimi klopmi, tr-
lo se je razlicnih rokodelcev in stojnic, zalozenih samo s
srednjevesko hrano in pijaco. Videli smo vse pred-
stavnike takratnega c¢asa: gospodo z ogromnimi trebuhi,

reveze, gobavce, neveste, poroke, pogrebe... Ker pa smo
bili v srednjem veku, so se po mestu sprehajale tudi ovce,
koze, pa tudi konji, tako da konjskih fig in drugih disav
ni manjkalo. Ko se je zmracilo, je mesto zaZarelo v soju
$tevilnih svec in bakel (le kdo je takrat vedel, kaj je elek-
trika!). !

Vsi, ki smo se izleta udelezili, smo bili zelo zadovoljni
z zabavo, ki so nam jo ponudili, in tako tudi ostalim kole-
gom in kolegicam lahko samo priporocamo, da se pri-
hodnje leto podajo v srednjeveske dogodivscine.

CESTITKA
Na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani je diplomirala patronazna medicinska sestra, nasa kolegica,

ga. ROMANA PERNEK

za poklic diplomirana medicinska sestra.

ISKRENE CESTITKE!
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DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER

IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV GOREN]JSKE Drustvo
medicinskih

Vabi na strokovno srecanje: sester in
zdravstvenih

ZDRAVJE - MOJA ZAVESTNA IZBIRA, tehnikov
Gorenjske

ki bo potekalo v Hotelu Kompas na Bledu, 24. oktobra 2003.
PROGRAM STROKOVNEGA SRECANJA

08.00-09.00 Registracija

09.00-09.15 Pozdravni govori

09.15-10.05 Vpliv znacaja na zdravje
(prof. Viktor Gerkman, klini¢ni psiholog, specialist)
10.00-10.15 Predstavitev razstavljavca
(Ales Ogrin)
10.15-11.15 Kinesiology®
(Viviane Fingerhut, Instructor for brain gim and Touch for Health)

11.15-11.30 Razprava
11.30-11.45 Odmor

11.45-12.30 Zdravje in bolezen po nacelih tradicionalne kitajske medicine
(Igor Razinger, dr. med., zdravnik tradicionalne medicine)
12.30-12.40 Predstavitev razstavljavca
(Ivo Konc)
12.40-13.30 Odmor za kosilo
13.30-14.00 Vse seva, tudi mi
(Jana Bozi¢, vis.med.ses.)
14.00-14.30 Zdrava prehrana, moda, ideologija ali vsak dan
(JoZe Lavrinec, vis. med. teh., bolnigni¢ni dietetik)

14.30-14.45 Odmor

14.45-17.00 Delavnice
Delavnica A (Viviane Fingerhut, Introduction to Kinesiology)
Delavnica B (Vasiljka Kokalj, dipl.m.s., Hrana kot zdravilo)
Delavnica C (Rozika Spilak, vis.med.ses., Sprostitev za zdravje)

17.00-17.15 Sklep srecanja

V ¢asu predavanj in delavnic bodo potekale dopolnilne dejavnosti na stojnicah in svetovalnih kotickih!
Predavanja v angles¢ini bodo prevajana.

Splosne informacije:

Udelezba na strokovnem srecanju se Steje za strokovno usposabljanje in se uposteva pri napredovanju.
Kotizacija znaSa za clane 2000 SIT, za neclane pa 4000 SIT.

NakaZete jo na TRR na Gorenjski Banki §t. 070000-0000110185, sklic na st. 123.

Izpolnjeno prijavnico (Utrip) posljite na naslov: JoZica Trstenjak, DMSZT Gorenjske, Titova 112, 4270 Jesenice
Prijavnico posljite najkasneje do 20.10.2003, dodatne informacije vam bomo posredovali na tel. st. 040-283-829.

Vljudno vabljeni

Predsednica DMSZT Gorenjske
Monika AZman
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IZoBRAZEVANJE

drustvo medicinskih ¢ sester :
in zdravstvenih tehnikov

NOVA GORICA

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NOVA GORICA
Vas vljudno vabi na enodnevni strokovni seminar

DUSEVNO ZDRAVJE BISTVO ZDRAVE OSEBNOSTI

8. novembra 2003 v Kulturnem domu, Bevkov trg 4, Nova Gorica

PROGRAM:
08.00-09.00 Prihod in registracija udelezencev
09.00-09.15 Uvod :
09.15-10.00 Otrok v druZini od spocetja do treh let, Tea Puc, univ. dipl. psih.
10.00-10.20  Psihoprofilaksa nosecnice, Tjasa Kodermac, med. ses. babica
10.20-11.20  Otrok za zdrav razvoj potrebuje ljubezen in vzgojo, dr. Zdenka Zalokar Divjak, univ. dipl. psih.
11.30-12.00 Odmor (kava, sok)
12.00-12.30  Razvojne znacilnosti mladostnega obdobja, Jasna Gidakovic Prasovic, dr. med., spec. psihiater
12.30-12.50 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju motenj hranjenja v ambulanti za motnje v razvoju,
Mojca Vidic, dipl.m.s.
12.50-13.00 Razprava
13.00-14.00 Odmor (hladna malica)
14.00-14.30 Sindrom izgorevanja, Vlasta Klavora, dr. med., spec. psihiater
14.30-14.55 DuSevno zdravje v zrelem zivljenjskem obdobju,
Radojka Kobentar, vis. med. ses., prof. def., Marija Gorse Muhid, vi§.med.ses., prof.zdr.vzg.
14.55-15.25 Najpogostejse oblike demenc, mag. Marko Pisljar, dr. med., spec. psihiater
15.25-15.45 Vloga zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje pri obravnavi dementnih b.olnikov,
Sabina Vihteli¢, vis.med.ses., Andreja Sedej Kodela, vi$.med.ses.
15.45-16.00 Dozivljanje smisla Zivljenja pri zdravstvenih delavcih, Dasa Stanic, univ.dipl.psih.
16.00-16.10 Razprava
16.10 Zakljucek

Splosne informacije:

Prispevek clanov Drustva MSZT Nova Gorica je 3.000,00 SIT, neclanov 10.000,00 SIT. Prispevek nakaZite na TRR
04750-0000446833 Nova KBM, Podrocje Nova Gorica, sklic na st. 11/2003. V ceno je vkljudeno: priéotnost na
predavanjih, zbornik predavanj, osvezitev med odmorom, hladno kosilo.

Udelezba na strokovnem seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje. Prijavite se s prijavnico, ki je prilozena
vabilu ali s splosno prijavnico, objavljeno v Utripu.

Ob registraciji potrebujete clansko izkaznico in potrdilo o pladanem prispevku.

Prijave sprejemamo do 30. 10. 2003. Prijavnico posljite na naslov: Renata TrampuZ, Zdravstveni dom Ajdovscina,
Tovarnigka 3, 5270 Ajdovscina. GSM: 031 590 487, faks 05 36 93 150.

PROGRAMSKO ORGANIZACIJSKI ODBOR
Hedvika Pipan, Mojca Vidic, Martina Polanc, Tamara Kofol, Renata Trampuz

Na svidenje v Novi Gorici
Predsednica Drustva MSZT Nova Gorica
Renata Trampuz
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IZoBRAZEVANIE

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

SEKCIJA PATRONAZNIH MEDICINSKIH SESTER
vabita na strokovno srecanje

OBRAVNAVA OKUZB V PATRONAZNEM VARSTVU,

ki bo v &etrtek, 13. 11. 2003, v Grill DANILO,
Bazoviska cesta 46, v Ilirski Bistrici (na koncu mesta, ob cesti proti Hrvaski)

PROGRAM :
09.00-10.00 Registracija udelezencev
10.00-10.30  Pozdrav predsednice sekcije, pozdravi gostov, kulturni program

10.30-10.50 Predstavitev PatronaZnega varstva ZD Ilirska Bistrica
Virginia Benigar, dipl.m.s.

10.50-11.10 Medicinske zascitne rokavice
Dragica Bencik,vis.med.ses., univ. dipl. org.

11.10-11.55 Preprecevanje okuzb s pravilno uporabo razkuzil
Vesna Jurkosek, dipl. san. inz.

11.55-12.25 Predstavitev razstavljavcev
12.25-13.30 Odmor

13.30-16.00 = SARS; Preprecevanje okuzb; Obvescanje in sodelovanje
prof. dr. Franc Strle, dr. med.
prim. Tatjana Luznik Bufon, dr. med.
Mojca Dolinsek, vis.med.ses., univ. dipl. soc. ped.
Metka Prevec, vis.med.ses., higienik
Lea Gaspari, vis. fth., higienik

16.00-16.20 Delovna obleka patronazne medicinske sestre in uporaba zas¢itnih sredstev na bolnikovem domu

Magda Brloznik, vis.med.ses., spec. patr. zdrav. nege
16.20-16.50 Predstavitev Kompleta delovne obleke za teren (Nitka)
16.50 Zakljucek srecanja

Splosne informacije :

Udelezba na seminarju se $teje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija z DDV za ¢lane znasa 15.000,00 SIT, za neclane
22.500,00 SIT. Vanjo je vsteto pisno gradivo in organizacija seminarja. Nujna je prijava s prijavnico iz Utripa, ki jo
posljite na naslov: Magda Brloznik, ZD Celje, Patronazno varstvo, Gregor¢iceva 5, 3000 Celje, ali po faksu: 03 54 41 356,
najkasneje do petka, 07.11.2003. Kotizacija se nakaZe na TR NLB- ZDMSZT : 02031-001651234, sklic na Stevilko 00 120-
08, z obveznim pripisom »za sekcijo patronaznih medicinskih sester«. Placilo mozno tudi pred zacetkom seminarja. Ob

registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico, potrdilo o placani kotizaciji in prijavo.
Informacije: Magda Brloznik, tel. 03 54 34 301, GSM 041 430 899

Organizacijski odbor
Kolektiv PatronaZe ZD Ilirska Bistrica

Predsednica sekcije
Magda Brloznik
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IZoBRAZEVANJE

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA

medicinski
sester in
zdravstvenih

Vabimo vas na redno strokovno srecanje nasega drustva
3. simpozij Drustva medicinskih sester ;
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana z uénimi delavnicami

ljubljana

SPOZNAJMO KOMPLEMENTARNO IN NARAVNO ZDRAVILSTVO TUDI
V ZDRAVSTVENI NEGI '
v Cetrtek, 13. novembra 2003 ob 8.15 v hotelu SLON v Ljubljani

Program simpozija:
07.45 do 08.15 Registracija

- Darinka Klemenc, dipl.m.s., Zdenka Dov¢, dipl.m.s.: Uved v simpozij

L. del - moderatorka: ZDENKA DOV, dipl.m.s.

- Katarina Velikonja, dr. med.: Kako se srecujeta zdravilstvo in medicina v Sloveniji

- as. mag. Andreja Kvas, prof. zdr. vzg.: Zdravilstvo na zemljevidu ljubljanske regije z gledis¢a medicinskih sester

- Dunja Bertoncelj, vis.med.ses.: Energija - subtilna telesa ¢loveka

- Jeanette Korenc — Lafer, vis.med.ses., refleksoterapevtka: Razvoj refleksoterapije — refleksoconske masaze stopal v
Sloveniji

- Borut Pogacnik, univ. dipl. soc., psihoterapevt: Aktualnost pisave v ¢asu, ko vse manj pisemo

- Ph. D. H. RYT Sabrina Mesko, ¢lan izvrSnega odbora svetovne Joga org.: Zdravilne mudre

- 10.50 do 11.20 Odmor, ogled razstave, osvezitev

IL. del - moderatorka: DPURPA SIMA, dipl.m.s.

- Jana Smitek, prof. zdr. vzg.: Eti¢na razmisljanja in odnos izvajalcev zdravstvene nege do komplementarnega in
naravnega zdravilstva

- Franc BoZjak, naturopat, iridolog, naravni zdravilec: Dnevni »vdih in izdih« glede na beljakovinsko — ma3¢obno in
presno — kuhano prehranjevanje

- Zivan Krevel, dr. med., univ. dipl. biolog: Homeopatija — u¢inkovit sistem zdravljenja

- Branka Lovrecic, univ. dipl. psih.: Zdravilstvo klie po znanstvenem raziskovanju

- Zdenko Domancic, zdravilec: Predstavitev metode Zdenka Domancica

- 13.10 do 14.00 Opoldanski odmor, ogled razstave, sre¢anje z razstavljavci in zdravilci

III. del - moderator: DAMJAN REMSKAR, dipl. zdrav.

DELAVNICE PO PROGRAMU

- AKUPUNKTURA: Gorazd PozZlep, dr. med.

- JOGA IN PREDSTAVITEV TAJSKE MASAZE: Blaz Bertoncelj, univ. dipl. soc., reg. ucitelj joge in tajske masaze
- VAJE POMLAJEVANJA IN SAMOZDRAVLJENJA: Martina Kralj, univ. dipl. def.,

- FENG SHUI: Mirza Terzimehic, ing. svetovalec

Splosna obvestila: Prispevek clana drustva je 6000,00 SIT, clana drugega regijskega drustva je 9000,00 SIT, neclana pa
12000,00 SIT. Vsak udeleZenec bo prejel knjigo Spoznajmo komplementarno in naravno zdravilstvo tudi v zdravstveni
negi in potrdilo o udelezbi, ki Steje za strokovno izpopolnjevanje.

Vsi udeleZenci bodo imeli moznost obiska vseh delavnic po razporedu.

Prijave sprejemamo do 25.o0ktobra 2003 oz. do zasedbe prostih mest:
po splosni prijavnici iz “Utripa”, ki jo posljete na naslov: DMSZT Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana,

po e-posti: irma.kiprijanovic@kclj.si na tel. Stevilko 041 754 695 vsak delavnik med 7. in 8. uro zjutraj.

Ob prijavi potrebujete ¢lansko izkaznico

Zaradi velikega zanimanja in omejenega stevila — 200 oseb — prosimo, da upostevate datum prijave in navedete vse
potrebne podatke. Prispevek nakaZite na ra¢un SKB BANKA d. d. Ljubljana, Stev. 03137 — 1001056329.

Organizacijski odbor: Zdenka Dov¢, Damjan Remskar, Darinka Carni — Dobovisek, Darinka Klemenc

Odbor za komplementarno in naravno zdravilstvo v zdravstveni negi pri DMISZT Ljubljana
Zdenka Dovc

Predsednica DMSZT Ljubljana
Darinka Klemenc
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IZOBRAZEVANIE

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
OFTALMOLOSKA SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Klinic¢ni center Ljubljana, Ocesna klinika, Zaloska 29 a, Ljubljana
Zveza slepih in slabovidnih Slovenije, Groharjeva 2, Ljubljana

Vabimo na

STROKOVNI SEMINAR,
ki bo 21. in 22. 11. 2003 v predavalnici Zavoda za zdravstveno varstvo Ljubljana, Zaloska 29, Ljubljana.

Predavatelj na seminarju bo profesor doktor Orjan Bickman, univerzitetni profesor, zaposlen na ustanovi Stockholm
Institute of Education, Department of Human Develpmnet Leraning and Special Education

Strokovni program:

Petek, 21.11.2003

13.00-13.30 Registracija udeleZencev

13.30-14.00 Uvodni pozdrav in predstavitev gostujocega predavatelja

14.00-14.45 Oslabljena vidna funkcija v Svedskih in mednarodnih merilih
Oblike pomo¢i za slabovidne osebe

14.50-15.35 Kako definiramo zmanjsano vidno funkcijo s funkcionalnega in klini¢nega stalis¢a
Kandidati za low vision rehabilitacijo in vadba

15.35-16.05  Odmor

16.05-16.50  Predpisovanje opti¢nih pripomockov

16.55-17.40  Timsko delo ¢lanov low vision tima. Naloge ¢lanov tima

17.40-18.00 Razprava

18.00-18.15 Porocilo predsednice sekcije in volilni ob¢ni zbor

Sobota, 22.11.2003

09.00-09.30  Registracija

09.30-10.15 Kaj je low vision vaja?

10.20-11.05  Primeri vadbenih metod

11.05-11.30  Odmor

11.30-12.15  Specifi¢ni aspekti pri ponovnem pridobivanju bralne sposobnosti
12.15-12.30 Razprava

12.30 Zakljucek seminarja

Splosne informacije:

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izobrazevanje. Kotizacija za clane in neclane znasa 15.000 sit. Kotizacijo
poravnate na TR-NLB Ljubljana, ZDMSZTS §t. 02031-0016512314 sklic na stevilko 00 12013 s pripisom za Oftalmolsko
sekcijo.

Pisne prijave na prijavnici iz Utripa sprejemamo na naslov Purda Sima, Ocesna klinika Ljubljana,

Zaloska 29 a, 1000 Ljubljana.

Ob registraciji potrebujete pisni prijavnico.

Kontaktna oseba:

Purda Sima,

Ocesna klinika Ljubljana

Telefon: 522-1791,522-1794 (vsak dan od 11.00 do 13.00)

Predsednica sekcije
Durda Sima
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IZOBRAZEVANIJE

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA RESEVALCEV V ZDRAVSTVU
Vabi na strokovno srecanje

PREDBOLNISNICNA OBRAVNAVA URGENTNEGA INTERNISTICNEGA BOLNIKA

Postojna, Hotel Jama, 21. in 22. november 2003

Petek, 21. november 2003

e Registracija udeleZencev;

e Otvoritev srecanja in pozdrav udeleZencev;

e Uvodno predavanje: Predstavitev PHE Postojna

® Kardiovaskularna urgenca v predbolnisnicnem okolju

e Aritmije;

@ Bolecina v prsnem kosu;

e Akutni koronarni sindrom;

e Hipertenzivna kriza;

e Urgentna vaskularna stanja: anevrizme aorte, akutne zapore arterij, globoka venska tromboza;
e Pristop resevalca k obravnavi kardiovaskularnega bolnika v predbolnisni¢nem okolju.
KOSILO

Nujna stanja pri bolnikih z diabetesom v predbolnisnicnem okolju

e Definicija, klasifikacija in zdravljenje sladkorne bolezni;

e Akutni zapleti sladkorne bolezni: hiperosmolarni sindrom, ketoacidoza, hiperglikemija, hipoglikemija;
e Hipoglikemija: prepoznavarnje in pomo¢ — prakti¢ni vidik;

e Samokontrola sladkorne bolezni;

e Pristop resevalca k obravnavi bolnika z akutnim zapletom sladkorne bolezni — hipoglikemija.
ODMOR

Ucne delavnice (za vse udeleZence)

e Merjenje krvnega sladkorja;

e Zdravila pri zdravljenju diabetesa;

e Aplikacija zdravil z inhalacijo;

e Pripomocki za aplikacijo kisika;

® (Pol)avtomatska zunanja defibrilacija;

e Neinvazivna transkutana stimulacija srca.

VECERJA S PLESOM

Sobota, 22. november 2003

Urgentni bolnik z dihalno odpovedjo v predbolnisnicnem okolju

@ Bolnik s tezavami z dihanjem v predbolni$ni¢nem okolju;

® Obstruktivna plju¢na bolezen;

e Astma;

® Respiratorna odpoved ob boleznih Zivcevja;

@ Pljucna embolija in pljucni edem;

e Pristop resevalca k obravnavi urgeninega pulmoloskega bolnika v predbolnisni¢nem okolju.
® Zakljucek seminarja in podelitev potrdil o udelezbi.

e Ogled Postojnske jame

SPLOSNE INFORMACIJE

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje in se uposteva pri napredovanju. Kotizacija znasa 30.000,00 SIT. V
ceno je vracunan DDV in vsteta vecerja, zbornik, torbica seminarja ter ogled Postojnske jame. Nujna je pisna prijava na seminar,
ki jo posljite na naslov: Klinicni center Ljubljana, ReSevalna postaja, Anton Posavec, Zaloska c. 25, 1525 Ljubljana. Informacije po
telefonu 041/ 538 904. Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun ZDMSZT: st. 02031 - 0016512314, sklic na stevilko 00 12021, s
pripisom »za Sekcijo resevalcev v zdravstou«. Omenjeni znesek lahko poravnate tudi pred pricetkom seminarja oz. po seminarju po
prejetju racuna (podjetja in zavodi). Ob registraciji potrebujete clansko izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji — virman (Ce ste
znesek nakazali na transakcijski racun). Ce se niste Ze prej prijavili, potrebujete tudi pisno prijavo z ustreznimi podatki (davéna
Stevilka zavoda, Zig in podpis uradne osebe)!

Prenocisce lahko rezervirate v Hotelu Jama. Za rezervacijo sob poklicite na telefon 05/ 700 01 03 ali 05/ 700 01 00.

Vabljeni!

Predsednik strokovne sekcije Anton Posavec in organizacijski odbor.
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1ZoBRAZEVANJE

ZDRAVSTVENA NEGA V LUCI ETIKE

ljubljana

Spostovani,

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (DMSZT) Ljubljana se tokrat loteva projekta ZDRAVSTVE-
NA NEGA V LUCI ETIKE.

Z raziskavo Zelimo vzpodbuditi poglobljeno zaznavanje in razmisljanje o etiki na nasih delovnih mestih. Slovenske
medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki si od projekta lahko obetamo pridobitev podatkov, kaj, kako in kdaj
o etiki razmiSljamo in kako ravnamo v zvezi z eti¢nimi odloéitvami v vsakdanji praksi.

Dvodnevni jesenski simpozij DMSZT Ljubljana, tiskana publikacija, predlogi za posodobitev Kodeksa etike medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, pa tudi poglobljena povezava teoreti¢nih eti¢nih vsebin z vsakdanjo
prakso, so cilji nasega dela.

Na osnovi nakljucnega vzorca ¢lanstva po regijskih drustvih smo za sodelovanje v anketi izbrali tudi Vas, zato Vas
prosimo za izpolnitev in ¢imprejsnjo vrnitev anketnih vprasalnikov.

Clanice Raziskovalne skupine pri DMSZT Ljubljana: Sanja Bakic¢, dipl.m.s., dr. Marija Bohinc, univ.dipl.org., Branka
Cerv, prof.zdr vzg., mag. Sada Kadivec, prof.zdr.vzg., mag. Maja Klanénik Gruden, prof. zdr. vzg., Nina Knific, $tu-
dentka zdravstvene nege, Patricija Kobilsek, dipl.m.s., Alenka Kosir, dipl.m.s., as. mag. Andreja Kvas, prof.zdr.vzg.,
Lucija Mati¢, dipl.m.s., Darinka Klemenc, dipl.m.s., Sandra Naka, prof.zdr.vzg., doc.dr.Majda Pahor, univ.dipl.soc.,
Klavdija Peternelj, dipl.m.s., Jana Smitek, prof.zdr.vzg., Zlata Zivi¢, vis.med.ses.

Taksen spremni nagovor boste na zelenih straneh  vprasalnika v teh dneh dobili vsi, ki vas je nakljuéni Zreb izbral za
sodelovanje v raziskavi DMSZT Ljubljana ZDRAVSTVENA NEGA V LUCI ETIKE. K sodelovanju je povabljenih
2500 medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov po vsej Sloventiji.

Zraven bo v kuverti priloZen Se ni¢ manj pomemben vprasalnik rumene barve, kjer se vklju¢ujemo v mednarodno
Studijo na temo O STRESU ZARADI SLABE VESTI. V njej bodo sodelovali raziskovalci razli¢nih profilov iz
Svedske, Litve, Nizozemske, Rusije, ZDA, Kanade, Juznoafriske republike in tudi Slovenije pod vodstvom prof.
dr. Astrid Norberg iz Umea Universitly. Za podrocje Slovenije sta v raziskovalni projekt vkljuceni doc. dr. Majda
Pahor, univ. dipl. soc. z Visoke Sole za zdravstvo v Ljubljani, Klavdija Peternelj, dipl.m.s. in Lucija Mati¢, dipl.m.s.,
¢lanici nase raziskovalne skupine ter DMSZT Ljubljana.

OPRAVICILO

V_VPRASALNIKU JE PRISLO DO NELJUBE NAPAKE IN PROSIMO, DA SI PRI VSEH VPRASAN]JIH, KI SE
GLASIJO: »B) Kako se to zgodi, kako to vpliva na vaso vest« VODORAVNO CRTO, KI OZNACUJE LESTVICO
ZA OCENITEV : »od sploh ne.... do povzrodi zelo slabo vest« PREDSTAVLJATE NA SREDINI ZARISANEGA
PRAZNEGA POLJA IN OZNACITE S TEGA ZORNEGA KOTA SVOJE OBCUTKE.

Primer pravilnega vprasalnika:
B) Ko se to zgodi, kako to vpliva na vaso vest?

Sploh ne Povzroci zelo slabo vest

PA SE PRIJAZNO POVABILO:

ker bomo v drustvu izdali pisno publikacijo o etiki v luéi zdravstvene nege, vabimo vse, ki menite, da ste na svo-
jih delovnih mestih o tej tematiki Ze razmisljali, ste imeli celo osebno stisko in niste prepricani, ali ste v dolo¢enem
trenutku ravnali dobro, da se nam pridruzite s pisnimi prispevki, ki so lahko osebne narave (lahko so anonimne
izpovedi), da nam jih posljete. Lahko so strokovni ¢lanki, poljubni sestavki ali preprosto vasa razmisljanja, najkas-
neje do 30. oktobra na naslov: DMSZT Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana s pripisom: ETIKA. Uredniski od-
bor si pridrzuje pravico izbire tekstov za objavo v zborniku. PridruZite se nam, skupaj lahko veliko storimo.

Vodja Raziskovalne skupine Predsednica DMSZT Ljubljana
as. mag. Andreja Kvas Darinka Klemenc
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
ENDOKRINOLOSKA SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

obvestilo

POVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU NA

MEDNARODNEM ENDOKRINOLOSKEM KONGRESU ZDRAVSTVENE NEGE

pod motom

»Odprtost spremembam - zagotovitev vrednot, znanja in kakovosti...«
Kongres bo 21., 22. in 23.10. 2004 na Bledu
Vabimo vas k aktivnemu sodelovanju z referati in posterji!

Naslovne teme podrocij so:

- Sréno-Zilna ogroZenost in sladkorna bolezen

- Psihiatrija in sladkorna bolezen

- Spolnost in sladkorna bolezen

- Prehranjevanje, diete, modni nacini prehranjevanja pri sladkornem bolniku
- Zdravje zob in sladkorna bolezen ;

- Pediatrija in sladkorna bolezen

- Endokrinologija

- Psihosocialni vidik na zdravljenje sladkorne bolezni

- Novosti na podrodju oskrbe sladkornega bolnika (diabeti¢na noga, dnevni hospital...... )

Prijavo z izvleckom predavanja ali posterja na eni strani A4 posljite ¢lanici programsko-organizacijskega odbora na
naslov:

Ga. Alenka Ros
Klini¢ni oddelek za endokrinologijo

Zaloska 7
1000 Ljubljana

Roka za oddajo izvleckov je 14. februar 2004. O izbiri referatov in posterjev Vas bomo obvestili do 31. marca 2004.

Programsko-organizacijski odbor Endokrinoloske sekcije
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IZOBRAZEVANIJE

PRIJAVNICA LA STROKOVNA SRECANIJA
Zavod (podietje)

Postna Stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Lavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna stevilka

Telefon Kontakina oseba:

Prijavnica za strokovno srecanje v kraju dne

z naslovom

Organizator

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

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO §t. dunske izkaznice l

Kotizacijo z DDV v visini ~__tolarjev je poravnana:

(2 Na poslovni racun NLB, posl. Tavéarjeva 7, Ljubljana - ZDMSZTS st.. 02031-0016512314,

sklic na Stevilko 00 120 + ..... ( Stevilka stroskovnega mesta sekdije)

nakazilo izvedeno dne

U 7 gotovino na dan seminarja L § ¢ekom na dan seminarja

Datum prijave g Podpis odgovorne osebe:
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TEK - HOJA ZA ZIVUENJE

V petek, 5. septembra 2003 je bila na Stadionu v Zalcu prva slovenska dobrodelna celodnevna prireditey,
namenjena povedanju zavesti o trajnostni kakovosti Zivljenja in krepitve zdravja bolnikom, obolelim za rakom, ter

sodobni obravnavi in prepre¢evanju bolezni.

Prireditev naj bi spodbudila ljudi k zdravemu nacinu
zivljenja in zgodnjemu odkrivanju bolezni ter zbiranju
prostovoljnih prispevkov.

Organizator prireditve je bilo Drustvo za promocijo in
vzgojo za zdravje Slovenije. Prireditev je potekala sklad-
no z navodili licence AmeriSkega zdruZenja za raka.

Dogodek je med seboj povezoval bolne in ozdravljene
ter njihove svojce, zdravnike, ucitelje, politike pa tudi vse
tiste, ki obolele za rakom hrabrijo in jim skuSajo poma-
gati v stiskah.

Program se je zacel v obliki delavnic in razli¢nih ak-
tivnosti o zdravem nacinu Zivljenja Ze ob 7. uri zjutraj po
Solah in vrtcih celjske in savinjske regije. Izdelki in za-
kljucki so bili predstavljeni na prireditvi.

Na stadionu se je prireditev zacela ob 17. uri. Bilo je
prazni¢no, sprosceno ozracje, skratka, bilo je veselo.
Prisli so bolniki, svojci, prijatelji, podporniki, veliko
mladih druZin z otroki in preko dvesto nastopajocih.

Dijaki Srednje zdravstvene Sole iz Celja so merili
krvni tlak in pomagali pri nemotenem poteku prireditve.
UdelezZenci so lahko videli prireditev iz dvignjenega
balona.

Clani DPVZS, dijaki in $tudentje obeh univerz so
vodili aktivnosti na stojnicah.

Srecanje je potekalo brez tobaka, alkohola in drog.

Predsednica DPVZS Viktorija Rehar je v uvodnem
govoru povedala:

“Veseli me, da ste se udelezili prireditve v tako ve-
likem Stevilu, s tem izraZate podporo vsem tistim de-
javnostim in nacrtovanjem, ki jih v nasi drzavi izvajamo
z namenom, da bi preprecevali in zdravili raka. Zdravje
in bolezen nimata meja, delujeta 24 ur. Prav zato javna
prireditev traja 24 ur, saj bolezen deluje ves ¢as. Zato so
stalna skrb in podpora okolja bolnikom ter svojcem nu-
jni. Prostovoljne prispevke bomo namenili

nakupu opreme za kirurSko onkolosko ambulanto
celjske bolnisnice, za zdravljenje raka in za projekte neka-
jenja in promocije zdravega nacina Zivljenja”. Namensko
je bilo v okviru prireditve zbranih 138.419,00 SIT.
Celotno prireditev je sijajno povezoval Toni Rehar.

Otroci iz vrtcev so prepevali in plesali. Nastop Adija
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Smolarja je pritegnil pozornost vseh. Vsi smo peli z njim
in ga nagrajevali z burnim aplavzom. Povedal je tudi
nekaj vzpodbudnih besed o tem, kako pomembno je po-
magati ljudem v stiskah.

Sredanja sta se od vabljenih udeleZila poslanec
Drzavnega zbora gospod Lojze Peterle ter castni
pokrovitelj gospod Zupan Zalske ob¢ine Lojze Posedel.

Zacletek hoje je odprl prim. dr. JoZze Avzner. Hoje so se
poleg bolnikov udelezili tudi svojci, druzine, mamice z
itroki v vozi¢kih, vsi udeleZenci prireditve, ki jih je bilo
okoli 600. Vsak udeleZenec hoje, ki Ze ima izkuSnje z
boleznijo, je dobil trak z napisom TEK - HOJA ZA ZIVL-
JENJE in vodo.

Lojze Peterle je nato iskreno spregovoril o svoji
bolezni, o zdravljenju in ozdravljenju ter zaigral na or-
glice.

Predstavili so se tudi bolniki, ki so Zeleli javno gov-
oriti o svoji izkusnji z boleznijo.

Sportni, kulturni in glasbeni program je bil zelo
pester in zanimiv. Nastopali so otroci vrtcev Zalec in
Prebold. U¢enci OS Vransko, Liboje, Petrovce, dijaki
Srednje zdravstvene Sole Celje ter Cokoladice, Break
Dance, deklice z baloni in Nogometni klub Zalec, Happy
Band, pevski zbor Drustva upokojencev Celje.

Za red in varnost so poskrbeli ¢lani Gasilskega -
drustva Zalec.

Dobro je bilo poskrbljeno za Zejo in lakoto.

Prireditev so omogo¢ili Obcina Zalec, Zavod za kul-
turo, Sport in turizem Zalec, ZZ7S, Zalske lekarne, JZ
Celjske lekarne, Zavod za zdravstveno varstvo Celje,
MOL, Zdravilis¢e Lagko ter Stevilni posamezniki spon-
zorji in donatorji. Darovali so ¢as, znanje, materialna in
druga sredstva, predvsem pa clovesko toplino, za kar
izrekamo iskreno zahvalo.

Z nami so bili tudi Drustvo za boj proti raku Celje,
Pomursko drustvo za boj proti raku, Drustvo za vzpod-
bujanje nekajenja Celje, Zdravnisko drustvo Celje,
Medob¢insko drustvo invalidov Zalec, Bolnisnica Celje,
Zdravstveni dom Zalec, ELES.

Bil je dan, ki ga ne bomo pozabili. Ponovno srecanje
bo 14. maja 2004 v Zalcu.
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Albina Kokot

VOINISKE SESTRE NA KRASU

V soboto, 13. septembra, smo se medicinske sestre in zdravstveni tehniki zbrali na parkiriséu pred naso psihiatriéno

bolnisnico, da se poveselimo na skupnem izletu po Krasu.

V nasih krajih je bilo hladno, ponekod je tudi deZeva-
lo. Slabo vreme v nasem kraju pa nas je le Se bolj spod-
bujalo, da ujamemo zadnje poletne dni nekje na toplem.
Nasa organizatorka — sestra Irena je poskrbela Se za zad-
nje podrobnosti pred odpravo in Ze smo bili na avtobusu,
kjer nas je vodic Boris pouceval o lepotah in znameni-
tostih, ki smo jih srecevali na poti.

Prva nasa postojanka je bila na Lomu, kjer nam je do-
ma skuhana kavica ob kvasenih dobrotah Se prav poseb-
no prijala. Dobro okrepcani smo prisli do Vilenice — na-
jstarejSe turisticne jame v Evropi. In izkazalo se je, da
podzemne lepote niso kar tako! Gre res za izjemno lepo
jamo z Z'izjemno” velikim Stevilom stopnic. Kljub 1050
stopnicam smo imele Se toliko sape, da smo tik pred
izhodom na povrsje zapele nekaj pesmic. Pa Se prav lepo
je zvenelo!

Verjetno zato, ker smo vcasih prepricani, kako nam je
hudo, in tarnamo na vse pretege, so nas po kon¢anem
ogledu jame popeljali na ogled srednjeveskega mesteca
Stanjela. Z vrha gri¢a se odpira $irok razgled po Krasu.
Lep razgled je pa tudi vse, kar lahko zavidamo nasim

predhodnikom. Ko smo gledali kamnite hiSe in v strmi-
no ujete vrtove, nam je bilo tesno. Pogled na zbiralnik
deZevnice (najpomembnejsi vir Zzivljenja) pa nas je
dokonéno preprical, da je tam, kjer Zivimo in delamo,
prav lepo.

Izpod Stanjela smo se spustili v vas Kobjeglava. Tu
smo uzivali v posebni kulinari¢ni ponudbi kraskega
prsuta. Da pa je bil tek Se vedji, smo zraven pili tudi
kraski teran. Vsi rdecih lic in dobre volje smo bili
dokonéno urejeni za obisk Casinoja v Novi Gorici. Ob
pogledu na Stevilne igralne avtomate in ob Zvenketu
Zetonov, ki jih vsake toliko ¢asa avtomati izbruhnejo, so
se tudi nam svetile oci. Pa je ostalo samo pri tem, kajti
posebne sre¢e za nas ni bilo. Sicer pa je baje posebna
sreca Ze to, da tam ne zapravis vsega, kar sploh imas.

Tako kot se za vsak dober izlet spodobi, smo se odpel-
jali Se na dobro vecerjo. Ker pa je v naSem poklicu vedno
tako, da mora naslednji dan vedno kdo v sluzbo, smo se
kmalu odpravili domov in bili do ure strahov Ze doma.

Ker gre na takSnem izletu za res prijetno druZenje, si
bomo v prihodnje Se pripravili podobne izlete.

oxroser 2003 SN
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Metka fugq[[

UTRINEK 1Z SPLOSNE BOLNISNICE IZOLA

Cas poletnih pogitnic je minil, kar prehitro morda, a kljub temu upam, da se spociti vratamo na svoja delovna
mesta. Saj naj bi se napolnili z radostmi, ki nam bodo dale polet. Prijetno nam je spet videti svoje sodelavce,
Ceprav ¢asa, da bi se dodobra naklepetali, ni, ker nas sem in tja klice ritem nasega dela, nove obveznosti. Tu so
predvsem bolniki, saj smo dolzni, da se jim posveamo in s tem dosezemo, da bi se kljub tezavam, ki so jih

pripeljale v bolnidnico, ¢imbolje podutili.

Ko se po dolo¢enem ¢asu vradamo, se nam vedno
znova dozdeva, da so stvari ob vrnitvi nekako drugacne,
seveda samo do trenutka, ko smo ponovno vpeti v ustal-
jeni ritem.

Tokrat pa je opaziti predvsem veliko novih obrazov
med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki.
Vsak dan so nam bliZji, a se ob tem zavem, da je kot hip
minilo eno leto in se mi zdi, da je minil samo trenutek od
dne, ko smo se malo v solzah in malo v smehu poslavl-
jale od nasih stirih sodelavk, medicinskih sester: Milenke
Kozlovi¢, Vande Semelbauer, Vere Piantoni, Zdenke
Mahne, ki so se za nase pojmovanje preved mladostne
upokojile v septembru leta 2002.

Mladostne e bolj kot takrat nas kdaj pa kdaj obis¢ejo,
za kratek cas, a dovolj, da vzbudijo malo zavisti med na-
mi in da obudimo za hip nase skupne spomine, ki se jih
v vseh teh letih skupnega dela ni nabralo malo. Skupaj

smo si utirale pot k sodobnejsi ZDRAVSTVENI NEGI,

skupaj smo se predajale vsem zadanim in naloZenim

EER oxroser 2003

nalogam, enkrat manj, drugi¢ bolj uspesno. Vse je bilo
narejeno na najbolj$i mozni nacin, ni bilo popus¢anja
nikomur, niti sebi, niti drugim.

Pravzaprav so bile posebna generacija, so$olke iz ene
prvih generacij Srednje zdravstvene Sole v Piranu. Vse
stiri so zakljucile Solanje na viji Soli za zdravstvene
delavce v Ljubljani, ob delu.

Za seboj so pustile neizbrisen pecat, saj so bile mar-
sikje in marsikdaj gonilna sila.

Zacetki njihove poklicne poti segajo v obdobje, ko so
se postavljali temelji organiziranosti zdravstvene sluzbe
na takrat odmaknjenem delcku Slovenije in kjer so takrat
vladali prav posebni pogoji. Dogajale so se neprestane
spremembe v organiziranosti zdravstvenih ustanov,
zdruZevanje in razdruzevanje ....... bolnisnice in
zdravstvenih domov na obali.

‘Vedeli smo, da bodo te nase stiri sodelavke, energi¢ne
soSolke, pustile veliko praznino, nismo pa vedeli, kako jo
bomo zapolnili. Na nekaterih oddelkih smo zaradi tega
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in Se nekaterih drugih kadrovskih sprememb doZiveli
kar generacijsko spremenjeno kadrovsko zasedbo, kar
pomeni, da nam je potreben cas, da se znova utirimo.

Preteklo leto pa je bilo v nasi ustanovi zaznamovano
tudi po tem, da so v Splosno bolnisnico Izola v tem ob-
dobju prisle tri diplomantke Visoke Sole za zdravstvo v
Ljubljani: Darja Fabjanci¢, Suzana Matejci¢, Doroteja
Dobrinja in enajst diplomantk Visoke zdravstvene Sole v
Mariboru: Erika Omerzelj, Vidosava Mrkonji¢, Alenka
Sau, Tanja Medos, Gordana Eler, Mira éopic“, Dusica
Ivanci¢, Hermina Kastelic, Jasna Gombar, Rozana
PreSeren, Ornela Trebovc.

BogatejSi smo torej za Stirinajst DIPLOMIRANIH
MEDICINSKIH SESTER.

Pravzaprav je bilo to zelo naporno leto, Se posebno za
te nase sodelavke, ki so se odlocile za studij ob delu.
Samo one vedo, koliko napora je to pomenilo zanje.

Stevilo diplomiranih medicinskih sester se v nasi us-
tanovi tako povecuje, kar pa prav gotovo predstavlja
pomembno prelomnico za nadaljnji razvoj zdravstvene
nege in mozZnost sledenja zahtevam, ki jih pred nas
postavlja dansnji cas, in s tem popolno izpolnitev nasih
nalog in krajso pot do cilja.

Njim osebno morda Se ni prislo ¢isto v zavest, da si
lahko oddahnejo samo za kratek cas, saj vemo, da se za-
poslenim v zdravstvu nuja in obveza po izobraZevanju
nikoli ne konca. Upam, da so si med pocitnicami pri-
voscile cas zase, kolikor jim je dopuscala druzina, in si z
novo energijo napolnile duso in telo.

Narava se s prvimi odpadlimi listi pri¢ne pripravljati

na zimski poditek, kar pa ne velja za prej omenjene. Vse
skupaj nas ¢aka Se veliko dela.

Tako, na nas je, da se u¢imo in ob tem rastemo, zal se
kdaj u¢imo tudi ob lastnih napakah, a ce je pot pravilno
usmerjena, jo bomo prehodili laZje. Premagovanje in ob-
vladovanje, v¢asih tudi tezkih poloZajev, nam je tako
oljsano.

Zivljenje terja od nas ¢as, je eno samo spreminjanje,
zato moramo biti pripravljani na spremembe.

Pomembno je biti sposoben povezovanja v veselje,
iskanje lepote v drobnih stvareh, predvsem pa zavedan-
ja, da pravzaprav vse nosi$ v sebi, saj pravijo, da nam to
omogoca osebnostno rast.

To svoje razmisljanje zaklju¢ujem z najboljSimi Zelja-
mi in destitkami vsem diplomantkam, naSim Stirim
sodelavkam — upokojenkam pa v zahvalo in v spomin na
skupaj preZiveti ¢as z besedami Susan Poles Schulz, ki naj
nam bodo v vzpodbudo in razmislek in v katerih se bo-
mo prav gotovo nasli vsi.

S. P. Schulz:
Delaj, kar si Zelis delati.
Bodi, kar si Zeli$ biti.

Deluj, kot si Zelis delati.
Misli, kot si Zeli$ misliti.
KaZi se, kakrsna se Zelis kazati.
Govori, kot si Zelis govoriti.
Sledi ciljem, ki jih Zelis slediti.
Zivi skladno z resnico znotraj sebe.

OKTOBER 2003
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Q!ga Nezman

PLANINSKI IZLET V KRAUESTVO ZIATOROGA

Vrsto let, tako tudi lefos, smo se €lanice in ¢lani Drudtva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celie, s svojci
in prijatelji, podali na planinsko pot do Triglavskih sedmerih jezer. Nekateri smo to pot prehodili Ze mnogokrat,
drugi so se nanjo podali prvi€. Ze vabilo je obljubilo veliko lepega, zato je bila odlogcitev lazja.

Do Koce pri Triglavskih jezerih lahko pridete iz ra-
zlicnih smeri. Med njimi so enostavnejSe, manj zahtevne
poti, do tri ure hoje, ez pasnike in skozi gozdove, ali pa
se odlocite za najdaljSo pot, ki vas z vrha Triglava, po 12
urah zahtevnejSe hoje, privede do najlepsega od sedmer-
ih Triglavskih jezer. V Koci pri Triglavskih jezerih boste
vedno prijazno sprejeti, se okrepcali in naspali. Seveda
vam Vv sezoni priporoamo nujno rezervacijo za
prenocitev, sicer boste spali na klopi. Vse poti so dobro
oznacene, vendar ni odvec, da se za prvi obisk tega dela
Julijskih Alp prepustite izkuSenemu vodniku. Iskati ko-
ga, izgubljenega v mraku ali celo temi sredi neskon¢nih
brezpotij, je vcasih lahko celo usodno. Na pot naj se po-
dajo le taksni, ki so za podvig fizitno in psihi¢no
pripravljeni, zdravi in z opremo po planinskih navodilih.
Med njimi naj bodo le tisti, ki cenijo svoje Zivljenje in Zivl-
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jenje drugih, spostujejo in upostevajo »pravila igre«, ki
jih postavi gora, na katero stopis. Hoditi po gorah se je
treba nauciti. V pridobivanje znanja sodijo Ze priprave,
poznavanje gora in narave, planinskih poti, preZivetja v
gorah, planinske kulture. Dokler imas premalo znanja in
izkuSenj, prepusti »igro« izkuSenim in usposobljenim
gorskim vodnikom. Le tako si v gorah varujes svoje zZivl-
jenje in Zivljenje drugih. Nit Zivljenja, med eno in drugo
skrajnostjo, je pogosto zelo tanka.V gorah ni prostora za
mladostnisko zaletavost, trmoglavost in neupos$tevanje
znanja drugih. V gorah je vedno nekdo pametnejsi od
tebe in zakaj mu ne bi dovolili to znanje deliti z vami.

Se veliko bi lahko napisala, zal pa vse ne sodi v
planinsko veselje, v prelep soncni zahod, sveZe oprano
jutro v gorah, v c¢udovita doZivetja, ki ti jih ponudi
planinski svet, in mir, ki ga ponuja zavetje prelepih
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slovenskih gora. Zato Se enkrat! Nespo$tovanje, sitnar-
jenje, nekolegijalnost, alkohol in drugi vzpodbujevalci
konfliktov naj v prihodnje ostanejo v dolini, saj jih Ze tam
tezko prenaSamo.

Zadnji vikend junija je bilo v gorah Ze prijetno toplo.
Vremenska napoved je obljubila son¢no vreme, zato se
nas je v zgodnjem sobotnem jutru zbralo vseh 72 pohod-
nikov in 4 vodniki. Novinci so kmalu ugotovili, da ne bo-
do mogli uiti Salam in smehu, nepreglednim preprogam
planinskega cvetja in sveZzemu zraku, v katerem je diSalo
po smrekah in borih. Pot ni bila zahtevna in nahrbtniki
niso bili pretezki za dva dni. Prvi postanek je bil e v doli-
ni, v Starih FuZinah pri Bohinju, nato Se nekaj ovinkov z
avtobusom navzgor pod planino Vogar. Od tu naprej je
prostora le za pohodne cevlje. Po prijazni gozdni poti
smo po eni uri hoje prisli v pravlji¢ni koticek Bohinjskega
kraljestva. Prisli smo na Planino pri Jezeru, kjer vas spre-
jme prijazna planinska koca in ¢udovito ledenisko jezero.
Tu se prileze tudi prva malica. Samo pol ure hoje je
potrebno, da se ustavite na plansariji, kjer si lahko pri-
voscite kislo mleko in ajdove Zgance. Dobili jih boste, ce
ne boste tja prisli med zadnjimi. Od tod nas je pot vodila
po Sirokih planinskih pasnikih, skozi gozdove, malo visje
se zac¢ne pot vijugati skozi nizko rusevije ¢ez Ticarico in Ze
zagledate pod seboj ¢udovit prizor Koce pri Triglavskih
jezerih, ki je med dvema jezeroma in v prekrasnem obje-
mu belih skal, ki v svojih nedrjih Triglavskih vrhov skri-
vajo preostala mala Triglavska jezerca. Po 20 minutah
nezahtevnega spusta ste Ze na terasi ob kozarcu sveze
vode, ki vam jo ponudi narava.

Glavni organizator in vodnik pohoda, ki Ze vec kot
desetletje vodi drustvene in druge planinske izlete, na
Triglav, Sedmera jezera in v druge gore, kolega Stopar
Ludvik — Luka, je tudi tokrat vse pripravil za prevoz,
nocitev in vodenje pohoda. V njegovi skrbni organizaciji
ni napak, za kar se mu vsakic iskreno zahvalimo. Za vo-

denje desetin pohoda so mu Ze vrsto let v pomoc¢ gorniki
z mnogimi izku$njami in znanjem, ki imajo za seboj do-
made in tuje gore. To so: Bojan, Olga, Albin in Mirko, ki
prinesejo s seboj tudi veliko »nalezljivega« iskrenega
planinskega prijateljstva.

Vecer v planinski kodi je vedno posebno dozivetje.
Poleg nahrbtnika vedno prinesemo dobro voljo, pri-
jaznost, pesem, tudi harmonika je skrita v enem od
nahrbtnikov. Le nasi otroci, ki jih imamo vedno v skupi-
ni in jim je namenjena posebna skrb, so odsli pocivat. Vsi
ostali smo, z dovoljenjem oskrbnice, podaljsali preSerno
veselje za pol ure, kar smo naslednje prekrasno jutro
nadomestili. Zal mi je, da se nekateri ne morejo sprostiti
in uzivati vsak trenutek, ki ti je namenjen v tem
planinskem razpoloZenju. Zagotovo ga ne mores nado-
mestiti z ni¢emer in nikdar. Drugo jutro smo se z besedo
in pesmijo zahvalili vsem zaposlenim in obljubili, da
naslednje leto zopet pripeljemo Se ve¢ medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov ter tistih, ki Zelijo v planinski
svet. Pot navzdol je nezahtevna. Ustavili smo se Se pri
Kodi pod Bogatinom, kjer vam ponudijo dobro planinsko
kosilo, nato pa smo se v popoldanskem soncu spustili po
gozdu pod Komno do Koce pri Savici. Od tu smo se, pol-
ni lepih vtisov, odpeljali proti domu.

Ob koncu 8e iskrena hvala v imenu pohodnikov
predsednici DMSZT Celje, Marjanci Vengust, da z nami
vztraja. Brez njenega soglasja in drustvene pomoci ne bi
bilo v gorah Ze vec kot 1000 ¢lanic in ¢lanov. Vsakokrat,
ko se sre¢no vrnemo v dolino in na svoje domove, se
ponovno zavem, kak$no odgovornost nalozimo kolegu
Luki, ki se vsa leta, ob obilici drugega dela in obveznosti
povsem posveti nasim pohodom. Seveda je beseda hvala
in prisréen planinski objem zelo malo za ves trud, a ob
njegovi skromnosti in srénosti mu je Ze iskrena beseda
dovol.

ZAHVALA

Andreja Kvas

Zbornici zdravstvene nege Slovenije — Zvezi drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije se
iskreno zahvaljujem za financno podporo pri magistrskem
Studiju. Zahvala velja tudi Drustvu medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana za uporabo baze
podatkov raziskave Medicinske sestre v Sloveniji. Posebej
se zahvaljujem predsednici drustva Darinki Klemenc.

PONUDBA
ZA ZAPOSLITEV

Sem upokojena medicinska
sestra z lastnim domom — hiSo
in za pomo¢ na mojem domu
ponujam zaposlitev dobri,
posteni, verni osebi. Nudim
placilo po dogovoru in moznost
bivanja. Vse, ki vas moja
ponudba zanima, me lahko
poklicete na telefon

03 572 61 62.
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»Pride ¢as, ko ni vec ¢asa. Se stopinja ustavi in ne more naprej. Cas ko se ustavis. Cas tvoj.«

Dane Zajc

MIMI DRNOVSEK V SLOVO

Predzadnji dan leto$njega poletja, na pragu prvega jesenskega dne nas je dosegla vest, da je umrla Mimi
Drnovsek, dolgoletna glavna medicinska sestra Ginekologke klinike v Ljubljani. Cetudi prav medicinske sestre,
bolj kot kdorkoli drug, vemo, da se Zivljenje enkrat konéa, se vedno sprasujemo zakaj? Tisto, zaradi Cesar je slo-
vo najbolj bolee, je dejstvo, da nas zapuica clovek z veliko zadetnico. Ceprav je od njene upokojitve preteklo ce
skoraj 25 let, se zavedamo njenega strokovnega in ¢loveskega prispevka medicinskim sestram, ki so stopile na
pot svojega poklica, dijakinjam srednjih $ol, Studentkam visje Sole kakor tudi stroki zdravstvene nege in
babistva.

Mimi Drnovsek se je rodila v Zagorju ob Savi pred 83 leti in mu ostala zvesta vse do konca svojih dni. Po Srednji
Soli za medicinske sestre se je izobraZevana naprej in opravila Visjo Solo za medicinske sestre. V letu 1956 se je
zaposlila na v takratni Klini¢ni bolnici za porodnistvo in ginekologijo in od leta 1961 opravljala odgovorno delo
glavne medicinske sestre. Mimi Drnovsek se bomo vedno spominjali po predanosti poklicu, po spostovanju
sodelavcev in po skrbi za dobrobit pacientkam. Vodila, vzgajala in ucila je Stevilne dijake, Studente srednjih in
visje zdravstvene Sole in Medicinske fakultete ter medicinske sestre in babice, ki so stopale na poklicno pot. Ob
njej so zrasle Stevilne generacije medicinske sestre, ki ne bodo nikoli pozabile njenih organizacijskih, strokovnih
in cloveskih kvalitet. Spomin na Mimi Drnovsek bo odseval njen lik odlocne a blage osebe, vztrajne in dosledne
sodelavke, ki je vzpodbujala k doseganju zastavljenih ciljev.

Ce danes vse bolj poudarjamo celostno obravnavo - Mimi Drnovgek je ta princip uvajala v delo medicinskih ses-
ter ze od prvih let svoje zaposlitve dalje. Cloveka - Zenske, matere - pacientke je postavila v sredig¢e in nas uila,
da morajo medicinsko sestro zanimati vse njihove potrebe. Kot vizionarka je verjela, da je veliko storjenega z
zdravstveno vzgojo, zato je vzpodbujala izobraZevanje in skrbela za strokovno rast medicinskih sester.

V casu svoje poklicne poti se je neskon¢no razdajala - bila je med prvimi zjutraj v sluzbi in ponavadi zadnja
odsla, ¢eprav jo je cakala Se pot z vlakom domov v njeno Zagorje. Za njo je bila skrb za drugega cloveka zade-
va, ki jo je bilo treba resiti takoj - pri tem pa je sebe najveckrat postavila na konec vrste.

Hvala Vam, sestra Mimi, za vse, kar ste nam dali s svojim delom in ugledom, hvala za vse, kar ste storili za
stroko in medicinske sestre ljubljanske Ginekoloske klinike in vse, ki so se kdaj koli srecali z Vami.

JoZica Tavzelj in Petra Kersnic
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SLOVO OD SODELAVKE MEDICINSKE SESTRE
STANKE BREZAVSCEK

Se pred dnevi smo soustvarjali delovne plane, se pogovarjali o tvojih in nagih
otrocih, o tezavah, o Zivljenju — e posebno o tem.

V ustanovi, kjer se porajajo iz dneva v dan nova Zivljenja in s tem povezane
sreCe, si tako predano, iskreno, kolegialno in posteno soustvarjala delavnik. Se
ved, ko si stopila na pot Zene, si vrednoto Zivljenja ponesla v svojo druzino.
Sodelavke smo cenile tvoja prizadevanja po velikem, predanem materinstvu. In
ko si podarila Zivljenje sedmemu od tvojih otrok, smo se zate preprosto bale.
Zato, ker smo tudi same mame, zato, ker vemo, kaksna odrekanja lastnemu
Zivljenju so potrebna za ohranitev in vzgojo novih in tudi zato, ker smo poznale
tvoj neunicljiv delovni elan. In v topel objem si stisnila tudi svojega osmega
novorojencka. Sama, brez pomoci moza, ker ga takrat zal ni bilo vec.

Spremljale smo tvoje gorede materinstvo, ti vsaka zase in vse skupaj pomagale, kadar si to dopustila ali Zelela.
Razumele smo tvoje veliko poslanstvo in te imele rade.

Nas vsak dan so popestrile zgodbice ¢etice tvojih ljubljenih otrok, iskrene dogodivsc¢ine malih navihanih glavic.
Tvoje o¢i so vselej Zarele, res, da je kdaj pa kdaj zamrl tvoj smeh, tvoj optimizem nikoli. Prav zato, ker je tvoja
vrednota Zivljenja segala tako zelo visoko in to naso druzbo obogatila za osem zdravih, pridnih otrok, prav
zato smo obnemeli, ko je zastal tvoj hitri korak, iznenada, nedoumljivo, povsem nerazumljivo in
nesprejemljivo. Zivljenje, ki si ga tako $irokosréno darovala, je usahnilo pod teZo bremena najbolj krute bolezni.
Nisi vec¢ zmogla bitke za lastno preZivetje.

Tvoji otroci so izgubili pre¢udovito mamico. Nihde jim nikoli ne bo mogel nadomestiti tega, kar si jim
predstavljala ti, draga Stanka.

Vsi, ki smo te imeli radi, cenili tvoje humano poslanstvo, te spostovali kot pridno sodelavko in prijateljico, pa ti
zagotavljamo, da bomo pomagali tvojim otrokom uresniciti tvoje sanje.

Hvala ti, draga sodelavka in prijateljica Stanka, za to, kar si bila, za vse, kar si storila.

Ljubljana, 4.9.2003 Sodelavke SPS Ginekoloske klinike Ljubljana

NA VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVO V LJUBLJANI
JE DIPLOMIRALA NASA KOLEGICA IN TAJNICA DRUSTVA,

ga. Olga STANCAR.
ISKRENE CESTITKE!

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
VELENJE
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Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, Kirurska klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

organizira
STROKOVNI SEMINAR

Petek, 14/11-2003 - teoreti¢ni del

Registracija (8.00-9.00)

Vodenje programa, Minja Petrovic¢

Uvodne besede, Rezi Krasovec (9.00-9.10)

Predstavitev EPLS, Ivan Vidmar (9.10-9.20)

Medicinska sestra in kritiéno bolan otrok — nasi pogledi, Minja Petrovi¢ (9.20-9.40)
Razpoznava kriti¢no bolnega otroka, Janez PrimoZi¢ (9.40-10.00)

Odmor (10.00-10.30)

Temeljni postopki oZivljanja, Stefan Grosek (10.30-10.45)

Oskrba dihalnih poti z enostavnimi pripomocki in nadihovanje z dihalnim balonom preko maske
Matjana Koren (10.45-11.00)

Temeljni postopki oZivljanja novorojencka, Janez Babnik (11.00-11.30)
Endotrahealna intubacija in laringealna maska, Milena Kremesec (11.30-11.45)

The Role of the Resuscitation Officer, Teresa O’Callaghan (11.45-12.00)
Razpravljanje (12.00-12.15)

Odmor za kosilo (12.15-13.45)

Oskrba otroka in prevoz z mesta dogodka, Andrej Fink (13.45-14.15)

Poskodovan otrok — razpoznava in ukrepi, Inka Lazar (14.15-14.30)-

Zdravstvena nega otroka s tezko poskodbo glave, Zdenka Janicijevi¢ (14.30-15.00)
Sréni zastoj, motnje srénega ritma in defibrilacija, Ivan Vidmar (15.00-15.30)
Razpravljanje (15.30-15.45)

Odmor (15.45-16.15)

Venske poti v nujnih stanjih, Klavdija Sosi¢ (16.15-16.30)

Priprava infuzijskih tekodin in zdravil pri kriti¢no bolnem in poskodvanem otroku, Mirjana Petreska (16.30-16.45)
Film: Resimo otrokovo Zivljenje (16.50-17.20)

Eti¢ne dileme v urgentni pediatriji, Janez Primozic¢ (17.20-17.35)

Razpravljanje (17.35-17.50)

Navodila za prakti¢ni del seminarja (17.50-18.00)

Sobota,15/11-2003 — prakti¢ni del

Pricetek ob 10.00 uri v seminarju 1 Klini¢nega centra.

- Temeljni postopki ozivljanja (TPO): TPO dojencka — TPO otroka — TPO pri poskodovanem otroku
- Uporaba enostavnih pripomockov za odpiranje dihalnih poti s poudarkom na aspiraciji zgornih dihalnih poti
- Infuzijske tekodine — Zdravila za reanimacijo — Zdravila s posebnim ucinkom

- Venske poti — Alternativne poti — Urjenje na u¢nih modelih

- Demonstracija defibrilatorja

- Prosta venska pot

Odmor (11.30-12.00)

Odmor za kosilo (14.30-15.30)

Scenariji (15.30-17.30)

Komentarji (17.30-18.00)

Organizator si pridrZuje pravico do manj$ih sprememb v dokon¢nem programu!

Naslov za posiljanje prijav: Klini¢ni oddelek za otrogko kirurgijo in intenzivno terapijo, Kirurska klinika
Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Tel.: 01 522 33 49, 430 17 14, Faks: 01 430 17 14, E-posta: karmen.boh@kclj.si

Visina kotizacije: 35.000,00 SIT (v ceno je Ze vkljuéen DDV)

Nakazilo: KLINICNI CENTER LJUBLJANA, Zalogka c. 2, 1000 Ljubljana

Podracun EZR $t.: 01100-6030277894,

sklic na 8t.: 299 30 32 z oznako Kriti¢no bolan otrok. =
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Upravni odbor Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

na podlagi 6. ¢lena Pravilnika o priznanjih dru$tva razpisuje zbiranje predlogov za
podelitev priznanja

sester in

zdraystvenih SREBRNI ZNAK.

ljubljona: Ob 4. decembru 2003 bodo podeljena $tiri priznanja.

Priznanje prejme ¢lan za dolgoletno aktivno delovanje v drustvu, Se posebej za aktivno delovanje in sodelovanje pri
ohranjanju in razvijanju kulturne in zgodovinske dedis¢ine medicinskih sester; skrbi za kulturno, stanovsko,
izobrazevalno, raziskovalno, socialno in $portno delovanje svojih ¢lanov, razvijanju stikov med ¢lani in med drustvi
ter krepitev vloge in pomena dela medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v slovenskem in mednarodnem
prostoru.

Kandidate za priznanje lahko predlagajo clani, telesa ter organi drustva. Pisni predlog z utemeljitvijo- posljite do 31.
oktebra 2003 na naslov: Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Irena Kersi¢ Ramsak,
predsednica komisije, Zaloska 7, 1000 Ljubljana.

Predsednica
Darinka Klemenc, dipl.m.s.

Slovensko zdravnisko drustvo

12. strokovni sestanek Sekcije za arterijsko hipertenzijo
Portoroz, 25. oktober 2003, Grand hotel Emona, Hoteli Bernardin d.d., Portoroz

Timska obravnava bolnika s hipertenzijo

08.00 Registracija

09.00 Accetto R. Pozdravni nagovor

09.20 Accetto R. Smernice za obvladovanje bolnika s hipertenzijo

09.40 Dolenc P. Krvni tlak — klini¢ne meritve, ssmomeritve in neinvazivno merjenje krvnega tlaka
10.00 Klasinc A. M. Obravnava bolnika s hipertenzijo z vidika medicinske sestre

1020  Globokar M., Stamcar N. Naloge medicinske sestre pri diagnosti¢nih postopkih

10.40 Premor

11.00 Salobir B. Ucinek nefarmakoloskih ukrepov na krvni tlak

11.20 Mrsnik M. Ugotavljanje Zivljenjskega stila in napotki za spremembo

11.40  Kovad-Blaz M., Gustin V. Program zdravljenja debelosti v ZD Sigka

12.00 Delovno kosilo in organizacijski sestanek Sekcije za arterijsko hipertenzijo
13.40 Dobovisek J. Zdravljenje z zdravili: kdaj, zakaj in kako

14.00 Zemva A. Zdravljenje z zdravili: kliniéno pomembne posebnosti posameznih zdravil
14.20 Prislan L. Vrednotenje ucinka ter stranskih uéinkov antihipertenzivnih zdravil

14.40 ~ Petek D. Zavzetost za zdravljenje in kakovost Zivljenja

15.00 Smernice za obravnavanje arterijske hipertenzije 2003

Udelezba se uposteva pri napredovanju.
Soglasje k programu izobraZevanja je vpisano v register pod stevilko 310/2003

Kotizacija znasa 10.000 SIT (20-odstotni DDV vkljucen)

Prijave sprejema Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled

tel. 04 5780 350, faks: 04 5780 355

E-posta: albatros@albatros-bled.com

Elektronska prijava: http://www.albatros-bled.com/hypertension

Banc¢no nakazilo: Naslov banke: SKB BANKA D.D. LJUBLJANA, Ajdovscina 4,
SI-1513 Ljubljana

Prejemnik: Albatros Bled, Majda Zidanski s.p., Ribenska 2, 4260 Bled
Transakcijski rac¢un: 03139-1087540073

Namen placila: “Hipertenzija” in ime udeleZenca
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OBVESTILA

SENT - SLOVENSKO ZDRUZENJE ZA
DUSEVNO ZDRAVJE in MENTAL
HEALTH EUROPE - SANTE
MENTALE EUROPE organizirata

mednarodno konferenco o
izobraZevanju in preventivi na
podro¢ju dusevnega zdravja z.

naslovom

IZOBRAZEVAN]JE ZA SPREMEMBO,

ki bo 27.-29. maja 2004 v hotelu Perla,
Nova gorica.

Program konference bomo sporocili
kasneje.

Vljudno vabljeni!

Organizacijski in programski odbor konference

PSIHIATRICNA KLINIKA LJUBLJANA
Studenec 48, Ljubljana
SLUZBA ZDRAVSTVENE NEGE

VABI MEDICINSKE SESTRE IN
ZDRAVSTVENE TEHNIKE NA

DAN ODPRTIH VRAT

Dan odprtih vrat Sluzbe zdravstvene nege
Psihiatri¢ne klinike bo v fetrtek, 6. novembra
2003, ob 10 uri v predavalnici Psihiatricne
klinike, Studenec 48, v Ljubljani.

Predstavili vam bomo dejavnosti zdravstvene
nege Psihiatri¢ne klinike, naso pedagosko de-
javnost, ki praznuje letos 10. obletnico orga-
niziranega funkcionalnega izobraZevanja, vas
pocastili s kratkim kulturnim programom in
skromno zakusko.

Pridruzite se nam in se skupaj z nami ozrite na
prehojeno pot in na prihodnje nacrte in pricako-
vanja.

VLJUDNO VABLJENI

OBVESTILO

Onkoloski institut Ljubljana,
Sluzba za zdravstveno nego in oskrbo
obves¢a, da bo

od 27. do 28. novembra 2003

organiziran

teoreti¢ni del usposabljanja iz onko-
loske zdravstvene nege in onkologije
za pripravnike - dipl.m.s./dipl.z.n.
in dipl. bab.

Kotizacija za 2 dnevni seminar teoreti¢nega
usposabljanja znasa 32.000,00 SIT.

DDV po stopnji 20% je vstet v ceno. V kotizacijo je
vstet tudi priro¢nik predavanj, malica in kava.
Kotizacijo se nakaZe na Ziro racun Onkoloskega
inStituta Ljubljana $t.: 01100-6030277797,
sklicevanje na $t. 99 297300, 3 dni pred pri¢etkom
seminarja. Na virmanu oznacite Sifro 11 (placilo
pred prejemom fakture). Kotizacijo je mogoce z
gotovino placati tudi pred pri¢etkom seminarja. S
seboj imejte davéno Stevilko zavoda.

Izobrazevanja se lahko udeleZijo tudi medicinske
sestre in zdravstveni tehniki z Ze opravljenim
strokovnim izpitom. Mozna je tudi enodnevna
udelezba, s kotizacijo po 16.000,00 SIT.

Zaradi evidence pripravnikov in priprave ratunov vas
prosimo, da udelezence pisno (prijavnica) prijavite
na naslov: Onkoloski institut Ljubljana,

mag. Brigita Skela Savic,

Onkoloski institut Ljubljana,

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

Faks: 01/5879 400

Telefon: 01/5879 113

Prijave sprejemamo do vklju¢no 21.11.2003.

Program teoreti¢nega usposabljanja bo objavljen v
novembrski Stevilki UTRIPA.

Lep pozdrav!

Pomocnica strokovnega direktorja
za podrodje zdravstvene nege
mag. Brigita Skela Savi¢
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OBVESTILA

Vljudno vas vabimo na strokovni seminar
z uénimi delavnicami

VLOGA SAMOPODOBE
IN SAMOSPOgTOVAN]A
V PROCESU ZDRAVLJENJA

19. november 2003
Hotel ASTRAL, Miklosiceva 9, Ljubljana

PROGRAM:

8.30 — 9.00 Registracija udelezencev

9.00 - Pricetek seminarja

= SAMOPODOBA IN SAMOSPOSTOVANJE

= VPLIV SAMOPODOBE IN SAMOSPOSTOVANJA
NA OBNASANJE IN ZIVLIENJE

= SAMOPODOBA KOT DEJAVNIK DOBREGA
POCUTIA IN ZDRAVIA

= VPLIV BOLEZNI IN STRESA NA SAMOPODOBO

= OBLIKOVANJE SAMOPODOBE IN
SAMOSPOSTOVANJA

= VZDRZEVANJE POZITIVNE SAMOPODOBE IN
SAMOSPOSTOVANJA

17.00 — 17.15 Zakljucek

PREDAVANJE:
prof.dr. Janek Musek, univ.dipl.psih.
doc.dr. Darja Kobal, univ.dipl.psih.

UCNE DELAVNICE:

Vesna Cuk, prof.zdr.vzg.,
Psihiatri¢cna bolnisnica Idrija
Zdenka Mrak, prof.zdr.vzg.,
KC SPS Kirurska klinika

Za program seminarja je Zbornica zdravstvene
" nege Slovenije izdala soglasje. Udelezba na
seminarju se uposteva pri napredovanju.

KOTIZACIJA za udelezbo na seminarju znasa

* 17.880,00 SIT, v ceni je vstet DDV. (POPUSTI so
navedeni v katalogu seminarjev 2003). V kotizacijo
je vkljucena udelezba na seminarju, pisno gradivo
ter pogostitev s kavo in pijaco v odmoru. Kotizacijo
lahko poravnate na TRR: 24200 — 9004180614,
sklic na Stevilko 2310 ali ob registraciji pred
zacetkom seminarja.

PRIJAVE sprejemamo na naslov:
EDUCY d.o.0., VoSnjakova 8, 1000 Ljubljana
telefon: 01 230 68 80, 01 230 68 82, faks:01
230 68 88
e-posta: lucija.hocevar@educy.si

VLJUDNO VABLJENI!

HARMONIJA NARAVE ZA LEPOTO OBRAZA

p:
~ Zredno uporabo dnevnega in
nocnega eliksirja mladostnosti
- lahko v enem tednu dosezete
. ‘do 29% vec mladostne svezine,
v stmh tedmh do 49% man; gublc Dokazano

EXTREMEACHVE dnevna irems

- lzdelki hm;e Green Line 145 50 namenjeni
- regeneratwmnegme!ekoze
= ~ Cistinomigko ®
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: DnevnahemabdremeActwe ®
Notna krema Extreme Active @
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EXTREME ACT!

mdm:as ernkles actively roj

refreshe:

and retums elast

Macadarma
|8 glucan, Hiaiuron, Shea butter
Vitamin - Complex E, Bs, UV filter

: . Day Cream
Ana wrinkle crear

@ lek xozvETKA

ODROST DOBRE! PO

OKTOBER 2003 “



OBVESTILA

CINDI SLOVENTIJA, Ulica stare pravde 2, 1000 LJTUBLJANA

CINDI DELAVNICA O IZVAJANJU ZDRAVSTVENOVZGO]JNIH (ZV)
PROGRAMOYV V PRAKSI

Termin: 21., 22. in 24. oktobra 2003

Vse tri delavnice so namenjene zdravstvenim delavcem, ki so se udelezili CINDI Sole za promocijo zdravja in
prepredevanje kroni¢nih bolezni v osnovnem zdravstvenem varstvu / druZinski medicini, oziroma vsem tistim, ki
imajo dodatna ustrezna znanja s podrodij: pomo¢ pri spreminjanju tveganega Zivljenjskega sloga, prehrane, telesne
aktivnosti in Sole hujSanja.

V delavnico vabimo vse, ki bodo v zdravstvenih domovih vkljudeni v izvajanje zdravstvenovzgojnih programov,
namenjenih osebam z visokim odstotkom ogroZenosti za sréno-Zilne bolezni in potrebujejo dodatne informacije, kako
te programe izvajati v praksi.

PREHRANA (torek, 21.10.2003)
08.00-09.30 POMOC PRI SPREMINJANJU TVEGANEGA ZIVLJENJSKEGA SLOGA (N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
09.30-10.00 ODMOR :
10.30-12.00 KAKO IMPLEMENTIRATI ZDRAVSTVENOVZGOJNE PROGRAME V PRAKSI
(N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
12.00-13.15 ODMOR ZA KOSILO (v lastni reZiji)
13.15-14.30 PREHRANA IN ZDRAVJE, Kroni¢ne nenalezljive bolezni in prehrana
Kaj mora strokovnjak vedeti o zdravi prehrani in svetovanju posamezniku (M. JeZ, dr. med.)
14.30-1445 ODMOR
14.45-1530 PROGRAM UCNIH DELAVNIC O PREHRANI,
Kako svetovati posamezniku (N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
15.30-16.00 RAZPRAVA, OCENA DELAVNIC IN ZAKLJUCEK

TELESNA AKTIVNOST (sreda, 22.10.03)
8.00-10.00  TELESNA AKTIVNOST IN ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG
Telesna aktivnost in preprecevanje nastanka dejavnikov tveganja za KNB, Telesna aktivnost in zdravljenje KNB
Stopnje tveganja in varna vadba, uravnoteZena vadba, Zdravniski pregled v okviru delavnice za telesno aktivnost
(Asist. M. Bulc, dr. med.)
10.00-10.15 ODMOR
10.15-11.15 AEROBNA VADBA - VADBA, PRIMERNA ZA ZDRAVO SRCE, (Doc. dr. D. Karpljuk, prof. $p. vzg.)
11.15-12.15 PROGRAM UCNIH DELAVNIC ZA ZVECANJE TELESNE AKTIVNOSTI - 1. del
(A. Backovic Juri¢an, vi$. fiziot.)
12.15-13.15 ODMOR ZA KOSILO (v lastni reziji)
13.15-14.15 TELESNA AKTIVNOST IN ZDRAVSTVENA NEGA, (M. Smolic, vi$.med.ses.)
14.15-1645 PROGRAM UCNIH DELAVNIC ZA ZVECANJE TELESNE AKTIVNOSTI - 2. del
(ODMOR  Individualno in skupinsko delo, motivacija in svetovanje ’
15.15-15.30) Primeri varne vadbe (A. Backovic Juri¢an, vis. fiziot.)
16.45-17.15 RAZPRAVA, OCENA DELAVNIC IN ZAKLJUCEK, (A. Backovic Jurican, vis. fiziot.)

IZVAJANJE SOLE HUJSANJA (petek, 24.10.2003)
8.00-10.30 ORGANIZACIJA IN IZVAJANJE SOLE,
Vedenjske in telesne znadilnosti osebnosti v procesu hujSanja (N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
10.30-1045 ODMOR
10.45-12.15 TELESNA AKTIVNOST V PROCESU HUJSANJA IN VZDRZEVANJU TELESNE TEZE
(A. Backovic Jurican, vis. fiziot.)
12.15-13.15 ODMOR ZA KOSILO (v lastni reZiji)
13.15-14.45 PREHRANSKO SVETOVANJE V PROCESU HUJSANJA IN VZDRZEVANJA TELESNE TEZE
: (M. Jez, dr. med.)
14.45-15.15 RAZPRAVA, OCENA DELAVNIC IN ZAKLJUCEK

Delavnica bo potekala v prostorih CINDI, Ulica Stare pravde 2, 1000 Ljubljana

Za izvedbo delavnice je potrebna udelezba najmanj 15 oseb. Zdravniska zbornica Slovenije in Slovensko zdravnisko
drustvo sta izobrazevanju dodelila 20 kreditnih tock. KOTIZACIJA: 25.000 SIT

Kotizacijo nakazite na naslov: Zdravstveni dom Ljubljana, CINDI Slovenija, Metelkova 9, 1000 Ljubljana

Davcéna stevilka: 80683568, Transakcijski racun: 01261-6030921845, Sklic: 02 922063-280-86

Pismene prijave sprejemamo na: CINDI Slovenija, Ulica Stare pravde 2, 1000 Ljubljana, na faks: 01 438 484

ali na e-naslov: cindi@zd-lj.si Dodatne informacije: Tajnistvo CINDI Slovenija, tel. 01 43 83 480
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S HUMORJEM JE LAZJE IN LEPSE

“POCITEK”

“A si kje videl naso mac... ?”

IZKUSNJE

“Joze, ti imas veliko izkuSenj z Zenskami. Prvi¢ piSem
ljubezensko pismo in povej, kaj naj napiSem oziroma cesa
ne smem pozabiti napisati?”

“Dragi Franci, zapomni si, najvaznejsi je naslov!”

RAZLIKA

“Mirko, ali pozna$ razliko med klepetom in opravl-
janjem?”

“Seveda. Glej, ¢e se dobijo Fani, Marica in Lojzka,
je to klepet, ko odide Fani, pa to postane opravljanje!”

DARILO

“Mojca, letos sem mozu kupila toliko daril, da jih
vseh hkrati sploh ne more uporabljati!”

“Ja kaj si mu pa kupila?”

“Tri kravate!”

REKLI S(

ZDRAVILA

“Gospa Novak, te tablete boste jemali ne ve¢ kot
trikrat na dan, ko boste zacutili potrebo.”

“ Bom, gospod doktor. Pa Se to mi povejte, po mali
ali veliki potrebi?”

ISKRENOST

“Lojze, a me resno ljubis ali samo zato, ker mi je oce
zapustil veliko bogastvo?”

“Marija, ljubim te in prav ni¢ ni pomembno, kdo ti
je zapustil premoZenje!”

SHUJSEVALNA KURA

“Ze tri tedne imam shujsevalno kuro!” se pohvali
Mojca Nadi.

“In kako ti gre?” zanima Nado.

“ Slabo. Jem samo Se na skrivaj

14

Nihde ni bolj radodaren od tistih, ki nimajo ¢asa dati.

Francoski pregovor

Kar sem se nauéil v zivljenju, lahko povzamem v treh besedah — Zivljenje tece dalje.
Robert Frost

Sreca se obnasa kot lopov v igri: dopus€a, da se kdaj pa kdaj ujame, a zato, da bi privabila druge.
Alfredo Panzini

ZA VAS NASMEH IN SE KAJ VEC se trudi PETRA KERSNIC

secsese eeccsss0s00s0s000es88000800

5950000000000 8000000800880¢es
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PREDLAGAJTE POVEJTE

Petra Kersnic

“NEDELJSKO DEL

Ze ko se je napovedoval referendum o odprtju trgovin v nedeljo, me je jezila vsaka izjava, $e posebei tiste, ki so
se glasile tako, kakor da v nedeljo delajo samo trgovke. In odvili so se medijski dogodki in stevilke: 120.000 ljudi
dela v nedeljo in od tega enkrat 7000, enkrat 1000 ljudi v trgovini. Na ekranih so se prikazovali kar nekaj dni
poklici, ki jih zadene nedeljsko delo — zdravniki, gasilci, zeleznicarji, 3oferji — o nas niti sledu. Okrogle mize niso
prinesle ni¢ novega — na prvi se ni zgodilo ni&, na drugi so nas kar trije sogovorniki omenili — prvi je bil Zelezni¢ar
— &e je njegova Zena medicinska sestra, potem pozna nas poklic. Po nekaj intervencah na medije, kar nam zdaj
omogoca elektronska posta, se je vse veckrat slidalo, da delamo tudi me, medicinske sestre, v nedeljo - in to vse
nedelje v letu — kar pa sodu zbije dno, je dejstvo, da delamo tudi ponoéi.

Kaj naj storim z izjavo kolega, ki je trdil in zapisal, da je referendum zadeva, ki reSuje poloZaj vseh zaposlenih.
Vpragala sem ga, kaj bo po tem bolje za moje kolegice — ali se bo skrajSala no¢na izmena, ali bo kraj$a nedelja? Pa ni
bilo odgovora - tista o izkoris¢anju kapitala in njegovem vdoru mene ni prepricala. Tista o druzini tudi ne — ker vem,
koliko nedelj medicinske sestre niso ob svojih druZinah v ¢asu

MALA ANKETAxNMALA ANKETA * MALA ANKETA

delovne kariere. Ko pa sem omenila ceno dela, je bil odgovor
kolektivna pogodba pogajanja, neenotnost sindikatov itd. —
prevec za spremembo mojega razmisljanja.

Za poglabljanje nerazumevanja sledi naslednja izjava:

“Glasujmo torej za prijaznejSo podobo Slovenije, za dobro
vseh drzavljanov in drzavljank in rodove, ki Se prihajajo.”
Seveda in rodovi prihajajo na svet in odhajajo s tega sveta tudi
ponodi — in kdo je z njimi — najveckrat medicinske sestre; torej,
¢e me delo, ki smo si ga izbrale, postavlja v vlogo tudi ponoci,
zame in za moje kolegice z referendumom ni storjenega prav
ni¢. Morda Ze res, da place niso prav na tleh lestvice — zagotovo
pa ne pokrivajo realne vrednosti dela ponoci, v nedeljo in na
praznik. Poklici so razli¢ni in konéna odlocitev je v nasih rokah.

Nadaljevale so se polemike o nujnih Zivljenjskih potrebscin-
ah — pa sem se spomnila W. Henderson, ki je opredelila 14 Zivl-
jenjskih aktivnosti in faze procesa, ko gre za ugotavljanje potreb
— in kaj so za enega nujne in za drugega obicajne potrebs¢ine in
potrebe? In na vse to me je Se ZPS (Zveza potrosnikov Slovenije
kot nevladna in neodvisna ter mednarodno priznana organi-
zacija) prepricala, da bi bilo potrebno sklepati dogovore med
sindikati in delodajalci o nedeljskem delu — ne pa meni naprtiti
odlocanje, ko pa sploh ne morem vplivati na ceno dela.

Razmisljala sem, kako dobre zagovornike pocitka in
druzinskega zivljenja imajo banke - toliko zmede pri TR — pa
nikomer ni prislo na misel, da bi delali v nedeljo in poravnali
svoje napake — banka ve, da se njihovi delavci med tednom do-
volj utrudijo in nedelja je za pocitek!

In zgodil se je referendum, ki sem se ga kot drzavljanka
udelezila. Izid napoveduje Se najmanj nekajletno uresnicevanje
in zakonodajni postopek, pa napovedan je ustavni spor —in vse
to za denar iz malhe, v katero dajemo vsi.

Kolegica Mojca Dolinsek me je v tednu vrocih razprav o tr-
govkah razveselila s kopijo mini ankete, ki jo je leta 1974 izved-
la novinarka Jane v Porodni$nici.

|
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s je odlogilo. To je pa&

JOZA ZORZ (54 let):
nZdravstyena sluZba je prav
‘gotovo sluZba, brez katere na
gre. Zato se vpradujem, zakaj
_imamo za 4 odstotke niZje

leanj;Nlﬁo;i,;mdl:itpn

- prav, ko bi o tem na kratko spregovorile obenem tudi sestre same. Poiskali smo
,thhanugn&ologqohpomdnikwvlJubWhjmdaﬁbendo :

MARJETA DECMAN (21
let): .Zmdl Stipendij nas je
precej mladih prislo v bolnis-
nice, Vendar je veliko tak3-
nih.knnpn!lemn Ie za
krajdi Gas, se pravi najvec za
dve leti: toliko, da dobijo
strokovni .izpit. éc imas dru-
#ino, je delo v bolnisnicah
% 2elo neprimerno, zato vsaka
il &ka na priloZnost v kakem
witcu ali zdravstvenem do-
mu. Da ne govorim o 1900
dinasjih, kolikor jih zasluZim
kot zacetpica, Caprav imam
srednjo %olo.*

PETRA KERSNIC (24
let): ,,Ce se dekle odlodi za
ta poklic, mora vedeti, za kaj

delo, ki traja 24 ur, se pravi
tako na delovnem mestu kot
doma ali na ulici. Si pa¢
zdravstveni delavec z vsemi
sonénimi in senénimi stran-
mL Kar zadeva krizo, pa v
nismo edini, saj

Kaj pa Vi mislite? Ali je nas poklic tudi danes v krizi?
Napisite in posljite!

m OKTOBER 2003

skoraj povsod v Sloveniji
manjka delaveev in to na
stotine.*

ANICA RAJSP (48 let):
»V bolnifnicah je delo sester
tezavnejde, in vendar j to
delo slable platano od defa
sester v otrodkih wrtcih. Po
drugi strani pa sestre v vricih
tudi ' niso  enakopravne 2
vagojiteljicami, saj delajo po
Zest ur, sestre pa po sdcm

ouxo'mlamon)o

jitelji Skratka, ml
vzgojiteljicam.

poklic nima prave druzbene
vrednosti.* AP




PREDLAGAJTE POVEJTE

------------------

ZABLODE IN NESMISLI NA PODROCJU HIGIENE ROK

Nehigiensko in mikrobiolodko premalo uéinkovito umivanije rok se je v bolnisnicah po dolgoletnem prepri¢evaniju
dokonéno pri¢elo umikati uginkovitejSemu in koZi prijaznejSemu alkoholnemu razkuZevaniju rok. “Ljubljanska Sola”
je svoja navodila o umivaniju rok prvi¢ pricela spreminjati leta 1998 po obisku strokovnjakov Mednarodne zveze
za nadzor bolni$niénih okuzb (IFIC). Takrat so se skandinavski strokovnjaki posalili, da imamo Slovenci raje alkohol
per os kot topi¢no na kozi. Na izjemen pomen razkuZevania rok v bolnignici je opozoril tudi nemski higienik, prof.
F. Daschner, da je “...bolj varno polizati strani$é&no 3koljko, kot zdravniku dati roko...”. Zdaj nikjer na svetu ni vec
sporno, da umivanije rok v bolni3nici ne predstavlja enakovredne alternative razkuZevanju in ga zato priporo¢amo
le 3e izjemoma, kadar so roke vidno onesnazene ali mokre. Razkuzevanije rok je najenostavnejsi, najbolj uéinkovit
in najcenej3i ukrep za prepredevanje Sirjenja nalezljivih bolezni ter predstavlja pomemben korak k izbolianju

kakovosti zdravstvene oskrbe.

Na Zalost pa obstaja na podrocju higiene rok Se vedno
prevec zablod, ki nas trdovratno spremljajo iz preteklosti
in so mocno zakoreninjene pri naSem vsakdanjem delu z
bolniki. Zdravstveno osebje ponekod Se vedno poucujejo
zapleteno zaporedje gibov za »pravilno« razkuZzevanje
rok. Nobena raziskava doslej ni pokazala, da je pri
razkuZevanju rok potrebna posebna tehnika ali zapored-
je gibov. RazkuZilo zgolj vtiramo v celotno koZo rok, dok-
ler alkohol popolnoma ne izhlapi, kar praviloma traja
med 15 in 30 sekundami. Medtem si lahko ogledujemo
rentgensko sliko, se pogovarjamo z bolnikom ali gremo
do naslednje bolniske sobe. Popolnoma neZivljenjsko je
pricakovati, da bo osebje ob danasnjem pomanjkanju
kadra in zahtevnosti nege naslo cas za nepotrebne
postopke. Alkohol v obicajni koncentraciji za
razkuZevanje rok (60-80 %) unici vse vegetativne oblike
mikroorganizmov v nekaj sekundah. Izkazalo se je, da je
pomembno predvsem to, da si roke sploh razkuzimo in
da za to uporabimo zadostno kolicino razkuzila, da se
razlije po celotni povrsini rok. To doseZzemo z dvema pri-
tiskoma na rocko plastenke in znaSa 3 do 4 ml alkohola.

Naslednji nesmisel je priporocilo, da s komolcem pri-
tiskamo na rocko (¢rpalko) plastenke z razkuZilom. Zakaj
razkuZzila ne bi preprosto odvzeli z dlanjo? Z nepotrebn-
im zapletanjem postopkov zdravstveno osebje zavestno
odvracamo od izvajanja higienskih ukrepov. Upostevati
moramo, da bi si ob doslednem upostevanju higiene rok
medicinske sestre morale v delovni izmeni roke razkuZiti
okoli 100-krat in zdravniki okoli 50-krat (razkuZevanje
pred vsakim stikom z bolnikom in po njem). Ce je avtor-
je te ideja vodila misel, da bi se s komolcem izognili
morebitni kontaminaciji rok z rocke plastenke, so pri tem
naredili dvojno miselno napako. Ce bi si oseba namrec z
ro¢ko dejansko kontaminirala roke, bi jih z naknadnim
razkuZevanjem dekontaminirala. Nasprotno pa si komol-
ca obicajno ne razkuZujemo in zato lahko predstavlja vir
kontaminacije obleke in okolice.

Naslednji higienski nesmisel je omejevanje nosSenja
prstana na delovnem mestu. To je skrajno nepriljubljen
ukrep, ki zmanj$uje motivacijo za higieno rok. Poleg tega

prstani ne zmanjSujejo mikrobioloske ucinkovitosti
razkuzila. Pozabimo torej na nepotrebne podrobnosti,
kot so prstani, dokler ti zaradi svoje velikosti ali oblike
fizicno ali estetsko ne ogrozajo bolnikov. Napaka, ki
zdravstvenim delavcem verjetno povzroci najvec tezav,
pa je priporocilo, da si roke najprej umijemo in nato Se
razkuZimo. S tem naredimo vec Skode kot koristi in bi
morali jasno povedati, da si roke ali razkuzimo ali umije-
mo, ne pa obojega hkrati. Alkohol se na vlaZni koZi nam-
re¢ razreddi in v zniZani koncentraciji ne ubije ve¢ bak-
terij in virusov. Poleg tega alkohol vlazno koZo s pre-
ostanki mila draZi in lahko povzroci trdovratni dermati-
tis. Na okvarjeni koZi pa se zadrzuje tudi do 10 000-krat
vec¢ bakterij, kot na zdravi koZi in je ni mogoce vec
razkuZiti. Osebe z dermatitisom predstavljajo pomemben
vir bolni$niénih epidemij 2z nikroorganizmom
Stuphylococcus aureus, odpornim na meticilin (MRSA).

Pri razkuZevanju je Se pomembno, da ima osebje na
voljo preiskovalne rokavice brez smukca (pudra) in si
lahko roke po uporabi rokavic razkuZzi, ne da bi imelo
ob¢utek umazanije od preostankov smukca. Podobno
velja tudi za alkoholne gele, ki so mikrobiolosko man;
ucinkoviti in cenovno drazji od navadnih tekocih alko-
holov in zaradi obcutka necistih rok niso primerni za
uporabo v zdravstvenih ustanovah. Poleg primernega in
ucdinkovitega razkuZila po izboru zdravstvenega osebja je
pomembna Se namestitev vsaj 2 do 3 plastenk razkuZil na
bolnika na priroéna mesta ob bolniku in na delovnih
povrsinah.

Zaradi izgubljanja v nepomembnih podrobnostih, kot
so komoléni prijemi, tehnika razkuZevanja, prstani, kom-
binacija z ritualom umivanja rok in uporaba rokavic s
smukcem, ne izgubljamo samo motivacije in sodelovanja
zdravstvenih delavcev, ne povzro¢amo samo Skode na
kozi osebja, temvec zgresimo tudi bistvo higienskih ukre-
pov — preprecevanje bolnisni¢nih okuzb. Ne ustvarjajmo
znanosti tam, kjer nam pomaga zdrava pamet in logi¢no
razmi$ljanje. In svetujmo samo to, kar je prakti¢no
izvedljivo in strokovno upraviceno v korist bolnikov in
zdravstvenih delavcev.
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Irena Kersi¢ Ramsak

----------------------------

VEC KOT OBISK S STROKOVNIM NAMENOM

Nekatera izmed enajstih Drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v Sloveniji imajo v svojem programu
med drugim tudi strokovno ekskurzijo. Odloéitev, kam, kdaj in kako, je prepuséena interesom posameznega
drustva, namen in cilj sta pri vseh drustvih enaka - zdruziti koristno s prijetnim. Zato strokovna ekskurzija v
organizaciji drustva ni samo obisk s strokovnim namenom, temve& pomeni tudi pripadnost, druZenije, Sirjenje

obzorja in sprostitev.

Fotografija z lastnico kavarne Hawellka

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana je v mesecu maju organiziralo strokovno ek-
skurzijo na Dunaj, katere osrednji namen je bil obisk
druge najvedje bolniSnice Donauspital na Dunaju. Glede
na Stevilénost ljubljanskega drustva nas ni bilo prav ve-
liko, toda tisti, ki smo bili, smo doZiveli vse lepote Dunaja
spomladi.

Dunaj - sredisce velikega imperija kultur in jezikov, je
bil vsaj delno vedno mesto pisateljev, glasbenikov, filozo-
fov in slikarjev. Na njegovem vrhuncu ob prelomu stolet-
ja so njihova mestna shajalis¢a postale velike kavarne —
Griensteidl, Herrenhof, Central, Museum, Landtmann,
Hawellka in mnoge druge. Kavarne nam pripovedujejo,
da je bila resni¢nost v dunajskem velikem trenutku mod-
erne vedno predstava — oblika gledalis¢a, nenehno
meSanje resni¢nega in neresnicnega. V njih je ob prelomu
stoletja posedal Mahler, dirigent operne hise, ki je pricel
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spreminjati veliko tradicijo Mozarta, Beethovna,
Wagnerja in Straussa. V njih je posedal mladi doktor
Sigmund Freud, ki se mu je na sprehodu po Dunajskem
gozdu razodela skrivnost sanj, v ordinaciji na Bergstrasse
19 pa se je pricelo njegovo »zdravljenje s pogovorome«
skupaj s teorijo o moderni tesnobi. V njih so posedali
mladi arhitekti in slikarji, ki so spreminjali dunajske
ulice, pa tudi galerije, ki so razstavljale nove bogate
barve, napol abstraktne oblike in ¢isto erotiko Egona -
Schieleja, Oskarja Kokoschke, Gustava Klimpta. Tam je
bil Ludwig Wittgenstein, veliki filozof, ki mu je bilo uso-
jeno, da ni raziskal samo meja jezika, ampak tudi sveta in
¢igar bogati oce je financiral palaco Secesije.

Dunaj se zdaj lesketa skozi Stevilne stopnje svojega
obstoja: staro cesarsko mesto, novo mesto na Ringstrasse,
secesijski Dunaj, freudski Dunaj, mesto anslusa in izg-
nanstva, mesto okupacije in Tretjega ¢loveka. Njegova
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preteklost — profesorji, pisatelji, kulturne vo-
jne, kavarne — e vedno obstaja. Tudi kavarna
Hawellka. Kavarna, kjer te pred vhodom
sprejmeta lastnika Castitljive starosti.
Kavarna, kjer se v skodelici kave mesajo
okusi kave, cimeta, sladkorja. Kavarna, kjer je
prostor preZet z vonjem po cigaretnem dimu
in veje duh umetnikov s preloma stoletja in
njihove legende. Kavarna, kjer dobi poseben
pomen celo iskanje straniS¢a za bordo rdeco
Zametno zaveso. Kavarna, kjer se ob odhodu
lahko fotografirate z lastnico lokala, ki izjavi,
da je bila Ljubljana v¢asih tako ali tako njiho-
va. Kavarna, v kateri se mesata preteklost in
sedanjost. Preteklost zaznava$ in vidis,
sedanjost dozivlja$ in ¢utis. Za dosego popol-
nega zadovoljstva poskrbijo prijatelji, znanci
in nakljuéni obiskovalci lokala. Stisk tople,
zgubane roke je spodbudna dobrodoslica za
nadaljnji potep po dunajskih znamenitostih.

Novodobni lokali na Dunaju ponujajo
kulinari¢ne specialitete za vsak okus. Poleg
tega si lahko — med tem, ko sedite na
straniS¢ni Skoljki — preberete s plakatov pe-
stro ponudbo kulturnega Zivljenja. Ce
razumete nemsko, imate seveda prednost. V
nasi skupini smo imeli sreco, da smo imeli
kolegico, ki je dvakrat sedela na straniscu:
prvi¢ zaradi naravne potrebe po izlocanju —
ob vrnitvi je prisla z novico, da razstavlja
Henri de Toulouse Lautrec — in drugic, ko je
sedela zgolj zaradi zbiranja nadaljnjih infor-
macij — kje in kdaj je njegova razstava. Na
podlagi zbranih podatkov in skupne
odlocitve skupine smo se podali v osrdje
Leoplod Musea in si ogledali razstavljena dela Klimpta,
Koliga, Schielea, Gerstla in Loutreca. Zbrana dela sled-
njega so nas popeljala v Pariz ob prelomu stoletja, nas
seznanila z razgibanim nocnim Zivljenjem Moulin
Rougea in popeljala v ‘trdo Zivljenje barskih deklet.
Navdusil nas je za kankdan, odrski ples s telovadnimi el-
ementi, zlasti z visokim dviganjem nog.

Veliko smo se vozili, veliko hodili, veliko videli, ve-
liko doziveli. Izmenjava strokovnih izkusenj in pogled v
dogajanja na podrocju zdravstvene nege v svetu, videti
kulturo drugih narodov, spoznati njihove obicaje, jezik in
navade, je lahko samo velika prednost.Vsak izmed
udeleZencev strokovne ekskurzije ima zato svoje, njemu
lastne spomine in obcutenja na videno in predstavljeno.
Tudi zaradi tega je strokovna ekskurzija presegla svoj na-
men

Kljub vsemu ne morem mimo razmisljanja, da vsa
drustva in v njih vc¢lanjene medicinske sestre in
zdravstveni tehniki nimajo v svojem programu
strokovne ekskurzije. Zato me tem bolj skrbi spoznan-

Das gesamte grafische Werk
: Sammlung Gerstenberg

Procelje Leopold muzeja s plakatom Lautrecka in plesalkami
kankdna.

je, da je bila udelezba na strokovni ekskurziji na Dunaj
manj$a od ponujene moznosti, izhajajoc iz dejstva, da
ima ljubljansko drustvo preko Stiri tiso¢ ¢lanov/ic, ki
niso znali ali niso hoteli izkoristiti ponujene mozZnosti.
Zakaj? Kje je vzrok? Kaj problem? Ravnodusnost, utru-
jenost, napac¢no izbran termin, slab program, nezaintere-
siranost, obremenjenost, prevelik financni zalogaj, strah,
zavest, da Ze vse vemo in znamo? Védeti odgovore na
vprasanja, bi bila velika prednost pri organizaciji v pri-
hodnjem letu.

Ce je bilo za skrbno izbrano strokovno ekskurzijo, ki
je dale¢ presegla samo strokovni namen, manj zanimanja
od pri¢akovanega, pozivam clane/ice naj povedo, kaj
zelijo. Razmi$ljam, da ni dovolj biti samo clan/ica
drustva in placevati clanarino. Od ¢lanstva pricakujem
aktivnejSo vlogo, zlasti v izrazanju, namigu, kritiki, spod-
budi in posredovanju osebnih interesov, ki jih lahko sku-
paj udejanimo v okviru drustva, katerega ¢lani/ice ste.
Zato povejte: kaj, kdaj, kako in kakSne programe Zelite.
Literatura: Bradbury M. Atlas svetovne literature. Ljubljana:
Cankarjeva zaloZba, 1999.
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medicinski
sester in _
zdravstvenih

ljubljana

VABIMO VAS NA DVODNEVNO

MARTINOVANTJE Z VESELO TRGATVIJO IN CIGANSKO OHCET]JO

ODHOD: 08. 11. 2003
CAS POTOVANJA: 2 DNI

Program potovanja, ogledov in zabave:
1. dan: LJUBLJANA - BALATONFURED
Odhod avtobusa ob 06.00 izpred hale TIVOLI v Ljubljani. Pot za¢nemo z okrep¢ilom, tako je prav, za trgatev
sta potrebna moc¢ in dobra volja. VoZnja mimo Celja, Maribora, ¢ez mejni prehod Dolga vas, po severni obali
Blatnega jezera do najlepSega in najstarejSega letoviskega mesta Balatonfiireda. Po aperitivu in dobrem bogra¢
golazu, ki je na Madzarskem odlicen, se odpravimo v vinograd, na veselo trgatev z igrami, stiskanjem (hmm),
pokusnjo mosta in starega vina (priporocamo $portno opremo). Namestitev in osveZzitev v hotelu ***. Vederja
v cardi, glasba, ciganska ohcet, pijaca ...
Prenocevanje.
2. dan: BALATONFURED - TIHANY - HEVIZ - LJUBLJANA »Pa 3e ¢offf, v vodo!«

Pozni zajtrk in ogled tihanyjskega polotoka s cudovitim pogledom na jezero in okolico. Tihany je najbolj
privla¢no mestece ob Blatnem jezeru, je zasciteno podrodje in slovi tako po svojih znamenitostih, kot po
pokrajinski lepoti. Ima prav poseben car. Voznja do Heviza, najvedjega naravnega zdraviliSkega jezera v

Evropi, v katerega dotekajo topli izviri (29-32 °C). Prosto za kopanje ali ugodne nakupe. Pozno popoldne
odhod proti domovini, na avtobusu pa $e nagradna igra v madzarskem stilu. Prihod v Ljubljano v poznih
vecernih urah.

CENA ZA CLANE: 14.900,00 SIT
CENA ZA NECLANE: 19.900,00 SIT

CENA VKLJUCUJE: Avtobusni prevoz Opisane storitve po programu Vecerja v ¢ardi z glasbo in folkloro
Namestitev v hotelu *** (1/2 sobe, TWC) Opisane oglede Odli¢no vodenje Nagradno igro DDV in organizacijo
izleta DOPLACILO: Morebitna enoposteljna soba: 2.500,00 SIT (ob prijavi)

PRIJAVE SPREJEMA: od 13. 10. do 18.10. 2003

Poslovalnica KOMPAS, Miklosiceva cesta 11, Ljubljana. Ob prijavi predloZite ¢lansko izkaznice Sindikata zdravstvene
nege ali Zbornice — Zveze in osebno izkaznico (ali potrdilo, ki dokazuje, da ste clan Sindikata delavcev v zdravstveni negi,
SE KC).

PLACILO: mozno na dva obroka, ob prijavi 7.500,00 SIT s cekom ali gotovino,
preostali znesek s ¢ekom, ki bi bil datiran 10. 11. 2003.

Vljudno vabljeni!

Predsednica SE KC: Za izletnistvo DMSZT Ljubljana:

Sasa Kotar, vis.med.ses. Butinar Nada, dipl.m.s.

Ljubljana, 24. 09. 2003
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NAVODILA ZA
OBJAVO OBVESTIL
IN PRISPEVKOV

V UTRIPU

Utrip je informativni bilten Zbornice — Zveze in ga
prejemaijo vsi €lani. Izhaja praviloma enkrat meseéno
med 12. in 15. dnem. Z Utripom Zeli organizacija
seznanjati ¢lane in druge z delovanjem Zbornice -
Zveze in njenih organov, o aktualnih strokovnih in
druzbenih dogajanjih, informirati o strokovnih
izpopolnjevaniih, ki jih organizirajo organi in delovna
telesa Zbornice — Zveze, drustva in strokovne sekcije,
seznanjati z mednarodnimi aktivnostmi s podrogja
zdravstvene nege in strokovnimi dogajaniji v tujini in
objavlja prispevke ¢&lanov in drugih v skladu s
programom dela Uredniskega odbora.

1. Prispevki in obvestila, ki jih Zelijo pisci oziroma
avtorji objaviti v Utripu v naslednjem mesecu, morajo
prispeti v uredni$tvo — na sedez Zbornice — Zveze,
Vidovdanska 9, do 25. v tekodem mesecu. Prispevki,
ki bodo prispeli po tem roku, bodo objavljeni v
naslednji Stevilki Utripa. Poslane prispevke se
lektorira. Prispevkov ne honoriramo.

2. Pisci naj svoje prispevke posljejo na disketi v
programu Word for Windows s priloZeno kopijo
printa, ki naj bo pisan na papirju A4, z enojinim
presledkom med vrsticami in obojestransko
poravnavo z robovi 2,5 cm. Priporoena pisava je
Times New Roman 12 tock. Na eni strani naj bo 30
vrstic s po 60 znaki v eni vrsti. Pri vsakem besedilu
bomo objavili najvec po dve fotografiji, ki morata biti
kakovostni in primerni za objavo. Pod fotografijo
morajo biti zapisani dogodek in imena oseb na
fotografiji. Iziemoma so prispevki lahko natipkani
oziroma v rokopisu. Besedil, fotografij in disket ne
vracamo.

3. Ker je obseg Utripa omejen, naj prispevki oziroma
¢lanki skupaj s prilozZenimi fotografijami ne presegajo
3 strani formata A4.

4. Za vse trditve v prispevku odgovarjajo avtorji sami,
zato objavljamo le prispevke s podpisanim polnim
imenom in priimkom. K objavi naj bo prilozen tudi
naslov, tel./faks ali e-mail avtorja prispevka, obvestila
oziroma oglasa za morebitne razgovore glede objave.

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 posti
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 obvescamo o pravilih, navodilih in
napotkih:

1. Ko prejmemo pristopno izjavo ¢lana/ice, je na
prijavnici oznacena izjava o nacinu placila ¢lanarine.
Strokovne sluzbe v skladu s to izjavo obvestijo
delodajalca, da pric¢ne z odtegovanjem ¢lanarine 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 clanov, izdajo
potrdila in ¢lanske izkaznice placati ¢lanarino od
izstopa dalje. Clan, ki je ¢lanstvo prekinil v preteklem
letu in letih nazaj, mora za ponovni vpis placati
¢lanarino za preteklih Sest mesecev.

3. Clan, ki Zeli izstopiti, mora podati pisno izjavo in
priloziti ¢lansko izkaznico. Na podlagi te izjave iz
strokovnih sluZzb 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 toc¢ne Stevilke transakcijskega racuna
- TR NLB 02031-0016512314 v sklicu pod 00 — navedete
Stevilko ¢lansko izkaznice.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENLJE -
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Kratka zgodovina delovanja in
zdruZevanja medicinskih sester v Sloveniji

27. novembra 1927 je bila v Ljubljani ustanovljena pr-
va stanovska organizacija medicinskih sester, ki se je
imenovala “Organizacija absolventk Sole za sestre”.

V letu 1951 se je stanovsko zdruzenje medicinskih ses-
ter preimenovalo v Drustvo medicinskih sester, ki je v
letu 1963 dobilo naziv Zveza drustev medicinskih sester
Slovenije ter se povezovalo v Zvezo drustev medicinskih
sester Jugoslavije. Clani in ¢lanice Zveze drustev medi-
cinskih 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 ustanovitvijo Zbornice zdrav-
stvene nege Slovenije bilo dodano Se nekaj nalog, ki so
znacilne za zborni¢no organiziranost dolocene poklicne
skupine.

Clanstvo v organizaciji

Vsak, ki Zeli postati ¢lan, mora izpolniti pristopno iz-
javo, s katero se vclani v eno izmed 11 regijskih drustev.
Regijska drustva so s pogodbo povezana v Zvezo
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. Z izpolnitvijo pristopne izjave vsak ¢lan izrazi
voljo po ¢lanstvu in nacinu placevanja ¢lanarine. Na pod-
lagi pristopne izjave prejme vsak ¢lan ¢lansko 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 zdravstveni negi, upokojenih medicinskih
sester, dijakov in Studentov zdravstvene nege.

Organizacijo sestavlja 11 regijskih drustev: Ljubljana,
Maribor, Celje, Pomurje, Ptuj — OrmoZz, Nova Gorica,
Koper, Slovenj Gradec, Novo mesto, Velenje in drustvo
Gorenjske.
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V organizaciji deluje 30 strokovnih sekcij, ki s svojimi
izobraZevalnimi programi skrbijo za strokovno izpopol-
njevanje svojih ¢lanov in vseh, ki delajo na podrocju
zdravstva.

Strokovne sekcije so organizirane za naslednja po-
drodja zdravstvene nege:

- vzgojo in izobraZevanje, medicino dela, prometa in
Sporta, ginekologijo in porodniStvo, psihiatrijo in
nevrologijo, za podrodje pulmologije, za podrocje pedi-
atrije, za patronazno zdravstveno varstvo, anesteziologi-
jo, intenzivno nego in terapijo in transfuziologijio, sp-
losno medicino, oftalmologijo, za podrocje kirurgije,
zdravilisko dejavnost, onkologijo, za podrodje zdrav-
stvene nege stom, endokrinologijo, za podrodje nefrol-
ogije, dialize in transplantacije, endoskopijo, za podrocje
reSevalnih sluzb, stomatologijo, sterilizacijo, hematologi-
jo, urgentno medicino, za podrodje interne medicine in
infektologije, dermatovenerologijo, sekcijo operacijskih
medicinskih sester, sekcijo Studentov zdravstvene nege,
sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v so-
cialnih zavodih, sekcijo na internisticnem in infekto-
loskem podrogju, za podrogje kadriologije in angiologije,
za podrocje managementa in za podrocje nevrologije.

Namen organizacije

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije je
edina profesionalna organizacija medicinskih sester, ki
predstavljajo najstevilénejSo poklicno skupino med
zdravstvenimi delavci. Njen glavni namen je:

e zdruZevati medicinske sestre in zdravstvene tehnike iz
vse Slovenije in zastopati njihove profesionalne, so-
cialne in ekonomske interese;

e razvijati in promovirati sodobno zdravstveno nego in

e vsem ljudem zagotavljati kakovostno zdrav-stveno
nego.
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pomaga pri zdravijenju driske.
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Humana9 Vodilni proizvod te vrste na klinikah v Neméiji.
e

Humana? je proizvod Humane Milchunion eG, Nemé¢ija.

Poiscite jo v lekarnah.

www.euroalba.com



PANATUS.

tablete, sirup

i FORTE
tablete, sirup

Butamirate citrate

Panatus preprecuje suh in draze¢ kaselj, ki ¢loveka iz¢rpava in moti njegov pocitek. Hkrati
lajsa dihanje in bolec¢ine v prsih. Panatus je na voljo v razli¢nih oblikah, ki so primerne
za otroke in odrasle. Ker ne vsebuje sladkorja, je primeren tudi za sladkorne bolnike.
Dobite ga lahko v lekarni brez recepta.

Dodatne informacije so na voljo na Krkinih spletnih straneh http://www.krka.si/Panatus in na avtomatskem telefonskem
odzivniku s $tevilko (01) 4751 140.
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Krka, d. d., Novo mesto
Smarjeska cesta 6

oo iesto PANATUS. Zanoé brez kasla.

Pred uporabo natanéno preberite navodilo!
O tveganju in nezelenih ucinkih se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.



