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PODOBA MEDICINSKE SESTRE

12. maj - mednarodni dan medicinskih sester
MARIBOR - 12. MAJ 2003 MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER
ZLATI ZNAK 2003

delo zbornice - zveze
KRONIKA DOGODKOV NA ZBORNICI - ZVEZI V MAJU 2003
V APRILU SO IZJAVIL - VI OCENITE

ICN - mednarodni svet medicinskh sester
IZJAVE ZA TISK

PCN-Stalni odbor medicinskih sester pri EU
POZDRAV STALNEGA ODBORA MEDICINSKIH SESTER PRI EVROPSKI UNIJI
OB DNEVU MEDICINSKIH SESTER

aktualno
KAKO PREPRECITI SIRJENJE MRSA V SLOVENLJI2 - 2. DEL

12. maj 2003
ZBORNIK PRISPEVKOV

strokovna srecanja

POROCILO 15. STROKOVNEGA SEMINARJA SEKCUE EDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V ENDOSKOPIJI

POSKRBIMO ZA SVOJE ZDRAVIJE

mi med seboj

“LEPO JE BITI MILUONAR ...... SE POSEBEJ, CE S| MEDICINSKA SESTRA”
DUNAJ

NA ZVEZI SPOSTOVANI VS|

s humorjem je lazje in lepse

“POMLADANSKA UTRUJENOST”

DRUSTVO ZA PROMOCUO IN VZGOJO ZA ZDRAVJE SLOVENIE JE
PRIPRAVILO 3. EVROPSKO KONFERENCO »HUMOR IN ZDRAVJE«.

predlagaite, povejte
MISLI OB 12. MAJU

Strokovne ekskurzije, izleti

SEDMERA JEZERA

BAVARSKA - OGLED HIPPOVE PROIZVODNJE IN BIO FARME
BUILDING EXCELLENCE THROUGH EVIDENCE

obvestila
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1. STROKOVNEM SRECANJU SEKCIE ZA INFORMATIKO V ZDRAVSTVENI
NEGI

mednarodna sreéanja
3. EVROPSKI KONGRES OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER
ODVRZIMO MASKE

navodila
NAVODILA ZA OBJAVO OBVESTIL IN PRISPEVKOV V UTRIPU
POMEMBNA OBVESTILA STROKOVNE SLUZBE CLANOM
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Drugorazredni strokovnijaki@

Pravzaprav me.je'k razmisljanju vzpodbudila vsebina novinarske konference, ki jo je v mesecu marcu sklicala Zbornica —
Zveza. Novinarji so porocali in se razpisali o teZavah, ki nas ta trenutek, pred vstopom v EU najbolj Zulijo in na katere je bilo
slovensko javnost vsekakor potrebno opozoriti. Ko sem prebirala zapis, objavljen v rubriki V sredisu pozornosti v casopisu
Dneonik, me je posebej presunil bombasticen naslov — Medicinske sestre kot drugorazredni strokovnjaki. Pomenljiva je bila
tudi vsebina v debelo oznacenem okvircku in vsakemu so takoj padle v oci besede Brez registra, brez nadzora.

Kot predsednica Castnega razsodiséa lahko brez oklevanja pritrdim trditvam kolega Petra PoZuna o nujnosti vzpostavitve
registra medicinskih sester in babic. Ob tem pa me je presinila misel o drugorazrednih strokovnjakih zunaj okvira omenjenega
zapisa. :

Ne samo ucni program, tudi izvajanje nacel etike v praksi in spostovanje clovekovih pravic ter nenazadnje strokovna

avtonomija zdravstvene nege so prav tako vprasljivi.

Na sejah Castnega razsodisca se redno ukvarjamo tudi s prijavami nad kolegi, kolegicami, ki niso clani Zbornice — Zveze, zato
ostajamo pri izvedbi ukrepov malo ali celo ni¢ ucinkoviti. Kaj se res ne zavedamo, da moramo biti del poklicne skupine in da bomo
le tako gradili svojo prvorazrednost? Kaj je zdravstvena nega drugorazredna stroka? Katera stroka v zdravstvu pa je proorazredna?

Borba, ki traja Ze desetletje, se nikakor ne koncuje, le podaljsuje se. Kljub univerzitetni izobrazbi in akademskim nazivom nasih
kolegic in kolegov nismo dosegli zaupanja drZave, da bi samostojno izvajali nadzor v svoji stroki!? Kaj je tisto, kar preprecuje
obveznost izdaje licenc za opravljanje zdravstvene nege? Je nase delo tako malo odgovorno ali tako nenevarno? Drugorazredna
strokovnost? Verjetno je do neke mere vendarle tudi vzrok v nas samih. Se vedno se premalo zavedamo, da je izvajanje zdravstvene
nege strokovna naloga, da je ne more opravljati nestrokovnjak in da tudi presojanja kakovosti zdravstvene nege ne smemo
dopuscati drugim. Res je, pripravljamo standarde in kazalce kakovosti v zdravstveni negi, programe strokovnega nadzora v praksi.
Zadovoljni bomo lahko takrat, ko bo ta sistematicen in resnicno izvedljiv in izveden v vsakem negovalnem timu in ko bomo lahko
dokumentirano zatrdili, da je tudi v zdravstveni negi napak in neprimernih odnosov res malo.

Hualevredno je dejstvo, da zadnja leta strokovne sekcije v svoje strokovne programe vkljucujejo tudi etiko. Vendar vas vprasam:
»Koliko lepih trditev, ki so nastete v kodeksu, ki nas zavezuje, pa v vsakodnevni praksi res upostevamo? « Zdi se mi nujno opozoriti
na vsaj nekatere poklicne lastnosti medicinske sestre, kot so prijaznost, umirjenost, strpnost, doslednost. Izkusnje clanic Castnega
razsodisca in prepricana sem, tudi vase, pa kaZejo, da temu Zal ni vedno tako.

Temeljni kamen prvorazrednosti je vsekakor samostojnost, ne nazadnje tudi, kadar gre za zagovor nepravilnosti ali prekrska,
ki smo ga storili. Se vedno se drugorazredni preradi skrijemo pod perutnicko proorazrednih, ki na Castno razsodisce naslavljajo
pisna zagotovila, da smo drugorazredni pri svojem delu in v odnosu do toZiteljev (bolnikov, varovancev, svojcev), tudi Ce je to
dvomljivo, krasni. Vendar, casi se spreminjajo in tudi proorazredni nas ne bodo ve¢ opravicevali. Gre za to, da smo za svoja dejanja
vsi enako odgovorni in da je nasa zascita le visoka strokovnost, kakovostna zdravstvena nega in spostovanje &lovekovih pravic.

Marina Velepic
Predsednica Castnega razsodisca
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MARIBOR - 12. maj 2003

Mednarodni dan medicinskih sester

»Medicinske sestre se borijo proti zaznamovanosti z aidsom — skrbijo za vse«

Priprave na osrednjo proslavo Zbornice — Zveze ob mednarodnem dnevu medicinskih sester so stekle takoj na
zacetku novega leta. Po desetih letih se je h gostiteljstvu prijazno odzvalo regijsko drustvo Maribor. Naiti je bilo
potrebno dovolj veliko dvorano in vse, kar sodi zraven — vse to pa so nam ponudili pod Pohorjem, pod hribom
svetovno znane Zlate lisice, v kongresnem centru Habakuk. Ponedeliek, 12. maja je bil lep dan in iz vseh krajev
Slovenije, kjer delajo in Zivijo medicinske sestre, so prisle — bilo nas je okoli 500. In kaj se je dogajalo na ta dan:

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Maribor in Kongresni center Habakuk sta 12. maja 2003 na
sioroko odprla vrata in srce za osrednjo republisko proslavo 12. maja - mednarodnega dneva medicnskih sester

Ob vstopu v dvorano je vsak udeleZenec prejel darilo  Dvorana je bila polna do zadnjega sedeZa in
regijskega drustva Maribor in spominski plakat — izkoristili smo tudi nekaj stojis¢
Zlati znak 2003

V pricakovanju zacetka proslave.

JUNU 2003 n
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Mag. Milica Lahe, predsednica regijskega drustva
Maribor, je v imenu gostitelja pozdravila udeleZence
proslave

Pozdravne besede so izrekli:

+T
V imenu Zdravniske zbornice Slovenije — prim.dr.
Anton Zidanik;

Vimenu Slovenskega zdravniskega drustva — prim.
dr. Martin Bigec;

n JUNIJ 2003

V imenu Zupana mesta Maribora — gospod Daniel

Sajko;

V imenu Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije — gospa Rosvita Svensek

Se zadnji klepet pred sveéano proslavo

Predsednica Zbornice — Zveze, mag. Bojana
Filej, je udeleZence proslave nagovorila z
naslednjimi besedami:

»Spostovane kolegice, kolegi, nagrajenke in gostje!

V veliko ¢ast mi je, da vas lahko danes, ob mednarodnem
dnevu medicinskih sester, v prelepem okolju Maribora —
pod Pohorjem, pozdravim in nagovorim. Posebej poz-
dravljam vse goste in tiste kolegice, ki bodo danes prejele
Zlati znak, najvisje priznanje Zbornice-Zveze.

12. maj — mednarodni dan medicinskih sester, ki ga
praznujemo v spomin na rojstvo zacetnice modernega
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sestrinstva Florence Nightingale, ima vecjo in vecplastno
sporo¢ilno mo¢ - vam, medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom, sodelavcem in tistim, ki imajo
politi¢no moc.

Spostovane medicinske sestre in zdravstveni tehniki,
poklic, ki ga opravljate, je neprecenljive vrednosti, ne le
za pacienta, ki ga negujete, ali za ¢loveka v stiski, ki mu
pomagate, ali za posameznika, ki ste ga naucile zdravega
nacina zivljenja, temve¢ za celotno druZbo. Zato si
morate tudi v prihodnje prizadevati za svoje lastno
strokovno izpopolnjevanje ali izobraZzevanje. »Z znanjem
zmagujemox« je star latinski rek, ki sem ga v zadnjem c¢asu
kar nekajkrat zasledila, saj obstajati danes in razvijati se
v casu, katerega osnovna znacilnost so spremembe,
pomeni, da, kar je danes novega, je jutri Ze zastarelo.
Znanje in moc¢ ustvarjati sta kljuéni komponenti sodob-
nega zivljenja, kateremu se nihce vec ne more in ne sme
izogniti. Neprekinjeno pridobivanje znanja in razvijanje
lastnih sposobnosti za ucenje in ustvarjalno razreSevanje
vprasanj omogoca cloveku, da postane sposoben vplivati
na razlicne tokove gibanj, ki potekajo v njegovem okolju.
Res je, da ima vsak posameznik, kot tudi druzba svoje
norme in svoje vrednote. Res je tudi, da jih tako
posameznik kot druzba spreminjajo zaradi razli¢nih
vzrokov. Tudi vrednote poklica se spreminjajo — od skr-
beti za pacienta, do skrbeti o pacientu; od odlocati v
imenu stroke, do odlocati skupaj s pacientom in njegovi-
mi svojci; od procesa zdravstvene nege k njenim rezul-
tatom. Tudi vrednote odnosov se spreminjajo — od
spostovati in biti spostovan do uveljaviti se za vsako
ceno, pri tem pa ne izbirati nacina; od Zzelje, doseci
blagostanje za celoto, do promovirati le del te celote, ker
je vedja od ostalih delov.

Ce sestavimo iz posameznih mozaikov konéno sliko,
lahko ugotovimo, da stanje zdravstvene nege Se zdale¢ ni
roznato. Katero koli tezavo bom sedaj poudarila, boste
rekle: »Saj to pa ni ni¢ novega in o tem smo Ze nekajkrat
sliSale!« Res je, saj se iste tezave ponavljajo Ze vrsto let in
jih z vso energijo, ki jo premoremo, ne moremo razresiti.
Dejavnost zdravstvene nege Se vedno ni zakonsko ureje-
na, deprav sedaj pricakujemo, da bodo vsebine, ki jih za-
htevajo evropska zakonodaja in direktive, ustrezno
vklju€ene v nacrtovani novi Zakon o zdravju. Te vsebine
pa so: kompetence, registracija in javna pooblastila
Zbornice — Zveze.

Kompetence sedanjih diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranih babic niso usklajene s kompetencami istih
profilov v drugih evropskih drzavah zaradi neusklajene-
ga izobrazevalnega programa. Nujna je jasna opredelitev
kompetenc zaradi prostega pretoka delovne sile in zara-
di pravice drzavljanov Evropske unije, da jih oskrbuje
strokovno osebje.

Na podlagi zahtev evropske zakonodaje in sektorskih di-
rektiv spremljamo usklajevanje izobrazevalnega progra-
ma in vsebinske prenove programa za diplomirano med-
icinsko sestro med vsemi tremi visokimi strokovnimi

Solami (Ljubljana, Maribor, Koper) in upamo, da bo vpis
v »evropski« izobraZevalni program za poklic v studi-
jskem letu 2003/2004, kot je to napovedal minister za
evropske zadeve. Zavedamo se namre¢, da vsak zamik
predstavlja zmanjSevanje moznosti in enakosti z ostalimi
poklici, ki jih prav tako dolocajo sektorske direktive.
Nimamo registra aktivnih izvajalcev zdravstvene nege in
babiske nege, iz katerega bi bilo razvidno, ali ima oseba
v dolodenem trenutku pravico opravljati poklicno de-
javnost — da ni kaznovana oziroma ni krsila kodeksa in
da se je dodatno strokovno usposabljala. Zato se dogo-
varjamo z Ministrstvom za zdravje za prenos javnega
pooblastila vodenja takega registra.

Se vedno nimamo pravice izvajati strokovnega nadzora s
svetovanjem kot javnim pooblastilom. Poc¢akati moramo
namre¢ na sklep ustavnega sodisca, saj je bil proti
Zakonu o spremembah in dopolnitvah zakona o
zdravstveni dejavnosti sprozen ustavni spor.

mag. Bojana Filej

Soocamo se tudi s kadrovskimi tezavami v odnosu do
kadrovskih standardov - Stevila, izobrazbenega profila
in pomanjkanja kadra v posameznih institucijah, zato v
sodelovanju z Institutom za varovanje zdravja RS izva-
jamo projekt z naslovom »Kadrovska projekcija potreb
po kadrih v zdravstveni negi do leta 2020«. S pridobljen-
imi podatki bomo namrec ugotovili, koliko kadra na po-
drocju zdravstvene nege res potrebujemo.

Ceprav se odlocitve sprejemajo na vrhu hierarhi¢ne pi-
ramide, se spremembe izvajajo na dnu, med neposredni-
mi izvajalci. To pomeni, da bodo projekti in spremembe
uspeli le, ¢e bodo pri tem sodelovali vsi, tudi medicinske
sestre, babice in zdravstveni tehniki. Enako velja tudi za
izvedbo zdravstvene reforme, katere namen in cilje nam
je prejsnji teden predstavil minister za zdravje in nas za-
prosil, da reformo podpremo. Vanjo se lahko vklju¢imo
le, e bodo urejena podrodja, ki sem jih omenila, saj pred-
stavljajo podlago za kakovostno in evropsko primerljivo
zdravstveno nego in so pogoj za kakovostno obravnavo
pacientov, ki so osrednji v zdravstveni reformi.

Upam, da bo politika konéno pripravljena urediti de-
javnost zdravstvene nege, ne glede na to, da zdravstvena
nega neposredno ne reSuje Zivljenj, je pa vkljucena in
sodeluje pri tem in ne glede na to, da skrb za pacienta in
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njegovo dobro pocutje, razumevanje njegovih skrbi in
strahov ter tolaZba seveda nimajo politicne mo¢i in vpli-
va, deprav sistem zdravstvene dejavnosti brez medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov ne bi deloval.

Vsem sodelavcem sporo¢am, da se moramo spostovati in
ceniti drug drugega, da moramo odnose razvijati in jih
negovati, da se moramo zavedati, da je veriga mocna le,
de je mocan vsak njen posamezni ¢len. Vsi si Zelimo biti
cenjeni, spostovani, upoStevani, priljubljeni, sprejeti,
svobodni. Eni bolj eno, drugi bolj drugo, eni na tak nacin,
drugi na drugacen nacin. Tega si Zelimo medicinske ses-
tre med seboj, v odnosu do zdravnikov in drugih

sodelavcev, tega si Zelijo pacienti in njihovi svojci.

In na koncu 3e, spostovane dobitnice letoSnjih zlatih
znakov — najvi§jih priznanj Zbornice — Zveze. Razlikujete
se od toliko drugih medicinskih sester, saj ste s svojim de-
lom pripomogle k razvoju stroke in poklica, k uspeSnemu
uresnievanju programov zdravstvene nege in
zdravstvenega varstva, k humanizaciji odnosov med
uporabniki in izvajalci, k izvajanju raziskovanja in pub-
licisticnega dela ter k uresnicevanju in uveljavljanju ciljev
in nalog Zbornice — Zveze. Naj vam bo danasnje priznan-
je v ponos in sprejmite iskreno zahvalo za vase dosedan-
je delo.«

19 dobitnic Zlatega znaka 2003 med pricakovanjem podelitve

Jure Ivanusic — dramski igralec, Sansonjer, ki je imel
v rokah razvedrilni program

n.

MARmnn.nnmn I®

Mag. Milica Lahe — »Zlati znak nam bo vsem, ki smo ga
letos prejele, v ponos in vzpodbudo za nadaljnje delo.«

n JUNIJ 2003

Program proslave se je spretno, domiselno in
duhovito povezoval Zoran Turk
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Vecer 12. maja smo zakljucili ob prijetnem
druzabnem srecanju in glasbi, se pogovarjali,
obujali spomine in tudi zaplesali. Kar nekaj je
bilo takih, ki so se srecali po nekaj letih in si
izmenjali vse novice — od sluzbe, druZine,
otrok in vsega, kar sodi v Zivlje-njsko kro-
niko. Terasa kongresnega‘ centra je nudila
prijetno ohladitev, zal pa zunanji bazeni e
niso imeli vode — temparature zraka so Ze
bile take, da bi se lahko kdo ojunadil in
namocil.

Upravni odbor Zbornice - Zveze se Dru-§tvu
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Maribor zahvaljuje za vse aktivnosti, ki so jih
izpeljali, da je bila letosnja proslava velicas-
ten in nepozaben dogodek.

Klepet in kozarec penine sta udeleZencem ustavila korak in cas
v casBpraznika

Mag. Milici Lahe in Drustou medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Maribor se opravicujemo
za neljubo napako, ker pri objavi proslave 12. maja in 9. simpozija v Utripu st.5
nismo navedli soorganizatorstva regijskega drustva Maribor.

10. SIMPOZIJ ZDRAVSTVENE NEGE

MARIBOR - 13. MAJ 2003

V torek, 13. maja je v Turnerjevi dvorani kongresnega centra Habakuk v Mariboru potekal 10. simpozij
zdravstvene nege, povezan z nosilnim motom leto3njega 12. maja. V obliki okrogle mize pod moderatorstvom
Darinke Klemenc in Irene Bucek Hajdarevi¢ so udelezenci spregovorili vsak iz svojega zornega kota o mnogoterih

tezavah razumevanija in sprejemanja ljudi z aidsom.

UdeleZence 10. simpozija je nagovorila
predsednica Zbornice — Zveze, mag. Bojana
Filej, z besedami:

»Spostovane kolegice in kolegi, cenjene predavateljice in preda-
vatelji!

12. maj — mednarodni dan medicinskih sester, ki ga
slovenske medicinske sestre Ze tradicionalno obelezimo z
republiS8ko proslavo in simpozijem, ki letos poteka z
naslovom »Medicinske sestre se borijo proti zaz-
namovanosti z aidsom — skrbimo za vse«. Naslov vsako
leto doloc¢i Mednarodni svet medicinskih sester, glede na
svetovno vprasanje, v katerega razreSevanje se vkljucuje-
jo tudi medicinske sestre.

O tem bodo danes spregovorili priznani strokovnjaki ra-
zli¢nih strok, ki bodo sodelovali pri okrogli mizi. Kar
nekaj let je Ze minilo, ko smo nazadnje razpravljali o tem
svetovnem vprasanju, in prav je, da to ponovno storimo.
Naj vas spomnim, da je bil HIV/AIDS prvi¢ diagnostici-
ran pred vec kot dvajsetimi leti, vendar Se vedno vzbuja
negativne reakcije posameznikov in skupnosti — strah,
molk, zanikanje, stigmo, diskriminacijo in celo nasilje

nad ljudmi, ki so okuzeni. Cilj Mednarodnega sveta med-
icinskih sester je pomagati nacionalnim organizacijam,
medicinskim sestram in drugim, da povecajo osvescenost
ter organizirajo prireditve za boj proti stigmi in diskrimi-
naciji v zvezi z aidsom.

Stigma ne spremlja samo HIV/AIDS, povezana je tudi z
razliénimi boleznimi in stanji, vkljucno s tuberkulozo,
dusevnimi boleznimi, epilepsijo, fizi¢nimi anomalijami,
zlorabo alkohola in drog, fizicnim in spolnim nasiljem,
raso in spolom. Stigma se vecinoma povezuje z neoz-
dravljivimi boleznimi ali s taksnimi, ki jih spremlja poh-
abljanje, ali pa nastane v primeru, ko se na okuzbo gleda
kot na posledico osebnega vedenja. Pogosta je tudi pri
boleznih, ki naj bi jih povzrocale krsitve druzbenih norm.
ICN v povezavi z demistificiranjem aidsa priporoca, da
moramo to bolezen, ne glede na to, kaksni zakoni in ure-
dbe se sprejemajo, postaviti ob bok drugim kroni¢nim
stanjem. NajmocnejSe oroZje, da to doseZemo, pa je od-
krita razprava.

Vcasih se mi dozdeva, da je drzava zdravstveno nego na
nek nacin stigmatizirala — zaznamovala kot dejavnost, ki
jo je potrebno ¢imdlje obdrzati podrejeno in ¢im manj
vidno. Prepricana sem, da ji to za dolgo vec ne bo uspe-
valo.«

JUNIJ 2003 “
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Darinka Klemenc in Irena Bucek Hajdarevi¢ krmarita
okoli okrogle mize in povezujeta udeleZence

UdeleZenci z zanimanjem
spremljajo podajanje
strokovnih prispevkov

Udelezenci okrogle mize od leve proti desni:
Darinka Klemenc, Irena Bucek Hajdarevic,
Fani Ceh, prim. doc. dr. Ludvik Vidmar,
Magda Zezlina, Vera Grbec, Jolanda Munih,
dr. JoZe Stupnikar in Evita Leskovsek

Prispevki udeleZencev okrogle mize so objavljeni na sredinskih roza straneh tega Utripa.

n JUNU 2003
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ZLATI ZNAK 2003

PREDSTAVLJAMO VAM DOBITNICE ZLATEGA ZNAKA
ZBORNICE - ZVEZE ZA LETO 2003

SONJA BERGMAN

Sonja Bergman se je rodila v
Mariboru. Gimnazijo je obiskovala
v Mariboru in nadaljevala Studij
na Visoki zdravstveni Soli v
Ljubljani. Njena prva zaposlitev je
bila na anestezijskem oddelku
kirurgije v Klinicnem centru. Bila
je med prvimi medicinskimi ses-
trami, ki so zacele samostojno de-
lati na podrocju anesteziologije kot anestezijske medi-
cinske sestre. Po ustanovitvi centralne anestezijsko rean-
imacijske sluzbe je nadaljevala delo na oddelku inten-
zivne nege in terapije kirurskih bolnikov, kjer je bila tim-
ska medicinska sestra, nato nadzorna medicinska sestra,
zdaj pa ze vrsto let opravlja funkcijo pomocnice glavne
medicinske sestre Klini¢nega oddelka za podrodje inten-
zivne terapije. V svoji poklicni karieri je veliko svojega
znanja pridobila na Stevilnih strokovnih izpopolnjevan-
jih, prav tako pa je zapisana kot organizatorica Stevilnih
strokovnih srecanj in voditeljica funkcionalnega izo-
braZevanja iz intenzivne nege in terapije. Kot vabljena
predavateljica je sodelovala na Stevilnih te¢ajih, seminar-
jih, kongresih doma in v tujini. V letu 1972 je organizirala
iniciativni odbor za ustanovitev Sekcije medicinskih ses-
ter za anestezilogijo in intenzivno nego in terapijo in bila
tudi njena prva predsednica.

“Uspesno in predano poklicno delo na podrocju zdravstvene
nege, aktiono delo in prispevek pri delovanju stanovske organi-
zacije, nastopanje z argumenti, jasna vizija ter teZmja k
napredku so znacilnosti Sonje Bergman.”

VESNA BOZICEK

Vesna BoZicek je svojo poklicno
pot pricela kot patronazna medi-
cinska sestra v Zdravstveni posta-
ji Bistrica ob Sotli. Delo je nadalje-
vala v ambulanti druzinske medi-
cine. Zelja po znanju jo je popeljala
na Visoko Solo za zdravstvo in
Pedagosko fakulteto, zakljucila je
studij zdravstvene vzgoje ter si
pridobila strokovni naslov profesorica zdravstvene vz-
goje. Na podrodju, ki ga pokriva Zdravstveni dom Smar-
je pri JelSah, je orala ledino zdravstvenovzgojnih ak-
tivnosti. Svoje znanje je posredovala v vrtcih, na $olah, v

delovnih organizacija in Stevilnih lokalnih organizacijah
z namenom dvigniti kakovosti Zivljenja, preventivnega
osvesanja prebivalstva in zmanjSevanja razlicnih zasvo-
jenosti v lokalni skupnosti.

Zdaj je zaposlena na Srednji zdravstveni Soli v Celju, s
¢imer se ji je uresnicila dolgoletna Zelja delati z mladimi,
jih usmerjati in vzgajati. Bila je aktivna clanica, organiza-
torica in pogosto tudi predavateljica v Sekciji medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v splosni medicini
ter en mandat tudi njena predsednica.

“Vesna BoZicek je polna inovativnih pristopov, ki jih zna
vplesti v vsakodnevno delo na podrocju zdravstvene nege in
zdravstvene vzgoje. Ljudje na terenu so ji zaupali, zdaj je
priljubljena med dijaki — bodocimi sodelavci.”

IVANKA BRUMEC

Ivanka Brumec se je rodila v
Trbovljah. Ze kot dekle si je Zelela
postati medicinska sestra, zato se
je vpisala na Srednjo zdravstveno
Solo v Mariboru. Po zakljucku Sole
se je zaposlila na Otroskem odd-
elku Splosne bolniSnice v
Mariboru. Prvo delovno mesto je
bilo na oddelku za dojencke, cez
dve leti pa odsla na novo nastajajoci oddelek intenzivne
nege. Ob delu je znanja Zeljna vpisala studij na Visji Soli
za zdravstvene delavce — oddelek v Mariboru in studij
uspesno zakljucila. Vpisala se je tudi v dopolnilni studi-
jski program na Visoki Soli za zdravstvo v Mariboru in si
pridobila strokovni naslov diplomirana medicinska ses-
tra. Prevzela je dala in naloge glavne medicinske sestre
Pediatricnega oddelka Splosne bolnisnice Maribor in se
dejavno vkljucila v nacrtovanje izgradnje nove bolnisnice
in v organizacijo dela v novih delovnih in prostorskih
razmerah. Zdaj ima poleg Stevilnih zadolZitev v organi-
zaciji in vodenju tudi vlogo mentorice na podrocju pedi-
atricne zdravstvene nege za dijake, Studente in
pripravnike. Je aktivna ¢lanica v Izvrsilnem odboru regi-
jskega drustva Maribor in ¢lanica RazSirjenega izvrsilne-
ga odbora Pediatricne sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov.

“Ivanka Brumec ima posebno veliko Zeljo Studente nauciti in
jim podati svoje znanje in izkusnje s podrocja pediatricne
zdravstvene nege. Odlikujeta jo nesebicnost in pripravljenost
pomagati ljudem, potrebnim pomoci, in svojim sodelavcem.”
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12. MAJ = MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER

DARJA CIBIC

Darja Cibic se je rodila na
Ptuju. Po maturi na Gimnaziji
v Postojni se je vpisala na
Visjo Solo za zdravstvene
delavce v Ljubljani, kjer si je
pridobila poklic visje medi-
cinske sestre. Svojo delovno
pot je zacela na razli¢nih odd-
elkih Kirurskih sluzb. Ob
delu je Studirala in si na Fakulteti za organizacijske
vede pridobila naslov diplomiranega organizatorja
dela. Nadaljnja poklicna pot jo je pripeljala do
Visoke Sole za zdravstvo, kjer je najprej kot strokov-
na sodelavka za podrodje zdravstvene nege vodila
vaje iz strokovnega podrocja. V naslednjem letu je
bila habilitirana za predavateljico za predmet
Organizacija dela v zdravstveni negi. Skoraj 10 let
bo, odkar je Darja Cibic Ze zaposlena na Ministrstvu
za zdravje kot svetovalka ministra za podrocje
zdravstvene nege. Sodelovala je v Stevilnih projektih
Zbornice — Zveze, od katerih so pomembnejsi
Razmejitev zdravstvene nege, Predlog organizacije
sluzbe zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih in
osnutek predloga Zakona o dejavnosti zdravstvene
nege. Njena vloga je dvojna — na eni strani kot pred-
stavnica ministrstva pripomore k usmerjeni
razpravi in oblikovanju uresnicljivih predlogov in
na drugi strani kot pripadnica poklicne skupine v
zdravstveni negi zagovarja strokovne utemeljitve in
reSitve. Darja Cibic je v ¢asu, ko je bila predavatelji-
ca na Visoki soli za zdravstvo v Ljubljani, v soav-
torstvu z dr. Marijo Bohinc napisala publikacijo
Teorija zdravstvene nege. Besedilo predstavlja prvo
pisno teoreticno podlago za Studij kompleksnega
podrodja zdravstvene nege. Predsedovala je projekt-
ni raziskovalni skupini pri projektu “Koli¢ina in
kakovost v zdravstveni negi”, ki je potekal v sodelo-
vanju Ministrstva za zdravje, Katoliske univerze v
Nijmegenu in Zbornice — Zveze v Zdravstvenem do-
mu Maribor in se zakljudil s pomembnim
ucbenikom Kolic¢ina in kakovost zdravstvene nege v
osnovni zdravstveni dejavnosti — metode, meritve,
management in nacini za doseganje ciljev. Pri
Zbornici - Zvezi je predsednica delovne skupine za
terminologijo v zdravstveni negi, ki je oblikovala in
leta 1999 izdala Mali leksikon terminoloskih izrazov
s podrocja zdravstvene nege, ki je postal
nepogresljiv pripomocek Studentom, pripravnikom,
medicinskih sestram in zdravstvenim tehnikom v
vsakdanji praksi.

“Darja Cibic s svojim delovanjem tako v zdravstveni poli-
tiki kot v vsakdanji praksi zdravstvene nege in v izo-
brazevalnih procesih pomembno prispeva k razumevanju
in poslanstou zdravstvene nege ter k humanizaciji me-
dosebnih odnosov med zdravstvenimi strokovnjaki.”

n JUNIJ 2003

MARTA FALEZ

Marta FaleZ se je rodila v Mariboru. Po
zaklju¢ku Srednje zdravstvene Sole v
Mariboru je zacela delati na Plju¢nem
oddelku mariborske bolnisnice. Njeno
drugo delovho mesto je bilo v
Zdravstvenem domu Maribor v
Dispanzerju za borce. Nadaljevala je v
Splosni ambulanti v Racah pri
‘ Mariboru, Kjer zivi in dela Se zdaj. Ob
delu in druzini je tudi dosegla visjeSolsko izobrazbo na Visji
$oli za zdravstvene delavce v Ljubljani. Prav zaradi njenega ve-
likega znanja, motivacije in delovnih izkuSenj je Zdravstvena
postaja v Racah sledila zahtevam sodobne medicine in ambu-
lantne obravnave pacientov. Posebno pozornost usmerja v pa-
cientom prijazno ¢akalnico, ki je vedno polna zloZenk, plakatov
in posterjev, s katerimi Zeli ljudem svetovati glede zdravja,
varovanja zdravja, njihovih pravic in tudi dolZnosti.

Veliko svojega ¢asa posveca drustvenemu delu, saj je bila dolga
leta aktivna ¢lanica IzvrSilnega odbora regijskega drustva
Maribor. Kar tri mandate je bila predsednica Sekcije medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v splosni medicini in ji
dala neizbrisen pecat tako v organizaciji kot v vsebinskem
prispevku tem, ki so bile obravnavane na strokovnih srecanjih
sekcije. V Zbornici — Zvezi Ze drugi mandat vodi Komisijo za
dodeljevanje sredstev iz sklada za izobraZevanje.

“Marta FaleZ ni le medicinska sestra na delovnem mestu v splosni
ambulanti v Racah Zdravstvenega doma Maribor, temvec Zivi in dela
za mmnogo ljudi in organizacij. Predava, pise, vodi najrazlicnjese
skupine, sodeluje povsod, kjer se druZijo ljudje dobrega srca, ki Zivl-
jenje bogatijo z besedo in stiskom rok.”

DALIJA FURST

SR Dalija Farst se je rodila v Celju. Po
koncani Gimnaziji se je vpisala na Visjo
$olo za zdravstvene delavce v Ljubljani
in se po diplomi zaposlila v BolniSnici
Topolsica na plju¢nem oddelku. Skupaj s
sodelavci je bila med zacetniki, ki so za-
orali ledino oddelka intenzivne terapije,
zdaj pa organizacijsko uspe$no vodi
oddelke intenzivne nege. Na podrodju
zdravstvene nege je na oddelku uvedla procesno metodo dela
in sodelovala pri oblikovanju ustrezne dokumentacije za po-
drodje zdravstvene nege. Z mnogimi dodatnimi znanji, ki si jih
je pridobila na Stevilnih strokovnih srecanjih, je v bolnisnici
TopolSica sodelovala pri uvedbi kategorizacije bolnikov in v ra-
zliénih raziskovalnih projektih. Oddelek intenzivne nege je
prav po njeni zaslugi vzorno urejen, z dobro organizacijo, z vi-
soko motivacijo zaposlenih in dobrimi medsebojnimi odnosi.
Negovalni tim vodi s Sirokim znanjem, skrbi za permanentno
izobraZevanje in usposabljanje ter posebej poudarja kakovost
kot temelj zadovoljstva pacientov in zdravstvenih delavcev.
Ves cas svoje poklicne kariere se dodatno izobrazuje ter s tem
znanjem, sposobnostmi in zmoznostmi udejanja sodobni man-
‘agement, visoke strokovne standarde in celostni pristop
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zdravstvene obravnave.

“Dalija Fiirst je clovek, ki s svojim odnosom do dela in do lju-
di — pacientov in sodelavcev vzbuja zaupanje, spostovanje in je
tako rekoc¢ vedno na pravem mestu, v pravem trenutku in tudi
s pravo besedo.”

ANA GOLTES
Ana Goltes se je po diplomi na

zaposlila v bolnisnici Novo mesto
kot vodilna medicinska sestra v
operacijski sobi. Z leti si je nabrala
veliko izkuSenj in prevzela de-
lovne naloge glavne operacijske
medicinske sestre operacijskih
sob, kjer dela Se zdaj. Sodelovala je
v razlicnih strokovnih skupinah, organiziranih pri
Splosni bolnisnici Novo mesto, regijskem drustvu Novo
mesto in v Sekciji operacijskih medicinskih sester, ki so se
ukvarjale z izdelavo strokovnih standardov, oblikovale
kriterije kakovosti v zdravstveni negi, oblikovale
poslovno odli¢nost, se ukvarjale z gradnjo novega op-
eracijskega bloka in centralne sterilizacije v bolniSnici
Novo mesto. Vrsto let je aktivna clanica v regijskem
drustvu, kjer je bila v enem mandatu podpredsednica, ter
v Sekciji operacijskih medicinskih sester, kjer je zdaj
pogosto med organizatorji in tudi predavatelji.
Sodelovala je v delovni skupini strokovne sekcije za
pripravo predmetnika za podiplomski studijski program
specializacije iz operacijske zdravstvene nege.
Pomemben je njen prispevek v promociji Slovenije,
slovenskih operacijskih medicinskih sester v evropskem
zdruZenju operacijskih medicinskih sester, kjer je bila
njena aktivna ¢lanica stiri leta. Sodelovala in vodila je de-
lovno skupino evropskega zdruzenja za oceno kakovosti,
standardov, negovalne dokumentacije ter posebej skrbela
za mednarodne povezave.

“Delo Ane Goltes je uspesno, kakovostno in ucinkouvito.
Neprecenljiv je njen prispevek k uresnicevanju zahtev razvoja
operacijske zdravstvene nege oziroma promocije operacijske
medicinske sestre.”

MARIJA GORSE MUHIC

Marija Gorse Muhic¢ se je rodila v
Zajéjem vrhu pri Crnomlju.
Srednjo zdravstveno Solo je za-
kljucila v Novem mestu in se takoj
zaposlila na Psihiatriéni kliniki v
Ljubljani. Cez dve leti je nadalje-
vala Studij na Vi§ji Soli za
zdravstvene delavce in postala
viSja medicinska sestra. Ker je de-
lovno mesto glavne medicinske sestre zahtevalo vedno
vec znanja, se je vpisala Se v univerzitetni Studijski pro-
gram zdravstvene vzgoje in si pridobila strokovni naslov
profesorica zdravstvene vzgoje. Pri izvajanju

podiplomskega Studijskega programa specializacije za
podrodje psihiatri¢ne zdravstvene nege je sodelovala kot
predavateljica in mentorica ter se s vsebinami iz psihia-
triéne zdravstvene nege vkljucevala v program special-
izacije iz patronaZnega zdravstvenega varstva. Na Visoki
Soli za zdravstvo predava zdravstveno nego
psihiatricnega bolnika. Marija Gorse Mubhic je soavtorica
Priro¢nika iz psihiatri¢ne zdravstvene nege ter avtorica
Stevilnih strokovnih ¢lankov, ki so bili objavljeni v najra-
zliénejsih strokovnih revijah. Je aktivna clanica Izvrsilne-
ga odbora Psihiatri¢ne sekcije in ¢lanica organizacijskih
odborov strokovnih srecanj sekcije, na katerih je pogosto
tudi predavateljica ali voditeljica u¢nih delavnic ali
drugih oblik dela.

“Strokovni dosezki Marije Gorse Muhic Ze sami povedo, da je
pomemben njen prispevek k razvoju zdravstvene nege in pok-
licni identiteti medicinskih sester, njene osebnostne vrline,
Zivljenjska energija in optimizem pa so tiste vrednote, zaradi
katerih je Se posebej priljubljena in spostovana.”

MARTA HREN

Marta Hren se je rodila v
Bezuljaku pri Cerknici. Po gim-
naziji, ki jo je obiskovala v
Ljubljani, se je vpisala na Visoko
Solo za zdravstvene delavce in si
pridobila poklic visje medicinske
sestre. Ob delu je zakljucila Se
Studij zdravstvene vzgoje na
Visoki Soli za zdravstvo in
Pedagoski fakulteti ter si pridobila strokovni naslov pro-
fesorice zdravstvene vzgoje. Prvo sluzbo je nastopila na
Kliniki za kirurgijo srca in oZzilja v Klinicnem centru ter
nekaj casa delal tudi na Enoti intenzivne nege. Od tod jo
je pot vodila na Zavod za rehabilitacijo invalidov, kjer je
bila najprej oddeléna medicinska sestra nato pa vrsto let
glavna medicinska sestra. Ker je bil zavod za rehabil-
itacijo ze v prejsnji Jugoslaviji vrhunski zavod, je Stevilna
dodatna znanja s tega podrocja pridobila na strokovnih
izpopolnjevanjih v tujini — v Avstriji in ZdruZenih
drzavah Amerike. Kot mentorica za vodenje delovne
prakse dijakov Srednjih zdravstvenih Sol in Studentov
Visoke Sole za zdravstvo je Stevilnim generacijam pred-
stavila in priblizala rehabilitacijsko zdravstveno nego.
Prav tako je velikokrat poskrbela tudi za mednarodno iz-
menjavo $tudentov zdravstvene nege. Stevilne novosti v
zdravstveni negi na podrocju rehabilitacije je skrbno
posredovala naprej kot predavateljica na strokovnih
srecanjih doma in v tujini. Ves ¢as aktivno sodeluje v sek-
ciji medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v reha-
bilitaciji in zdraviliski dejavnosti in uspeSno organizira
tudi strokovna srecanja.

“Marto Hren odlikuje dobra komunikacija z vsemi sodelavci in
bolniki. Do zdravstvenega osebja je zelo stroga, a Ce je potreb-
1o, se “postavi za svoj kader”. Cloveka zna poslusati, potolaZiti
in mu tudi svetovati.”

JUNIJ 2003 n
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NADA KADIS

Nada Kadis se je rodila v Prekopi
pri Zalcu. Po zaklju¢ku Srednje
zdravstvene sSole v Celju je svojo
pot nadaljevala na Visji Soli za
zdravstvene delavce. Po diplomi
se je zaposlila na kirurskem odd-
elku Splosne bolnisnice Slovenj
Gradec. Zivljenje jo je pripeljalo v
. Zdravstveni dom Ravne na
Koroskem, kjer je zacela v dispanzerju za Zene, otroke in
mladino. Prav tu je napisala prva navodila za prehrano
dojencka, naslednje leto pa je uresnicila idejo o materins-
ki Soli. Ker so njeni sodelavci uvideli njene sposobnosti
na podrocju zdravstvenovzgojnega dela, so ji ponudili
delovno mesto koordinatorice zdravstvene vzgoje za
Korosko, ki jo je tudi sprejela in jo opravlja Se zdaj.

Ob delu je zakljucila tudi program izobraZzevanja po mer-
ilih za prehode in si na Visoki zdravstveni Soli v
Mariboru pridobila strokovni naslov diplomirane medi-
cinske sestre. Pri delu se je uveljavila kot dobra “pro-
gramerka” in koordinatorka zdravstvene vzgoje v regiji.
Kot predavateljica, avtorica Stevilnih zdravstvenovzgo-
jnih publikacij ter drugih navodil se vklju¢uje v najra-
zlicnejSe zavode in institucije. S programom CINDI
Slovenija je zacutila nov zagon, saj je prav ona pogosto
opozarjala na praznino v skrbi za zdravje. Je aktivna
¢lanica Upravnega odbora regijskega drustva Slovenj
Gradec, poleg tega pa oblikovalka promocijskega poster-
ja drudtva ter pogosto predavateljica na strokovnih
srecanjih ¢lanov drustva.

“Nada Kadis se zaveda, da so pacienti v zdravstvenem sistemu
najpomembnejsi in da vedno pogosteje kriticno ocenjujejo delo
medicinskih sester. Najvecje zadovoljstvo pri delu ji je, ko se
varovanec sam vkljuci v varovanje in krepitev svojega zdrav-
ja.

MATILDA KRAMER

Matilda Kramer se je rodila v vasi-
ci Sveti Duh pri Slovenj Gradcu v
druzini z desetimi otroki.
Obiskovala je Srednjo Solo za
medicinske sestre porodnisko
ginekoloske smeri v Ljubljani in se
takoj po zakljucku zaposlila v pa-
tronazni sluzbi Zdravstvenega do-
ma Dravograd. Ob delu je za-

i

kljucila tudi Visjo Solo za zdravstvene delavce in si pri-

dobila naziv visje medicinske sestre. Delo na terenu,
med razprostranimi kmetijami, visoko po hribih, brez
telefona, elektrike in vode ji ni bila neznanka. Veliko svo-
jega znanja in vescin je razdajala ljudem in se trudila, da
so ji verjeli in zaupali, da so ji sledili in vedno bolj obisko-
vali posvetovalnice in dispanzerje, nose¢nice pa $olo za
starSe, ki letos praznuje Ze 20-letnico. Poleg strokovnega
dela se Matilda Kramer dejavno vkljucuje v 3tevilne or-
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ganizacije tako v Dravogradu, kot tudi SirSe v Koroski
regiji. Sodeluje tudi v IzvrSilnem odboru regijskega
drustva Slovenj Gradec, Se posebej pa je aktivna v Sekciji
medicinskih sester babic, kjer s svojimi prispevki podaja
svoje znanje in izkuSnje Stevilnim sluSateliem na
strokovnih srecanjih.

“Matilda Kramer zdaj dela v razmerah, ki se bistveno razliku-
jejo od nekdanjih casov. Zdaj je teren prepreden z mostovi, ces-
tami, preko Drave ni vec treba z brodom, z avtom se pride ob
vsakem casu in vsakem vremenu povsod. Moto njenega dela se
kazZe v Zelji, da bi ljudje vseh generacij Ziveli Zivljenje z veliko
zacetnico.”

MILENA KRIZA]

Milena Krizaj se je rodila v Celju.
Srednjo Solo za medicinske sester
je obiskovala v Celju, nato pa ob
delu zakljucila Visjo Solo za
zdravstvene delavce v Ljubljani
ter si z dopolnilnim Studijskim
programom po merilih za pre-
hode pridobila strokovni naslov
diplomirana medicinska sestra.
Njena prva zaposlitev je bila na
Institutu za geriatrijo in gerontologijo v Ljubljani. Svojo
poklicno pot je nadaljevala v Domu starejsih ob¢anov —
Sigka v Ljubljani kot vodja zdravstvene nege in oskrbe,
kjer je Se zdaj. Ob spoznanju, da zahteva podrocje
zdravstvene nege v socialnih zavodih in $e posebej pri
starostniku mnogo SirSega znanja in ves¢in, je okoli sebe
zbrala skupino sodelavk, ki so najprej delovale v Sekciji
glavnih medicinskih sester v okviru Skupnosti domov
Slovenije, nato pa oblikovala predlog za ustanovitev
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v so-
cialnih zavodih. Bila je prva predsednica te sekcije in jo
nato uspesno vodila Se en mandat. V tem ¢asu je bila med
organizatorji in predavatelji 9 strokovnih srecanj, na ka-
terih so potekala predavanja in razprave, ki so prispevale
k promociji in razvoju stroke zdravstvene nege. Svoje
znanje iz izkusnje predaja kot mentorica dijakom Srednje
zdravstvene Sole in Studentom Visoke Sole za zdravstvo
in jih v strokovnih ¢lankih tudi objavlja. Na Visoki $oli za
zdravstvo v Ljubljani sodeluje v delovni skupini za
pripravo programa specializacije za podroqe geronto-
loske zdravstvene nege.

“ Milena KriZaj se zaveda, da so varovanci v socialnih zavodih
posebno obcutljiva skupina, ki poleg strokovno usposobljene
medicinske sester potrebujejo tudi cloveka, ki jih razume, jim
zna prisluhniti, jih spostuje in pomaga ustvarjati kakovostno
Zivljenje.”
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MAG. MILICA LAHE

Mag. Milica Lahe se je rodila v
Mariboru. Po zakljucku Srednje
zdravstvene Sole se je zaposlila v
Zdravstvenem domu Maribor na-
jprej v splosni ambulanti, nato pa
v dispanzerju za borce. Ob delu je
nadaljevala Studij na Vigji Soli za
zdravstvene delavce. Kot vigja
medicinska sestra je poklicno pot
nadaljevala v Patronazni sluzbi. Studij je nadaljevala na
Visoki Soli za organizacijo dela v Kranju in si pridobila
naziv diplomirani organizator dela. V Zdravstvenem do-
mu je nato prevzela Referat za zdravstveno vzgojo. Na
Fakulteti za organizacijske vede je nadaljevala s
podiplomskim magistrskim Studijem in ga uspesno za-
Kkljucila. Poklicno kariero je mag. Milica Lahe nadaljevala
na Visoki zdravstveni Soli v Mariboru, kjer je zdaj nosil-
ka predmetov Zdravstvena nega v dispanzerskem
varstvu in Zdravstvenovzgojno izobrazevanje. Na
Univerzi v Mariboru je na Pedagoski fakulteti gostujoca
predavateljica za predmet PredSolska vzgoja. Ze Cetrti
mandat — deveto leto je predsednica regijskega Drustva
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Maribor, v
katerem je med organizatorji, raziskovalci in predavatelji
Stevilnih izobraZevalnih programov in projektov, ki Ze
tradicionalno potekajo za ¢lane drustva in tudi Stevilne
druge udelezence. Poleg drustvenih nalog udejanja tudi
SirSe strateske usmeritve krovne organizacije — Zbornice
— Zveze. Mag. Milica Lahe je svoje strokovno znanje pri-
dobila na mnogih izpopolnjevanjih doma in v tujini. Bila
je med aktivnejSimi sodelavci Kolaborativnega centra
Svetovne zdravstvene organizacije za primarno
zdravstveno nego ter ¢lanica Stevilnih projektnih skupin,
katerih cilji so bili tesno povezani z razvojem in uveljavl-
janjem stroke zdravstvene nege.

“Za mag. Milico Lahe je znacilno, da ima svoje delo rada, da
verjame vanj in posebej v mlade ljudi, ki bodo tudi z njeno po-
mocjo dobri zdravstveni strokovnjaki v dejavnosti zdravstvene
nege.

NADA PITZ

IR T Nada Pitz se je rodila v Murski
Soboti. Po koncani srednji Soli se je
vpisala na Visjo Solo za
zdravstvene delavce v Ljubljani in
si pridobila strokovni naslov visje
medicinske sestre. Poklicno pot je
zacela v Dispanzerju za varstvo
matere in otroka v Zdravstvenem
domu Murska Sobota. Nekaj let je
bila zaposlena v Zavodu za zdravstveno varstvo, nato se
je vrnila v Zdravstveni dom v Dispanzer za plju¢ne
bolezni in tuberkulozo. Vseh dvajset let, vse do upoko-
jitve, je vestno in predano skrbela za zaposlene v tovarni

Mura kot medicinska sestra v ambulanti medicine dela.
Za potrebe delovnega mesta je opravila tudi podiploms-
ki Studijski program na Institutu za medicino dela,
prometa in Sporta Klinicnega centra v Ljubljani. Nada
Pitz je bila v enem mandatu predsednica in dva manda-
ta tajnica regijskega drustva Murska Sobota. S svojim de-
lom je aktivno vkljucena v Zivljenje lokalne skupnosti,
Kkjer je njeno sredisce dela clovek, cilj pa, da skupine in
posamezniki osebnostno rastejo in zazivijo v svojem
okolju polno Zivljenje.

“Nada Pitz nas je ucila in tako tudi sama svoj poklic vedno
opravljala z ljubeznijo. Njena upokojitev je pomenila samo
odhod iz javnega zdravstva, njena bogata Zivljenjska pot pa se
nadaljuje v lokalni skupnosti. Vedno isce pot k cloveku in jo tu-
di najde. Sama pa pravi: temelj nasega delovanja je energija, ki
jo imenujemo ljubezen.”

SONJA RAVNIK

Sonja Ravnik se je rodila v
Ljubljani. Gimnazijo je obiskovala
na Jesenicah in nadaljevala studij
na Visoki Soli za zdravstvo v
Ljubljani. =~ Kot  Stipendistka
Zdravstvenega doma Jesenice se
je fja vrnila na svoje prvo delovno
mesto v patronazno sluzbo. Ze po
- dveh mesecih so jo prosili za po-
moc¢ na Srednji zdravstveni Soli, kjer je ostala vse do up-
okojitve. Za delo na 3oli si je pridobila $e pedagosko an-
dragosko izobrazbo ter opravila strokovni izpit za delo v
vzgoji in izobraZevanju. Poleg svojega mati¢nega dela je
delovala v delovnih skupinah Ministrstva za Solstvo pri
oblikovanju in pripravi uénih programov ter z Rde¢im
kriZzem Slovenije, kjer je v soavtorstvu izdala tudi enega
prvih priro¢nikov Nega na domu. O zdravstveni negi je
veliko napisala in objavila v lokalnih in Solskih glasilih
ter predstavljala lik medicinske sestre kot pomembne
strokovne sodelavke znotraj zdravstvenega tima. Velika
zasluga Sonje Ravnik je tudi v njenem boju za obstanek
Srednje zdravstvene Sole na Jesenicah, saj je v ¢asu, ko so
bile teZnje po njeni ukinitvi, uspe$no povezala starSe, di-
jake in ucitelje — in uspela.
“Z ljubeznijo do poklica in mladih ljudi se je vsa predala
uciteljskemu poklicu. Svojim dijakom in dijakinjam je vso svo-
jo poklicno kariero kot temelj dobrega in kakovostnega dela
privzgajala human odnos do cloveka, Se posebej bolnika, .”
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MARIJA SIMSIC

e Marija Simsic¢ se je rodila v Planini
pri Rakeku. Vig§jo Solo za
zdravstvene delavce je zakljucila v
Ljubljani in se zaposlila v ambu-
lanti Splosne bolni$nice Idrija, na-
to pa na delovnem mestu glavne
medicinske sestre bolniSnice.
Poklicna pot jo je naprej vodila v
Dispanzer za tuberkulozo v Idriji,
nato pa v posvetovalnico za matere in otroke in pa-
tronazo v Sempetru pri Novi Gorici. Ko je bila v Novi
Gorici ustanovljena Srednja zdravstvena Sola, je Marija
Sim$i¢ zaorala ledino in delala tam vse do svoje upoko-
jitve. V takratnih zacetnih razmerah je ucila za poklic, za
katerega je sama trdila, da to ni samo poklic, temve¢ tudi
poslanstvo. Kot uciteljica je z veliko odgovornosti mlada
dekleta v njihovi razposajeni dobi odras¢anja vodila med
najrazli¢nejSe hierarhi¢ne ovire med zdravstvenimi
delavci, sodelavci na eni strani in bolniki na drugi strani.
Sama se je zavedala potreb po strokovnem znanju, zato
se je stalno dopolnjevala in skrbela za svojo strokovno in
osebnostno rast. Poleg rednega dela na Soli je bila
druzbeno aktivna tako v 3oli kot zunaj nje. Vkljucevala se
je v razli¢na drustva in organizacije in s svojim kriti¢nim
odnosom pomembno prispevala k njihovem uspesnem
delu, ugledu in razvoju. Stevilne dejavnosti in delo, s ka-
terim se je soocala v casu svojega sluzbovanja, so ji pred-
stavljali izzive, v katerih je videla moZnost izboljSevanja
in napredka v poklicnem, osebnostnem in druzbenem
Zivljenju.
“V wvseh letih dela in poucevanja na Soli je s svojim humanim
odnosom, strokovno sirino in Zivljenjskim optimizmom pustila
trajno sled stevilnim generacijam dijakov. Mnogi jo poznajo
kot “Simko — razumevajoco in clovesko Siroko medicinsko ses-
104

ROMANA SKRABL

Romana Skrabl se je rodila v
Karlovcu, kjer je zakljucila tudi
Srednjo zdravstveno $olo in se za-
poslila na svojem prvem de-
lovnem mestu na internem odd-
elku v Splosni bolniSnici Novo
mesto. Delo z bolniki na razli¢nih
internisti¢nih oddelkih je bilo
njeno veselje, njena prioriteta, kar
se je odsevalo v njeni uspesnosti. Nikoli ji ni bilo tezko
vzdrZati napornega turnusnega dela in tezkih delovnih
razmer, posebej v casu velikega pomanjkanja strokovne-
ga kadra. Svojo poklicno pot je nadaljevala na Oddelku
za transfuziologijo, kjer so njeni varovanci postali krvo-
dajalci in katerim je posvecala veliko pozornost in skrb.
Pri svojem vsakdanjem delu je Romana Skrabl zelo
natancna, vestna in sledi razvoju stroke. S posebno
obéutljivostjo pri delu zaznava Sibke tocke in nikoli ne
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pozabi poudariti pomena zdravstvene nege in vloge
medicinske sestre pri delu s pacienti. Skoraj vso svojo
poklicno kariero je Romana Skrabl gonilna sila, prizade-
vna ¢lanica in organizatorica Drustva medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Novo mesto. V drustvu skrbi
za kakovostno druZenje v prostem ¢asu in je izredna or-
ganizatorica planinskih pohodov, strokovnih ekskurzij in
kulturnih prireditev. Prav tako je aktivna tudi v
strokovnih sekcijah. Pomemben je tudi njen prispevek v
sindikalni aktivnosti, saj je znana po tem, da brez dlake
na jeziku pove, kar jo moti, a je pri tem nepristranska in
pravicna. Dolgo vrsto let je sodelavka
Medgeneracijskega drustva Zarek. V Domu starejsih
ob¢anov Novo mesto vodi skupino za samopomoc.
“Romana Skrabl je medicinska sestra 24 ur na dan in 365 dni
v letu kjer koli in s komer koli. Z veliko vnemo razdaja svoje
znanje, izkusnje, svojo pozitivno energijo in dobro voljo med
svoje paciente in svoje sodelavce.”

ALENKA SAU
o S Alenka Sau se je rodila v Kopru.
Srednjo zdravstveno Solo je za-
kljucila v Piranu, nato pa nadalje-
vala $tudij na Visji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani.
Ker je bila Stipendistka Splosne
bolni$nice Koper, je tukaj tudi
zacela delati na delovnem mestu
visSje medicinske sestre na
kirurskem oddelku stare bolnisnice v Izoli. Po preselitvi
v novo bolnisnico “na hribu” je opravljala razlicna dela
in naloge — od vodje dejavnosti do glavne medicinske
sestre kirurskega oddelka. V Zelji po dodatnem znanju se
je izobraZevala v podiplomskem funkcionalnem progra-
mu in si pridobila med prvimi naziv enterostomalna ter-
apevtka. Bila je soustanoviteljica Sekcije medicinskih ses-
ter za zdravstveno nego stom in tudi njena predsednica
od leta 1993 do 1995. Pridobljeno znanje doma in v tujini
je podajala tako svojim sodelavcem in tudi drugim na-
Stevilnih strokovnih srecanjih sekcije in tudi v drugih sre-
dinah, ki jih je tematika zanimala. V enem mandatu je bi-
la tudi predsednica regijskega drustva Koper, kjer je sku-
paj z Izvrsilnim odborom vodila in usmerjala delovni in
drustveni utrip medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v slovenski Istri. Nato jo je pot vodila v
sindikalne tokove, kjer je bila sekretarka negospodarskih
dejavnosti pri Obalni sindikalni organizaciji Konferede-
racija sindikatov 90. Bila je v skupini, ki se je pogajala za -
Kolektivno pogodbo za negospodarske dejavnosti in v
skupini, ki je usklajevala predlog nove pokojninske re-
forme. Poklicna pot jo je pripeljala nazaj v Bolnisnico
Izola, kjer dela na delovnem mestu glavne medicinske
sestre. Vse pridobljeno znanje in izku$nje na naj-
razli¢nejsih podrodjih dela ji pomagajo opravljati odgov-
orne naloge, predvsem pa ji omogocajo razumevanje
teZav iz razli¢nih zornih kotov.




Alenkin Zivljenjski moto je povzet z mislimi Helen Keller:
“Zelim si, da bi opravljala velike in plemenite naloge, toda mo-
ja glavna dolZnost je, da opravljam majhne, kot da bi bile ve-
like in plemenite.”

TATJANA VALANT VELICKOVIC

Tatjana Valant Velickovi¢ se je
rodila v Celju. Po gimnaziji se je
vpisala na Visjo Solo za
zdravstvene delavce v Ljubljani,
jo uspesno zakljucila in se za-
poslila na oddelku za avdiometri-
jo Otorinolaringoloske klinike
Klini¢nega centra v Ljubljani.
Nadaljevala je na oddelku za
zdravstveno vzgojo in svetovanje v Otroskem dispanzer-
ju Zdravstvenega doma Ljubljana, od tod pa jo je pot
vodila na Solo za medicinske sestre babice v Ljubljani —
nadalje Srednja zdravstvena Sola in gimnazija, kjer je bi-
la uciteljica strokovnih, teoreticnih predmetov ter prak-
ti¢nega pouka in se tako zapisala pedagoskem poklicu za
celo zivljenje. Ob delu si je pridobila tudi univerzitetno
izobrazbo na Fakulteti za organizacijske vede Univerze v
Mariboru in postala diplomirani organizator dela. Dve
leti je bila ravnateljica Dijaskega doma Poljane, nato pa
se je vrnila na Srednjo zdravstveno Solo in gimnazijo in
postala pomocnica ravnateljice do razdruzitve Srednje
zdravstvene Sole in Gimnazije JoZeta Plecnika. V nadal-
jevanju je bila najprej imenovana za v. d. ravnateljico
Srednje zdravstvene Sole, nato pa za ravnateljico za Stir-
iletni mandat in sedaj za petletni mandat. V letu 1997 je
tudi z njenim sodelovanjem srednje strokovno
izobraZevanje po dolgoletnih prizadevanjih stevilnih lju-
di dobilo novo sodobno $olo, ki je v ponos stroki, Solstvu
in mestu Ljubljana. Z mocno podporo svojega kolektiva
uspesno izvaja vizijo razvoja Sole in mnoge cilje tako v
izobrazevanju, kot pri vzgoji dijakov in dijakinj Srednje
zdravstvene Sole v Ljubljani. Je aktivna ¢lanica regi-
jskega drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana, kjer je pomembna njena vloga pri
vklju€evanju v strokovne in druge aktivnosti drustva,
prav tako pa se povezuje in udejanja strategijo razvoja
stroke, kot jo je zapisala v svoje akte krovna organizacija
Zbornica — Zveza.

“Tatjana Valant Velickovi¢ ima za seboj dolgoletno strokovno
in kakovostno delo na podrocju izobraZevanja, kar se odraZa v
Stevilnih generacijah dijakinj in dijakov, ki jim je s svojim zgle-
dom, odlocnostjo, neupogljivostjo in privrzenostjo stroki
zdravstvene nege in z znanjem pomagala na poti do Zelenega
poklica.”

OPRAVICILO
Opravicujemo se Alenki Sav in prizadetim, ker smo v pred-
stavitveni brosuri Zlati znak 2003 netocno objavili nekatere
podatke iz predloga. Napako sino popravili v Utripu $t.6.
Komisija za priznanja
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DELO ZBORNICE = ZVEZE

Petra Kersnic

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

KRONIKA DOGODKOV NA ZBORNICI — ZVEZI V MAJU 2003

Meseca maja medicinske sestre in babice vsega sveta praznujemo svoj dan — dan, ko glede na moto, ki ga doloci
Mednarodni svet medicinskih sester, pokazemo na svoje delo in aktivnosti in ko ljudem — politiki, politikom in
drzavljanom in ob&anom preko medijev povemo, kaj nas Zuli in kie drzava do nas ni prijazna in ne uresnicuje
obljublienega oziroma nasih zahtev. Meseci pa tecejo in vsako leto pride zopet maj.

Kaj smo delali in kje vse smo bili v |
mesecu maju?

6. maj :

seja programsko organizacijskega odbora 4. kongresa
zdravstvene nege, ki bo od 1. -3. oktobra 2003 v
Portorozu.

7. maj

delovni sestanek funkcionarjev Zbornice — Zveze in
glavnih medicinskih sester zdravstvenih zavodov z min-
istrom za zdravije, prof. dr. Dusanom Kebrom, v kavarni
hotela Slon Ljubljani.

Delovnega sestanka se je od 174 vabljenih udelezilo 79
udeleZencev. Minister, prof. dr. DuSan Keber, je v svoji
predstavitvi, ki je trajala uro in pol, pojasnil izhodis¢a za
zdravstveno reformo v Sloveniji. Poudaril je, da gre za
utrjevanje vrednot in vzpodbujanje sprememb ter pri tem
Se posebej izpostavil spoznanje, da gre tudi za spremem-
bo dolgoletnega splosnega prepricanja, da je z
zdravstvom v Sloveniji vse v redu in da reforma ni
potrebna. Napovedal je izid »Bele knjige«, s katero bo
tako strokovni kot tudi lai¢ni javnosti reforma, ki bo
hkrati tudi podlaga za spremembo zdravstvene zakon-
odaje, predstavljena.

Prisotni so v ¢asu za vpraSanja ministru postavili kar
nekaj vprasanj in povedali tudi nekaj najaktualnej$ih
mnen;: kaj in kako bodo z reformo urejene kompetence
posameznih izvajalcev, o etiki odnosov v zdravstvu, ka-
teri stroski dela so se v zadnjih desetih letih najbolj dvig-
nili, kam vodi skrajSevanje lezalne dobe v bolni$nicah in
kako je na to pripravljeno primarno zdravstveno varstvo
oziroma kam je usmerjen projekt negovalnih bolni$nic,
kako in ali smo sploh pripravljeni na managerje
posameznih projektov, kaksna je in bo izobrazbena struk-
tura v zdravstveni negi, kako bo reforma poskrbela za
ljudi nad 65 let..... Peter PoZzun je ob koncu ministru
povedal, da bosta stroka zdravstvene nege in njeni izva-
jalci reformo podprli samo pod pogojem, da bodo v njej,
in posredno v Zakonu o zdravju, ponujene resitve, za
katere si prizadevamo Ze dolgih deset let - to pa so regis-
ter oziroma licenca za izvajalce zdravstvene nege, jasna
dolocitev kompetenc, strokovni nadzor in moZnost sood-
lo¢anja pri izobraZevanju za potrebe stroke.
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ZAPISNIK 37. seje Upravnega odbora z dne 7. 5. 2003
ob 15.30 uri v prostorih Hotela Slon v Ljubljani
Prisotni: mag. B. Filej, D. Klemenc, mag. D. Zeleznik ,
P. Pozun in P. Kersnic.

Vabljen: minister za zdravje, prof. dr. Dusan Keber

Predsednica Zbornice — Zveze se je v imenu Upravnega

odbora zahvalila ministru, da si je na njeno zaprosilo vzel

das in po predstavitvi zdravstvene reforme v Sloveniji bil
pripravljen na sestanek s ¢lani Upravnega odbora.

V uvodu je izpostavila teme, o katerih smo Zeleli

razpravljati:

-izobraZevanje za diplomirane medicinske sestre in
diplomirane babice po evropskem programu in Solska
zakonodaja in

- zakonodajna ureditev zdravstvene nege.

1. Clani UO so ministru predstavili vse aktivnosti

Zbornice — Zveze, od obiska ekspertne skupine EU dalje

in ga seznanili, da je bil predlog novega izobraZevalnega

programa za medicinske sestre usklajen med vsemi tremi
visokimi strokovnimi Solami. Stroka Ze dobro leto
opozarja, da je potrebna sprememba Zakona o visokem

Solstvu in da je takratni drZzavni sekretar, Stane Pejovnik,

v Casu obiska ekspertne skupine (januar 2002) izjavil, da

ne vidi s strani Ministrstva za Solstvo, znanost in Sport

nobenih ovir za ustrezno spremembo visokoSolske za-
konodaje. Minister za evropske zadeve, dr. Janez

Potocnik, pa je Zbornici — Zvezi odgovoril na dopis, da

bo vpis v evropski program mogoc Ze v studijskem letu

2003/2004. :

Minister se je strinjal, da bo govoril z ministrom za Solst-

vo ter preveril, kako se nacrtujejo aktivnosti ministrstva

za spremembo Zakona o visokem Solstvu, saj od tega za-
visi tudi celotno financiranje izobraZevalnega programa.

Preveril bo tudi aktivnosti Ministrstva za zdravije, saj je

naloge usklajevanja poveril drZavnemu sekretarju

Dorijanu MarusSicu.

Ministru je bilo pojasnjeno, da sta le profila diplomirane

medicinske sestre in diplomirane babice primerljiva z

»registered nurse« in »registered midwife« v drugih

evropskih drzavah. RN ima tudi v drugih drZavah po-

mocnico, ki se imenuje »nurse assistant«, »auxiliary
nurse« ali »health care assistant«, kot je to pri nas tehnik
zdravstvene nege. Clani UO so mnenja, da je tehnik
zdravstvene nege zadostno usposobljen za izvajanje do-
lo¢enih nalog zdravstvene nege, ¢e bi bila delitev dela
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med profiloma medicinske sestre in tehnika zdravstvene
nege pravilna.
Pri nas je razmerje med diplomiranimi (visjimi) medicin-
skimi sestrami ter zdravstvenimi tehniki 30:70 in zaznati
je pomanjkanje diplomiranih medicinskih sester.
Nov profil - vigji tehnik zdravstvene nege - bi pomenil en
poklic ve¢ v zdravstveni negi, s ¢imer bi prislo do
drobljenja kompetenc, ki si jih stroka prizadeva sedaj
urediti med dvema profiloma.
Stroka si Ze vrsto let prizadeva za pridobitev lastne fakul-
tete, z uvedbo visjeSolskega programa pa bi se ta proces
upocasnil in kot so ¢lani UO poudarili, da to lahko pred-
stavlja ekonomsko gledano tudi podraZitev celotnega sis-
tema.
2. Minister je povedal, da bo za podrodje zdravstva en
sam krovni zakon — Zakon o zdravju, v katerem bodo za-
jete vse dejavnosti in tudi vsi zdravstveni delavci, razen
zdravniki.
Clani UO so mu predstavili potrebo po zakonski ureditvi
zdravstvene nege, za katero je Zbornica - Zveza ze
veckrat poslala ministrstvu utemeljitev in vsebine, ki jih
je potrebno vkljuciti v zakonodajo, nazadnje januarja
2002.
Pri tem je bil posebej izpostavljen register aktivnih med-
icinskih sester in babic, kot je to Ze v praksi v drzavah EU.
Zbornica-Zveza si bo prizadevala, da minister prenese to
nalogo kot javno pooblastilo v njeno izvajanje. Minister je
izrazil, da ne vidi zadrzkov za to.
Glede strokovnega nadzora pa je minister pojasnil, da
Ministrstvo za zdravje ¢aka na odgovor Ustavnega so-
dis¢a na sproZen ustavni spor s strani Zbornice fizioter-
apevtov Slovenije.
DOGOVOR:
- Ministra se opomni na dogovor, da bo posredoval pri
ministru za $olstvo, znanost in Sport, dr. Slavku Gabru
glede potrebnih sprememb zakonodaje za izvajanje

Prof.dr. Dusan Keber in mag. Bojana Filej.

evropskega programa za diplomirane medicinske ses-
tre in diplomirane babice, predvsem pa, da bo Studen-
tom omogocen pravocasen vpis v ta program — v studi-
jskem letu 2003 /2004, kot je bilo napovedano.

- Ministru se ponovno posredujejo vsebine, za katere
ocenjujemo, da terjajo zakonsko opredelitev z dodatno
razlago, kako so posamezna poglavja sistemsko reSena
v drzavah EU. Pri tem naj bi upostevali »Belo knjigo« in
upostevali, da je v srediScu zdravstvenega sistema pa-
cient.

- Clani Upravnega odbora so ministru jasno povedali, da
bodo »Belo knjigo«, ki bo vsebovala izhodisca za
zdravstveno reformo v Sloveniji ter zdravstveno refor-
mo podprli le v primeru, ¢e bo minister kon¢no zacel
reSevati probleme zdravstvene nege in medicinskih ses-
ter, kot so: vodenje registra kot javnega pooblastila, iz-
vajanje strokovnega nadzora kot javnega pooblastila,
kompetence, ureditev izobraZevanja v delu, ki je v pris-
tojnosti ministrstva za zdravje. Vse navedeno je prav
gotovo nujno za izvajanje kakovostne zdravstvene
nege.

8. maj
- svecana proslava 12. maja in 40-letnice delovanja regi-
jskega drustva Celje.

12. maj

ob 12.00 uri — Novinarska konferenca v Kogresnem cen-
tru Habakuk v Mariboru.

Tocno opoldne smo imeli dobro obiskano in tudi medi-
jsko zelo odmevno novinarsko konferenco. Stevilni nov-
inarji, ki pa zaradi oddaljenosti in zadrzkov niso mogli
priti, so Zeleli izjave dobiti preko mobilne telefonije.
Sama novinarska konferenca je bila odmevna tako v pis-
nih medijih, radijskih postajah kot tudi na TV-postajah,
vsem pa smo poslali naslednje besedilo:
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Izjava Zbornice — Zveze za javnost:

Praznik 12. maj 2003 - letos poteka pod geslom

»Medicinske sestre se borijo proti zaznamovanosti z aidsom - skrbimo za vse.«

(Maribor, 12. maj 2003)

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Zbornica — Zveza) je ob Mednarodnem dnevu medicin-
skih sester, 12. maju obelezila svoj praznik v Mariboru,
kjer ima sedez regijsko Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Maribor.

Mednarodni svet medicinskih sester, ki povezuje na mil-
ijone medicinskih sester v 124 drzavah sveta, je 12. maj
proglasil za mednarodni dan medicinskih sester. Ta dan
praznujejo v spomin na ustanoviteljico modernega ses-
trinstva, Florence Nightingale, ki se je rodila na ta dan
pred 183 leti. Prav ona je pricela s preobrazbo »sestrinst-
va« in poklica ter je delo medicinskih sester postavila na
temelje pomoci bolnim, zdravim, njihovim druZinam in
okolju, ki mu ¢lovek pripada.

Mednarodni svet vsako leto izbere nosilno temo tega
dneva. Letosnji moto se glasi: »Medicinske sestre se bori-
jo proti zaznamovanosti z aidsom — skrbimo za vse«.
Ceprav je bil aids prvi¢ diagnosticiran pred ve¢ kot dva-
jsetimi leti, Se vedno vzbuja negativne reakcije
posameznikov in skupnosti - strah, molk, zanikanje, stig-
mo, diskriminacijo in celo nasilje. Prav o vsem tem bomo
na okrogli mizi 10. simpozija zdravstvene nege, ki bo v
torek 13. maja, spregovorili s Stevilnimi strokovnjaki z
namenom, da v vrstah medicinskih sester povecamo
osvescenost in mobiliziramo vse proti stigmi in diskrim-
inaciji, pa ne le pri bolnikih z aidsom, temve¢ tudi pri
drugih kroni¢nih bolnikih.

Na svecani proslavi v Kongresnem centru Habakuk bo
devetnajst medicinskih sester prejelo Zlati znak, ki ga
Zbornica — Zveza podeljuje ¢lanom, ki so s svojim delom
pomembno prispevali k razvoju stroke, promociji pokli-
ca in k uresnicevanju zastavljenih ciljev tako na podrocju
zdravstvene nege, kot tudi na podrodju zdravstvenega
varstva v najSirSem pomenu besede. Zlati znak za leto
2003 prejmejo:

Sonja Bergman, Vesna Bozifek, Ivanka Brumec, Darja
Cibic, Marta Falez, Dalija Fiirst, Ana Goltes, Marija
Mubhi¢ Gorse, Marta Hren, Nada Kadis, Matilda Kramer,
Milena KriZaj, mag. Milica Lahe, Nada Pitz, Sonja
Ravnik, Marija Sims$i¢, Romana Skrabl, Alenka Sau in
Tatjana Valant Velickovic.

Na novinarski konferenci, ki je spremljala drZavno
proslavo in simpozij, pa je predsednica Zbornice — Zveze,
mag. Bojana Filej, viS.med.ses., univ. dipl. org., opozo-
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rila tudi na teZave, s katerimi se spopadajo v poklicu:
»Dejavnost zdravstvene nege Se vedno ni zakonsko ure-
jena. Pridakujemo, da bodo vsebine, ki jih zahtevajo
evropska zakonodaja in direktive, ustrezno vkljucene v
nacrtovani novi Zakon o zdravju. Te vsebine pa so: kom-
petence, registracija in javna pooblastila Zbornice —
Zveze.

Kompetence sedanjih diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranih babic niso usklajene s kompetencami istih
profilov v drugih evropskih drzavah zaradi neusklajene-
ga izobrazevalnega programa. Nujna je jasna opredelitev
kompetenc zaradi prostega pretoka delovne sile in zara-
di pravice drzavljanov Evropske unije, da jih oskrbuje
strokovno osebje.

Na podlagi zahtev evropske zakonodaje in sektorskih di-
rektiv spremljamo usklajevanje izobraZevalnega progra-
ma in vsebinske prenove programa za diplomirano med-
icinsko sestro med vsemi tremi visokimi strokovnimi
Solami (Ljubljana, Maribor, Koper) in upamo, da bo vpis
v »evropski« izobraZzevalni program za poklic v Studi-
jskem letu 2003/2004, kot je to napovedal minister za
evropske zadeve. Zavedamo se namre¢, da vsak zamik
predstavlja zmanjSevanje moznosti in enakosti z ostalimi
poklici, ki jih prav tako dolocajo sektorske direktive.
Nimamo registra aktivnih izvajalcev zdravstvene nege in
babiske nege, iz katerega bi bilo razvidno, ali ima oseba
v doloenem trenutku pravico opravljati poklicno de-
javnost — da ni kaznovana oziroma ni krsila kodeksa in
da se je dodatno strokovno usposabljala. Zato se dogo-
varjamo z Ministrstvom za zdravje za prenos javnega
pooblastila vodenja takega registra.

Se vedno nimamo pravice izvajati strokovni nadzor s
svetovanjem kot javno pooblastilo. Pocakati moramo
namre¢ na sklep ustavnega sodiSca, saj je bil proti
Zakonu o spremembah in dopolnitvah zakona o
zdravstveni dejavnosti sproZen ustavni spor.

Soocamo se tudi s kadrovskimi vprasanji (kadrovski
standardi — Stevilo, izobrazbeni profil, pomanjkanje
kadra v posameznih institucijah), zato v sodelovanju z
Institutom za varovanje zdravja RS izvajamo projekt
»Kadrovska projekcija potreb po kadrih v zdravstveni
negi do leta 2020«. S pridobljenimi podatki bomo namrec
ugotovili, koliko kadra na podrocju zdravstvene nege res
potrebujemo.

Vse navedeno pa je seveda pogoj, da se bodo medicinske
sestre in zdravstveni tehniki lahko aktivno in ustrezno
vkljucili v zdravstveno reformo, ki jo nacrtuje minister za
zdravje.«
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- osrednja republiska proslava 12. maja, mednarod-
nega dneva medicinskih sester in podelitev Zlatih
znakov za leto 2003.

13. maj

- 10. simpozij zdravstvene nege v Mariboru.
Prispevki sodelujo¢ih so objavljeni na sredinskih
straneh Utripa st. 6.

15. maj
- ob¢ni zbor in svecanost ob 12. maju v regijskem
drustvu Koper.

22. maj
- seja Komisije za izobraZzevanje.

29. maj

Posvet Centra RS za poklicno izobraZevanje o
moznostih izobrazevanja in usposabljanja ter certifi-
ciranja poklicnih kvalifikacij za potrebe trga na po-
drocju zdravstvene nege

SPOMNIMO SE in planirajmo svoje
zdravstvenovzgojne aktivnosti:

MA]J

3. maj — svetovni dan svobode tiska

5. maj — svetovni dan babic

7. maj — svetovni dan rdecega kriza

8. maj — dan slovenskih fizioterapevtov

12. maj — mednarodni dan medicinskih sester
15. maj — mednarodni dan druzine

31. maj — svetovni dan brez tobaka

JUNTJ

4. junij — dan krvodajalcev

4. junij — dan otrok, Zrtev vojne

5. junij — svetovni dan ekologije

16. junij — mednarodni dan beguncev

24. junij — svetovni dan osteoporoze

25. junij — svetovni dan multiple skleroze

26. junij — mednarodni dan proti zlorabi drog

26. junij — mednarodni dan podpore Zrtvam
mucenja :

JUL
11. julij — svetovni dan populacije

AVGUST
2. avgust — mednarodni dan dojenja

V MAJU SO IZJAVILI - vi ocenite:

Misa Vugrinec - SESTRE

»Toda kakor koli Ze, tudi pri nas bi najvedja poklicna skupina
v zdravstvu, ki predstavlja Stirinajst tiso¢ izvajalcev
zdravstvene nege, lahko marsikaksno rekla o diskriminaciji.
Tisti, ki jo dozivlja ob drugi najvedji profesionalni skupini v
zdravstvu — ob zdravnikih. Drzava, ki sicer priznava poklic
medicinskih sester, ne omogoca pa ureditev dejavnosti na
taksnih temeljih, da bi bili po eni strani zas¢iteni bolniki pred
nestrokovnim in nekakovostnim izvajanjem zdravstvene
nege, po drugi strani pa ne omogoca medicinskim sestram,
da bi imele formalno dolocene kompetence. In tako se doga-
ja, da njihova vloga velikokrat izzveni kot pomoc¢niska vloga
zdravniku in ne kot pomo¢ bolniku. «

VECER, 12.5.2003

Prof. dr. Dusan Keber, dr. med. — minister za
zdravje

»Z reformo v zdravstvu zelimo ob enaki koli¢ini denarja
povecati ucinkovitost, povecati solidarnost, dostopnost do
zdravnika, kakovost storitev in Se marsikaj. Z ucinkovitim
delom pa seveda nameravamo ohraniti nekaj milijard, najbrz
kaksnih 10 do 20 milijard tolarjev, s katerimi bi bodisi
zmanjsali izgube v zdravstvu ali pa povecali dostopnost pa-
cientov.«

ZIB; POP-tv 19.5.2003

WHO

»WHO je na svoji letni generalni skupscini v Zenevi na po-
loZaj generalnega direktorja Svetovne zdravstvene organi-
zacije za naslednico Gro Harlem Brundtland imenoval
Juznokorejca Jong-Wook Leeja, ki bo svoj petletni mandat
pricel 21. julija 2003. Jong-Wook Lee je prvi JuZnokorejec na
vodilnem polozaju kake agencije Zdruzenih narodov. «
ZIB;STA, 21.5.03

Dr. Mirjana Ule, socialna psihologinja
»Ohranjanje zdravja postaja svojevrstna vrlina, ki izpolnjuje
izpraznjen prostor drugih vrlin, kot so pokornost bogu,
spostovanje brezprizivnih avtoritet, podrejanje normam.
Medtem, ko se je prej pravica do zdravja razumela kot nacelo,
da imajo ljudje pravico biti bolni in prejemati ustrezno
zdravljenje, se danes razume predvsem tako, da imajo ljudje
naenkrat dolznost biti zdravi:«

DELO, 24.5.2003

»Kar je nemogoce, ni obvezno.«

Rimski rek

suny 2003 [EEEH
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Izjave za tisk

Zeneva, 12. maj 2003

Stigma, diskriminacija in zarota molka
pospesujejo epidemijo AIDS

Mednarodni svet medicinskih sester poziva vlade, verske insti-
tucije in vodje civilne druzbe povsod po svetu, naj nadomesti-
jo molk, strah in grajanje s solidarnostjo ter upanjem

Stigma in diskriminacija pospeSujeta epidemijo
HIV/AIDS, ker ustvarjata kulturo prikrivanja, molka,
nevednosti, grajanja in krivi¢nega ravnanja, meni
Mednarodni svet medicinskih sester (ICN). »Stigma
druzbam preprecuje, da bi se lotile HIV/AIDS z ustrezn-
imi storitvami zdravstvenega varstva, pravnimi in izo-
brazevalnimi strategijami,« je izjavila predsednica
Mednarodnega sveta medicinskih sester Christine
Hancock. »To jim preprecujejo predsodki pred
HIV. Predsodki pred HIV pa se lahko odpravijo z od-
kritim govorjenjem o dejstvih. Skrajni cas je, da vlade,
voditelji civilne druzbe ter verske institucije koncajo
zaroto molka in sramote, ki spremlja HIV/AIDS.«
Stigma in diskriminacija sta glavni oviri pri uporabi
zdravstvenih storitev za preprecevanje, diagnosticiranje
in zdravljenje. Sramota, ki spremlja HIV/AIDS,
posameznike odvraca od tega, da bi poiskali prosto-
voljno svetovanje, testiranje in zdravljenje ter blokira
prizadevanja za preprecevanje.

To tudi zmanjSuje dostopnost nege, zmozZnost za
samooskrbo in udelezbo v raziskovalnih Studijah, ki so
namenjene iskanju reSitev. Veliko ljudi raje ne ve, ali so
okuzeni, ker se bojijo, da bi se to izvedelo in bi bili stig-
matizirani, izgubili bi delo, prekinili bi se jim odnosi, iz-
locilo bi se jih iz druZbe ali pa bi celo postali Zrtve nasil-
ja. To tudi pomeni, da ljudje morda ne bodo preventivno
ukrepali, da bi zascitili sebe in svoje partnerje pred
okuzbo s HIV. Strah pred stigmatizacijo preprecuje lju-
dem, ki so izpostavljeni okuZzbi s HIV, dostop do testiran-
ja in zdravstvenih storitev.

Vsi sektorji druzbe

Stigma neposredno vpliva na sposobnost vlad, da se
ucinkovito odzovejo na unicenje, ki ga prinasa epidemija
HIV/AIDS. Strah ter tabuji, ki spremljajo bolezen, se
manifestirajo kot molk in nedejavnost, kljub katastrofal-
nim posledicam za posameznike in druzbe. Zamujajo se
priloZnosti za preprecevanje, nega in zdravljenje ostajata
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nedostopni, umiranje ter beda pa se povecujeta.

Ceprav izvajalci zdravstvenega varstva po vsem svetu
vsak dan pokaZejo veliko poguma in socutja, ko skrbijo
za ljudi, ki Zivijo s HIV/AIDS, pa so na Zalost lahko tudi
sami spodbujevalci stigme in diskriminacije. Stresno de-
lovno okolje, ki ne zagotavlja podpore, povzroca izgore-
vanje in izérpavanje osebja. Ce zdravstveni delavci vidi-
jo, da se okuZene kolege stigmatizira, da se zanje ne skr-
bi ali da se jih celo odpusca z dela, tudi sami ne bodo skr-
beli za druge, Se posebej, ¢e nego spremlja izpostavl-
jenost okuzbi. Okolje, ki kaZe skrb, nudi podporo in izva-
ja splosne varnostne ukrepe, pomaga zmanjSevati stigmo
ter diskriminacijo.

Verske organizacije so storile zelo malo, da bi se odprav-
ilo negativen odnos do obolelih ljudi. Mednarodni sim-
pozij Verske zdravstvene orgamizacije prekinjajo molk o
HIV/AIDS je bil organiziran v ¢asu trinajste Mednarodne
konference o AIDS julija 2000. Na simpoziju je bilo ugo-
tovljeno, da verske doktrine, moralna in eticna stalis¢a v
zvezi s spolnim vedenjem, seksizem in homofobija ter
zanikanje realnosti v zvezi s HIV/AIDS prispevajo k
mnenju, da so okuzeni ljudje gresili in zasluzijo svojo
zkazen'.

Boj proti stigmi

Vojna proti stigmi ima veliko front, vendar pa se zacne s
tem, da se zavemo ogromne moci in splosne razsirjenos-
ti stigme in predsodkov v zvezi s HIV/AIDS. '
Napore je treba usmeriti v izobraZevanje, s ¢imer se
spodbudi boljSe razumevanje AIDS in virusa
HIV. Promovirati je treba razumevanje in podporo za lju-
di, ki zivijo s HIV/AIDS, spodbujati je treba njihov
prispevek k politiki ter programom. Izboriti je treba poli-
tike podpore in zakonske omejitve. Diskriminacija ljudi,
ki zivijo s HIV/AIDS, je krSenje njihovih clovekovih
pravic. Okvir, ki je zasnovan na clovekovih pravicah,
zagotavlja sredstvo za spremljanje in uveljavljanje nji-
hovih pravic ter odpravljanje diskriminatorskih praks.
Stigma in diskriminacija v zvezi s HIV/AIDS se tice
vseh. Intervencije za boj proti stigmi bodo uspele le, da se
vzpostavi ucinkovito partnerstvo med -vladami,
strokovnjaki zdravstvenega varstva in civilno druzbo, pri
demer morajo aktivno sodelovati ljudje, ki so okuZeni in
prizadeti zaradi HIV /AIDS.
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Mednarodni svet medicinskih sester izreka
priznanje medicinskim sestram, ki skrbijo
za paciente na podrodjih, ki jih je prizadel
SARS.

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester mednarod-
ni svet medicinskih sester izreka javno pohvalo profe-
sionalizmu in predanosti vseh medicinskih sester, ki se
kaZeta v njihovem delu s pacienti, obolelimi za SARS po
vsem svetu. »Narava nasega dela pomeni, da so medi-
cinske sestre v tesnem stiku s pacienti v vseh fazah nji-
hove bolezni, pogosto so prve, ki odkrijejo tezavo, prav
tako pa nudijo svetovanje, zdravstveno nego in kasnejso
oskrbo,« pravi Judith Oulton, direktorica Mednarodnega
sveta medicinskih sester (ICN).

»Pri SARS, tako kot v drugih kriznih situacijah, medi-
cinske sestre delajo brez oddiha v tezavnih okolis¢inah
ter z veliko osebno pozrtvovalnostjo. Pozornost, ki jo ta
trenutek javnost namenja SARS, kaZe na vrednost in od-
- locilen pomen medicinskih sester ter njihovega dela,
vsak dan in povsod.«

Medicinske sestre, ki skrbijo za paciente s SARS, morajo
morda Ziveti v zdravstveni ustanovi ali blizu
zdravstvene ustanove, kjer delajo, namesto da bi se po
delu vrnile domov. Ker zagotavljajo zdravstveno nego,
pri kateri se paciente izolira zaradi preprecevanja Sirjen-

ja okuZbe, morajo ve¢ ur nositi nekaj plasti zascitne
obleke ter tesno oprijemajoce maske, ob tem pa so locene
od svojih kolegic. Zdravstvena nega, ki jo nudijo, je
bistvena za okrevanje pacientov s SARS.

»Medicinske sestre, ki skrbijo za paciente s SARS, so pri
opravljanju svojega dela pokazale predanost in
vzdrzljivost. Nanje smo ponosne, hvalezne smo jim za
poklicno predanost,« je dejala gospa Oulton.
Mednarodni svet medicinskih sester je federacija 125 or-
ganizacij zdravstvene nege razlicnih drZav, ki predstavl-
ja milijone medicinskih sester iz 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 zdravstveno nego za vse ter trdne globalne
zdravstvene politike.

Konferenca Mednarodnega sveta medicinskih sester,
Maroko 2003: Z dognanji do odlicnosti

http:/ /www.icn..ch/maroc/2003conf.htm

Obiscite spletno stran Mednarodnega sveta medicinskih
sester: http://www.icn.ch

Za dodatne informacije se obrnite na Lindo Carrier-
Walker, Tel.: (+41 22) 908 0100 - Faks: (+41 22) 908 0101
Elektronska posta: carrwalk@icn.ch

Spletna stran: www.icn.ch

ICN konferenca se je preselila iz MAREKESA v ZENEVO.

Program organiziranega potovanja je objavljen na strani 49.

www.zveza-dmszts.si
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POZDRAY STALNEGA ODBORA
MEDICINSKIH SESTER PRI EVROPSKI UNLJI
OB DNEVU MEDICINSKIH SESTER

Drage kolegice,

Po vsej Evropi so medicinske sestre najvecja poklicna skupina v zdravstvenem varstou in v javnem zdravstou, ki zagotavljajo
vecino neposredne zdravstvene nege pacientom, klientom in drZavljanom. :

Medicinske sestre igrajo glavno vlogo:

- pri pobudah in izboljSavah na lokalni, drzavni ter
evropski ravni;

- v tradicionalnem sistemu zdravstvenega varstva ter pri
izkusnji, ki jo ima posamezni pacient z zagotavljanjem
zdravstvenih storitev;

- ko organizacijam zdravstvenega varstva pomagajo
razvijati storitve z gledisca drzavljanov;

- pri uveljavljanju pravic pacientov.

Na evropski ravni Stalni odbor medicinskih sester EU

(PCN) varuje status in prakso poklica zdravstvene nege

ter interese medicinskih sester v EU in v celotni Evropi s

tesnim sodelovanjem z organizacijami medicinskih ses-

ter, ki predstavljajo medicinske sestre na ravni drZzav
¢lanic.

Smotri Stalnega odbora medicinskih sester
so:

- Zagotoviti osrednji pomen medicinskih sester in
zdravstvene nege pri razvoju ter izvajanju socialne ter
zdravstvene politike v EU in v Evropi. :

- Podpirati in omogocati kakovostne ter pravicne
zdravstvene storitve v EU in v Evropi s strateSkim
prispevkom k razvoju zadostne, ucinkovite, kompe-
tentne in motivirane delovne sile medicinskih sester.

- Krepiti predstavniStvo Stalnega odbora medicinskih
sester v EU in v Evropi ter razviti glavno vlogo odbora,
ki naj predstavlja most med organizacijami medicinskih
sester posameznih drZav in tistimi, ki sprejemajo od-
locitve v institucijah EU.

Preprican sem, da boste ta dan praznovale skupaj z vse-
mi medicinskimi sestrami.

Paul De Raeve
Generalni sekretar
Stalni odbor medicinskih sester ELL
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MEDICINSKE SESTRE SE BORIMO
PROTI ZAZNAMOVANOSTI Z AIDSOM
- SKRBIMO ZA VSE -

Predsednica mednarodnega sveta medicinskih sester
gospa Christine Hancock je v uvodu k publikaciji, izdani ob
mednarodnem dnevu medicinskih sester, med drugim za-
pisala:

»Stigma in diskriminacija ovirata boj s HIV/AIDS. Pospesuje-
ta epidemijo HIV/AIDS, ker ustvarjata kulturo skrivnosti, molka,
nevednosti, obtoZevanja, sramote in krivicnega obravnavanja. Te
predsodke pa lahko odpravimo tako, da odkrito spregovorimo o de-
jstoih.

Z nenehnim bojem proti stigmi in skrbjo za vse bodo medi-

cinske sestre igrale vodilno vlogo pri rusenju pregrad stigme in
molka.«

Pod motom ICN je 13. maja 2003 v kongresnem centru
Habakuk v Mariboru potekal tudi 10. simpozij zdravstvene
nege, ki ga je organizirala Zbornica zdravstvene nege
Slovenije —  Zveza drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Namen organizacijskega
odbora je bil, da s sodelovanjem priznanih strokovnjakov, ki
bodo predstavili svojo vliogo, delovanje, izkusnje in pogled
na stigmatizacijo v zvezi z aidsom, vprasanje osvetlimo z ra-
zli¢nih zornih kotov. Poudariti smo Zeleli predvsem vlogo in
delo medicinskih sester tako pri preprecevanju in
ozavescanju SirSe druzbene skupnosti, kot pri prizadevanjih
za celostno in kakovostno oskrbo prizadetih (HIV pozi-
tivnih in zbolelih za aidsom), od primarne do terciarne
zdravstvene obravnave.

V nadaljevanju objavljeni prispevki predstavljajo pogled
vabljenih strokovnjakov na to tematiko. Medicinskim ses-
tram in zdravstvenim tehnikom lahko sluzijo za razmislek
ali v pomo¢ pri obravnavi bolnikov, ki so zaradi razli¢nih
bolezni izpostavljeni predsodkom, zaznamovanosti, stiskam
in diskriminaciji okolice, druzbe ali celo svoje druZzine.

Darinka Klemenc

Irena Bucek Hajdarevic

Urad varuha ¢lovekovih pravic RS medicinskim ses-
tram, zdravstvenim tehnikom in babicam ob 12. maju —
mednarodnem dnevu medicinskih sester in njegovemu mo-
tu za leto 2003:

»Danasnje Zivljenje, ki s svojimi nepredvidljivimi spremem-
bami in dogodki presega kliseje in stereotipe, s pomocjo katerih ga
obicajno skusamo razloZiti in razumeti, nas dela vse veliko bolj
ranljive kot kadarkoli doslej. Zato skusajmo premagati strahove in
predsodke, saj je blizina edino, kar lahko zares damo drug druge-
mu. Magicno prepricanje »mene to ne more doleteti« nas dela le
Se bolj same in prestrasene. Morda bomo roko, ki smo jo danes za-
vrnili, jutri se kako bolece potrebovali. Skupaj smo na tem svetu -
bodimo skupaj tudi, kar se da zares.«

ZNANUJE JE POVEZANO
Z ZDRAVJEM - TUDI NA PODROCJU
PREPRECEVANJA AIDSA

Fani Ceh, vis.med.ses., univ.dipl.org.,
visja pedagoska svetovalka
Zavod Republike Slovenije za Solstvo

Uvod

Varovanje in krepitev zdravja ljudi sta povezana z znan-
jem. Zdravje pa je med najbolj pomembnimi rezultati katere
koli druzbe in eden najpomembnejsih virov, ki so potrebni za
oblikovanje katere koli dobrine. Ni nakljucje, da zdaj
strokovnjaki povezujejo zdravje z znanjem in denarjem za
doseganje dolocenih ciljev v zZivljenju vsakega posameznika.

Mednarodno pravni dokumenti, ki jih je podpisala tudi nasa
drzava, zagotavljajo poleg splosne pravice do zdravja in
zdravstvenega varstva Se posebne pravice tistim skupinam, ki so Se
posebej ranljive in med te sodijo nasi otroci. V obdobju otrostva in
mladosti se namrec oblikujejo in razvijajo tiste vrednote, stalisca,
sposobnosti in spretnosti, ki bodo bistveno vplivale na telesno in
dusevno zdravje v poznejsih letih. Zato sta po ugotovitvah
Svetovne zdravstvene organizacije sistematicna zdravstvena vzgo-
ja in promocija zdravja izjemno pomembni, da bodo mladi znali,
hoteli in zmogli sprejemati lastne odlocitve in se odgovorno odlocali
v zvezi z zdravjem. Motivacija zdravih za zdravje je torej nasa na-
Jjpomembnejsa skupna naloga.

Ce torej zelimo spodbuditi ucinkovite reakcije na
katerokoli vedenje, tudi na odnos do zdrave in varne spol-
nosti, mozne okuzbe z virusom HIV, bolezni aids, stigmati-
zacije in diskriminacije ter govoriti ob tem o ¢lovekovih prav-
icah, moramo delovati povezovalno, socasno, z zavedanjem,
da so nasi otroci najpomembnejsa ciljna skupina, ki bo lahko
odlocilno vplivala na potek svetovne epidemije. Pri tem, da
zdaj Ze vemo, da imata vzgoja in izobrazevanje mladih od-
lo¢ujoco nalogo, je pouk o zdravju odgovornost, ki jo Sole
delijo z druzino in irSo druzbeno skupnostjo.

Vloga Sole pri vzgoji mladostnika
za varno in zdravo spolnost

Govoriti o vlogi Sole, ki tako korenito posega v Zivljenje
vsakega posameznika, je zagotovo zelo pomembno. Skozi
Solska vrata v nekem obdobju vstopajo cele generacije otrok.
Vsak dan se v Soli srecujejo za vzgojo in izobraZevanje tako
pomembni partnerji, kot so ucenci, ucitelji in starsi. Vsi in
vsak posameznik prinasajo v to okolje nekaj svojega, enkrat-
nega in ko se to zdruZi v razrednem in Solskem okolju, se
zacCenja specificno Solsko Zzivljenje, vpeto v okolje in SirSo
druzbeno skupnost. Poznati otroke in mladostnike, njihova
hotenja in potrebe v ¢asu odrascanja, je zelo pomembno tudi
za ¢as, odmerjen Solskemu delu.

Solski programi se spreminjajo, dograjujejo in dopolnju-
jejo. Prenavljajo se vsebine osnovnosolskega in srednjesol-
skih programov. Vzgoja za zdravje se uvaja v obliki med-
predmetnega podrodja, kar pomeni, da ucitelji (razlicnih
predmetov in razredniki) obravnavajo zdravstvenovzgojne
vsebine v obliki u¢nih ur, tematskih razrednih ur, dejavnos-
ti in obveznih zdravstvenovzgojnih vsebin. Vloga ucitelja
postaja glede na spremembe v Soli in druzbi vedno bolj
pomembna in odgovorna. Zagotovo je kakovosten pouk
odvisen od nacina uciteljevega poucevanja in ucenja, njegove
izobraZenosti, usposobljenosti in zavzetosti za uéno snov.
Pomembno je zavedanje, da je Sola vzgojno- izobrazevalna
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ustanova in da lahko na podrodju vzgoje za zdravje prevze-
ma le del nalog primarne preventive. Pri tem pa ucitelji
potrebujejo pomo¢ zdravstvenih strokovnjakov: medicinskih
sester, profesorjev zdravstvene vzgoje in zdravnikov. Ti se
lahko vkljucujejo v doizobraZevanje uciteljev in svetovalnih
delavcev, sodelujejo pri izvedbi vsebinskih sklopov pouka,
pogovorov na Soli, v zdravstvenih domovih in pripravljajo
strokovna gradiva, ki jih lahko uditelji uporabljajo v Solski
praksi. Ta sluZijo uciteljem za dopolnitev lastnega znanja, ali
kot vodilo, ko se pripravljajo na pouk, ali kot didakti¢no
metodicéni pripomocdek, ki bo prispeval pri motivaciji mladih,
ki so zdravi, za zdravje. Bistvo pouka je proces pridobivanja
znanja, spretnosti, sposobnosti in ves¢in, ki si jih ucenke in
ucenci pridobijo tudi na podrocdju krepitve in varovanja
zdravja. Pri tem je pomembno zavedanje, da ima vsako
znanje tri razseznosti, vedeti kaj, kako in cemu. Da bi sledili
cilju dviga ravni znanja tudi na podrocju preprecevanja aid-
sa, ki ima tako mnogoterne vzroke in korenine, je pri tem vlo-
ga ucitelja nepogresljiva vez. Ob starsih imajo le oni to pred-
nost, da dan za dnem spremljajo ucenke in ucence, ki jih poz-
najo, poznajo njihova hotenja in interese, ki se pojavljajo v
dolocenem casu, poznajo nacine motivacije in jim glede na
interes ter porajajoca se vprasanja lahko posredujejo odgov-
ore, informacije, znanje in veséine, ki bodo zvisale sposob-
nost samokontrole, vplivale na kakovost komunikacije in
medsebojne odnose, jih osvobajale predsodkov o ljubezni,
vplivale na oblikovanje zdravih stali¢ in prepri¢anj, ki jih
mladi potrebujejo za osveseno in odgovorno odlocanje o
svojem spolnem Zzivljenju.

Na tem podrocju povezovalnega dela med zdravstvenimi
strokovnjaki in ucitelji nam je prav fenomen bolezni pomagal, da
smo Ze leta 1986 zaceli s povezovalnim delom v republiski komisiji
za aids, ki jo je imenoval takratni minister za zdravje. S programom
smo usmerili dejavnost v doizobraZevanje uciteljev in svetovalnih
delavcev in pripravo pisnih gradiv za najpomembnejSe ciljne
skupine. Pri pripravi didakticno metodicnih pripomockov za ucitel-
je je zalozba Zavoda RS za solstvo Ze leta 1988 izdala prvo gradivo
za ucitelje z naslovom Aids, ki so ga napisali domaci strokovnjaki.
Leta 1992 je DrZavna zalozba izdala preveden komplet Prirocnik za
ucitelje, delovni zvezek in wvideo kaseto z naslovom Aids pod
drobnogledom, ki so ga napisali nemski strokovnjaki. Institut za
varovanje zdravja je leta 1997 poslal na vse slovenske osnovne in
srednje Sole knjiZico z naslovom: Pogovarjajmo se o aidsu, Cez eno
leto pa smo posneli in izdali Se videokaseto z istim naslovom. Leta
2000 so sole dobile moznost, da obravnavajo vsebino aidsa tudi z
racunalniki v obliki Virtualnega podatkovnika o aidsu. Vse Sole se
vkljucujejo v dejavnost svetovnega dneva aidsa s pripravo
razlicnih, tudi medijsko dobro podprtih dejavnosti. Ob tem so vse-
bine o virusu HIV/aidsu vkljucene v vrsto ucbenikov in tudi v
gradiva programa spolne vzgoje »O tebi, ki se od leta 2001 izvaja
na 83 % osnovnih Sol. Lahko trdim, da se znanje o virusu HIV /aid-
su med mladimi izboljSuje, da so razmere za delo v Soli dobre, da pa
rezultati raziskav stevilnih avtorjev kaZejo, da je znanje ucencev o
aidsu, spolno prenosljivih boleznih in kontracepciji Se vedno
nezadovoljivo. Odgovore kaZe iskati v mesistematicni vzgoji in
zavedanju, da se vse zacne v druzini.

Torej je bistveno, da stopimo skupaj in ponovno
dolocimo cilje za dosego boljsih rezultatov. Zdaj vemo, da
slabi medsebojni odnosi, osamljenost, nestrpnost, revscina,
neenakost v prizadevanju za pridobivanje znanja, molk,
zanikanje, pomanjkanje zaupnosti, droge, stigmatizacija in
strah onemogocajo prizadevanja za preventivo, oskrbo in
zdravljenje ter s tem vedajo vpliv epidemije aidsa na
posameznike, druzine, skupnosti in narode.
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Zakljucek

Glede na to, da je znanje vrednota, da je zdravje vir, ki da-
je cloveku doloc¢ene moznosti, da spolnost sestavljajo tudi
nasa nacela, prepri¢anja in vrednote, nas odnos do sebe in
drugih, nasa telesna podoba in samospostovanje, je morda le
das, ki ga zivimo, tisti, ki nam na pot postavlja toliko dilem
pri uresnicevanju dokazano pravilnega pomena sistematicne
zdravstvene vzgoje mladih generacij. Vsem nam ostaja na
poti v tretje tisocletje dolznost, da najdemo pot do mladih in
nam vsak izmed njih postane dragocen, vreden nasega casa
in posredovanja znanja, vrednot, vescin in pomoci za gra-
ditev njihovega odgovornega ravnanja do lastnega zdravja,
zdravja drugih, vse to v povezavi s spolnim zdravjem.

VLOGA MEDICINSKE SESTRE
V BOJU PROTI ZAZNAMOVANOSTI
Z AIDSOM

Vera Grbec Simoncic, dipl.m.s.,
Jolanda Munih, prof. zdrav. vzg.
Klinicni center Ljubljana, Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stan-
ja

Od sprejema prvega bolnika z okuzbo s HIV na Kliniko
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v Ljubljani pa do
zdaj je minilo Ze 17 let. V tem casu so se razmere precej
spremenile. Stiki z bolniki in njihovimi bliznjimi so bolj
sprosceni, razmere za delo so se izboljsale, boljsi je dostop
do novih znanj in informacij.

Bolezen zahteva poseben pristop do bolnikov, saj je
okuzba s HIV Se vedno neozdravljiva nalezljiva bolezen, ki
se prenasa tudi s spolnimi odnosi in jo spremlja Sirok spekter
vprasanj.

Stevilo bolnikov stalno narasca. V Sloveniji imamo vsako
leto v povpredju 10— 15 novo odkritih primerov -okuzbe s
HIV. Vecina odkritih bolnikov je napotenih na Kliniko za in-
fekcijske bolezni in vrocinska stanja v Ljubljani za nadaljnjo
obravnavo in zdravstveno oskrbo. Tako se z njimi srecujemo
poleg ostalih delavcev v zdravstvu tudi medicinske sestre,
bodisi ambulantno ali pa na oddelku. Z novim nacinom
zdravljenja se daljSa doba preZivetja, okuzeni manj oboleva-
jo zaradi oportunisti¢nih okuzb in zato se teza zdravljenja
prenasa na ambulantno dejavnost.

V zadnjih letih je hospitalizacij HIV pozitivnih bolnikov
nekoliko manj, vendar je na nas oddelek Se vedno sprejetih
17-20 bolnikov letno. Hospitalizacije trajajo razli¢cno dolgo,
od nekaj dni pa do vec tednov in mesecev. Na dolzino hospi-
talizacije vplivajo zdravstvene teZave, pa tudi socialne (npr.
moznost nudenja pomoci v domacem okolju takrat, ko ima
bolnik teZave pri samostojnem izvajanju vsakodnevnih Zivl-
jenjskih aktivnosti).

Skrb za bolnike, okuZene s HIV, je stresna, Se posebej za
medicinske sestre, ki ob bolniku preZivimo najvec ¢asa. Pri
tem je pomembno, da tudi pri sebi razéistimo svoj odnos do
same bolezni, bolnikov in nasploh do spremljajocih de-
javnikov. Sprijazniti se je potrebno z dejstvi, kot so istospol-
na usmerjenost, odvisnost od nedovoljenih drog, éooéenje S
smrtjo. Na nasa staliS¢a pomembno vplivajo znanje, informi-
ranost o novih spoznanjih, izkusnje in stalis¢a drugih ljudi v
nasi okolici.
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Naloga medicinskih sester je, da bolniku pomagamo
takSnemu, kot je, ne pa takSnemu, kot bisi to same Zelele.

Bolniki od medicinskih sester pricakujejo predvsem
spostovanje, human odnos in pripravljenost, da jim nudimo
pomoc in zascito. Pri tem je temeljno dobro sodelovanje med
bolnikom in medicinsko sestro v vseh obdobjih bolezni.
Bolniki, okuZeni s HIV, so obcutljivi pri vzpostavljanju stikov
z zdravstvenimi delavci. Pozorni so na vsebino pogovora, Se
bolj pa na obnasanje in mimiko zdravstvenih delavcev (strah,
izogibanje, zadrzan odnos, pretirana uporaba zas¢itnih sred-
stev).

Bolniki, okuzeni s HIV, se med seboj poznajo vsaj na
videz, vendar tezko naveZejo medsebojne stike in se o
bolezni neradi pogovarjajo. Le redki se med seboj druZijo in
se tudi obiskujejo v ¢asu hospitalizacije.

Taki bolniki so v naSem prostoru Ze skoraj dve desetletji,
vendar smo $e vedno prica odklonilnemu odnosu v druzbi in
tudi v zdravstvenem sistemu. Doslej Se noben bolnik s HIV
ni bil oskrbovanec v kakem domu starejsih obéanov (DSO),
kljub temu, da se je ta potreba Ze veckrat pokazala. Polozaj se
obicajno razresi s podaljsano hospitalizacijo na nasi kliniki in
s smrtjo. Pred kratkim smo vzpostavili dobro povezavo z en-
im od DSO na celjskem, kjer so bili pripravljeni sprejeti ene-
ga od bolnikov. Na Zalost premestitve nismo izpeljali, ker se
je zdravstveno stanje bolnika akutno poslabsalo. Imamo
primer, ko matere bolnika, okuZzenega s HIV, niso bili
pripravljeni sprejeti v DSO, dokler ni opravila testiranja na
virus HIV; stevilne dileme se porajajo ob odlocitvi o spreje-
mu okuZenega otroka v vrtec.

Stigmatizacija okuzenih
in njihovih bliZnjih

Okuzeni in zboleli v druzbi pogosto niso sprejeti, so zas-
mehovani in izolirani (vecina ljudi noce Ziveti ali delati v nji-
hovi okolici). Tudi svojci bolnikov, okuzenih s HIV, so Zrtve
predsodkov in stigme druzbene skupnosti. Vec¢ina druzin, ki
jih prizadene okuzba s HIV, skriva to bolezen, ker so le tako
lahko enakovredni drugim v okolici.

Zaradi odnosa, ki ga ima druzba do okuzbe in okuzenih,
se bolniki:

- izolirajo od svoje okolice, kolikor je to mogode,

- zaradi strahu pred posledicami si celo svojim najblizjim
bojijo razkriti svoj status HIV,

- strah pred stigmatizacijo, zavrnitvijo, obtoZevanjem,...
prisili okuzene in njihove bliZnje, da o okuzbi mol¢ijo in se
zatekajo k lazem. Okuzeni in njihovi najblizji prikrivajo
dejstva ali lazejo o okuzbi, bolezni, zdravljenju, zapletih...
Zivljenje z laZjo pa je vse prej kot enostavno,

- skusajo biti ¢im manj opazni in zato jim Zivljenje v vedjih
mestih bolj ustreza,

- zaprt, osamljen nacin zivljenja zmanjSa tudi moznost
dostopa do razli¢nih oblik pomo¢i vladnih in nevladnih
organizacij,

- tudi med okuZenimi nimajo vsi enakih moznosti. Razlika
je ze med moskimi in Zenskami. Zenske so obicajno v
slabsem polozaju. Ce se okuzi moski npr. med
zunajzakonsko zvezo, se od zakonske Zene pri¢akuje, da
bo moZzu stala ob strani, ga podpirala in skrbela zanj v
obdobju, ko ne bo vec¢ sposoben samostojno izvajati
vsakdanjih Zivljenjskih aktivnosti. Ce se okuZi Zena, pa je
za druzbo povsem sprejemljivo, da jo bo HIV negativni
moZ zapustil in Zivel svoje Zivljenje naprej.

Zdravstveni delavci in stigmatizacija

Tudi zdravstveni delavci, ki strokovno delujemo na tem
podrodju, vcasih naletimo na precej negativne reakcije nasih
sodelavcev in SirSe okolice. So trenutki, ko se tako kot bolni-
ki, tudi mi pocutimo stigmatizirane.

Se vedno je veliko zdravstvenih delavcey, ki si Zelijo, da
so HIV pozitivni bolniki lodeni od ostalih bolnikov, kar pa
zaradi same okuzbe s HIV in nevarnosti prenosa ni potreb-
no. Na Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v
Klini¢cnem centru Ljubljana bolnike z okuzbo s HIV
names¢amo v enoposteljno sobo iz razli¢nih vzrokov:

- Psihosocialni vzroki:

- bolnikov po nepotrebnem ne izpostavljamo neprijetnim
polozajem. OkuZzeni tezko govorijo z drugimi o svoji
bolezni. (npr. onkoloski bolniki, LB),

- preventivna izolacija, ko zas¢itimo
imunokompromitiranega, HIV pozitivnega bolnika pred
okuzbami,

- izolacije ob sumu na TBC, v terminalni fazi.

Ambulantno so bolniki, okuzeni s HIV, pomeSani med os-
tale ambulantne bolnike in nam to ne dela nobenih tezav.

Okuzeni dozivljajo tudi zavradanje zdravstvenih
delavcev. V preteklosti je bilo tega precej vec, kar je posledi-
ca predvsem strahu, ki je plod neznanja, neobvescenosti in
neizkuSenosti.

Se vedno so med nami zdravstveni delavci, ki mislijo, da
na njihovem delovnem podrocju ni mogoce priti v stik s HIV
pozitivnimi bolniki (pediatrija, geriatrija), s HIV pozitivnimi
nocejo imeti opravka, se bolnikov cezmerno bojijo, se ne
zavedajo, da je vsak bolnik potencialno kuZen in je treba
obravnavati vse enako, tudi ko gre za moZnost stika s krvjo
in drugimi telesnimi tekocinami.

Tudi na nasi kliniki je trajalo vec let, da smo odpravili do-
loc¢ene nepotrebne ukrepe (npr. locevanje jedilnega pribora).

Zdravstveni delavci se ob stikih z bolniki znajdemo v
prav posebnem polozaju. Zaradi narave nasega dela oziroma
zaradi bolnikove potrebe po nasi strokovni pomoci nam bol-
niki dovolijo, da vstopimo v njihov najbolj intimen svet, da
spoznamo njihove najbolj osebne navade in razvade. Vcasih
gre tu za stil Zivljenja, ki odstopa od norm povprecnega
cloveka. Vcasih gre za dejstva, ki jih ne poznajo niti njihovi
najbliZji prijatelji in sorodniki. Tako vc¢asih nehote postanemo
bolnikovi edini zaupniki in zagovorniki.

Ob tem se lahko vprasamo, ali smo sposobni vedno
strokovno delovati brez obsojanja, zanicevanja, zgrazanja in,
kadar gre za “Zrtve”, pomilovanja.

V Sloveniji do sedaj Se nimamo zdravstvenega delavca, ki
bi se okuzil pri delu in bi po tem aktivno delal v zdravstvu.
V tujini pa so znane zgodbe o stiskah takih zdravstvenih
delavcev in stigmatizaciji, ki jo dozivljajo tudi v svojem de-
lovnem okolju. Ena od zgodb govori o mlajsi medicinski ses-
tri, ki se je okuzila po vbodu s kontaminirano iglo. Do okuzbe
je prislo kljub temu, da je jemala protivirusna zdravila.
Obdobje po nesrecnem vbodu in jemanje protivirusnih
zdravil je bilo zanjo precej naporno. Za razliko od drugih, ki
so po takem incidentu dobili vse potrebno svetovanje, je ona
ostala brez, ker so vsi menili, da ona tako in tako Ze vse ve.
Od sodelavcev je bila prej kot podpore delezna cudnih pogle-
dov. Ko se je po neuspeli terapiji kot pozitivha zdravstvena
delavka vrnila na delo, so sodelavci pricakovali, da bo pre-
vzela skrb za HIV pozitivne, ker je tudi sama pozitivna. Ona
pa je ob vsakem bolniku z aidsom projicirala njegovo
zdravstveno stanje nase in na svojo prihodnost. Ob tem pa si
lahko samo predstavljamo, kako velika je bila njena stiska.
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Na Kliniki za infekcijske bolezni in vrodinska stanja v
Kliniénem centru v Ljubljani se zavedamo, da okuZzba s HIV/
bolezen aids ni samo telesna bolezen, ampak vpliva na
celostno Zivljenje posameznika in njegove okolice (njegovi
bliZnji), zato nas pri nasem delu vodijo naslednja nacela:

- spostovanje bolnika kot posameznika,

- spostovanje nacela zaupnosti in poklicne molcecnosti, ki je
pri tej bolezni Se posebej pomembna zaradi odnosa druzbe
do bolezni,

- vsi bolniki, ki prihajajo na oddelek, imajo pravico do
enako kakovostne zdravstvene nege, ne glede na nacin
okuzbe ali druge dejavnike (spol, rasa, spolna nagnjenja,
socialni status),

- pri izvajanju zdravstvene nege upostevamo varovanceve
trenutne telesne, psihicne in socialne potrebe in tezave.
Zdravstvena nega je usmerjena v dvig kakovosti Zivljenja
HIV pozitivnega bolnika v bolnisnici in doma,

- zavedamo se pomena uporabe splosnih previdnostnih
ukrepov pri preprecevanju prenosa okuzbe,

- vsak bolnik ima pravico do mirne in spostljive smrti.

Znana so pota Sirjenja okuzbe, znani so tudi ukrepi za
preprecevanje Sirjenja okuzbe, torej je potrebno spremeniti Se
nacin misljenja. Vemo, da odnos okolice do bolezni in s tem
do bolnikov povzroéi veliko bolecin in stisk, ki negativno
vplivajo na kakovost Zivljenja.

Vsi zdravstveni delavci smo se Ze s samo poklicno od-
locitvijo zavezali, da smo dolzni vsakomur nuditi ustrezno
strokovno pomoc in podporo. Upava, da bo najin prispevek
dosegel vasa delovna mesta, predvsem pa vasa srca, da bo-
mo v prihodnje skupaj resili Se kaksno dilemo ali tezavo in
bomo tako prispevali k bolj pozitivnemu odnosu do
okuzenih, obolelih in njihovih najblizjih.

ZMANJSEVANJE STIGMATIZACLJE
IN DISKRIMANACILJE JE TUDI
POSLANSTVO ZDRAVSTVENIH
DELAVCEV

Evita Leskovsek, dr. med., spec. socialne medicine
Nacionalna koordinatorica za preventivo v programu HIV/aids

Globalna pandemija aidsa je Ze povzrocila smrt milijonov ljudi
in bo v prihodnosti zahtevala se milijone Zrtev. Njena razprostran-
Jenost in obseZnost je marsikje Ze nacela ekonomske in cloveske
zmogljivosti, povzrocila neizmerno trpljenje in bolecine pri
okuZenih, njihovih najbliZjih in tistih, ki skrbijo zanje.

Slovenija ni izjema. Zato moramo storiti vse za omeje-
vanje Sirjenja virusa HIV in omilitev njegovih posledic.
Ukrepi naj zajemajo zagotavljanje informacij, vzgojo in izo-
braZevanje, preventivne dejavnosti, zagotavljanje anonimne-
ga testiranja s svetovanjem, moznost najboljSe obravnave
okuZenih in obolelih ter zagotavljanje ¢lovekovih pravic
prizadetih.

Okuzba z virusom HIV je svetovno vprasanje, ki ga ne
moremo reSevati z izolacijo; za soocdanje potrebujemo celost-
ni pristop, ki bo vkljuceval podporo vlade, varovanje
clovekovih pravic, zadostna sredstva za posamezne pro-
grame ter podporo nevladnih organizacij pri preventivi in ra-
zli¢nih oblikah pomo¢i in samopomo¢i.

ZmanjSevati stigmo in diskriminacijo na vseh segmentih,
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predvsem pa med nami, strokovnimi, zlasti zdravstvenimi
delavci, pomeni odpirati vprasanja in tabuje v zvezi z
zanikanjem, marginalizacijo, socialno izklju¢enostjo, odgov-
ornostjo in dostojanstvom.

Predstave o aidsu kot bolezni, ki (pri)zadeva zgolj t. i. rizicne
ali obrobne skupine oz. posameznike/-ce, kot so oboleli za hemofili-
jo, uporabniki drog ali istospolno usmerjene osebe, so se, predvsem
zaradi hitrega Sirjenja okuzb med t. i. normalno oz. nerizicho pop-
ulacijo, kmalu izkazale za neutemeljene. Glede na razpoloZljive sta-
tisticne podatke je razsirjenost HIV-a in obolevnost za aidsom v
slovenskem prostoru relativno majhna, kar je med drugim tudi
pokazatel] hitrih in ustrezno nacrtovanih preprecevalnih projektov
in akcij. Trenutnega stanja pa nikakor ne gre razumeti kot nespre-
menljivega, saj se, predvsem zaradi visoke prevalence HIV-a, s
katero se soocajo nase sosednje drzave, le to lahko kaj hitro spremeni
in nas postavi pred dejstvo hudega javnozdravstvenega vprasanja.
Navkljub trenutno nizkim stevilkam pojavnosti pa ne gre zane-
mariti zelo hudih emocionalnih in socialnih stisk okuZenih in
obolelih posameznikov/-ic ter njihovih najbliZjih, ki se v svojem
vsakdanu, ob obcutjih negotovosti in strahu zaradi bolezni, pravza-
prav nenehno soocajo z zavracanjem okolja, ki ga je moc razumeti
kot posledico v druzbi zakoreninjenih mitov in stereotipnih pred-
stav, diskriminacijo in neredko hudimi krsitvami osnovnih
clovekovih pravic.

Aids v bistvu ni kuga (nasega stoletja), kot pogosto
slisimo; kuga je v 14. stoletju sejala smrt in Ziva je ostala le
ena tretjina prebivalcev. Tudi aids se nenehno Siri in zahteva
vedno vec Zrtev, razlika pa je v tem, da takrat, v obdobju
razsajanja kuge, niso poznali povzrocitelja in so imeli
zmotne predstave o na¢inu prenasanja bolezni. Pri aidsu pa
poznamo virus HIV; vemo, kje se virus nahaja in kako se
prenasa. Torej je bistvena razlika v tem, da se lahko vsak, ki
je o aidsu poucen, z netveganim obnaSanjem zasciti pred
njim.

Preventiva ostaja vsaj za naSo generacijo najpomemb-
nejSa strategija obrambe pred to boleznijo. Svetovna
zdravstvena organizacija in druge strokovne organizacije
preko programa Zdruzenih narodov UNAIDS oblikujejo
politiko za svoje clanice in jim nudijo strokovno pomoc.
Vsako leto 1. decembra je svetovni dan aidsa, ko potekajo po
vsem svetu razne akcije in prireditve proti aidsu.

Vsak narod ima svoje tradicijske, kulturne in ideoloske
posebnosti, zato se preventivni programi od drzave do
drzave razlikujejo. Znane so razlicne akcije montiranja kon-
domatov in razdeljevanja kondomov. Tako je npr. Zupan v
nekem ceSkem mestu iz balona metal kondome svojim
mescanom. Pogosti so razni koncerti, pripenjanje rdecih pen-
telj, ki simbolizirajo boj proti aidsu. Na Danskem prodajajo
bombone z napisom: safer sex (varnejsa spolnost) in your
bodyguard (tvoj telesni strazar) po istoimenski filmski
uspesnici. Tiskajo se brosure, plakati, stripi, delajo se risanke,
gledaliske predstave, razstave,..... Zanimiva je leto$nja indijs-
ka kampanja. Na plakatu so prizori iz Kamasutre, z velikimi
¢rkami pa je izpisano geslo: bolje z enim na ve¢ nacinov kot
z vec na en nacin. Plakati iz drugih, predvsem afriskih drZav,
so seveda bolj konzervativni. Primerjava materialov z ra-
zlicnih koncev sveta nam daje jasno sliko o tem, kako zelo
smo si razli¢ni. Zato je toliko bolj presunljivo, kako zelo smo
si blizu v skupnem prizadevanju zaustaviti Sirjenje aidsa.

Ne glede na to, da je poglavitni vzrok neuspesnosti pro-
gramov za preventivo aidsa pomanjkanje denarja, se v
mnogih drZavah spopadajo $e z nasprotovanjem verskih
voditeljev in politikov. Govoriti o spolnosti in 0 kondomu je
tezko v okolju, kjer mislijo, da je spolnost tabu. Presenetljivo

Nadaljevanje na strani 33
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE -
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENUE
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4. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

“GLOBALIZACIJA IN ZDRAVSTVENA NEGA”

Portoroz, 1., 2. in 3. oktober 2003

Kongresni center Bernardin

Namen kongresa: kongres je namenjen vsem poklicnim skupinam na podrogju
zdravstvene nege. Globalizacija je proces, ki ga velja jemati pozitivno, kot proces
internacionalizacije, povezovania, izboljSevanja komuniciranija, ki prinasa napredek

in korist medicinskim sestram, stroki in pacientom. Zato bomo na kongresu spregovorili
o globalizaciji in zdravstveni negi v SirSem pomenu, o stroki in praksi, o raziskavah,
organizaciji dela in izobraZevanju. Razprave, ki bodo sledile referatom, naj bi
pokazale, kje vidimo priloznosti, moZnosti in izzive za stroko v letu, ki prihaja in je

tesno povezano z zdravstveno reformo v Sloveniji in vstopom v EU.

sonu 2003 [



4. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

PR OGRAM

Sreda 1. oktober 2003

8.00 — 10.00

prihod in registracija udeleZencev

DVORANA EMERALD

10.00 - 10.30

10.30 - 11.15
11.15 —12.00

12.00 - 12.15
12.15 — 14.00

14.00 — 14.20

14.25 - 14.45

14.50 — 15.10

15.15—15:35

15.40 - 16.00

16.00 - 16.10
16.10 — 16.30

16.30 — 16.50

16.55 - 17.15

17.20 - 17.40

17.45 - 18.05

Otvoritvena slovesnost

Vabljeni predavatelj
Vabljeni predavatelj

Razprava
ODMOR za kosilo

Darinka Klemenc, Peter Pozun

ALI IMATA GLOBALIZACIJA IN
ZDRAVSTVENA NEGA KAJ] SKUPNEGA?
JoZica Mastnak

ZDRAVSTVENA NEGA — TVEGANJE IN
RIZIKO SODOBNE DRUZBE

Jurij Zurej

ODSKODNINSKA ODGOVORNOST V
ZDRAVSTVENI NEGI NA PRIKAZU
PRIMEROV, KI SO JIH V ZADNJEM LETU
RESEVALA SLOVENSKA IN TUJA
SODISCA

Marko Zvipelj

POJEM ZDRAVSTVENE NAPAKE, LEGE
ARTIS POSEG IN KAKO RAZUMEJO TA
POJMA SODISCA

mag. Bojana Filej

POMEN ENOTNE TERMINOLOGIJE
ZDRAVSTVENE NEGE V PROCESIH
GLOBALIZACIJE

Razprava
ODMOR

Andreja Peternelj

NEGOVALNI ODDELEK KOT OBLIKA
NEAKUTNE OBRAVNAVE BOLNIKA
Vesna Cuk

GLOBALIZACIJA V PSIHIATRICNI
ZDRAVSTVENI NEGI

Marija Gorse Muhi¢

VPLIV GLOBALIZACIJE NA DUSEVNO
ZDRAVJE

Zorica Milosevic, Dobrila Pejovic,

Ivanka Adzié¢

DRZAVNA KOMISIJA ZA ZDRAVSTVENO
NEGO IN NJENA VLOGA V STALNEM
USPOSABLJANJU

BEDN sunu 2003

18.10 — 18.30

18.30 — 18.40

20.00

Cetrtek, 2.

08.30

Albina Bobnar

SPOSTOVANJE AVTONOMIJE
POSAMEZNIKA V PALIATIVNI OSKRBI

Razprava

Slavnostna vederja za udeleZence kongresa

oktoberr 2003

otvoritev razstave posterjev

DVORANA EMERALD

09.00 — 09.20

09.25 — 09.45

09.50 —10.10

10.15-10.35

10.40 - 11.00

11.00 — 11.10
11.10 - 11.30

11.30 — 11.50

11.55—12.15

12.20 - 12.40

12.45-13.05

13.05-13.15

Nedeljka Luznar, Majda Smit

SISTEM ZDRAVSTVENE VZGOJE V
ZDRAVSTVENEM DOMU LJUBLJANA VIC
Emilija Kavas

PILOTSKI PROJEKT ZIVIMO ZDRAVO V
OBCINI BELTINCI

Polonca Cernensek .
KATEGORIZACIJA STANOVALCEV
GLEDE NA ZDRAVSTVENO NEGO V
POSEBNEM SOCIALNEM ZAVODU
Vanja Zaloznik, Jelka Cernivec

VPLIV NEGOVALNE DOKUMENTACIE
NA RAZVRSTITEV BOLNIKOV V
KATEGORIJE PO METODI RUSH IN
METODI SAN JOAQUIN NA ODDELKU
ZA INTERNISTICNO INTENZIVNO
MEDICINO SPLOSNE BOLNISNICE
MARIBOR

Sonja Turk

PREHRANSKA ZDRAVSTVENA VZGOJA
BOLNIKOV S KRONICNO LEDVICNO
ODPOVEDJO V' SLOVENIJI - KJE SMO IN
KAJ] HOCEMO

Razprava
ODMOR

mag. Ruza Pandel Mikus
GLOBALIZACIJA PREHRANSKIH PRAKS
IN VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE
Marija Speli¢

VPLIV PRIMARNEGA MODELA
ZDRAVSTVENE NEGE NA KAKOVOST
ZDRAVSTVENE NEGE

Ursa Vozelj

SODOBEN PRISTOP ZDRAVSTVENE
NEGE PRI BOLNICI S PREEKLAMPSIJO
Mojca Dobnik, Marija LeSnik

POTI H KAKOVOSTNEMU DELLU,
USPESNEM SODELOVAN]JU IN
UCINKOVITEM VODENJU

Razprava
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13.15 - 15.00

15.00 - 15.20

15.25 - 15.45

- 15.50-16.10

16.15-16.35

16.40 - 17.00

17.00 - 17.10

17.10 - 17.30

17.30 - 17.50

17.55—18.15

18.20 - 18.40

ODMOR za kosilo

JoZica Ramsak Pajk, prof. dr. Vladislav
Rajkovi¢

PROCES NACRTOVANJA KARIERE
MEDICINSKE SESTRE

Danijela Pusnik

VPLIV MANAGEMENTA NA RAZVOJ
KADROV V ZDRAVSTVENI NEGI

dr. Liljana Milovid, prof. dr. Ljubomir Maric¢
IZOBRAZEVANJE MEDICINSKIH SESTER
ZA POTREBE VODENJA V ZDRAVSTVENI
NEGI

Boris Miha Kauci¢, Mojca Bacun
ZDRAVSTVENI DOM MARIBOR - ZAVOD,
KI DELA, SE UCI IN USTVARJA

Dubravka Sancin

NASE IZKUSNJE PRI VPELJEVANJU
PROBLEMSKO ZASNOVANEGA STUDIJA
ZDRAVSTVENE NEGE

Razprava
ODMOR

Bernarda Hrovat

IZOBRAZEVAN]JE MEDICINSKIH SESTER
ZA DELO PRI ANESTEZIJI V SLOVENIJI IN
PO SVETU

Vlasta Mlekuz

OBRAVNAVA STANOVALCEV Z MRSA V
DOMU UPOKOJENCEV DANICE
VOGRINEC MARIBOR

Lojzka Prestor

KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE
BOLNIKOV Z VSTAVLJENIM
TORAKALNIM DRENOM

DVORANA MEDITERANA

09.00 — 09.20

09.25 - 09.45

09.50 - 10.10

10:45—10.35

mag. Brigita Skela Savic¢

ZDRAVSTVENA NEGA IN USPESNO
VODENJE V SLOVENSKIH BOLNISNICAH
Jelka Mlakar

VLOGA IN VPLIV ODGOVORNIH
MEDICINSKIH SESTER PRI
STROKOVNEM IN POSLOVNEM
VODEN]JU IN UPRAVLJANJU
KLINICNEGA CENTRA LJUBLJANA
Snezana Miljkovic

MANAGEMENT V ZDRAVSTVENI NEGI
mag. Martina Setinc Tekavc

DELOVNA RAZMERJA: PRAVICE,
DOLZNOSTI IN RAZMERJA MED
MEDICINSKIMI SESTRAMI, ZDRAVNIKI
IN ZDRAVSTVENO INSTITUCTJO IN
TEMELJNE PRAVICE 1Z DELOVNEGA
RAZMERJA

10.35 - 10.45

10.45-11.15

11151135

11.40 — 12.00

12.05 -12.25

12.30 - 12.50

12:55 —13:15

13.20 - 13.30
13.30 - 15.00

15.00 - 15.20

15.25 - 15.45

15.50 - 16.10

16.15 - 16.35

16.40 - 17.00

17.00 - 17.10
17.10 - 17.30

17.30 — 17.50

17.55 - 18.15

Razprava
ODMOR

Anita Prelec

NIZOZEMSKI SISTEM BABISTVA

Nataga Standeker

VPLIV SPREMEMB V ORGANIZACIJI
DELA NA MOTIVACIJO ZAPOSLENIH V
ORGANIZACIJT

Martina Vovk Joji¢

KAKO VODITI TIM ZDRAVSTVENE NEGE
mag. Sasa Kadivec

ORGANIZACIJSKI VIDIK SISTEMA
IZBOLJSANJA KAKOVOSTI V
ZDRAVSTVENI NEGI

Petra Kamensek, Barbara Donik

MODEL GLOBALNE ORGANIZIRANOSTI
ZDRAVSTVENE NEGE: PROCESNA
ORGANIZACIJA

Razprava
ODMOR za kosilo

Stanko Grabljevec

1ZZIVI ZA ZDRAVSTVENO NEGO V
SLOVENSKIH BOLNISNICAH V
ZACETKU 21. STOLETJA

Brigita Putar

MOZNOST UPORABE INFORMACIJSKE
TEHNOLOGIJE ZA VZPOSTAVITEV
MEDORGANIZACIJSKEGA SISTEMA
Simona Muri

ALI LAHKO S PREDAJO SLUZBE
VPLIVAMO NA KAKOVOST
KOMUNIKACIJE MED MEDICINSKIMI
SESTRAMI?

Klavdija Peternelj, Alenka Vrabi¢, Marija
Osredkar, Slavica Vladisavljevic, Vera Cepon
POMEN DOBRE INFORMIRANOSTI
BOLNIKA

SnjeZana Veber

ZLORABA IN NASILJE NAD STARIMI
LJUDMI

Razprava
ODMOR

Anita Prelec, Gordana Njenjic, Ivan Verdenik
SPREMEMBE V PERINATALNEM :
OBDOBJU V CASU TRANZICIE V
REPUBLIKI SLOVENIJI (1990 — 2000)

Joze Lavrinec

DIETNA PREHRANA BOLNIKOV S
KRONICNO LEDVICNO ODPOVEDJO -
KJE SMO IN KA] HOCEMO

sun 2003 [



4. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE

18.20 — 18.40 Andreja Kvas 10.15-10.35 Erna Kos Grabnar
STALISCA MEDICINSKIH SESTER V UMESTITEV CERTIFIKATNEGA SISTEMA
LJUBLJANSKI REGIJI DO V SISTEM IZOBRAZEVANJA II\VT
KOMPLEMENTARNEGA IN NARAVNEGA USPOSABLJANJA NA PODROCJU
ZDRAVILSTVA ZDRAVSTVENE NEGE

18.40 - 18.50 Razprava 10.35 - 10.45 Razprava

1045 -11.15 ODMOR

Petek, 3. oktober 2003 11.15-11.35 asist.mag. Ema Dornik
VPLIV INFORMACISKIH VIROV NA

OBJAVLJANJE MEDICINSKIH SESTER V

DVORANA EMERALD NJIHOVEM STROKOVNEM GLASILU
11.40 - 12.00 Mojca Dolinsek

09.00 - 09.20 mag. Irma Urh PRVA PRECNA RAZISKAVA O
DETERMINANTE POKLICNE IDENTITETE BOLNISNICNIH OKUZBAH V
MEDICINSKE SESTRE SLOVENSKIH BOLNISNICAH 2001 SKOZI

09.25 - 09.45 mag. Maja Klanc¢nik Gruden : POGLED ZDRAVSTVENE NEGE
ZIVLJENJSKI SVET MEDICINSKIH SESTER

09.50 - 10.10 Darinka Babi¢ 12.00 -12.10 Razprava
GLOBALIZACIJA V IZOBRAZEVAN]JU .
ZDRAVSTVENE NEGE 12.10 ZAKLJUCEK KONGRESA

Programsko organizacijski odbor:
mag. Bojana Filej, Petra Kersni¢, Peter Pozun, mag. Klaudija Urban¢i¢, mag. Danica Zeleznik

Prijavnico, ki je v Utripu in na SPLETNI STRANI www.zveza-dmszts.si, posljite na naslov organizatorja:

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Vidovdanska
9, 1000 Ljubljana, tel./faks 01 231 6055 ali po elektronski posti.

SPLOSNE INFORMACIJE
Zgodnja kotizacija z DDV: do 1.9. 2003 - 50.000 sit;
pozna kotizacija z DD: po 1.9. 2003 - 70.000 sit;
upokojenci in Studenti: do 1.9.2003 - 15.000 sit;
upokojenci in Studenti: po 1.9.2003 - 15.000 sit;
enodnevna kotizacija z DDV: 20.000 sit;
aktivni udeleZenci: avtor in prvi soavtor referata ali posterja - 20.000 sit.

Ce se kongresa po prijavi ne boste mogli udeleziti, je dobrodosel nadomestni udeleZenec, ki mora predloziti pisno
pooblastilo registriranega udelezenca. Za pisne odpovedi z datumom do 20.9.2003 bomo povrnili 75 % vplacane kotizacije,
po tem datumu odpovedi ne bomo vec upostevali. Kotizacija zagotavlja udelezbo na predavanjih in razstavi posterjev,
promocijsko gradivo, Zbornik predavanj in posterjev 4. kongresa zdravstvene nege, osveZitve med odmori in skupno
vecerjo. Znesek kotizacije nakazite za vsakega udeleZenca posebej na TR NLB ZDMSZTS st. 02031- 0016512314 sklic na
Stevilko 00 120 01 z oznako “4. KONGRES” in pripis imena in priimka udeleZenca.

REGISTRACIJA bo potekala v avli kongresnega centra Grand hotela Emona dne 1.10.2003
v ¢asu od 8.00 — 18.00 ure ter 2. 10. med 8.00 — 12.00 uro.

HOTELSKA NAMESTITEV
Priporoamo Hotele Bernardin d.d., ki so v neposredni bliZini kongresnega centra.
Naslov:
Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320 Portoroz
Tel. 05 6955104 ali 6955106 — rezervacije
faks 05 6746410 E-mail: hoteli.bernardin@siol.net
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je npr,, da so nekateri krogi v demokrati¢ni drzavi, kot je
Amerika, Se vedno zelo zadrZani, kadar je govora o spolnos-
ti in da so Solske oblasti v Italiji prepovedale v Solski pro-
gram uvrstiti temo spolnost in kondom.

Najpomembnejsi nacin prenosa aidsa je nezas¢iten spolni
odnos, zato spolna vzgoja dobiva vse vedji pomen.
Razbijanje tabuja spolnosti in propaganda kondomov je ses-
tavni del preventive aidsa. Zgledi skandinavskih drzav, kjer
imajo spolno vzgojo Ze v vrtcih in se ta nadaljuje v osnovnih
Solah, vzdrzijo kritiko, da informiranje in pogovarjanje o
spolnosti napeljuje mlade k pred¢asnim spolnim odnosom
ali k pogostemu menjavanju spolnih partnerjev. Nasprotno: s
pravilnim, pozitivnim pristopom, kjer se poudarja pomemb-
nost prijateljstva, zaupanja in bolj§ih medsebojnih odnosov,
se vzgaja mlade ljudi, ki bodo odgovorno stopali v ta
pomemben del njihovega Zivljenja. Pravilno bi bilo, da bi se
starSi pogovarjali o spolnosti s svojimi otroki, vendar bodo
Sele prihodnje generacije lahko povsem sproscene ob tej te-
mi. Tako tudi nima smisla mladim, ki so v obdobju iskanja
svojega partnerja, govoriti o vzdrznosti. Spolna vzgoja mora
biti starostno specificna, to je starosti primerna. Na primer:
cas, ko mladim povemo, da je v redu, da ¢akajo s prvim spol-
nim odnosom, je ¢as 10 do 12 let. Za vse, ki so pa Ze spolno
aktivni, velja poudarjati, da je treba imeti stalnega,
neokuZenega (in seveda zvestega) partnerja, sicer pa vedno
uporabljati kondom.

Pri ljudeh moramo doseci spremembo obnasanja, kadar
je prisotno vedenje z vedjim tveganjem (menjavanje partner-
jev oz. spolni odnos brez kondoma). Samo informiranje ljudi
o aidsu ni dovolj, Potrebna je vzgoja. Naj to razlozim na
primeru kajenja cigaret: tisti, ki ve, da je kajenje cigaret
skodljivo, je informiran. Tisti pa, ki zaradi tega ne kadji, je vz-
gojen.

Tako kot v preventivi aidsa dosti govorimo o nacinih
prenosa, o varovanju pred okuzbo, tako je tudi pomembno
ljudi vzgajati v smislu tolerance, spostovanja clovekovih
pravic, dopuscanja drugacnosti. OkuZzeni in oboleli z aidsom
za prenos virusa pri normalnih druZzbenih stikih niso
nevarni. Se vedno se dogaja, da so okuZeni odpusceni z de-
lovnega mesta, Sol, ljudje se izogibajo svojcev okuzenih. Tudi
osamitve, kot to velja za karantenske bolezni, niso redkost.
Romunija in Bolgarija sta imeli na zacetku restriktivno poli-
tiko in sta okuZene zapirali. Takih in podobnih primerov je Se
vec; v Ameriki Se vedno velja razvpiti migracijski zakon, ki
za vstopno vizo zahteva status HIV osebe (izvid, ali je oseba
zena z virusom HIV ali ne).

Okuzenih je vedno ve¢, tudi med znamenitimi osebnost-
mi in pocasi se vedno bolj uveljavljajo njihove zahteve o
enakosti. Okuzeni in oboleli se organizirajo v razne skupine
za samopomoc in so uspesni pri informiranju javnosti in do-
lo¢enih skupin. Na zacetku epidemije aidsa, v zacetku os-
emdesetih let, so bile aktivne zlasti skupine z vedjim tvegan-
jem: intravenozni uzivalci mamil, predvsem pa homoseksu-
alci. Zaradi njihove angaZiranosti nosijo pomemben delez
prizadevanj v zvezi z aidsom. Bili so tudi prvi, ki so opozar-
jali na aids in tista gonilna sila, ki je v drzavah pospesila
formiranje vladnih komisij. Znano je njihovo geslo: Borimo
se proti aidsu, ne proti ljudem z aidsom. Politika Svetovne
zdravstvene organizacije vedno bolj vklju¢uje nevladne or-
ganizacije; kar 15 % denarja Globalnega programa za aids naj
bi slo za delovanje takih skupin.

Aids se nezadrzno Siri in izkusnje kaZejo, da se v ljudeh
ni¢ ne spremeni, dokler niso sami prizadeti. Aids je tudi med
nami, ozrimo se okoli sebe in imejmo odprte odi.

Spremenimo svoje vedenje za bolj kakovostno, prijazno,

predvsem pa varno Zivljenje. Jutri bo morda Ze prepozno.

Aids fondacija *Robert* je edina nevladna humanitarna or-
ganizacija v slovenskem prostoru, ki deluje na podrocju aidsa Ze od
leta 1995 in se v svojih prizadevanjih usmerja tako v preprecevan-
je sirjenja okuzb, kot tudi v pomoc oz. lajSanje stisk okuZenih in Ze
obolelih oseb ter posredno prizadetih zaradi pojava aidsa.

Cilji in aktivnosti za dosego navedenega so naslednyji:

1. preprecevanje Sirjenja okuzb z virusom HIV
- preventivne akcije,

- priprava informacijskih gradiv, namenjenih splosni
populaciji,

- sodelovanje z izobrazevalnimi institucijami;

2. zmanjSevanje zdravstvenih in socialnih posledic
bolezni
- zagotavljanje vsem dostopnega svetovanja in informiranja

(tel.: 01 241 9999),

- pomo¢ pri iskanju priloznostnih del oz. zaposlitev,

- povezovanje in sodelovanje z razli¢nimi zdravstvenimi
institucijami, s CSD-ji, zavodi za prestajanje kazni zapora
ter drugimi, tako vladnimi kot nevladnimi organizacijami,

- zagotavljanje dostopnosti pravnega svetovanja,

- motiviranje za aktivnejso participacijo v druzbenem okolju
in opolnomocenje (skupine za samopomoc),

- priprava in izdaja Nasvetnika — prirocnika za okuZene in
obolele ter njihove svojce;

3. zavzemanje za normalizacijo odnosa do okuzenih oz.
obolelih oseb in s tem zmanjsevanje stigmatizacije
- delo z mediji, z namenom detabuizacije pojava in

zmanjSevanja strahu,

- organizacija razlicnih izobraZevanj in drugih javnih
dogodkov,

- predstavljanje dejavnosti strokovni javnosti z namenom
osves¢anja in promocije tolerantnega pristopa.

V zvezi s HIV-om in aidsom je Se vedno mnogo ner-
azumevanj in stereotipov. Ljudem moramo znati pokazati,
da so okuZeni in oboleli cloveska bitja v vsakem koraku in di-
hu svojega Zivljenja. Vsak dan se ucijo, kako Ziveti s svojo
boleznijo in s svojimi strahovi in strahovi drugih. Tudi mi
lahko pripomoremo, da bodo ohranili svoj ponos in dosto-
janstvo.

BESEDA TEOLOGA

vis. pred. dr. Joze Stupnikar, univ. dipl. teol.
Teoloska fakuleta Univerze v Ljubljani

Na zacetku bi rad zelo jasno povedal, da aids ni samo
medicinsko, marve¢ tudi etiéno vprasanje, ki zaobjema tudi
druga podrodja clovekovega zivljenja; druzbeno, socialno,
ekonomsko, pravno, pa tudi pastoralno, ki je podrocje
Cerkve. Cerkev na Slovenskem podpira vsa tista prizade-
vanja in tudi Nacionalni program za preprecevanje in ob-
vladovanje aidsa v republiki Sloveniji v vseh tistih tockah, ki so
v skladu s clovekovim dostojanstvom, poklicanostjo in
odgovornostjo. Preprican, da je pomembnost preventive
temeljnega pomena, Zelim naglasiti, da vidim izhodisce za
vse delo v preprecevanju in obvladovanju aidsa v
vsesplosni vzgoji k odgovornosti glede ljubezni in spolnos-
ti.

Posebej Zelim naglasiti:

1. Aids zahteva celovit zdravniski, vzgojni in znanstveni
odgovor in sodelovanje vseh.
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2. Temelj preventive Cerkev vidi v zdravi in pravilni
druzinski in druzbeni vzgoji. Ta temelji na spostovanju clove-
ka, zlasti na odgovorni spolnosti, katere temelj je osebna in
zvesta ljubezen.

3. Sirjenje aidsa je mogode zaustaviti, ée bodo ljudje Ziveli
pristne cloveske vrednote, lastne osebi in njenemu dosto-
janstvu in poklicanosti.

4. Cloveska spolnost je govorica ljubezni in je kot taka od-
sev Presegajodega. Cloveska spolnost je notranje usmerjena v
trajno obveznost in odprtost do novega Zivljenja.

5. Cerkev ima dolZnost na jasen nacin predstaviti ka-
toliski nravni nauk glede cloveske intimnosti in spolnosti, pa
tudi odnos do drugih zZivljenjskih vrednot, posebej Se ljudi, ki
so v vedji nevarnosti pred okuzenjem ali so Ze zboleli (prim.
Cloveska spolnost, CD 66, 139).

6. Potrebno je odklanjati vsako obliko diskriminacije in
nasilja nad okuZzenim z aidsom.

7. Socialne stvarnosti, kot so revséina in zatiranje in psi-
holoski dejavniki, kot so osamljenost in odtujenost v
druzbeni skupnosti, lahko moc¢no vplivajo na obnasanje lju-
di, da se izpostavijo moznostim okuzbe. Skupaj z drugimi
druzbenimi skupnostmi si Zzeli Cerkev na Slovenskem
prizadevati za odstranjevanje teh vzrokov.

8.  Ker se aids lahko prenasa z vbrizgavanjem mamil v
telo, se Cerkev zaveda, da je treba nujno narediti nacrt, kako
¢im bolj prepreciti uporabo mamil, zajeziti promet z nedo-
voljenimi mamili in odstraniti vzroke odvisnosti. Papeski
svet za pastoralo zdravja je izdal v ta namen poseben pas-
toralni prirocnik, ki ga Ze prevajamo v slovens¢ino.

9.  Zaradi razsirjenega neznanja in napacnih pogledov
na aids kot tudi nacdinov prenasanja bolezni je potrebno
dosedanji nacrt dopolniti v smislu vsestranskega ozavescan-
ja clanov druzbe glede vzgojnih, eti¢nih, zdravstvenih,
druzbenih in drugih vidikov te bolezni in ustreznih nacinov
za njeno preprecevanje.

10.  Bolniki, oboleli z aidsom, imajo moznost verske os-
krbe in spremljanja v ¢asu bolezni in umiranja.

Naslov mednarodnega dneva medicinskih sester
razumem kot poziv celotni druzbi, da bolnikov, obolelih za
aidsom, ne smemo obravnavati z dolo¢enimi predsodki in
tako bistveno prizadeti njihovo dusevno, duhovno in social-
no raven zdravja. V zdravstvu poznamo samo razlike v
zdravljenju in specifi¢ne zahteve zdravstvene nege, glede na
bolezen bolnika.

Zdaj, ko tako radi poudarjamo promocijo zdravja in
celostno oskrbo in zdravljenje, je tudi zdravstvena nega
postavljena pred velik izziv. Definicija zdravja, ki jo je leta
2000 objavil Papeski svet za pastoralo zdravja, se glasi:
»Zdravije je neprestano iskanje harmonije ¢lovekove telesne,
dusevne, duhovne in socialne ravni in ni le odsotnost bolezni
ali okvare. Je sposobnost ¢loveka, da opravlja zaupano mu
poslanstvo (od Boga), ne glede na Zivljenjsko obdobje, v
katerem se nahaja«.

Tak pogled na ¢loveka zahteva izjemno Sirino tudi v ob-
likovanju in plemenitenju zdravstvene nege in njenih prin-
cipov. To pa seveda ni odvisno samo od veljavnih standard-
ov in filozofije zdravstvene nege, temve¢ od ¢lovekoljubne
humanosti, ki vlada znotraj tima zdravstvene nege.

Cerkev tudi pri bolnikih, obolelih za aidsom, uporablja
preizkuseno metodo njenega Ustanovitelja. Prilika o usmil-
jenem Samarijanu (Lk, 10, 25-37) govori o ¢loveku, ki ranjen-
cu pomaga iz nagiba sréne dobrote in usmiljenja.

Potrebno je spremeniti misljenje, to pa se najprej zacenja
pri posamezniku!
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PROBLEM ZAZANAMOVANOSTI
Z AIDSOM — POGLED IZ PRAKSE

doc. prim. dr. Ludvik Vidmar, dr. med.
Klinic¢ni center Ljubljana, Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja

Aids je drugacna bolezen

od vecine drugih. Zakaj?

Bolezen se je pojavila na novo, je nalezljiva, razsirila se je
po vsem svetu, se pravi, je pandemicna. Je preteZzno spolno
prenosljiva. Okuzba, ki jo clovek dobi, je doZivljenjska.
Bolezen ima oz. bolje receno je imela izrazito slabo prognozo.
Bolezen je bolj prizadela dolocene populacije, katerih raz-
vade (homoseksualni moski, iv. narkomani, prostitutke)
druzba ne sprejema normalno oz. jih obsoja. Bolezen in tudi
zgolj okuzbo s HIV bolj kot katero koli drugo bolezen
spremlja pogosto izrazita psihosocialna problematika.

Zaradi vseh nastetih lastnosti te okuzbe 0z. bolezni so bili
bolniki e od samega zacetka epidemije izrazito stigma-
tizirani (zaznamovani) in so Zal tudi Se zdaj, vendar na sreco
manj, kakor v bliznji preteklosti.

Vzrokov, zakaj je tako, je ve¢ kakor dovolj. Do stigmati-
zacije in vseh drugih negativnih pojavov (izolacija, pregan-
janje, omejitev svobode potovanja, opuscanje nudenja
zdravnisSke pomoci) je prihajalo vsepovsod, stopnja teh po-
javov pa je bila obratno sorazmerna s stopnjo razvitosti
druzbe oz. demokracije. Vendar tudi v najbolj demokrati¢nih
drzavah ljudje niso bili imuni do teh pojavov. TeZave so se
pojavljale tudi pri nas. Zaznamovanje prihaja od vsepovsod,
ne moremo posploSeno trditi, da izvira iz druZbe same.
Zacne se lahko zelo blizu — Ze pri partnerju, pri sorodstvu, v
sosescini, pri sodelavcih, pri vodstvu organizacije, kjer taka
oseba dela, v vrtcu, Soli in tudi v zdravstvu.
Epidemioloske okolis¢ine okuzbe s HIV so v Sloveniji na
sreco zadovoljive. Glede vprasanja zaznamovanosti teh oseb
pa je to po drugi strani lahko tudi slabo. Okuzenih in bol-
nikov z aidsom je malo in malo je ljudi, ki poznajo take os-
ebe, malo je tistih, ki imajo opraviti s HIV-pozitivnimi, malo
je tudi zdravstvenih delavcey, ki se ukvarjajo s temi osebami.
Slednji z njimi nimajo izkuSenj in Se ne vedo, da so to bolni-
ki, ki so taki, kakor drugi. Mnogi razmiSljajo in ravnajo,
kakor da nas ta problem ne bo nikoli dosegel, kadar koli pa
se v dolocenem okolju pojavi taka oseba, so tezave tu in
lahko so zelo velike. Obratni polozaj, kakor pri nas, najdemo
npr. v ZDA, Kjer Ze vsak pozna koga z okuzbo HIV in kjer
vsak zdravnik, ne glede na specialnost, obravnava tudi take
osebe, tako da zadeva ni ve¢ tabu. Ce bi bilo pri nas bolnikov
vec, bi marsikatere teZave in marsikatere predsodke Ze prej
presegli. Kljub teZavam se lahko zanesemo na dejstvo, da cas
naredi svoje in stvari se nato odvijejo v pravo smer. Ko je led
prebit, je laZje nadaljevati. Tako zaradi napredka ni mogoce
primerjati resnosti teh vprasanj pri nas pred 15 leti in
danasnjega stanja. Takrat, na zacetku epidemije aidsa, je ob
vsakem novem primeru nastala panika v okolju, kjer se je
primer pojavil.

Zakaj je bolezen tako drugacna, zakaj povzroca zaz-
namovanje in toliko psihosocialnih teZav, naj ponazorim z
nekaj primeri, ki opozarjajo na hudost te bolezni, vprasanja v
partnerstvu, sorodstvu, okolju, na delovnem mestu in ne
nazadnje na tezave znotraj zdravstva samega.

Ti primeri naj ponazorijo, kako drugacna in hujsa je ta bolezen:

Ko je prisla Zena nasega bolnika po njegovi smrti $e zad-
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nji¢ na pogovor, je zajokala in rekla: »Gospod doktor, pove-
dati vam moram, da jocem od Zalosti in od veselja. Ceprav
mi je umrl moz in o¢e mojih otrok, ki sem ga imela nadvse ra-
da, se mi je sedaj odvalil tezak kamen od srca. Ves ¢as bolezni
sem trepetala pred zaznamovanjem druzine, $e zlasti pa svo-
jih odrascajocih otrok.«

Oce, ki mu je na nasi kliniki umrl sin, ki ga je imel zelo
rad, je povedal, da mu je odleglo, saj se je njegova druzina, ki
je zivela v manjSem kraju, znasla zaradi sinove bolezni v
neprijetnem polozaju. Ljudje so se jih zaceli izogibati in so jih
gledali postrani. Upam, je dejal, da se bodo razmere pocasi
normalizirale.

Neki mlajsi moski si je kar dvakrat spremenil priimek in
zunanjo podobo. Zaradi hudega bremena, ki ga je nosil ob
spoznanju, da je okuzen s HIV, ni zmogel odlo¢itve, da bi se
zdravil. Za seboj je skusal zabrisati vsako sled in izginiti v
anonimnost. Sele, ko je bolezen napredovala, si je premislil in
se po desetih letih vrnil na kliniko.

Tezko je tudi verjeti, da so bolnika, ki je zivel in umrl pri
nas v Sloveniji na zacetku epidemije HIV, pokopali doma v
Bosni zunaj pokopalisca, ker se je razvedelo, da je imel aids.

Pogosto nastopijo v partnerskih odnosih hude tezave,
ki jih pri drugih boleznih ne opazamo.

Kako izjemno tezko so nekateri okuzeni s HIV razodeli
resnico o svoji bolezni partnerju, celo zakoncu in ne le kake-
mu obcasnemu ljubimcu! Spominjam se moza, ki ni mogel ali
ni hotel povedati Zeni, s katero je Zivel v sre¢nem zakonu z
vec otroki, da je okuZzen, Ceprav je bil Ze resno bolan. Ni se
strinjal niti s predlogom, da Zeni to povemo mi. Kako in s
kaksnimi tezavami smo to vendarle izvedli, je Ze druga zgod-
ba.

Neki moski je svoji bolni Zeni, ki jo je zapustil kljub temu,
da sam ni bil okuzen, prepovedal oz. onemogocil stike z
otrokom, ki ga okuzena mati sicer nikakor ni ogrozala. Tak
dodaten stres pri bolniku obicajno poslabsa prognozo in
zmanj$a motiv za sodelovanje pri zdravljenju.

Price smo bili primeru, ko je bolnik svojega partnerja, ki
ga je prisel obiskat, dobesedno pognal ¢ez prag bolniske sobe
in mu prepovedal nadaljnje obiske. Ze po nekaj letih pa smo
se zaceli srecevati s povsem drugim poloZzajem med ho-
moseksualnimi pari. Sedaj ni ve¢ izjema, da prezivi partner
veliko casa ob prijatelju, mu pomaga pri negi in mu dela
druzbo, ko slednji v bolnisnici preboleva resnejSo opor-
tunisti¢no bolezen. Zdravstveno osebje je to vedenje seveda
sprejemalo pozitivno, vendar ob prvih takih primerih pre-
seneceno in z zacudenjem.

Tudi v sorodstvu prihaja pogosto do zelo hudih tezav

Mlajsa Zena, vdova po pokojnem mozu, ki je umrl za aid-
som, se je s svojim otrokom — ceprav je bila neokuZena —
morala Se po smrti moZza soocati z velikimi tezavami, ki so ji
jih povzrocali ne toliko sosedje, kot njeni bliznji sorodniki.
Tezave so bile tako tezke, da je poskusala napraviti celo
samomor.

Mlajsi fant mi veckrat potoZi, kako se boji oceta. Ce bi oce
izvedel, da je HIV-pozitiven, pravi, bi ga ubil. In kako je bilo
pri srcu vdovelemu gospodu, ko k njemu niso ve¢ pustili
vnukov, pred tem pa so Ziveli tako reko¢ skupaj! Kako naj bi
jih vendar ogrozal!?

Tudi na delovnem mestu nastopijo tezave, ¢e se razve,
da je kdo okuzen.

Primer nasega bolnika to potrjuje. Kljub okuzbi je bil Se
na visku svojih sposobnosti in je zasedal pomemben poloZaj
v gospodarstvu. Nekako se je namrec razvedelo za njegovo
stanje, sodelavci oz. ¢lani vodstva ustanove pa niso prenesli

med seboj nekoga, ki je bil okuZen. Bodisi so se bali zase,
seveda neupraviceno, bodisi za ugled ustanove. Zato je bil ob
sluzbo.

Tudi pri zdravstvenem osebju nastopajo specificne tezave in tu-
di ono lahko nastopa kot ¢len v verigi ustvarjanja stigmatizacije —
ZAznamovanya.

Tako se doslej Se ni zgodilo, da bi nam HIV-pozitivnega
bolnika uspelo premestiti v neko negovalno ustanovo.
Neredko pride do stanja, ko tak bolnik potrebuje zgolj nego,
vendar je zunaj bolnisnic niso pripravljeni zagotoviti. Odpor,
ki se hrani iz strahu in predsodkov, je velik.

Stanje se na splosno sicer mocno izboljSuje. Primerov,
kakor so se pojavljali na zaetku, zdaj ni ve¢. Ko je prisel k
nasemu prvemu bolniku z aidsom konziliarni okulist, ni
prestopil praga bolnikove sobe. Bolnika je pregledal kar iz
predsobe skozi stekleno steno, medtem ko sem mu sam
razprl veke. Zdaj okulisti nase bolnike pregledujejo rutinsko.

Tudi med nasim osebjem na oddelku je na zacetku rahlo
Skripalo. Najbolj je trpela higiena v sobi z bolnikom s HIV.
Spominjam se bolniske streZnice, ki je stopala v sobo
dobesedno v »skafandru«, ko mu je samo nesla obrok hrane.
Sele postopoma, ko je videla, da z njim normalno komunici-
ramo in ga pregledujemo, se z njim rokujemo kakor z drugi-
mi bolniki, je premagala strah.

V zacetnem obdobju smo zelo tezko prepricali zdravnike
drugih specialnosti, da so opravili kaksen nujen diagnosti¢ni
ali terapevtski poseg pri nasih bolnikih. Zdaj je stanje v
glavnem boljSe, ne pa vedno. Ko sem pred nedavnim skusal
urediti neke vrste rehabilitacijo za mojo bolnico, jo je ta kate-
goricno odklonila s pojasnilom, da se ne bi rada srecala Se
enkrat s takim odnosom in taksno obravnavo, kakor pred
tem na neki klini¢ni ustanovi.

Gotovo tudi niso ustrezno ravnali, ko so novo odkritemu
bolniku, ki se je javil v svoji mati¢ni ambulanti z mojim ob-
vestilom, pred njegovimi oémi na prvo stran njegove kar-
toteke napisali z rdec¢im flomastrom — HIV pozitiven!

Zanimivo je vedeti, kako je potekala prva obdukcija bol-
nika z aidsom. Zdravniki patologi so se temu uprli. Ker je bi-
la obdukcija zakonsko obvezna, jo je opravil sam predstojnik
instituta, prof. dr. Anton Dolenc, dr. med. Zgled je zalegel.
Zdaj obdukcijo — ce je potrebna — opravijo brez posebnega
nasprotovanja.

Ceprav je bilo na Infekcijski kliniki, ki je za zdaj edina us-
tanova v Sloveniji, kjer zdravimo s HIV okuZene osebe oz.
bolnike, tudi nekaj tezav, trdim, da smo jim nudili vedno na-
jvec, kar je bilo v nasi moci. To pomeni celovito medicinsko
oskrbo ter najvecjo mogoco psihosocialno podporo, ki jo ti
bolniki resni¢no potrebujejo in jo drugod tezko dobijo.
Nemalokrat je bilo tudi tezko; prepricevali smo tako svoje
medicinsko osebje, kakor tudi osebje vseh profilov v drugih
zdravstvenih ustanovah vseh ravni. Tudi cas je bil nas za-
veznik.

Moram poudariti, da so medicinske sestre in zdravstveni
tehniki — to so tisti kadri, ki imajo z bolniki najvec opravka —
odigrali izjemno pozitivno vlogo. Ni bilo primerov odklan-
janja pomoci, ceprav sta oba profila, Se posebej medicinske
sestre, ki imajo na skrbi vecino posegov, pri katerih je prisot-
na kri, najbolj izpostavljena poklicni okuzbi. Bolnike so spre-
jeli kakor vse druge in jih obravnavali enako in z enako, ¢e ne
celo vedjo pozornostjo, Ceprav so bili nemalokrat prav ti bol-
niki zelo teZavni in celo nesramni, bodisi zaradi svojega
znacaja bodisi zaradi dusevnih sprememb kot posledic
bolezni. Kadrovskega bega nismo opazili niti na kliniki niti
na oddelku, kjer leZijo ti bolniki. Nasprotno, lahko recem, da
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je bil kolektiv oddelka $e bolj homogen, kakor na drugih
oddelkih. Podobno si drznem trditi tudi za druge
zdravstvene delavce na kliniki, seveda za zdravnike, pa
fizioterapevte, laboratorijske delavce, bolniske streznice,
zdravstvene administratorke. Vsi smo prispevali svoj delez
in se resni¢no trudili, da vsaj na kliniki ni prihajalo do zaz-
namovanja oziroma, da smo, e je Ze do tega kjer koli prislo,
kar se da omilili njegove posledice.

KAJ PRICAKUJE BOLNIK OD
VARUHINJE BOLNIKOVIH PRAVIC

Magda Zezlina, varuhinja bolnikovih pravic
Mestna obcina Maribor

Nekaj mnenj iz enoletnih izkusenj delovanja varuhinje bol-
nikovih pravic v Mestni obcini Maribor.

Zdravije je najvecje clovekovo bogastvo. Odgovornost za
zdravje nosi vsak posameznik. Za varovanje bolnikovih
pravic je dolzna poskrbeti drzava z ustreznimi zakonskimi
predpisi in v okviru materialnih moznosti. Bolnikove pravice
predstavljajo del splosnih ¢lovekovih pravic. Ker se politicne,
druzbene in ekonomske razmere v Sloveniji, posebno v casu
tranzicije, nenehno spreminjajo in ker se tudi znanost na po-
drocju medicine pospesSeno razvija, se bolnikom nudijo tudi
vedje moznosti zdravljenja in ozdravitve. Zaradi tega se
vrste, vsebina posegov in vrednosti zdravstvenih storitev
nenehno spreminjajo. Posledicno se dosegljivost za realizaci-
jo bolnikovih pravic v zdravstvenem sistemu tudi pogosto
spreminja. Nekatere pravice se opuscajo, druge se dopolnju-
jejo in uvajajo nove. Vedno vec storitev se materialno prenasa
v breme bolniku. V zadnjem casu bolniki tem spremembam
tezko sledijo in z njimi niso seznanjeni. Zaradi tega je nujno
potrebno razmisliti o ustanovitvi varuha bolnikovih pravic,
tudi v vedjih krajih Slovenije. Bolniku bi moralo biti
omogoceno sprotno informiranje, svetovanje in pomoc,
takrat, ko mu moznost za dosego zdravstvene pravice ni jas-
na.

Obicajno se bolnik obrne po nasvet, ko je preprican, da
ima pravico, pa mu jo izvajalci v sistemu zdravstva kratijo;
pomoc poisce takrat, ko cuti potrebo po kaki storitvi, pa ne
ve, ali ima za to pravico in takrat, ko Zeli, da bi kaj dosegel,
pa ne ve kje, kako in na kaksen nacin bi to dosegel.

V takih in podobnih primerih je nujen temeljit razgovor.
Potrebno je prouciti vso zdravstveno in drugo dokumentaci-
jo. Skupaj z bolnikom je treba definirati vprasanje in poiskati
moznosti za resitve. Nato je nujno poiskati mnenja vseh, ki so
bolnika Ze obravnavali. Ko so zbrani vsi podatki, se opravi
presoja in se v skladu z njo bolniku svetuje in ga seznani z
moznostmi, kje in kako lahko doseZe pravico.

Skoraj vsak bolnik je na poti uresnifevanja zdravstvenih
pravic moral iskati tudi pravice na Zavodu za zdravstveno
zavarovanje (odsotnosti z dela, zdravila, zdravljenje v zdrav-
ilis¢ih, pogrebnine, itd.), na Zavodu za invalidsko in poko-
jninsko zavarovanje (kategorije invalidnosti, dodatek za tujo
nego in pomog, itd.), na Zavodu za zaposlovanje (takrat, ko
so zaradi bolezni ostali brez dela) in Se na Centru za socialno
delo, takrat, ko so bile izérpane vse prej nastete pravice.

Najveckrat so se bolniki pritoZevali nad domnevnim
krSenjem pravic iz 47. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnos-
ti, kot so:
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Odnos zdravstvenega osebja (ne samo zdravnikov, tudi
medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov, administrativnih
delavcev in drugih.).

Pravice do izbire zdravnika in specialista ali zamenjave Ze
izbranega zdravnika: ker ni izpolnil bolnikovega pri¢akovanja,
ker ga ni poslusal, tudi osebno ga ni pregledal, zato tudi ni
verjel, da mu bodo predpisana zdravila pomagala, bolnik ni .
vec zaupal zdravniku;

Pojasnilne pravice o vrsti in vzrokih bolezni, o moznih
postopkih in posledicah zdravljenja, o postopkih in pridobi-
vanju izvidov, o ¢akanju na preiskave po vec mesecev (RTG,
MR, tomografija, ultrazvocne preiskave, fizioterapija, prav-
ice bolnic z boleznijo raka za liposukcijo po operativnih
posegih, kadar se pricakuje izboljSanje pooperacijskega stan-
ja), o ¢akanju na operativne posege in preglede bolnikov s
kardioloskimi in vaskularnimi boleznimi ter drugem.

Veliko pritoZb je bilo tudi zaradi omejevanja vpogleda v
zdravstveno dokumentacijo. Posebne tezave so nastopile takrat,
de je bolnik umrl, pa so to zahtevali dedici. Bolnik pa za casa
zdravljenja ni povedal, kdo je tisti od njegovih, ki je lahko v
celoti seznanjen z njegovo boleznijo in zdravljenjem, tudi v
primeru izgube Zivljenja. Ta pravica sicer obstaja, vendar pod
posebnimi pogoji.

Kar nekaj tezav so imeli bolniki pri zagotavljanju zoboz-
dravstvenih storitev, predvsem z izdelavo in reklamacijami
zobne protetike in s pravicami v zvezi s placili teh storitev.

Nekaj pacientov se je pritozevalo nad uveljavljanjem re-
ceptov za zdravila, ki se lahko dobijo samo v tujini.

Nekateri bolniki so se pritozili tudi zaradi, po njihovem
mnenju, napacno postavljene diagnoze, napacnega zdravl-
jenja, predolgega cakanja na ponovne posege, zaradi cesar so
po nepotrebnem trpeli neznosne bolecine. V teh primerih so
krivili zdravnike za zdravniSko napako. PritoZevali so se Ze
pri predpostavljenih v zdravstvenih ustanovah, pri
strokovnih direktorjih in zahtevali notranji strokovni nadzor.
Obicajno z odgovori zdravstvenega zavoda niso bili zado-
voljni, zato so se obracali tudi na ZdravniSsko zbornico
Slovenije in na Ministrstvo za zdravje. Nekateri so najeli ad-
vokate, toZili pri pristojnih sodis¢ih, obi¢ajno izgubili in za
namecek morali placevati zelo visoke sodne stroske.

Kadar so bili bolniki Ze na sodiscih in od ustanov terjali
odskodnino, se praviloma varuhinja ni mogla ve¢ ucinkovi-
to vkljucevati.

Nekateri svojci so se pritoZevali nad zavlacevanjem ali ce-
lo odklonitvijo obiska na domu. Dezurni zdravnik je celo za-
hteval, da bolnika pripeljejo k njemu v ambulanto. Ker so bili
svojci vztrajni, se je zdravnik odzval, vendar je lahko ugo-
tovil samo to, da je bolnik umrl.

Ko je bilo potrebno v bolnikovem imenu prositi za
strokovni nadzor, je bilo potrebno tudi pooblastilo bolnika,
da lahko ugotovitve uporabim v njegovo korist in ga za-
stopam, seveda z upostevanjem Zakona o varstvu osebnih
podatkov.
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Andrej Trampb.z:

teesscecsscvcseces

Kako prepreciti 3irjenje MRSA v Slovenijie

2. del

V Slovenii skoraj ni ve¢ bolnidnice, kjer se ne bi srecali z bakterijo Staphylococcus aureus, odporno na meticilin
(MRSA). V prejsnii stevilki Utripa smo nasteli vzroke, zakaj so bili dosedanii ukrepi za nadzor MRSA neuspesni, in
predstavili pravilno higieno rok. V tej stevilki natanéneje predstavljamo druge ukrepe za preprecevanie Sirjenja
odpornih bakterij: zgodnje odkrivanje nosilcev MRSA, kontakina izolacija, dekolonizacija in spremljanje

bolnisniénih okuzb.

Zgodnje odkrivanje nosilcev MRSA

Zaradi hitrega Sirjenja MRSA v bolnisnici predstavlja
zgodnje odkrivanje nosilcev MRSA enega bistvenih
epidemioloskih ukrepov. Zgodaj ugotovljene nosilce
MRSA je mozno takoj izolirati in dekolonizirati, pri ose-
bah, ki so bili v tesnem stiku z nosilcem MRSA (na
primer bolniki v isti sobi), pa lahko odvzamemo nad-
zorne brise.

Predlog ukrepanja za nadzor MRSA je prikazan na
sliki 1 za navadne oddelke in na sliki 2 za intenzivne
enote. Ob sprejemu bolnika s tveganjem je smiselno
odvzeti naslednje presejalne kuznine na MRSA: bris no-
su, Zrela, rektuma, morebitnih ran, urin (ce je kateter pris-
oten >24 h) in ce obstaja sekrecija, tudi respiratorne iz-
locke (aspirat sapnika ali izpljunek). Med bolnike s tveg-
anjem spadajo: prejSnje znano nosilstvo MRSA, hospital-
izacija v zadnjem letu in premestitev iz druge bolnisnice,
doma za ostarele ali zavoda za rehabilitacijo.

Kontaktna izolacija

S kontakino izolacijo zmanjSamo verjetnost prenosa
MRSA na druge bolnike. Bolnika z MRSA v bolniSnici po
moznosti premestimo v svojo sobo ali ga izoliramo sku-
paj z drugimi nosilci iste odporne bakterije. Izolacija je
potrebna toliko casa, dokler 3-krat zapored v razmiku
nekaj dni ne dokazemo negativnih kuznin vsega telesa na
MRSA in da bolnik v tem casu ne prejema antibiotikov.
Pri stiku z bolnikom in njegovo okolico do oddaljenosti 1
metra uporabimo zascitne rokavice (brez smukca).
Preden se dotaknemo kaksne povrsine v bolnikovi okoli-
ci ali kljuke na vratih, rokavice v sobi odloZimo in si roke
razkuzimo. Pri neposrednem stiku z bolnikom, kot je
posteljna kopel ali obracanje bolnika, si nadenemo zascit-
ni plas¢ z rokavi, ki ga pustimo v sobi z izoliranim bol-
nikom in ga v eni delovni izmeni lahko veckrat uporabi-
mo.

Dekolonizacija nosilcev MRSA

Izkoreninjenje MRSA iz bolni$nice je mozno le, ¢e po-
leg prekinitve verige prenosa (doslednega razkuzevanja

rok) izkoreninimo tudi vire (iskanje in dekolonizacija
nosilcev MRSA). Z dekolonizacijo odstranimo MRSA s
telesa in s tem tveganje za okuzbo s to bakterijo in prenos
na druge osebe (tudi po odpustu iz bolnisnice).
Sodelujoci bolnik se lahko dekolonizira tudi ambulantno
ali doma, zlasti ¢e pri tem sodelujejo tudi patronazna
medicinska sestra in svojci.

Dekolonizacija je ob pravilnih postopkih skoraj ved-
no uspesna, ¢e bolnik nima rane, tubusa v dihalih ali zil-
nega oziroma urinskega katetra. Dekolonizacija traja 5
dni in zajema naslednje postopke:

- NanaSanje mazila mupirocin (Bactroban®) dvakrat
dnevno globoko v obe nosnici, pri demer na bolnika
porabimo vso tubo.

- Umivanje telesa ali posteljna kopel, vkljuéno z
lasiS¢em, enkrat dnevno z antisepti¢nim milom s 4,5-os-
totnim klorheksidinom (Plivasept peneci®).

- Izpiranje ali ustna nega trikrat dnevno po jedi z 0,2-
odstotno raztopino klorheksidina (Hibisept®). Bolnik naj
grgra in zadrzi razkuZilo v Zrelu najmanj 2 minuti. Ce ima
snemno protezo, naj jo pred grgranjem odstrani in ocisti
z 0,2-odstotno raztopino klorheksidina ter jo ez noc
namocdi v isto razkuzilo.

Ce dekolonizacija ni uspesna, jo lahko nekajkrat
ponovimo, vendar prej poskusimo ugotoviti vzrok
neuspesnosti. Najpogosteje gre za nepravilno grgranje,
prisotnost rane ali katetra ali prenizko koncentracijo
klorheksidina. Dekolonizacija je lahko neuspesna tudi, ce
se MRSA naseli v crevesju, ker si jo bolnik vedno znova
raznese po vsem telesu. Takrat so potrebni dodatni
ukrepi, ki zajemajo prejemanje antibiotika po narocilu
zdravnika. V izjemnih primerih lahko poskusimo dekol-
onizirati rano z 0,1-odstotno raztopino klorheksidina ali
z antisepticnimi oblogami za rane. Pred poskusom
dekolonizacije rane je potrebno izkljuciti okuzbo globjih
tkiv, kot je na primer okuzba kosti.

Ne glede na mesto najdbe MRSA vedno dekolo-
niziramo celotno telo. Pomembno je, da hkrati izvajamo
vse druge higienske ukrepe, kot je razkuzevanje rok ose-
bja in izolacija bolnika, sicer se MRSA lahko ponovno
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prenese z drugih nosilcev. Z nepopolno ali nepravilno
dekolonizacijo tvegamo razvoj odpornosti na mupirocin,
ki je za zdaj edino ucinkovito mazilo za

Slika 1.
Ukrepi za nadzor MRSA na navadnih oddelkih

DA Ob sprejemu bolnika: NE

dekolonizacijo nosu. Tveganje pa
zmanj$amo, ¢e nosilca MRSA pravilno
dekoloniziramo.

Spremljanje bolniSni¢nih

Prisotnost MRSA znana?

Obstaja tveganje za MRSA?

¢ Predhodna kolonizacija z MRSA

o Hospitalizacija v zadnjem letu

o Premestitev iz druge bolniSnice, doma

Ob sprejemu odvzem
presejalnih kuznin | DA
na MRSA?

okuzb

Spremljanje bolni$ni¢nih okuzb je nu-
jno za ugotavljanje uspesSnosti higienskih
ukrepov v bolni$nici ter za pravocasno
ugotavljanje epidemij. Na oddelku ali bol-
ni$nici je pomembno spremljati nosilce
MRSA. Pomembno je, da bolnike razde-
limo na tiste, ki so MRSA pridobili med
sedanjo hospitalizacijo (lastni prenos), in
tiste, ki so MRSA pridobili drugje in so bili
kolonizirani Ze ob sprejemu (prenos od
drugod). Med lastne primere prenosa
Stejemo vse bolnike, pri katerih odkrijemo

KONTAKTNA MRSA Lo
b
IZOL»iCIJA pod AB
DEKOLONIZACIJA
BOLNIKA®

v

ODVZEM BRISOV
s pozitivnih mest¢

¥ NEG

ODVZEM BRISOV
celega telesa 3-krat
v razmiku 2-3 dni¢

za ostarele ali zavoda za rehabilitacijo

NE

Brisi na Brisi

Ponoven odvzem brisov
2-3 dni po konéanem

B antibiotiénem
zdravijenju
POZ J v
IZOLACIJA NI POTREBNA (e je bolnik imel MRSA, po
NEG preklicu izolacije povrsine in predmete v sobi razkuZimo)

MRSA po vec kot 48 urah bivanja v bol-
nisnici. Ce torej ob sprejemu pri bolniku ne odvzamemo
presejalnih brisov na MRSA in predhodno nosilstvo ni bi-
lo znano, po 48 urah pa odkrijemo prisotnost MRSA,
moramo tega bolnika Steti med lastne prenose.

Prednostne naloge za izkoreninjenje
MRSA v naslednjih letih

Z usklajenim sodelovanjem vseh bolniSnic in
zdravstvenih ambulant bi v Sloveniji lahko v 5 letih
zmanjsali pojavnosti MRSA s sedanjih 60 % pod 30 % in
v nadaljnjih 5 letih na raven skandinavskih drzav (pod 5
%). Ne smemo pozabiti, da je preprecevanje Sirjenja bol-
niSniénih okuZb naloga in odgovornost vsakega
zdravstvenega delavca, ne glede na poklic ali poloZaj.
Prednostne naloge za naslednja leta vsebujejo naslednje
tocke:

- Izdelava preprostih, natan¢nih in jasnih higienskih
navodil.

- Uvedba doslednega razkuzevanja rok
zdravstvenega osebja pred stikom in po stiku z vsakim
bolnikom, ki naj ve¢inoma nadomesti umivanje, kadar
roke niso vidno onesnazene ali mokre.

- Zgodnje odkrivanje nosilcev MRSA.

- Takoj$nja kontaktna izolacija nosilcev MRSA in njihova
dekolonizacija, ¢e zanjo ni kontraindikacij.

- Poskus pojasniti vsakega novega nosilca MRSA z
ugotovitvijo vira, nacina prenosa in obsega razsoja z
odvzemom nadzornih brisov pri kontakinih osebah.
- Sprotno sledenje bolni$ni¢nih okuzb in ocena
uspesnosti higienskih ukrepov.

- Nadzor izvajanja higienskih ukrepov po bolnignicah.
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4 Odvzem presejalnih kuznin na MRSA ob sprejemu
bolnika: nos, Zrelo, rane, rektum, urin (ce je kateter pris-
oten > 24 h), aspirat traheje ali sputum (ce obstaja sekre-
cija).

b Bolnika z MRSA po moznosti premestimo v svojo
sobo ali ga kohortno izoliramo z drugimi bolniki z MR-
SA. Pri stiku z bolnikom in njegovo okolico (< 1 m)
uporabimo zas¢itne rokavice (brez smukca), ki jih
odlozimo znotraj kontaminiranega podrocja in si roke
razkuzimo. Pri neposrednem stiku z bolnikom (nega,
obracanje) uporabimo zas¢itni plas¢. Nego in vizito pri
izoliranih bolnikih opravimo nazadnje. Pri sosednjih bol-
nikih, ki so bili ve¢ kot 3 dni v isti sobi, odvzamemo brise
vsega telesa na MRSA. Pri prenosu MRSA na oddelku
odvzamemo brise nosu in Zrela pri zdravstvenem osebju,
ki je bilo v stiku z bolniki z MRSA.

€ Dekolonizacija (5 dni): Umivanje telesa, vkljuéno z -
lasiséem 1-krat dnevno z antiseptiénim milom s 4,5-
odstotnim klorheksidinom, nanaSanje mazila mupirocin
2-krat dnevno globoko v obe nosnici (na bolnika v petih
dneh porabimo vso tubo), grgranje ali ustna nega 3-krat
dnevno z 0,2-odstotno raztopino klorheksidina (po jedi).
Pred grgranjem je potrebno odstraniti zobno protezo in jo
odistiti z raztopino klorheksidina. Cez no¢ protezo
namocimo v 0,2-odstotno raztopino klorheksidina.

d Najprej odvzamemo kuZnine s predhodno pozi- -
tivnih mest vsaj 2-3 dni po opravljeni dekolonizaciji, po
koncanem antibiotiénem zdravljenju in po odstranitvi
vseh Katetrov. Sele ob negativnem izvidu prej pozitivnih
mest odvzamemo brise vsega telesa 3-krat v razmiku 2-3
dni: nos, Zrelo, aksilarno, rektalno, rane (urin in aspirat
traheje vzamemo le, Ce sta bila predhodno pozitivna).
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Ukrepi za nadzor MRSA v intenzivnih enotah

klorheksidina (po jedi). Pred grgranjem zobno protezo
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Obstaja tveganje za MRSA?
¢ Predhodna kolonizacija z MRSA
pa | ¢ Hospitalizacija v zadnjem letu

o Premestitev iz druge bolni$nice, doma
za ostarele ali zavoda za rehabilitacijo
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KONTAKTNA Brisi na
IZOLACIJA® MRSA
v
DEKOLONIZACIJA
Z mupirocinom¢
‘ Ponoven odvzem
brisov 2-3 dni po
ODVZEM BRISOV | POZ kon&anem
s pozitivnih mest¢ antibioti¢nem
‘ NEG zdravijenju
ODVZEM BRISOV | P%Z
celega telesa 3-krat IZOLACIJA NI POTREBNA (e je bolnik imel MRSA, po e
v razmiku 2-3dni¢ ' | NEG preklicu izolacije povrsine in predmete v sobi razkuzimo)

a Dekolonizacija brez mupirocina (5 dni): posteljna
kopel, vklju¢no z lasis¢em 1-krat dnevno z antisepti¢nim
milom s 4,5-odstotno raztopino klorheksidina, grgranje
ali ustna nega 3-krat dnevno z 0,2-odstotno raztopino

odstranimo in jo o¢istimo z raztopino klorheksidina. Cez

noc¢ protezo namocimo v raztopini klorheksidina.

b Bolnika Ppo moznosti namestimo v svojo sobo ali
kohortno skupaj z drugimi bolniki z MRSA. Pri stiku
z bolnikom in njegovo okolico uporabimo zascitne
rokavice, pri neposrednem stiku z bolnikom (nega,
obracanje) Se zas¢itni plas¢. Nego in vizito pri izoli-
ranih bolnikih opravimo nazadnje. Pri sosednjih bol-
nikih, ki so bili ve¢ kot 3 dni v isti sobi, odvzamemo
brise na MRSA.

€ Dekolonizacija z mupirocinom (5 dni): kot zgo-
raj, dodatno nanesemo mupirocin 2-krat dnevno z
vatirano palicko globoko v obe nosnici (na bolnika v
petih dneh porabimo vso tubo).

D Najprej odvzamemo kuznine s predhodno poz-
itivnih mest vsaj 2-3 dni po opravljeni dekolonizaci-
ji, po koncanem antibioticnem zdravljenju in po
odstranitvi vseh katetrov. Sele ob negativnem izvidu
prej pozitivnih mest odvzamemo brise vsega telesa
3-krat v razmiku 2-3 dni: nos, Zrelo, aksilarno, rek-

talno, rane (urin in aspirat traheje vzamemo le, Ce sta bi-
la prej pozitivna). Ce bolnik prejema antibiotike ali je in-
tubiran vec¢ kot 1 mesec, ponavljamo dekolonizacijo brez
mupirocina enkrat mesecno brez predhodnega jemanja
kuZnin.

LALPA]T

-

izdelujemo opremo za bolnice, ambulante in kozmeticne salone

PENSAL RAROVONT]

Novak M d.o.0.

Brezovce 7

1236 Trzin

Tel: 01 5621263

internet: www.novak-m.si

g-mail: info@ novak-m.si

- pregledne in terapeviske mize

- vozitke za aparate

- bolnidke in servirne vozicke

- okrogle stole

- paravane, stojala za infuzijo in stopnice
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STROKOVNA SREEANJA

—

Nelida Stergulc Casarsa

drustvo medicinskih ¢ sester :
in zdravstvenih tehnikov

NOVA GORICA

POSKRBIMO ZA SVOJE ZDRAVIE

In bilo je jutro — sonéno, z rahlim vetri¢em in pri¢akovanjem. Nov dan s prav
posebnim namenom - medicinske sestre, poskrbimo za svoje zdravije! Tokrat
smo se dobili v Ajdovi¢ini in tudi burja se je potuhnila v pri¢akovanju nasega
strokovnega sre¢anja Drustva MSZT Nova Gorica.

Zdravije je ena izmed temeljnih vrednot posameznika.
Predstavlja psihi¢no in fizicno komponento, ki sta
potrebni, da se dobro pocutimo v svoji kozi, da lahko de-
lamo, skrbimo zase in za druge. Namen strokovnega
sreanja je bil predstaviti rezultate raziskave, ki jo je
drustvo izvedlo med ¢lani/ ¢lanicami drustva; poudariti
pomen gibanja in pravilne prehrane, pozitivne
samopodobe ter osebne urejenosti in videza. UdeleZenci
sreanja smo z zanimanjem poslusali analizo raziskave
ter iskali primerjave med zdravstvenimi ustanovami v
nasi regiji. Kako je s socialno- ekonomskimi razmerami,
izobraZevanjem, izrabo prostega ¢asa, zadovoljstvom pri
delu in naSo samopodobo nam je podala analizo
predsednica drustva ga. Renata Trampuz. O nasi telesni
aktivnosti, zdravi prehrani ter zdravstvenemu stanju je iz
raziskave porocala ga. Bojana Lascak. Kljub temu, da so
rezultati naSe raziskave v primerjavi z ostalimi odraslimi
Slovenci boljsi, bi naSa poklicna skupina lahko dosegla
boljse rezultate v skrbi za svoje zdravje. Bodimo vzgled!

Zakaj ne bi §li pe§ po stopnicah, namesto z dvigalom,
za pol ure na sprehod, se odpeljali s kolesom ....? Z giban-
jem nas je do zdravja in mladostne sveZine popeljala ga.
Tea Strukelj Berginc. Navdala nas je z energijo in infor-
macijami, kako zakorakati na pot, da bomo »fit«.

Na test hoje na dva kilometra nas je povabila ga.
Slavica Babic¢. Ne pozabimo na povabilo, pri¢akujejo nas
v Dobrovem ali Vipavi ali Ajdovs¢ini ali Novi Gorici ali...
Potrebujemo le dobro voljo in vztrajnost. Kraj in ¢as si
izberimo sami!

Kaj pa zdrava prehrana? Spremembe, ki jih nacrtuje-
mo vpeljati v svojo prehrano, naj bodo preproste, prak-
ticne in naj se ujemajo z nasim nacinom Zivljenja. Veliko
uspehov pri kuhanju za nas in naSe bljiZnje nam je
zaZelela ga. Emilija Pavli¢, ko nam je predajala recepte
nagih »non inu nonotov« ter nam jedi tudi prakti¢no
pokazala. Ne pozabimo na »firtoh« in leseno kuhavnico.

Saj niste pozabili, kako je z naso bazalno presnovo in
preracunavanjem!? Hitro poglejte v zbornik predavanj,
kjer je vse najpomembnejse o zdravi prehrani z »magiéni-
mi formulami« za vzdrZevanje normalne telesne teZe za-
pisala ga. Tamara Kofol. Polnovredna Zita, sadje in zelen-
java, pa ne prevec soli in kalorij.

Il 1uno 2003

Ne pozabimo na naSo duSo. Kako je z naSo
samopodobo — kako vidimo sebe, kako menimo, da nas
drugi vidijo in kako primerjamo sebe s svojimi ideali in
vrednotami. So odsevi vseh treh zrcal usklajeni?
Zavedajmo se, kaj lahko naredimo zase, pricarajmo si
nasmeh, negujmo pozitivna ¢ustva, pohvalimo in bodi-
mo pohvaljeni, bodimo vztrajni in oborozimo se proti ra-
zocaranju in neuspehu. Skozi svet, ki je skrit v nas samih,
nas je popeljala ga. Marja Strojin.

Medicinske sestre imamo veliko vlog in ena izmed
njih je tudi vloga vzgojitelja za zdravo Zivljenje.
Zdravstvenovzgojno dejavnost nam je predstavila ga.
Irena Veluscek.

Medicinska sestra je ¢lovek, svobodno, odgovorno
bitje, ki je notranje motivirano. Samo sami smo zmozni
nadzorovati svoje vedenje. Zene nas potreba po
prezivetju, po ljubezni oz. pripadnosti, po moci oz.
spostovanju, po prostosti in zabavi. Teorijo izbire nam je
predstavila ga. Tanja Krapez.

Z neverbalno komunikacijo, v katero spadata tudi
urejenost in videz, izraZzamo Ze ob prvem stiku z
varovancem: kdo smo, kaksen je nas odnos do poklica,
ustanove, kjer delamo. Samo eno moZnost imamo, da
naredimo prvi vtis, od katerega je odvisna nadaljnja ko-
munikacija, in odnos, ki ga bomo ustvarili s klientom. Z
naso urejenostjo in uniformo izrazamo odnos do sebe in
poklica, sporodamo  strokovnost,  sproscenost, -
natan¢nost....

Ga. Nadja Flajs nam je na neposreden nacin posre-
dovala vse vidike urejenosti in videza, na katere moramo
biti pozorni, ko stopamo v stik z ljudmi.

Obraz ima veliko sporocilno vrednost, zato nam je
podjetje KRKA d.d. omogocilo preko predstavnice spoz-
nati skoraj vse trike diskretnega lienja, s katerim
pri¢aramo mladostno sveZino.

Nas seminar se je zakljucil v prijetnem vzdusju.

Priceli naj bi nov dan: z zajtrkom, prijetno razgibani,
s pozitivno samopodobo in urejeni. Zadovoljni bomo sa-
mi s seboj in z nasmeskom na ustih pristopili k bolniku:

»Dobro jutro! Kako se pa vi pocutite danes?«
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Stanka Popovic, Lucka Kocevar, Avgustina Rajic
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Porocilo 15. strokovnega seminarja Sekcije edicinskih

sester in zdravstvenih tehnikov v endoskopiii

Seminar z naslovno temo Medicinska sestra, pacient — partnerja je potekal 03. in 04. 2003 v Novi gorici, v Hotelu Casino Perla.

Organizatorje nas je zelo skrbelo zelo slabo vreme, saj se
je vremenska napoved o deZju, snegu in moénem vetru ure-
snicila. Kasneje se je izkazalo, da je bila skrb odveé. Razen
enournega zamika zacetka seminarja se je vse odvijalo, kot
je bilo predvideno.

Seminar je odprl igralec g. Rado$ Bol¢ina z recitacijami
Presernovih pesmi, ki so povezovale Se pozdravne besede
namestnika direktorja Sempetrske bolni$nice g. Martina
Sinigoja, dr. med., glavne medicinske sestre bolnignice ge.
Ane Terseglav, vis.med.ses., ter predsednice sekcije ge.
Stanke Popovi¢, dipl.m.s. Strokovni del seminarja je vodila
ga. Lucka Kocevar, dipl.m.s.

Vse preiskave v endoskopiji so neprijetne in pogostokrat
za pacienta tudi manj ali bolj bolece. Na mnogih podrodjih
medicine so endoskopske preiskave nezamenljive, saj niso
samo diagnoti¢ne, ampak tudi terapevtske in operativne.

Neprijetne so, ker se vedno dotikajo cloveka kot celote.
Vsak pacient, ki je poslan na endoskopski poseg, ima ugo-
tovljeno neko bolezensko stanje, zaradi katerega je ta poseg
potreben in vsak od teh se zavedno ali nezavedno boji izvi-
da. Neprijeten je obcutek poseganja v clovekovo intimo (raz-
galjanje telesa, gledanje v notranjost telesa...). Strah pred
neznanim dogodkom in bolec¢ino neprijetne obcutke Se po-
tencira.

Zaradi teh neugodnosti pri izvajanju endoskopskih
posegov v svetu in doma Ze dalj ¢asa uporabljajo plitko in
globoko sedacijo pacientov. MS in ZT v endoskopiji smo
temu zelo naklonjeni, zal pa kadrovska zasedba in medicin-
ska oprema mnogih endoskopskih enot tega ne omogocata.
G. Rade Stani¢, dr. med., nas je seznanil z vsemi moznimi
nacini tovrstne pomoci nasim pacientom. Opozoril je, da
mora bolnike sedirati tudi na tem podrodju dodatno us-
posobljeno osebje, ki ima za to vso potrebno medicinsko
opremo. Poudaril je zaupanje kot pomemben element inter-
disciplinarnega in multidisciplinarnega tima, kar precej
pripomore k varnosti osebja in pacientov v endoskopiji.

Ombutsman RS Slovenije za zdravstveno nego, g. Jurij
Srhoij, univ. dipl. iur., je poudaril, da je dobro partnerstvo
mogoce le med partnerjema, ki ¢utita varnost in zadovoljst-
vo. Medicinske sestre dosezemo obcutek varnosti z nenehn-
im strokovnim usposabljanjem in z zdruZevanjem v strokov-
na in druga stanovska zdruZenja. Nanizal nam je Stevilne
zakonske dokumente, ki naj jih uporabimo v okolis¢inah, ki
niso vsakdanje, in ko dvomimo, ali smo se oziroma se bomo
pravilno odlocili. Na vprasanje, ali lahko katerega od
narocenih opravil zavrnemo, je odgovoril, da lahko to stori-
mo po tem, ko v pravilnost svoje odlocitve res verjamemo in
naj tega ne pocnemo prepogosto. Po obeh predavanjih se je
razvila zelo zivahna diskusija, ki bi lahko trajala in trajala,
pa smo jo prekinili z odmorom za kavo.

O vseh moznih zapletih pri laparoskopskih operacijah
nam je predaval g. Vasja Kruh, dr. med. Dobra zdravstvena

nega bolnika pred, med operacijo in po njej je zagotovo eden
najpomembnejsih elementov za zmanjSevanje vseh zapletov.
Taksno zdravstveno nego nam je predstavila ga. Mirjam
Roce, vis.med.ses.

Kakovostne perioperativne zdravstvene nege brez dobre
dokumentacije ni; predstavili sta jo ga. Marija Fabjan,
vi§.med.ses., in ga. Ana Goltez, vi$.med.ses.

Po kosilu so nam predstavniki Olympusa,
Johnsoné&Johnson in TIK Kobarida predstavili tehnoloske
novosti v medicini.

Ga. Irena Planinsek, dipl.m.s., nas je opozorila, na kaj vse
je potrebno biti pozoren pri zagotavljanju varnosti nasih pa-
cientov.

Kljub temu, da mislimo, da se o nasilju vse prevec gov-
ori, nas je prepricala, da je potrebno vedeti, kaj nasilje je, ga
prepoznati in nato primerno ukrepati, da se preneha. V
razpravi so kolegice poudarile nekatere vrste nasilja, ki ga
same doZivljajo; nekaterim predstavlja nasilje noSenje
neprimerne delovne obleke (oblacenje in slacenje zgornjega
dela obleke cez glavo).

Ga. dr. Manca Kosir nas je s svojim neposrednim preda-
vateljskim nastopom tako omrezila, da bi skoraj zamudile
ogled grobnice Burbonov. Biti Zenska je bil naslov njenega
predavanja in me smo se na koncu pocutile zelo Zenske.
Redki moski niso pobegnili iz dvorane. Bistvo vsega preda-
vanja: »Vsi zadovoljni ljudje so dobri; skrbimo za svojo
duso, saj nam po brodolomu ostane samo ta.«

Prijetno druZenje pri vecerji nam je popestrilo petje pri-
morskega moskega kvarteta. Vedno nam zmanjka ¢asa, da bi
si vse povedale.

Naslednji dan je ga. Tatjana Gjergek, vis.med.ses., pred-
stavila pomembno vlogo higienika v endoskopski enoti.

Zanimivo Studijo Seznanjenost pacientov z bron-
hoskopijo nam je tudi z videokaseto predstavil g. Stefan
Duh, dipl. zn. Ga. Martina Ko$nik, dipl.m.s., je nadaljevala s
studijo: Ali so bolniki dovolj nazorno in razumljivo
obvesceni o poteku bronhoskor ske preiskave. Zakljucek po
diskusiji je bil, da dobra obves¢enost pacientov zelo pripo-
more k boljSemu in laZjemu poteku preiskave tako za pa-
ciente, kot tudi za osebje.

Stanka Popovi¢ je podala porocilo s 6. evropskega
sre¢anja ESGENA v Zenevi, ki je bilo oktobra 2002.
Nadaljevali smo s sestankom razsirjenega odbora sekcije.
Dogovorile smo se za okvirni program dela v tekodem in
naslednjem letu.

Vsako leto se razidemo z Zeljo, da se bomo lahko na
naslednjem strokovnem seminarju vec¢ druzili in izmenjevali
svoje Zelje in izkusnje. Na svidenje naslednje leto!

Iskrena hvala ge. Heleni Sever in ge. Nevenki Zornik za
ves njun trud pri organizaciji in izvedbi seminarja. Hvala
tudi vsem sponzorjem za strokovno obogatitev seminarja.
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“LEPO JE BITI MILIJONAR ......

Se posebej, ¢e si medicinska sestra”

Zagelo se je tako. Telefonski klic in povabilo k sodelovaniju na oddaji POP TV v oddaii Lepo je biti milijonar. Pobuda
se mi je zdela mikavna in uresnicljiva — 3e posebej, ker so me navdusili gasilci, ki so ekipno, kot poklicna skupina,
bili nasi predhodniki. In kot v vseh zadevah, se je tudi tukaj mudilo — skoraj dva dni prej bi v redakeiji Ze Zeleli
imeti ekipo medicinskih sester. Lotila sem se sestavljanja ekipe tako, da sem za sodelovanje prosila predsednice
regijskih drustev z Zeljo, da se “milijoni razdelijo po Sloveniji”. Sestavljanje je potekalo od tega, da je kazalo, da
se ne bo izslo, do tega, da sem imela na seznamu 13 nasih lanov — 6 kolegov in 7 kolegic. In da komu ne bi
storili krivice, ker je bilo potrebno kar nekaj poguma, smo v dogovoru z organizatorjem njim prepustili izbor desetih

udelezencey, ki so nato sedli na vroéi stol in se kalili kot milijonarii.

In prisel je 12. april — sobota popoldne, ko je potekalo
snemanje na POP-TV. Nasi “igralci” na sreco so morali
biti na mestu dogodka Ze malo prej, saj so jih v roke vzeli
reziserji, scenaristi, maskerji — skratka, kar Stevilna ekipa,
ki skrbi, da je vse tako, kot mora biti. Gledalci oziroma
navija¢i smo lahko prisli kasneje. In najprej posedanje,
nekaj poskusov, kam gledati, kako ploskati, kdaj ploskati
in nato snemanje zares. Ko si na drugi strani ekrana, si
sploh ne mores predstavljati, kako so hitri prsti zares
lahko hitri in kako te lahko zapustijo. Bila je krasna odd-
aja, polna smeha, pozitivne energije in iskrene Zelje po
sodelovanju. Publika, ki je zbrana iz vse Slovenije, je bila
enkratna — pa kaj, ko ni skupinskih odgovorov — velja le
odgovor, ki ga da tisti na vrocem stolu — pomaga si seve-
da lahko s polovicko, z glasom publike ali prijateljskim
telefonom. Organizatorji oddaje so nam po oddaji priz-
nali, da je to snemanje bilo eno prijetnejSih in
zabavnej$ih. Mi pa smo dobili tri milijonarje — to¢neje
milijonarja in dve milijonarki — za kar jim $e enkrat Cesti-
tamo.

In kaj so nasi milijonarji povedali:

Damjan Remskar je Student Visoke Sole za zdravst-
vo, predsednik Sekcije Studentov zdravstvene nege. Sebe
vidi v poklicu diplomiranega zdravstvenika in to Ze
uspesno tudi preizkusa kot $tudent, ki dela preko Stu-
denta kar na nekaj mestih. Sicer mu je malo laZje, saj jima
za seboj Ze srednjo zdravstveno Solo.

O dogodku je povedal:

“V Zivljenju razen dobitka 1000 sit na hitri srecki
nisem nikoli dobil. To pa je bil prvi kviz, ki sem se ga
udelezil do sedaj. Po povabilu k sodelovanju sem se hitro
odlocil za sodelovanje. Kviz sem doma veckrat gledal in
nekateri so me nagovarjali, naj se prijavim, pa se nisem.

m JUNIJ 2003

Na snemanju sta me spremljali moja mama in dekle.
Komentarji sodelavcev in soSolcev so bili pohvalni in -
pozitivni. Z nagrado sem vec¢ kot zadovoljen. Pricako-
vani znesek je bil niZji. Najprej sem sploh dvomil, da bom
sploh priSel skozi hitre prste, pa mi je le uspelo.”

Benedikta - Dita Percic je o sebi povedala: “Rojena
sem v vasi Razbor pod Lisco, kjer sem tudi prezivljala
otrostvo in kamor Se sedaj zahajam vsak teden.

Moja delovna pot je pestra in kjer koli sem delala, sem
delala rada in z veseljem. In prav tako je Se sedaj. Rada
imam svoj poklic, sre¢na sem, ker me delo veseli in
srecna sem, ker sem zdrava. Poleg sluZbe pa tudi zelo pe-
stro prezivljam prosti ¢as. Vsak teden grem na svoj rojst-
ni dom na Razbor, kjer imam vinograd, vrt, sadovnjak,
hiSo... vse obdelujemo in oskrbujemo sami — moz in Stir-
je otroci. Kolikor pa mi sicer preostane prostega casa, ga
prezivljam v naravi.
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Na kvizu Se nisem sodelovala, prav tako $e nisem ni¢
zadela, imam pa zelo zanimivo epizodo v svojem Zivl-
jenju. Po nakljucju sva bila z mozem povabljena k igri
pokra. Nisva vedela, da igralci igrajo za denar. PoloZaj je
bila tak, da so igralci — bili so tuje narodnosti, zelo zviska
gledali na naju — kaj bosta vidva, uboga Slovenca. Igrali
smo za zetone, imela sem sreco in sem jih dobesedno
zmazala. Bili so strahovito jezni in z moZem nisva vedela,
zakaj. Kmalu je bilo jasno, ko so zaceli prestevati Zetone
in zatem Steti denar. Niso bili veliki zneski, a glede na
prejsnjo aroganco je bila ta zmaga res sladka.

Nisem igralec na sreco, sploh ne za denar, ko pa sva z
Moniko AZman govorili, sem imela obc¢utek, da je v
zadregi, kaj narediti, sem se takoj odlocila za sodelovan-
je. Sem si rekla — saj me ne bodo pojedli, bolelo pa tudi ne
bo. Z menoj sta $la moZ Tone in h¢i Ursa, ostali trije otro-
ci —Ana, Marko in Rok pa so bili doma na telefonu. Ko so
sodelavke izvedele za moj uspesni nastop, so mi seveda
Cestitale, najve¢ pa mi pomeni to, da so se z mano vred
veselile, da sem tako dobro zastopala Cast gorenjskega
drustva medicinskih sester in tehnikov.

Nobena skrivnost ni, kaj bom z nagrado. Upam, da si
bom lahko nekaj let privos¢ila smucanje v Franciji - Tri
doline. Letos sem prvi¢ tam smucala in je bilo res uzitek
Cez uzitke.”

Andreja Kranjc je zaposlena v Patronazni sluzbi
Zdravstvenega doma Maribor. O sebi pa pravi: “Sluzbo,
kljub temu, da Sele deset let, opravljam s srcem. Ne poz-
nam poklica, kjer bi kdo lahko naredil toliko dobrega, kot
lahko prav medicinska sestra naredi za soc¢loveka, na-
jveckrat nebogljenega in v stiski, ko je pomoci najbolj
potreben. Nismo mu v stanju nuditi ni¢ velikega, ni¢ zanj
oprijemljivega, nicesar, kar bi mu povrnilo zdravje. Pa
vendar mu lahko damo, in upam si trditi, da v vecini
primerov poleg strokovno vse bolj zahtevnih opravil tu-
di dajemo, vsaj prijazno besedo, nasmeh, topel pogled in

stisk roke v znamenje nagega razumevanja stiske. Ce bi
se za svojo poklicno pot lahko ponovno odlo¢ila, bi se
vedno znova in znova odlocila za medicinsko sestro.

Prosti ¢as vecinoma preZivim z druzino. Imam nam-
re¢ Sest- in sedemletnega sina, ki zahtevata mamo in pol.
V Zivljenju Se nikoli nisem niti igrala iger na sreco, niti
sodelovala ali kaj dobila na kvizu. Za sodelovanje sem se
odlocila bolj za $alo, kot zares. V najvecjo vzpodbudo pa
mi je kot Ze velikokrat v Zivljenju bila sodelavka in dobra
prijateljica Maja, ki me je na kvizu tudi spremljala. Brez
njene tako duhovite podpore me verjetno ne bi bilo tam.

Vendar takoj, ki smo prisli na snemanje in sem ugo-
tovila, da navzoci zaposleni na POP TV resni¢no ne poz-
najo niti naziva moskega predstavnika nasega poklica, se
mi je zdelo, da je prav, da smo tam kot poklicna skupina.

Odziv med sodelavkami, moram priznati, je bil zelo
pozitiven in vzpodbuden. Varovanci na terenu so bili
navdus$eni, da je to “njihova” patronazna sestra.

Ce sem zadovoljna z nagrado? SEVEDA! Res je sicer,
da zaradi davka dobi$ precej manj, kot se slisi, a lepo je.
V druzini smo Ze “razclenili” vsoto na ve¢ delov in
povem vam, ne bo je tezko porabiti. Do hise, ki jo sicer
gradimo, niti prisli nismo. Najprej bom organizirala
skupni “piknik” za vse, ki so me podpirali in sodelovali.
Tisti, ki me poznajo in vedo, da imam veliko, “SirSo”
druzino, in razlog za veselje imamo. Bo pa ta denar kot
sladek dodatek za tisto nekaj vec in boljSe, kar bi radi dali
svojim najblizjim, a jim pri nasih placah velikokrat Zal ne
moremo!”

Sama pa dodajam:

“Ce bi se tolarji delili po ploskanju, bi iz studia od3lo
veliko vec milijonarjev, kot jih je bilo na koncu. To je pri-
blizno tako, kot Lojzetova prosnja: “O ljubi bog, daj da bi
vsaj enkrat kaj zadel na loteriji!” in odgovor iz viSav:
“Lojze, Lojze, ne bo problema, a vsaj enkrat kupi srecko,
pa bo$ morda med srecneZi!”
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Ursa Vozelj, Lili Verbic
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DUNAJ

ljubljana

Clanice in &lani Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana smo se v mesecu aprilu druzili na
tridnevnem strokovno-uristiénem izletu v avstrijski prestolnici.

24. aprila ob 12.00 uri smo se z modernim turisticnim
avtobusom odpravili iz Ljubljane. Sledila je mirna voZznja
do mejnega prehoda Sentilj, nato pa po avstrijskih avto-
cestah mimo Gradca do Dunaja.

Nadaljevali smo z informativnim ogledom mesta,
nastavitvijo v hotelu in vecerjo. Po vecerji smo se odpel-
jali v zabavis¢ni park in bili navduseni nad panoramskim
ogledom nocnega Dunaja.

Naslednji dan je bil namenjen strokovnemu ogledu
najmlajse dunajske bolnisnice - Dunauspital. Po
strokovni predstavitvi in ogledu bolni$nice smo bili zelo
navduSeni nad organizacijo, razmerami za delo in vz-

dusjem med zaposlenimi.

Popoldan je sledil ogled mestnega jedra z znameni-
tostmi in obisk Donavskega stolpa. Vecer, preZivet v
Grinzigu — znanem vinorodnem podrodju Dunaja - je -
»prepriCal« tudi najbolj zahtevne udeleZence izleta.

Zadnji dan naSega potovanja smo preziveli v zna-
menitem gradu Schobrun, se sprehodili po barotnem
parku do paviljona Gloriette in se z lahkoto vZiveli v
tedanji nacin Zzivljenja. V popoldanskih urah smo se
poslovili od Dunaja, se odlocili za krajsi postanek v
nakupovalnem sredi$¢u in se v poznih vecernih urah
vrnili domov.

Na Visoki zdravstveni 3oli v Mariboru so diplomirale nase kolegice
ERIKA HORVAT GABER, DORIS GAL KIRALJ, NATALIJA SKAFAR
Iskreno jim Eestitamo in jim Zelimo 3e naprej uspedno delo.

Kolegice iz ZD LENDAVA
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M1 MED SEBOJ

NA ZVEZ|
SPOSTOVANI VSI!

DOVOLITE MISEL MI IZRAZITI ZA VAS DAN
MEDNARODNI,

Kl V MAJU BOSTE GA PROSLAVLJALI:

O TEM V »UTRIPU« SEM PREBRALA -
ZELELA SEM, DA BI LAHKO KA DALA. ..
DA BI REKLA VSAJ VAM >HVALA«:

VIMENU NJIH, Kl JIM BESEDA
TA JE SE NEZNANA.

KER NIMAM DRUGEGA,
KAR Bl VAM MOGILA DATI,

SEM PESEM VAM SKIENILA NAPISATI,
Z NJO POVEDATI VAM VSE,
KAR OB PRAZNIKU SPODORBI SE.

NE DA SE PESEM TA ZAPETI, NE IGRATI,
LE S SRCEM JO JE TREBA BRATI,
DA BI TAKO PRISLA K VSEM,
ZA PRAZNIK VAS - KOT DIH, OBJEM.

NAJ VAM POLEPSA DAN SVECANI,
KO NA PROSLAVI BOSTE ZBRANII
IN NAJ V SRCU POJE VSEM,
OB OKROGLI MIZI VASIH TEM!

MNOGO JE POKLICEV MED LUDMI, A
EDEN VENDAR
DVIGA SE, BLESTI!
IMA UGLED, JE SPOSTOVAN, PO
(CELEM SVETU JE PRIZNAN

[N MED VSEMI DOBRO ZNAN.

INAM VSEM JE DAN ZATO, DA
SONCE ZDRAVIA Bl PO NJEM PRISLO,
KO RANE CELl, OBVEZUJE, NAS TOLAZ|

[N NEGUJE - PO SESTRI
MEDICINSKI STOPA K NAM, NAS OSKRBUJE.

STVARNIK SAM ZELEL JE TO, DA KOT V
EDENU BI NAM BILO LEPO..., M PA
SAMI KRIVI SMO ZA
To, DA SMO BOLNI IN VZDIHUJEMO!
ROKA SESTRE MEDICINSKE DANA JE ZATO, DA V
AKORD SPET ZDRUZI, KAR JE SLO,
MOoCI POVRNE IN ZMAGUJE NAD BOLEZNJO.

HVALA VAM ZA DELO, TRUD, SKRBI IN PRECUTE
V/SE NOCI, ZA MNOGO VSEGA, KAR NAM DAJETE,
A NE TARNATE, KO UTRUENE DOMOV ODHAJATE.

LJUBEZEN DO CLOVEKA JE VAS DAR - KOT
AHAT NAJ DAUE SVETI SE, ZATONE VAM NIKDAR!

ZA MEDICINSKE SESTRE V/SE PESEM PRILOZENA JE -
OD MARIJE BON IZ SEVNICE.

www.zveza-dmszts.si
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S HUMORIJEM JE LAZJE IN LEPSE

»POMLADANSKA UTRUJENOST«

»JoZek, Sef sprasuje, ¢e bos danes enkrat koncno tocen na kolegiju!«

PRI ODVETNIKU

»Gospod odvetnik, a vas lahko vprasam,
koliko ra¢unate za odgovore na tri
vprasanja?«

»Odgovori s pisnim odgovorom Sestdeset
tisoc tolarjev.«

»Ali se vam ne zdi, gospod odvetnik, da je
to pa le malo prevec?«

»No ja, taksna je pac nasa tarifa. In kaksno
je vase tretje vprasanje?«

SESTRE

»Janezek, kaj bi raje imel, sestrico ali
bratca?«

»Bratca, sester ne maram, ker imajo v roki
vedno injekcije.«

SRECA

Lojze Marti: »Sploh se mi ne gre danes k Novakovim na karte! «
Marta: »Kar priznam, tudi meni se ne gre.«

»Ampak, Marta, a ti sploh ves, kako bosta vesela ¢e naju ne bo!
Obleci se in takoj greval«

SKRB

»Joze, kako skrbno Zeno pa imas ti. Vedno si tako urejen in imas
zlikano obleko!« '

»Res je, zelo je skrbna ta moja Fani, Zepe mi o¢isti vsak dan!«

ATA

»Mama, kdo prinese otroke?«
»Sine moj, to sem ti Ze stokrat povedala, Storklja vendar.«
»Mama, zakaj pa potem potrebujeva v nasi hisi ateja?«

REKLI SO - DA BI SPREMINJALI SVET IN LJUDI!

Nobena knjiga ni tako slaba, da ne bi bila za kaj koristna.

 Plinij

Svoj uspeh presojaj po tem, koliko ti je dano uzivati mir, zdravje in ljubezen.

Jackson Brown Jr.

Misli mladih so spremenljivke kot valovi na morju.

Finski pregovor

ZA VAS NASMEH IN :SE I(AJ VEC se trudi PETRA I(ERSNIC

®ececccssscccessse ©000000000000000000000000000000000000060000900
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S HUMORJEM JE LAZJE IN LEPSE

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

Drustvo za promocijo in vzgojo za zdravje Slovenije je pripravilo

3. evropsko konferenco »Humor in zdravje«.

Konferenca je potekala na Bledu v dneh od 27. — 29. marca 2003.

Cilji konference so bili naslednji:

- promovirati humor in smeh v razli¢nih okoljih,

- okrepiti zavedanje o pomembnosti humorja, smeha kot
sestavin dobrega pocutja in zdravija,

- uciti in pomagati ljudem, kako sprememniti obstojeci
nacin Zivljenja in izboljsati kakovost Zivljenja,

- uvesti dobro prakso in vsakodnevne aktivnosti,

- podpreti usposabljanje in raziskave o humorju in
zdravju.

Konferenci je zaZelela uspesno delo Vesna Kerstin
Petric¢ iz Urada SZO pri Ministrstvu za zdravje Republike
Slovenije. Sodelovali so domadi in tuji strokovnjaki. V
uvodni predstavitvi je g. Hans Hagendoorn iz
Nizozemske poudaril: Humor in smeh pomagata krepiti
zdravije, saj je znano, da imajo optimisti¢ni ljudje 20 %
daljSo Zivljenjsko dobo od pesimisti¢nih. Ce nam bo us-
pelo, da bodo ljudje gledali na Zivljenje s son¢ne plati, bo
to velik korak k boljSemu pocutju in zdravju.

V Angliji ima pozitivha psihologija Ze tradicijo.
Temelji na pozitivnih ucinkih smeha:

- smeh sprosc¢a misice,

- smeh zmanjsuje stresne hormone v krvi,

- krepi imunski sistem,

- zmanjsuje bolecine,

- ugodno vpliva na srce, krvni obtok in dihanje.

Humor in smeh sta pomembna elementa v vsakdan-
jem Zivljenju, krepita zdravje in preprecujeta bolezen.
Jozica Ram3ak je v svojem prispevku »Humor in me-
dosebni odnosi v zdravstveni negi« opozorila na vlogo
humorja na delovnem mestu: Humor deluje pozitivno in
je kreativna pot k vzpostavitvi u¢inkovite komunikacije,
zmanjSanju stresa in reSevanju teZav, gradi zaupanje, ust-
varja pozitivno delovno okolje in vzpodbuja timsko delo.
Sproscen pogovor z bolnikom krepi zaupanje in sposto-
vanje.

Nataga Cater je predstavila projekt Zalskih lekarn,
kjer se zavedajo, da je zadovoljstvo zaposlenih temelj
pozitivnega odnosa do ljudi, ki potrebujejo pomo¢. Na
seminarjih in delavnicah se ucijo, kako zgraditi svojo
celostno samopodobo. Sebe in okolico spodbujamo k
odgovornejsi skrbi za svoje zdravje. Zelo pomembno je
vlagati tudi v preventivo za prihodnost javnega zdravja
in ne le v zdravljenje. Velik pomen pripisujejo promociji
zdravega nacina Zivljenja. Ljudi spodbujajo k redni
telesni aktivnosti in uzivanju zdrave varovalne prehrane.
Lani so jih ob Svetovnem dnevu zdravja povabili na
rekreativni sprehod, ob Svetovnem dnevu sladkornih
bolnikov pa so ponudili moZnost meritev sladkorja, ho-
lesterola in trigliceridov v krvi in prispevali k zgodnjemu

odkrivanju rizi¢nih faktorjev za nastanek kroni¢nih
bolezni.Ustvarili so sproséeno in pozitivno vzdusje. S
strokovnim svetovanjem gradijo most zaupanja do ljudi.
Zavedajo se, da je dobra beseda lahko zdravilo. Lekarna
zivi z okoljem, se vkljucuje v vsakodnevno Zivljenje
povezuje ljudi in jim pomaga do boljSega zdravstvenega
stanja.

Zanimivo predstavitev »Humor v druzini« je Alenka
Kokalj zakljucila takole: »V druZzini se vse zac¢ne. Otroci
se tu naucijo vsega — tudi sproscenega smeha, vedrega
pogleda na Zivljenje, s katerim so obvladljive najvecje
tezave, ¢rpanja in ddajanja pozitivne energije in humorja
kot zacimbe Zivljenja. In ker pravijo, da je smeh pol
zdravja, druga polovica pa ljubezen, je prav druzina tisti
prostor, kjer se sprostimo in poveselimo in to nam daje
moc¢ za vsakdanje kakovostno Zivljenje«.

Psiholog Darko Hederih je predstavil svoje mag-
istrsko delo, v katerem je analiziral smisel za humor in
individualne razlike ter psihologijo humorja pri otrocih.
Zanimiva je bila predstavitev teorij in klasifikacije hu-
morja.

Raziskavo, kako vidijo humor ucenci in dijaki, je
opravila Lana Kovacevi¢ skupaj s Skolo narodnog
zdravlja A. Stampar iz Zagreba.

Ob zaklju¢ku konference je predsednica drustva
Viktorija Rehar, voditeljica Konference, poudarila nasled-
nje: Strokovnjaki se strinjajo, da sta smeh in pozitiven hu-
mor pomembna dejavnika pri obvladovanju stresa.
Vidimo ju v novi luéi, postavi nas v drugaden odnos do
stvarnosti, v stresnih okolis¢inah nam pomaga najti nekaj
pozitivhega, smiselnega, kar daje nove moci, da pre-
brodimo teZave. Pozitivnega pristopa k reSevanju tezav
se da nauciti, zato priporo¢amo vkljucevanje omenjenih
vsebin in protistresnih programov v programe od
druzine do vrtcev, Sol, delovnih mest, bolnisnic, javnih
ustanov, povsod, kjer ljudje Zivijo in se druZijo.

Sodelovanje zdravnika, medicinskih sester in ucitel-
jev ter druZzine je zdaj Se kako pomembno. Dobivajo no-
vo vlogo in naloge pri promociji zdravja v 21. stoletju.

Zdravje je temeljna clovekova pravica in najboljsa
druzbena nalozba. Temeljno nacelo socialne pravic¢nosti
je zagotoviti dostopnost do zdravstvenih storitev in
zdravega nacina Zivljenja. Mlade moramo nauciti, kako
zdravo Ziveti.

V zakljuckih konferenca priporoc¢a uporabo humorja
posameznikom in v vseh javnih ustanovah ter drugih
okoljih, kjer je v ospredju druzina. Naslednja konferenca
bo leta 2004 na Bledu.
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PREDLAGAIJTE, POVEJTE

Gordana Lokajner

........................

Misli ob 12.maju

»Veliko bolnikov z AIDS-om ni pomorila sama bolezen, temvec stigma, ki obkroZa ljudi s HIV/AIDS-om.«
Nelson Mandela

Mesec maj mi ne pomeni samo meseca pomladi, dol-
gih son¢nih dni in ljubezni, temve¢ tudi dan, ko MS po
svetu praznujemo svoj praznik. Kot smo same razli¢ne,
tako razlicno ga tudi praznujemo. Skupaj vsako leto na-
gradimo svoje najbolj zasluzne kolegice, ki nas poklic
kaZejo v najlepsi luci ne le bolnikom in celotni druzbi,
ampak so nam lahko v veselje in vzor za nase nadaljnje
prizadevanje.

Vsako leto nas$ praznik nosi svoj vsebinski moto, ki se
nanasa na najbolj pereca vprasanja v zdravstvu in druzbi
in ga MS resujejo v sodelovanju z drugimi. Za letosnje
leto je Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) izbral
moto, ki se glasi: »Medicinske setre se borijo proti zaz-
namovanosti z AIDS-om — skrbimo za vse.«

Pred vec kot 20 leti je bil odkrit virus HIV in s tem
AIDS. »Kuga stoletja«, kot so ga poimenovali. Se vedno
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predstavlja globalno vprasanje in povzroa negativne
obcutke pri posameznikih.

Na svetu zivi 42 milijonov ljudi, ki so okuZeni z viru-
som HIV ali so oboleli za AIDS-om in jim to ne povzroca
toliko tezav, kot socialna izolacija in diskriminacija.

AIDS v druzbi za vedino ljudi predstavlja bolezen,
pridobljeno z neprimernimi Zivljenjskimi vzorci in ob-
nasanjem. Vzbudi jim negativne obcutke, kot so strah,
molcec¢nost, zanikanje, stigma in diskriminacija.

Stigma ni edinstvena za bolnike z AIDS-om.
Povezana je z razlinimi boleznimi in stanji, kot so
dusevne bolezni, TBC, epilepsija, telesnio in custveno
nasilje ter telesne nepravilnosti. Predvsem pa jo povezu-
jejo z neozdravljivimi boleznimi. Se nedolgo tega so bili
tudi nasi onkoloski bolniki izpostavljeni predsodkom in
zaznamovanosti druzbe; v nekaterih okoljih se Se vedno
pojavlja. Zal sem prepri¢ana, da vsaka od vas pozna
zgodbo na to temo. Tako obnasanje vodi v zacarani krog
Se vedje tajnosti in moléecnosti, ki je idealna za gradnjo
visokih socialnih zidov okrog teh bolnikov.

Vemo, da ima vsak posameznik svoje vrednote.
Obenem pa tudi vemo, da se te vrednote v Zivljenju in ob
druZbenih spremembah menjavajo.

Naloga vseh medicinskih sester v svetu in pri nas je,
da je njihova osnovna vrednota spostovanje ¢lovekovih
pravic — pravica do zivljenja, dostojanstva in spostljivega
ravnanja. Me moramo biti prve pri ruSenju zidov z
ozave$fanjem javnosti in mobilizacijo vseh virov za boj -
proti zaznamovanosti in diskriminaciji. Na povecevanje
zavesti vseh, mobiliziranju mnenja javnosti in naporih za
prepredevanje zaznamovanosti in diskriminacije bol-
nikov z AIDS-om moramo vplivati z lastnim delom in
zgledom. AIDS kot bolezen se pri nas Se ni toliko razsiri-
la, a Zal so kljub temu nekatere stigme vseeno prisotne.

Za konec bi nam vsem rada Cestitala in zazelela veliko
uspehov pri vsakdanjem delu in zakljucila z izrekom
fundacije AIDS Nove Zelandije:

»AIDS najeda telo, predsodki duha. Enega povzroca
virus, drugega nevednost. Oba pa lahko ubijata!«

Viri:

Filej B.Uvodnik.Utrip2003;5:4
http:llwww.icn.chlindkit2003.pdf,maj2003 : Nurses: fighting
Aids stigma, caring for all



STROKOVNE EKSKURZIJE, IZLETI

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE
SLOVENIJE

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV CELE

VABI NA

SEDMERA JEZERA

28. IN 29. JUNIJA 2003

dan, 28.06.2003

Odhod ob 6. uri zjutraj s postaje
Glazija. Pot nas bo vodila z
avtobusom vse do Starih FuZin,
Planine Blato oz. Vogarja. Od tam
se bomo pes podali do Planine pri
Jezeru, Dednega polja - ogleda
Ovéarije, vse do Sedmerih jezer. Se
isti dan ogled najlep3ega jezera -
Ledvicke.

dan, 29.06.2003
Odhod s koce pri Triglavskih

jezerih, spust na Crno jezero, vzpon
do Komne, od koder nas pot vodi
vse do Bohinja in domov.

Pohod je primeren za vse, zato
vljudno vabljeni!

Cena prevoza je 3.500,00 SIT,

nocitev plaate sami v koéi.

Prijave do 12.06.2003

oziroma do zasedenosti mest.

Prijave zbira Marjanca Vengut,
med 7.00 in 8.00 uro zjutraj, tel.:
5434 500.

Podrobnejse informacije lahko
dobite pri g. Ludviku Stopariu tel.:
5772 644 po 20.00 uri.

Predsednica DMSZT Celje

Marjanca Vengust, .r.

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

PEDIATRICNA SEKCIJA v sodelovaniu s HIPP d.o.o., Ljubljana,
in turisticno agencijo Quo vadis d.o.o., Ljubljana

vabi na dvodnevno STROKOVNO EKSKURZIJO:

Bavarska — ogled Hippove
proizvodnie in bio farme

PROGRAM:

1. dan: petek, 12.09.2003:  PFAFFENHOFEN

Odhod avitobusa iz Ljubljane z glavne avtobusne postaje ob 6.
uri. Voznja skozi karavanski predor v Avstrijo ter dalje po turski
avtomobilski cesti mimo Salzburga v Nemdéijo. Cilj je
Pfaffenhofen, bavarsko mestece, nekaj kilometrov severno od
Munchna. Po dobrodoilici s prigrizkom bo na vrsti strokovni del
potovanja: ogled Hippove proizvodnje, obisk bio farme ter
pogovor s Hippovimi strokovnjaki. Sledi voZnja proti nasemu
hotelu. Nastanitev, ve&erja in nocitev.

2. dan: sobota, 13.09.2003: SALZBURG

Zaijtrk. Slovo od prijazne Bavarske. VozZnja na Salzburiko v
Salzburg, mesto, ki je svojo danadnjo podobo z baro&nimi
cerkvami in ¢udovitimi palagami dobilo v 17. stol. Sprehod po
slikovitih ulicah, prostornih trgih, ki jih krasijo elegantne
zgradbe in vodnjaki, ter skrbno urejenih parkih se nam bo za
vedno vtisnil v spomin. Videli bomo stolnico, opatijo sv. Petra,
pokopalisée sv. Petra, franiskansko cerkev, Mozartovo rojstno
hiso, park Mirabell z istoimenskim baroénim dvorcem, ... Nato
vrnitev po isti poti v Slovenijo. Na Gorenjskem si bomo v dobri
domadi gostilni privoséili 3¢ malo bolj zgodnjo veerjo ter nato
krenili proti domu.

Program zajema: prevoz z udobnim visokopodnim in
klimatiziranim avtobusom, prigrizek, 1 polpenzion v hotelu visje
kategorije (dvoposteljne sobe), lokalno vodstvo po Salzburgu,
vstopnina v Mozartovo rojstno hiSo, veéerja, vodstvo in
organizacija.

PRIJAVA: Do zasedbe mest pri :

- Valentini Vajovi¢, Zdravstveni dom Novo mesto, Ginekoloski
dispanzer, Kandijska 4, 8000 Novo mesto,
telefon: 07 / 39 16 806, GSM: 041 752 964, ali pri:

- Jozici Mikec, Splosna bolnisnica Novo mesto, Pediatri¢na
ambulanta, Smihelska 1, 8000 Novo mesto,
telefon: 07 / 39 16 311, GSM: 031 254 683.

Vljudno vabljeni!

Predsednica Pediatriéne sekcije: Valentina Vajovié
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STROKOVNE EKSKURZIJE, IZLETI

ICN KONFERENCA SE 1Z MARAKESA SELI V GENEVO!

i

Building Excellence Through Evidence

27-29 June 2003, Geneva, Switzerland - Expo-Lac, NogaHilton Geneva.

CAS POTOVANJA: 5 dni

DATUM POTOVANJA:25.06.2003

NACIN POTOVANJA: LETALO

NAJMANJSE STEVILO POTNIKOV: PO TABELI

1.dan: 25.06.2003.:
BRNIK - ZURICH - GENEVA

Zbor potnikov na Brniku ob 12.30 uri. Polet letala
za Zurich ob 14.00 uri. Pristanek v Zurich ob
15.15 uri ter nadaljevanije poleta proti Genevi ob
16.10 uri. Pristanek na letaliséu v Genevi ob 17.00
uri. Sledi informativni ogled mesta in njegovih
znamenitosti. Prevoz do hotela 3* nastanitev in
vecerja. Nocitev

2. dan, 26.06.: GENEVA

Zaitrk. Nadaljevanije ogledov pes, kosilo in vegerna
voznja z ladjico. Vrnitev v hotel in noéitev.

3. dan, 27.06.: 2
GENEVA - KONFERENCNE AKTIVNOSTI

Zaitrk. Konferenéne aktivnosti. Vrnitev v hotel in
nociteyv.

4.dan, 28.06.:
GENEVA - KONFERENCNE AKTIVNOSTI

Zaijtrk. Konferenéne aktivnosti. Nocitev.

5.dan, 29.06.: GENEVA - ZURICH - BRNIK

Zaijtrk. Konferenéne aktivnosti. Prevoz na letalisce
ter polet letala ob 18.00 uri. Pristanek v Zurichu ob
18.55 uri ter nadaljevanije poleta proti Brniku ob
20.30 wri. Pristanek na Brniku ob 21.40 uri.

CENA POTOVANJA VKUJUCUJE:

- letalski prevoz z letaliskimi pristojbinami na

omenijeni relaciji

- transfer letalizée hotel letalizce

- hotelsko gostinske storitve po programu (4 x

nocitev z zajtrkom v izbranem hotelu 3*)

- 1 x vecerja

- 1 x kosilo

- ogledi po programu z voznjo z ladjico po jezeru

1.in 2. dan
- osnovno nezgodno zavarovanje

- vodstvo in organizacijo potovanja.

INFORMATIVNA CENA POTOVANJA:

Hotel Savoy 3* - center mesta

pri udelezbi 10 oseb  Pri udelezbi 15 oseb
(1.356,-EUR) (1.174,-EUR) (1.102,-EUR)
317.100,- SIT 274.300,- SIT 257.500,- SIT

DOPLACILA: enopostelina soba - 50,- EUR na osebo
na dan, vecerje od 12,- do 264,- EUR.

Skladno z 900. ¢lenom Obligacijskega zakonika si
pridrzujemo pravico do zvidanja cene (e pride do
sprememb v menjalnih valutnih teéajih ali do
sprememb v cenikih prevoznikov) in skladno z 902.
¢lenom istega zakona pravico do odpovedi
potovanja (Ce se za potovanje ne prijavi vsaj
najmanise Stevilo potnikoy, potrebnih za izvedbo
potovanja).

pri udelezhi 6 oseb

CONDOR TRAVEL
Liubljanska 14, 3000 Celje
TEL: 03 492 46 40
FAX: 03 428 45 52
E-mail: condor.travel@siol.net
www.condortravel.com
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OBVESTILA

Zdruzenje endokrinologov Sloveniie,
Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana

Urad Republike Slovenije za zdravila,
Kersnikova 2, 1000 Ljubljana

Insulin ods|e| samo v jakosti 100 i.e./ml

Sporodilo za strokovno javnost
V Sloveniji bodo insulinski pripravki v enotni jakosti 100 i. e./ml.

Vzroka za enotno jakost 100 i. e. / ml sta enostavnej$a proizvodnja insulinskih pripravkov in izlogitev
moznosti napak odmerjanja na raéun veéih jakosti in pripadajogih injekcijskih priborov.

Postopna uvedba jakosti 100 i. e. / ml se je v Sloveniji Ze dogajala veé let z uvajanjem pripravkov insulina
v obliki karpul za peresnike ali tovarnisko napolnjenih peresnikov za ekratno uporabo, ki jih uporabljajo
ambulantni bolniki. Insulin jakosti 40 i. e. / ml se uporablja samo 3e v bolnisniéni oskrbi kot insulin Homorap
v vialah (Pliva), ki se je kot edini insulin lahko uporabljal za uporabo v infuziji.

Proizvajalci insulina so Ze prenehali s proizvodnjo insulina v jakosti 40 i. e. / ml. Insulinu Homorap je
preteklo dovoljenje za promet z zdravilom (registracija) na nasem trzisu s koncem leta 2002, Pliva pa je
predvidevala, da bo koli¢ina zalog zado3¢ala do konca junija 2003, vendar je s 1. 4. 2003 javila, da bo
zalog samo do konca aprila. Zato je bilo na pobudo Zdruzenja endokrinologov Slovenije ob vednosti Urada
RS za zdravila z obve3¢anjem preko Plive 8. 4. 2003 razposlano obvestilo vsem bolnisnicam, naj se
pravocasno oskrbijo z insulinom Actrapid v vialah jakosti 100 i. e. / ml iz interventnega uvoza in ustreznim
injekcijskim priborom za enkratno uporabo. Postopek naroéanija je bil podrobno razlozen.

Komisija za zdravila pri Uradu RS za zdravila je 26. 4. 2003 sprejela sklep, da se v Sloveniji preide
izkljuéno na jakost 100 i. e. / ml. Odobrila je izdajo dovolienja za promet (registracijo) insulina Actrapid
100 i. e. / ml, tako da interventni uvoz tega zdravila ni ve& potreben.

Uradne informacije o tem in drugih registriranih zdravilih lahko najdete na brezplaéni uradni spletni strani:
http://www.zdravila.net/. Injekcijski pribor za enkratno uporabo za insulin jakosti 100 i. e. / ml je
registriran Ze od prej.

Opustitev insulina v vialah jakosti 40 i. e. / ml in soasna uvedba jakosti 100 i. e. zahteva organizirano

akcijo v vsaki bolni$nici oz. zdravstveni ustanovi s tono terminsko opredelitvijo izvedbe prehoda. Zato je

stalis¢e ZdruZenja endokrinologov Slovenije, Kliniénega oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne

bolezni ter Urada RS za zdravila naslednije: ko bolnisnica prejme naroéene koligine insulina Actrapid 100

i.e / mlin pribora za to jakost, naj odstrani vse morebitno preostale viale insulina jakosti 40 i. e. / ml in -
ustrezni pribor, ki je umerjen na to jakost, da ne bo pri3lo do pomot pri odmerjanju. O spremembi mora

obvestiti vse strokovno osebie, ki je vkljuéeno v delo z bolniki, pri katerih se uporablja insulin.

Po 1. 7. 2003 naj v Sloveniji ne bi bilo nikjer ve¢ v uporabi insulina, ki ni jakosti 100 i. e. / ml, zato naj
strokovne sluzbe v bolni3nicah poskrbijo za pravo&asno porabo zalog vial insulina jakosti 40 i. e., da bi se
izognili nepotrebnemu unievaniju preostalih koligin tega zdravila.

doc. dr. Marko Medvescek, dr. med.,
predsednik ZES

prof. dr. Stanislav Primozi¢, mag. farm.,
direktor, Urad Republike Slovenije za zdravila

ljubljana, 13.5.2003
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OBVESTILA

Slovensko drustvo za medicinsko informatiko - Sekcija za informatiko v zdravstveni negi
Institut za socialno medicino, Zaloska 4, 1000 Ljubljana

1. obvestilo
POVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU NA

1. strokovnem sreéanju Sekcije za informatiko
v zdravstveni negi

na kongresu Slovenskega drustva za medicinsko informatiko,
ki bo 09. in 10. oktobra 2003 v Kongresnem centru Bled

Vabimo vas k aktivnemu sodelovaniju z referati  Roki:

in posterii, ki so vezani na naslednje teme: 02.06.2003 - posljite prijavo z izvle¢kom predavanja na

- zdravstvena nega in informatika, eni strani formata A4,

- projekti in informacijski sistemi s podrocja 12.06.2003 - vas obvestimo o izbiri referatov in posterjev,
informatike v zdravstveni negi, 15.07.2003 - rok za oddajo dokonénih prispevkov za

- varovanje in zaupnost informacij/podatkov, kongres.

- elektronski zdravstveni karton,

- sistemi za podporo odlocanju, Prijave posljite na e-naslov vesna.prijatelj@mf.uni-j.si ali

- uporaba informacijske tehnologije pri po podti na naslov: mag. Vesna Prijatelj, Kliniéni center,
izobraZevanijy, Informacijski center, Zaloska 2, 1000 Ljubljana.

- klini¢ne smernice in protokoli, 4

- standardi in terminologija, Programski odbor: dr. Olga Suster3i€, mag.Vesna Prijatelj,

- zdravstvena nega 'na daljavo’ — mag. Ema Dornik, Darja Ovija&, Andreja Peternelj, Ana
‘telenursing’. Podhostnik, Iztok Zilavec

—

GerbiCeva 51a, LJUBLJANA

oZIm etl ka Telefon: 01/280 6770, 280 6775

L. Zavod za tehni¢no izobrazevanje Faks: 01/280 6777

e-posta: ljzti7@guest.arnes.si
http://www.zti-lj.si

po pridobljeni IV. in V. stopniji izobrazbe.

Organiziramo tudi tecaje:

KLASICNA TELESNA MASAZA ZEN SHIATSU, - REFLEKSNA MASAZA STOPAL, - SHIATSU
LASISCA IN OBRAZA, - PEDIKURA, - SOLA LICENJA MANUALNA LIMFNA DRENAZA PO DR
VODDRU, - AKNE - NOVI POGLEDI IN ZDRAVLIENJE, - O KOZI IN SONCENJU
- AROMATERAPIIA, - TELESNA AKTIVNOST IN OSTEOPOROZA, - NEGA STARAJOCE KOZE...
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IMEDNARODNA SREEANJA

Ljvbinka Popovi¢

3. EVROPSKI KONGRES
OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER

Od 7. do 9. aprila je na Kreti potekal delovni sestanek predstavnic &lanic EORNA. Kandidaturo za nove
koordinatorje je podala Nizozemska. Izvoljena je bila nova podpredsednica EORNA Dolores Homs, predstavnica
Spanije. Na delovnem sestanku so se zaele prve priprave na 4. evropski kongres EORNA, ki bo potekal leta
2006 na Irskem. Svojo kandidaturo za 5. evropski kongres EORNA pa so oddale 3tiri drzave &lanice: Italija,

Danska, Nizozemska in Finska. Nasledniji delovni sestanek bo novembra 2003 v Rimu.

Slavnostna otvoritev 3. evropskega kongresa

Devetega aprila je potekala svecana otvoritev 3.
evropskega kongresa EORNA, ki se ga je udelezilo okoli
2000 operacijskih medicinskih sester in razstavljalcev iz
Evrope, Avstralije in ZDA. Na kongres je bilo prijavljenih
36 predavanj, ki so bila vsebinsko razvrs¢ena po temabh,
npr. varno in prijetno okolje, metodologija za doseganje
dokazov, izobraZevanje — investicija v prihodnost, bolnik
v operacijski dvorani kot objekt ali subjekt, itd.
Prijavljenih je bilo 15 posterjev iz Sestih drzav pred-
stavnic EORNA: Svedska, Islandija, Italija, Nizozemska,
Danska in Slovenija.

3. evropski kongres operacijskih medicinskih sester je
dal tudi velik pecat Sloveniji. Skupaj s prvo predstavnico
Slovenije v EORNA smo aktivno sodelovale pri organi-
zaciji in sami izvedbi kongresa. Razen teh aktivnosti se je

Tina Oblak predstavila kot predavatelj s temo »Stresni
dejavniki OPMS pri odvzemu organov in tkiv za presa-
ditev« in moderator predavanj v sklopu predavanj na
temo izobraZevanje — investicija v prihodnost, v katerem
je aktivno sodelovala kot predavateljica tudi mag. Danica
Zeleznik s predavanjem na temo prvi slovenski post-
diplomski Studijski program »Perioperativna zdravstve-
na nega v Sloveniji«. Predstavljen je bil poster na temo:
»Negovalne diagnoze pri ginekoloskih operacijah«, av-
torice: Nevenka Bertoncelj, Silva StiploSek, Manica
Rebernik-Mili¢, Danica Zeleznik.

Zahvaljujemo se gostiteljici Gr¢iji za odlicno orga-
niziran kongres in gostoljublje, obenem se tudi zahvalju-
jemo vsem sponzorjem, ki so nam omogocili sodelovanje
in udelezbo na 3. evropskem kongresu.
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IMEDNARODNA SREEANJA

Albina Bobnar

ODVRZIMO MASKE

Porodilo o 8. evropskem kongresu paliativne oskrbe, Hague, Nizozemska, 2.-5. april, 2003 .

Ziveti leta s hudo boleznijo je velika zmaga moderne medicine in druzbenih priprav. Nasa druzba v veliki meri
uspeva "spreminiati tisto, kar povzroéa hitro smrt, v probleme”, da nekdo lahko s tem 3e leta Zivi. Pomislimo, kako
sta bolezen srca in rak véasih hitro ubijala in kako sedaj pogosto ponujata preZivetje 3e leta dolgo. Se vedno pa
ne zagotavljamo zadovoljivo dobrega nacina oskrbe hudo bolnih in s tem boljse kakovosti Zivljenia.

Ko sem se v prvem tednu hladnega, vetrovnega apri-
la udelezila 8. evropskega kongresa o paliativni oskrbi na
Nizozemskem, v letovis¢u Hague na atlantski obali, sem
dobila obcutek, da so nam organizatorji pripravili tako
prijetno vzdusje in toliko jasnih strokovnih informacij, da
sem obcutila, da imam tudi jaz nekaj znanja na tem po-
drocju. Letosnji kongres je bil zelo dobro obiskan, saj je
bilo okoli 2000 udeleZencev iz Evrope in tudi Amerike ter
Kanade. Iz Slovenije nas je bilo osem, ki smo neposredno
ali posredno vkljuceni v razvoj paliativne oskrbe v nasi
drzavi.

DeZela tulipanov nas je resnicno pricakala z dvorana-
mi, okrasenimi s tulipani in drugim dekorativnim cvet-
jem, z Zivo glasbo lokalnih muzikantov (harmonikar, laj-
nar, violinist, pianist) v vseh avlah, med vsemi odmori in
odli¢nimi otvoritvenimi ter zaklju¢nimi prireditvami. V
popoldanskem ¢asu kongresa so bili organizirani ogledi
nizozemskih institucij za paliativno oskrbo (hospici,
"skoraj domace” hiSe, enote paliativne oskrbe v domovih
za ostarele, negovalni domovi in bolnignice z enotami za
paliativno oskrbo) v praksi. Ob tako veliki ponudbi
raznih institucij se mi je porajalo vprasanje, kje smo e mi
in koliko bo e popisanih listov ter izredenih besed, da se
bomo priblizali miselnosti ameriske geriatri¢ne eti¢ne
komisije, ki je leta 1997 izjavila: "Vsi bomo umrli in vecina
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nas bo imela dolgo obdobje Zivljenja s sm-
rtno boleznijo. Ta ¢as je dragocen in zasluzi
pozornost.’

Pionirka svetovne akcije za izboljSanje
razmer v zdravstvu in druzbi v prid boljse
podpore umirajo¢im bolnikom in njihovim
svojcem, dr. Kathleen Foley iz New Yorka v
Ameriki, je bila osrednja predavateljica
prvega dne kongresa. Dejala je, da je smrt
neizbezna, toda hudo trpljenje ob tem ni
nujno. Opredelila je, v kolikSni meri je zdaj
potrebna paliativna oskrba. Svetovna
zdravstvena organizacija (WHO) je zadnjo
definicijo paliativne oskrbe objavila leta
2002. Poleg bolnikov z rakom je vkljucila Se
Sirse potrebe posameznikov z drugimi kro-
ni¢nimi boleznimi (bolnike z boleznimi si-
ca, ledvic, jeter, starostnike, bolnike s
HIV /AIDS). SZO definira paliativno oskrbo kot aktivno,
celostno oskrbo.za izboljSanje kvalitete Zivljenja bolnikov
in njihovih svojcev ob soo¢anju z neozdravljivimi bolezn-
imi, s preventivo, prepreCevanjem trpljenja, z zgodnjim
odkrivanjem in ucinkovitim ocenjevanjem in zdravljen-
jem bolecine ter drugih tezav, fizi¢nih, psihosocialnih in
duhovnih. Raziskovalci, ki so se usmerili na raziskovan-
je oskrbe v zadnjem obdobju Zivljenja, so vecinoma ocen-
jevali kvaliteto Zivljenja in kvaliteto oskrbe. Poudarili so -
pet glavnih meril, ki vplivajo na kakovost Zivljenja v zad-
njih dneh: pojavljanje in lajsanje simptomov, moZnost
posvetovanja o pomembnih odlocitvah glede zdravljen-
ja, bolnikovo zadovoljstvo, koordinacijo oskrbe in konti-
nuiteto oskrbe. Tako je bila vecina predavanj na kongre-
su predstavljenih na podlagi teh ugotovitev.

Nizozemska je tudi deZela, ki je mnogim poznana po
legalizaciji evtanazije (uboj nekoga, ki bi trpel zaradi
neozdravljive bolezni). Kar nekajkrat so se postavila -
vprasanja za in proti evtanaziji. V zagovor ali podporo
asistirani evtanaziji je zaupanje v individualni izbor sm-
rti in da ima posameznik pravico odlocati o svojem Zivl-
jenju in smrti. Podporniki legalizacije zagovarjajo strah
pred hudo bolecino in agonijo biti prikljucen na apara-
ture ter postati finan¢no in ¢ustveno breme druZini. Nas
zdravstveni sistem in praksa pusca ljudi nerazumno in



nepotrebno trpeti ob koncu Zivljenja. Bolniki prepogosto
trpijo zaradi nepotrebnih bolecin in drugih simptomov,
lahko se to dogaja tudi ob dobri paliativni oskrbi.
Zagovorniki za bolj zanesljivo asistirano evtanazijo se
borijo proti tem moZznostim.

Na nasprotni strani so ljudje, ki zagovarjajo naravno
smrt z lajsanjem simptomov, uspavanjem, uporabo opi-
atnih preparatov za zdravljenje bolecine, oskrbo v hospi-
cih in s filozofijo Leibowitza, ki pravi: ”Zivljenje vsebuje
razli¢ne vrednote in ne sme biti kot vrednost, ki bi jo
lahko skrajsevali. Namesto tega je potrebno lajsati tr-
pljenje.” Odnos do bolnikov mora temeljiti na preprican-
ju, da so ljudje neskon¢no dragoceni in da mora biti nji-
hovo zdravljenje prirejeno njihovim individualnim
potrebam, ne pa prepustiti bolnika njegovi osamljenosti,
izolaciji, pomanjkanju sodelovanja druzine in neublazen-
im bolecinam, kot se to pogosto dogaja umirajo¢im bol-
nikom v bolnisnicah.

Vsebina paliativne oskrbe je zelo Siroka in vkljucuje
znanje ter delo razli¢nih strokovnjakov, od zdravnika,
medicinske sestre, psihologa, farmacevta, negovalca, do
socialnega delavca, duhovnika, druzinskih ¢lanov, pros-
tovoljcev in Se bi lahko nastevala. Na kongresu je bilo
mogoce izmenjati izkusnje z ljudmi, ki se ukvarjajo z or-

ganizacijo paliativne oskrbe v posameznih drzavah.
Predstavljenih je bilo veliko posterjev in predavanj na
temo Zalovanja, duhovnosti v casu umiranja, eti¢nih
dilem, raziskovanja in raziskovalne metodologije, komu-
nikacije, svetovalnega dela, zdravljenja bolecine in
drugih pogostih simptomov, kulturnega vpliva na palia-
tivno oskrbo, politike in organizacije paliativne oskrbe v
zdravstveni negi, kakovostne smrti itd. Organizatorji so
ob obilici prispevkov izdali knjigo izvleckov, kjer si lahko
ogledamo prispevke, ki pritegnejo naso pozornost. Kot
darilo je vsak udeleZznec kongresa dobil tudi knjigo z
naslovom: “Dober konec, dobro za vse?” (A good end-
ing, good for all?). To je knjiga nizozemskih avtorjev,
prevedena v angleski jezik, ki opisujejo, kako je potrebno
skrbeti za ljudi, ki delamo v paliativni oskrbi.

Razpoznavni znak za kongres je bila maska, ki so jo
nasli arheologi na mestu, kjer je zdaj arheoloski muzej v
Hague. Ko smo odhajali vsak na svoje, smo se zavedali,
da moramo odvreci obrazne maske in zaceti delovati nar-
avno, taki kot smo in kot ¢utimo. Delovati moramo v
multidisciplinarnih timih, z uporabo raziskovalnih ugo-
tovitev in veliko zmoZnostjo vzivljanja v Zivljenje ljudi, ki
zivijo z neozdravljivo boleznijo.

12th Biennial Conference
of the Workgroup of European
Nurses Researchers

Nursing Research

Nursing's Contribution for Health of European
Citizens

October 5th to 8 th 2004

> privciza comunicagio & Envio de Fevi

Colegio S. Joao
de Brito

122 Conferéncia Bienal do Grupo de Trabalho
dos Enfermeiros Investigadores Europeus

Investigagdo de Enfermagem
Contribuiclio da Enfermagem para a Sadde dos Cidadsos da Europa

Estrada da Torre,
Lisbon-Portugal

5 a 8 de Outubro de 2004

ColégloS. Joso de Brito
Estrada da Torr, Lisbon ~ Portugal

12* Biennial Conference of the Workgroup
of European Nurses Researchers

Nursing Research
Nursing's Contribution for Health of European Citizens

October 5* to 8* 2004

Colégio S. Jofio de Brito
& s rrugal

First Announcement and Call for Abstracts

NATO Medical Conference

incorporating

7th NATO Blood Conference
Civil-Military Cooperation

September 1-4, 2003

Ljubljana, Slovenia

NATO Medical Conference

First Announcement
and Call for Abstracts
1, 2003




PRrIJAVNICA

PRIJAVNICA ZA STROKOVNA SRECANIJA

Zavod (podjefie)

Postna stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkroite) Stevilka

Telefon Kontakina oseba:

Prijavnica za sirokovno srecanje v kraju dne

z naslovom

Organizator

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

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO §t. danske izkaznice. l

Kotizacijo z DDV v visini

tolarjev je poravnana:

L2 Na poslovni racun NLB, posl. Tavéarjeva 7, Ljubljana - ZDMSZTS §t.. 02031-0016512314,

sklic na $tevilko 00 120 + ..... ( 3tevilka stroskovnega mesta sekcije)

nakazilo izvedeno dne

(1 7 gotovino na dan seminarja L2 S éekom na dan seminarja

Datum prijave

“ JUNIJ 2003

Podpis odgovorne osebe:

;

odrezi in odposlji

\




Skrivnost lepote Daljnega vzhoda

Zelite tudi vi spoznati skrivnost lepote Daljnega vzhoda?
Se prepustiti spros¢ujocim dotikom tajskih maserk in maserjev in ob omamnem vonju
orienta ter nezne glasbe zaceti svojo telesno in duhovno preobrazbo?
Tempelj dobrega pocutja v Hotelih Morje je edini kraj izven Tajske, kjer boste to lahko doziveli.

WaiTla,

tempelj dobrega pocutja

20 % popust za vse programe!

Popust velja od ponedeljka do Cetrtka.

~ Masaze: tradicionalna tajska, z aromatic¢nim oljem, s toplimi zelis¢i,
z vro¢imi vulkanskimi kamni, orientalska, masaZa na “hammam mizi"
~ Programi za nego obraza: proti gubam (z AHA kislinami),
stresu in aknam, vitaminski in viazilni programi, peeling
~- Naravni programi: orientalska terapija z medom, tradicionalna nega,
lifting po azijsko, aromaterapija las in lasis¢a
~ Programi proti celulitu in shujevalni programi: razstrupljanje,
wrapping, anticelulitno termalno blato, uévrstitev koze
~ Nega stopal in dlani
~ Hidroterapija s kromoterapijo
~ Komora Oxy spa: sprostitev, hujsanje in preoblikovanje telesa s kisikom
~ Slim up: odstranjevanje celulita
~ Parna kopel, jacuzzi z eteri¢nimi olji
~ Programi za noseénice: proti strijom, masaZa hrbta in telesa
~ Depilacije

%
Hotel Riviera [ Hotel Slovenija * * * x
Polpenzion ze za 10.500 SIT

Cena velja za eno osebo na dan in bivanje vsaj 3 noti do 21. junija 2003.

Izjemne ugodnosti za otroke, samske in upokojence

DOPLACILA NA OSEBO NA DAN: soba s pogledom na morje: 1.200 SIT, turisti¢na taksa (obvezno doplacilo): 154 SIT. | V ceni polpenziona je vklju¢eno tudi: kopanje v bazenih s €isto,
ogrevano morsko vodo; kopanje na urejeni plazi Hotelov Morje; telovadba v bazenih; tematska vecerja ob torkih; sveana vecerja ob petkih; vstop v portorosko igralnico; DDV.

Hoteli Morje
Obala 33, 6320 Portoroz-Portorose

Rezervacije Tel.: 05 692 33 33 / 692 00 00, Faks: 05 692 31 80 ‘ HOTELI MORJE
e-posta: booking@hoteli-morje.si

www.hoteli-morjessi



NavobiLA

NAVODILA ZA
OBJAVO OBVESTIL
IN PRISPEVKOV

V UTRIPU

Utrip je informativni bilten Zbornice - Zveze in ga
prejemajo vsi &lani. Izhaja praviloma enkrat mesecno
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, drudtva 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 tekocem 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. Priporocena 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 najve¢ po dve fotografiji, ki morata biti
kakovostni in primerni za objavo. Pod fotografijo
morajo biti zapisani dogodek in imena oseb na
fotografiji. Izjemoma so prispevki lahko natipkani
oziroma v rokopisu. Besedil, fotografij in disket ne
vrac¢amo.

3. Ker je obseg Utripa omejen, naj prispevki oziroma
¢lanki skupaj s prilozenimi 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

m JUNI 2003

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 obves¢amo 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 pri¢ne z odtegovanjem clanarine od
osebnega dohodka. O novih ¢lanih sproti obves¢amo
regijska drustva.

2. Clan, ki je v tekodem letu izstopil in Zeli ponovno
vstopiti, mora za ponovni vpis v register ¢lanov, 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 sluzb Zbornice — Zveze obvestimo regijsko
drustvo in delodajalca, ki preneha z odtegovanjem
clanarine od osebnega dohodka.

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




HUMANA 0 HA (hypoalergen)

posebno mleko za nedonosencke in novorojencke z nizko porodno tezo
lahko prebavljivo - vsebuje beljakovinski hidrolizat

ne obremenjuje nerazvitega metabolizma

100 ml =75 kcal

HUMANA 1

prilagojeno mleko, najbolj podobno materinemu mieku
za dojencke, tezje od 3 kg

prilagojeno rasti in razvitosti

zadovoljuje dnevne potrebe po vitaminih in mineralih
popolna mle¢na hrana ali dodatek obroku pri prsih
100 ml = 69 kcal

HUMANA 2

delno prilagojeno mleko

za prehrano dojencka od cetrtega meseca dalje
idealen nadomestek ali dodatek dojenju

mleéni obrok za dojencke do 12 mesecev starosti
100 ml = 72 kcal

HUMANA 3

delno prilagojeno mieko, prijetnega sadnega okusa

za prehrano otroka od dopolnjenega osmega meseca starosti
vsebuje najbolj kakovostne sestavine mleka in Zitaric

ne vsebuje kristalnega sladkorja

100 ml = 78 kcal

HUMANA 9

poseben dieteti¢ni pripravek

idealen pri zdravljenje driske

nadomesca izgubo elektrolitov

zagotavlja zadosten vnos energije
dojenckom je vSe¢ zaradi okusa po bananah

Humaﬂa je proizvod Humane Milchunion eG, Nemcija

www.euroalba.com
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