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ni da-vek na dodano vrednost.
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uvodnik
RAZ%IRJENI STROKOVNI KOLEGI) ZA ZDRAVSTVENO NEGO IN NJEGOVA
MOC V POLITIKI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

12. maj
CELE - 12. MAJ 2004, MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER

delo zbornice - zveze
KRONIKA DOGODKOV V MAJU 2004

PCN
CESTITKE OB DNEVU MEDICINSKIH SESTER

ICN
ZDRAVSTVENI STROKOVNJAKI POZIVAJO K VEC)I OSVESCENOSTI
V ZVEZI Z AIDS

predstavlijamo vam

OSKRBOVALNE SLUZBE V ZDRAVSTVENI NEGI

PREDSTAVITEV DEJAVNOSTI SVETOVALNE SLUZBE ZDRAVSTVENE NEGE
KLINICNEGA CENTRA LJUBLJANA

porocila - strokovna srecanja

FLEBOLOSKA SOLA

CELOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA S PARKINSONOVO BOLEZNIO

ZIVETI Z EPILEPSIJO — ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA Z EPILEPSUO

STRES V ZDRAVSTVENI NEGI

POROCILO 2. SLOVENSKEGA KONGRESA MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V HEMATO-ONKOLOGI!

Z MEDNARODNO UDELEZBO

POROCILO S 16. STROKOVNEGA SEMINARJA SEKCIE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V ENDOSKOPUI V TERMAH CATEZ

DELO EKSPERTNE SKUPINE ZA PREHRANSKO SVETOVANJE V NEFROLOGII
NOVO VYODSTVO V DRUSTVU MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV NOVO MESTO

12. maj 2004
12. MAJ 2004 - ZDRUZIMO MOCI V BOJU PROTI REVSCINI

izobrazevanja
mednarodna srecanja

zanimivo
POVABILO NA CAJ

mi med seboj

IZLET V IDRUJO

VIDEOKONFERENCNA PREDSTAVITEV SODELOVANJA
SREDNJE ZDRAVSTVENE SOLE 1Z ZADRA IN LJUBLJANE
CESTITKE

s humorjem je lazje in lepse
»ZASPANI AMOR«

predlagajte, povejte
RAZMISLJANJE OB PRAZNOVANJU

medicinske sestre v prostem casu
ZA 12. MAJ V SKOCJANSKE JAME

POHOD NA BLEGOS 24. APRILA 2004

POHOD NA SEDMERA TRIGLAVSKA JEZERA

praznovali smo
MEDICINSKE SESTRE V PREPOZNAVANJU REVSCINE
»NOVINEC V SODOBNEM SVETU — POPOTNIK ALl PREBIVALEC2«

novo na knjiznih policah

obvestila

APRIL 2004 “




UvobNIK

RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGI ZA
ZDRAVSTVENO NEGO IN NJEGOVA MOC
V POLITIKI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Ravnokar se je iztekel najlepsi mesec v letu. Mesec maj, ki vedno
znova obudi ljubezen, oZivi naravo, ce je ne pokoncajo »mrzli
svetniki«, vedno znova pa v maju oZivimo tudi medicinske sestre,
Ceprav nam zdravstvena politika vedno znova da Cutiti, da so
odlocitve v njeni pristojnosti. Ceprav nam Pankracij ob 12. maju
ohladi ozracje, je v nasih srcih vedno toplina, ki ogreje vse kar nas
obdaja. In se nekaj nas bo v maju spremljalo tudi v bodoce. Vstop v
Evropsko unijo. Medicinske sestre smo ob tem koraku pricakovale
veliko vec, kot nam je dano. V »ZdruZenih drZavah Evrope« smo
namrec osamljen otok, ki se ga zdravstvena politika Se vedno
vztrajno izogiba, predvsem kar se tice zakonske ureditve
zdravstvene nege. Ze vec kot desetletje Zelimo urediti svoj status,
imeti jasno napisane kompetence, razvijati in nadzorovati Zelimo
lastno stroko, bolniku nuditi kakovostno zdravstveno nego, zgraditi
trden most med zdravstvenimi sodelavci in biti Zelimo vidne. A je
vse to greh? Zakaj nam je to onemogoceno, ko pa je v vecini
evropskih drzZav to Ze urejeno.

Konec maja je Odbor DrZavnega zbora za zdravstvo, delo, druZino,
socialno politiko in invalide obravnaval predlagane dopolnitve
zakona o zdravstveni dejavnosti, ki bi uredile status zdravstvene in
babiske nege. Zal je drZavni sekretar z ministrstva za zdravje,
Simon Vrhunec, v imenu vlade preprical navzoce, da vendar
Zbornica zdravstvene nege - Zveza drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov ne more biti priviligirana, saj tudi status
drugih poklicnih skupin v zdravstou ni reSen. Le kdo bi ga vendar
po dvanajstih letih prizadevanj moral resiti, ¢e ne resorno
ministrstvo?

Tako se kot aktualna predsednica Razsirjenega strokovnega kolegija
za zdravstveno nego ( v nadaljevanju RSKZN ) sprasujem, kako
vendar lahko v 6. ¢lenu Pravilnika o sestavi in delovanju RSK ZN,
Zbornica zdravstvene nege imenuje tretjino clanov, ko pa vendar
nima pravnega statusa. In pravico do imenovanja ji je dalo to isto
Ministrstvo, ki ji ne Zeli urediti pravnega poloZaja. Kako kaoticno !
RSKZN je najvisje in avtonomno strokovno telo zdravstvene nege,
ki ga je potrdil in imenoval Minister za zdravje. RSKZN ima 12
clanov , ki so bili predlagani in imenovani tripartitno. Zbornico -
Zvezo v kolegiju zastopajo : Irena Bucek Hajdarevic, Vesna Cuk,
Magda Brloznik in Daniela Morec. Iz Visokih Sol za zdravstveno
nego so imenovane : Doc.dr. Olga Sustersi¢, Mag. Danica
Zeleznik, Dubravka Sancin, in Mihaela Skobrne. Klinicni center pa
zastopajo: Jelka Mlakar, Mojca Dolinsek, Marina Brumen in mag.
Brigita Skela Savic. Stalno vabljeni na seje RSKZN so predstavnica
z Ministrsva za zdravje Darja Cibic, predsednica Zbornice - Zveze
mag. Bojana Filej in Predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni
negi , Jelka Crnivec. Naloge s katerimi nas obvezuje Pravilnik RSK-
ja so:

- Usklajevanje in dokoncno oblikovanje strokovnih smernic

- Spremljanje razvoja stroke

- Spremljanje kazalcev kakovosti

- Spremljanje normativov in standardov kadrovskih in materialnih
virov

- Pripravljanje strokovnih stalis¢ in analiz

In ker je RSKZN najvisje avtonomno strokovno telo zdravstvene
nege na teh nalogah tudi deluje. Zal pa predlogi, ki so bili v
zadnjih sedmih letih Ze sprejeti in potrjeni na Zdravstvenem svetis
ter posredovani Ministru, niso bili realizirani. Tako se je zgodilo
namre¢ z dokumentom kadrovskih mnormativov za podrocje
bolnisnicne zdravstvene nege, dokumentom razmejitve del in nalog
ter z dokumentom organizacijsko strokovne podlage pravilnika o
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organizaciji sluzbe zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih
Slovenije. Kljub sprejetemu staliscu RSKZN v zvezi z
ustanavljanjem visjih zdravstvenih sol v sklopu sedanjih srednjih
Sol, ki je negativno , Minister za zdravje v javnosti e vedno govori
o taki moZnosti. Le kje je torej avtonomnost stroke, ki je zapisana v
Pravilniku? Stroka je Ze namrec leta nazaj sprejela stalisce, da na
lastnem podrocju potrebuje medicinsko sestro in zdravstvenega
tehnika, ki jima je potrebno omogociti pridobitev specialnih znanj
in ves¢in za nekatera specializirana podrocja v zdravstveni negi.
Ker medicinske sestre Se vedno nimamo mozZnosti v lastni stroki
pridobiti univerzitetne in nato Se akademske izobrazbe, najbolj
ambiciozne le-to pridobivajo na drugih strokovnih podrocjih. In te
so gonilna sila na podrocju izobraZevanja, raziskovanja,
organizacije ter razvoja stroke. Nemogoce nas je zaustaviti, ker je
Zelja po znanju mocnejsa od politike.

Morda nekateri predlogi niso celovito pripravijeni na vseh nivojih
zdravstvene nege, toda zakaj ne morejo biti parcialno sprejeti tako
kot na drugih podrocjih zdravstvenega varstva.

Stroka zdravstvene nege je bila po protestih poklicana, da da
pripombe na Belo knjigo, da sodeluje v Projektu upravljanja
sistema zdravstvenega varstva, da da pripombe na Splosne
standarde zdravstvene oskrbe bolnisnice, da sodeluje pri kreiranju
neakutne obravnave bolnika, da da pripombe na Projekt uvedbe
zavarovanja za dolgotrajno nego v Sloveniji. In vse to je v zadnjem
letu tudi storila. Prepricani smo, da bodo v vseh teh projektih nase
pripombe tudi upostevane.

Znanje, ki ga imamo medicinske sestre je potrebno ovrednotiti, mu
dati veljavo, ga v prid bolnika in varovanca izkoristiti. Celostna
obravnava bolnika z vidika zdravstvene nege, ugotavljanje in
zadovoljevanje njegovih potreb, identificiranje negovalnih
problemov, nacrtovanje zdravstvene nege, spremljanje Zivljenjskih
aktivnosti, zdravstveno vzgojna dejavnost , so aktivnosti, ki
zagotavljajo kakovostno obravnavo bolnika. Ta pa tako v Evropi,
kot v nasem prostoru, dobiva vedno visjo ceno.

Imamo znanje, voljo in moc. To je potencial, ki ne more biti
zanemarljiv. Znanje, volja in moc¢ pa so nasi argumenti s katerimi
bomo se naprej v stroki zdravstvene nege dokazovali, da smo
sposobni nositi odgovornost za svoje delo.

RSKZN bo nadaljeval s svojimi aktivnostmi, ki nam jih Pravilnik
nalaga. Najaktualnejse naloge, s katerimi se kolegij ponovno
ukvarija so:

- Kadrovski normativi za podrocje zdravstvene nege
- Organizacijsko strokovne podlage pravilnika o organizaciji sluzbe
zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih Slovenije
- Revidiranje dokumenta Razmejitve del in nalog
- IzobraZevanje na podrocju zdravstvene nege, vkljucno s
certifikatnim sistemom izobraZevanja

Prepricani smo, da lastno stroko lahko razvijamo le izvajalci
zdravstvene nege sami ter, da bomo sliSani in usliSani tudi v
politiki zdravstvenega varstva. Medicinske sestre in zdravstveni
tehniki se vedno bolj zavedamo, da ni dovolj le delovanje na
strokovnem podrocju. Apolticnost namrec ni vec nasa vrednota.
Naj zakljucim svoje razmisljanje z mislijo, ki jo je vodstvo Zbornice
- Zveze zapisalo na plakatu ob 12. maju 2004: » Moc¢ medicinskih
sester je v sluzbi cloveka »

Predsednica razsirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego
Daniela Morec
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Petra Kersnic

$eccscss0seecessoes

CELE - 12. MAJ 2004,
MEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER

Letosnje gostiteljice in soorganizatorice praznovanja Mednarodnega dneva medicinskih sester so bile kolegice
iz Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Delo in organizacija sta stekla nekaj mesecev
prej, predvsem pa je v zadnjem mesecu dozorela in bila osvojena ideja o enodnevnem srecaniju - okrogli mizi
dopoldne in osrednjo republisko proslavo popoldne. Prvi¢ nismo zaradi lokacijskih in prostorskih moznosti imeli
teZav s prestevanjem prijavljenih, saj je bilo na voljo skoraj neomejeno 3tevilo sedeZev - in kot je nada stalnica -
dva dni prej se je prijavilo 320 udeleZencev, zadnji dan 3e sto in kot vedno - 100 jih je prislo 3e zraven - in bilo
nas je 520. Vreme nam je bilo dopoldne naklonjeno, tako da si je skupina udelezencev ogledala tudi Celje,
popoldne, tik pred 17. uro, pa je nasulo vode vse »do koZe« tistih, ki so zaradi naliva ¢akali v avtobusih.

V avli Celjskega sejma so pred vhodom v dvorano zaplapolale zastave regijskih drustev in Zbornice - Zveze.
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Dvorana Modrega salona celjskega sejma je bila polna in pripravljena na osrednjo proslavo 12. maj

n UNUJ 2004
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Od mnogih vabljenih si je as vzel poslanec DrZavnega zbora Zmago Jelinc¢ic Plemeniti s kolegi, ki jih je
prijazno sprejela Magda BrloZnik

Zacelo se je s pesmijo pevskega zbora Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje - Cuet.

JUNIJ 2004
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Program je na prisrcen nacin povezovala
Bernarda Zanr in predala besedo predsednici
Zbornice - Zveze mag. Bojani Filej.

»Spostovane kolegice in kolegi, cenjeni gostje!

Prisréno vas pozdravljam na svecani proslavi ob
Mednarodnem dnevu medicinskih sester, Se posebej poz-
dravljam cenjene goste:  gospoda Zmaga Jelincica
Plemenitega, poslanca Drzavnega zbora, Petro Kersnic,
drzavno svetnico, Jelko Cernivec, predsednico Sindikata
delavcev v zdravstveni negi in kandidatko za evropsko
poslanko, kolegice medicinske sestre iz Republike Srbije
in Crne gore, ki so v Sloveniji na $tudijskem dopustu,
predstavnike medijev  in seveda danasnje dobitnice
Zlatega znaka - najvisjega priznanja Zbornice - Zveze.

Zdravstvena nega se v Sloveniji trenutno nahaja v
dveh procesih - v procesu zdravstvene reforme ter tudi v
globalizacijskem procesu. Globalizacija in zdravstvena
reforma sta sorodna koncepta. Oba sta kompleksna in iz-
zoveta custvene reakcije zaradi vpliva na posameznika in
na $irSo druzbo. Do zdaj Se nismo pozabili vseh razprav,
ki so se vrtele okrog predloga zdravstvene reforme, za-
pisanega v Beli knjigi. Z njo so se ukvarjali ne le politiki
in zdravstveni strokovnjaki, temve¢ tudi ekonomisti, pa-
cienti, drZavljani, organizacije in drugi strokovnjaki.
Napisanih je bilo na kupe pripomb in trenutno se $e ne
ve, kaj bo v kon¢ni verziji upostevano in kaj ne.

Zavedamo se, da oba procesa pozitivno in negativno
vplivata na medicinske sestre, babice in zdravstvene
tehnike - npr. povecanje strokovne avtonomnosti in
odgovornosti, moznosti uvajanja novih modelov

zdravstvene nege v bolniSnicah in v lokalni skupnosti,
povecanje zadovoljstva z delom, povecanje managerske
odgovornosti, nova delovna mesta in moznosti karierne-

ga napredovanja, na drugi strani pa omejevanje
finan¢nih sredstev za zdravstveno nego, povecanje de-
lovne obremenitve, pomanjkanje varnosti pri delu in de-
lovnih pogojih, neustrezne spremembe v izobrazbeni
strukturi in Stevilu kadra, slabSo motivacijo in nezado-
voljstvo z delom.

Velikokrat smo Ze bili pred izzivi in tudi pred ovira-
mi. Zdaj nam izzive ponuja Evropska unija: npr. prost
pretok delovne sile, moZnost zaposlovanja v 450-milijon-
ski Evropi, zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege
vsem njenim drzavljanom, maksimalno primerljivost z
ostalimi drzavami ¢lanicami. Nasa ovira pa je v tem, da
nimamo ustreznih zakonskih podlag za tak nacin delo-
vanja. Mnenje vlade Republike Slovenije o vloZenem
predlogu Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona
o zdravstveni dejavnosti, ki ga je vloZila skupina
poslancev Drzavnega zbora R Slovenije s prvopodpisan-
im Francetom Cukjatijem, je ve¢ kot le nerazumevanje
dejavnosti zdravstvene in babiske nege, je podcenjevanje
prispevka strokovnjakov zdravstvene nege k zdravju
drzavljanov. Je preprosto sprenevedanje. Nikakor ne
moremo razumeti, da gre v politiki le za preigravanje
politicne mod¢i in ne za sprejemanje in upostevanje
strokovnih argumentov. Z izjavo, da ne morejo urediti le
enega poklica, ker bi to bilo nekorektno do drugih, ki
prav tako delajo v verigi zdravstvenega varstva, pa
¢eprav niso tako Stevilcni, kot so to medicinske sestre, so
pozabili, da sta poklica medicinske sestre in babice dva
izmed petih poklicev, ki imata v zdravstvu status reguli-
ranega poklica in ki sta edina ostala neustrezno zakonsko
urejena. Minister za zdravje prof. dr. Dusan Keber je na
srecanju vseh zbornic v zdravstvu v mesecu aprilu izjav-
il, da Zakon o zdravju v tem letu ne bo pripravljen za
obravnavo, zato poudarjanje splosne resitve za vse ostale
poklice v zakonu ostaja Se naprej utopija in zavajanje.

Bernarda Zanr in
predsednica
Zbornice - Zveze
mag. Bojana Filej
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Ob letosnjem Mednarodnem dnevu medicinskih ses-
ter smo se odlocili za promocijo poklica in dejavnosti
zdravstvene nege. Vsi Slovenci bodo preko asopisov
prejeli promocijski plakat z naslovom »Mo¢ medicinskih
sester v sluzbi cloveka«. DrZavljanom Zelimo povedati,
da so medicinske sestre ljudje z znanjem, sposobnostmi
in kompetencami; ljudje, ki z njimi vstopajo v partnerski
odnos, spostujejo njihove pravice, jih znajo poslusati in
se z njimi pogovarjati. Zavedamo se tudi, da zdravstvo
ne more delovati brez nas, da medicina sama ne more
zdraviti in da ne zna negovati, da izvajamo zdravstveno
nego 24 ur na dan, ko skrbimo za paciente in jih neguje-
mo ter jih spremljamo, ko se rodijo in jih drzimo za roke,
ko umirajo. Zapisali pa smo tudi, da Zelimo doseci z za-
konom urejen polozaj zdravstvene nege, javna pooblasti-
la za vodenje registra izvajalcev zdravstvene nege in iz-
vajanje strokovnega nadzora.

Vsi dogodki nam znova in znova dajejo nove moznos-
ti in priloznosti, ki jih moramo kar najbolje izkoristiti za
poklic in za dejavnost zdravstvene nege. To pa bo mozZno
le, ¢e bo pripadnost vsake posameznice in posameznika

poklicu, Drustvom in Zbornici - Zvezi velika; ¢e bo zau-
panje v vodstvo Zbornice - Zveze, ki si prizadeva doseci
najvec in najboljSe za njene ¢lane ter jim utrditi poloZaj v
druzbi, zadostno; ¢e bo dosezeno dobro sodelovanje in
enotno nastopanje v druzbi in politiki.

Cas je sam po sebi sovraznik tistemu, ki se bori za
nekaj, kar meni, da mu pripada, ker sedanjost z vsakim
dnem vse bolj postaja preteklost. Veliko stvari je ne-
dokoncanih, veliko vprasanj Se nereSenih. Ostaja pa ob-
veza realizacije teZenj po razvoju, uglednosti, cenjenosti,
spostovanosti, upostevanosti ter vplivnosti poklica in de-
javnosti zdravstvene nege, predvsem za dobro pacientov.

Naj se na koncu zahvalim vsem dobitnicam in dobit-
niku Zlatega znaka - najvi§jega priznanja Zbornice -
Zveze za njihovo dosedanje delo. S svojim delom ste do-
prinesli k razvoju stroke in poklica, k uspeSnemu ures-
nicevanju programov zdravstvene nege in zdravstvene-
ga varstva, k humanizaciji odnosov med uporabniki in
izvajalci, k raziskovanju in publicistichnemu delu ter k
uresnicevanju in uveljavljanju ciljev in nalog Zbornice -
Zveze. Iskreno vam Cestitam!«

Bernarda Zanr je prebrala

PISMO PREDSEDNIKA DRZAVE, DR. JANEZA DRNOVSKA

Spostovane gospe in gospodje,

LeZanje v bolnisnici za pacienta nikoli ni prijetno. V tem teZkem obdobju ti je neprecenljiva vsaka spodbudna
beseda, vsaka prijazna gesta predanega osebja v bolnisnici. Strokoven, prijazen in spostjiv pristop do socloveka in nje-
govih potreb v ¢asu, ko je le-ta najbolj ranljiv, so osnova za uspesno opravljanje enega najbolj teZaskih in plemenitih
poklicev v druzbi, poklica medicinskih sester in tehnikov. Medicinske sestre in medicinski tehniki ste z bolniki v stal-
nem stiku, tiriindvajset ur na dan. Vasa sposobnost za delo z ljudmi in strokovno usposobljenost sta tako v stalnem
preverjanju. Pri svojem delu ste velikokrat delezni kriticnosti in Se veckrat tihe hvaleZnosti, ki ¢loveku nudi tisto no-

tranje zadovoljstvo.

Z veseljem lahko ugotovim, da ste zaradi vasega strokovnega izpopolnjevanija, pozitivnega naboja, ki ga prenasate
na bolnike in predanosti svojemu poklicu v druzbi pridobili vse vecjo veljavo. Pomen negovalne dejavnosti za hitro
okrevanje bolnikov se v bolnisnicah krepi. Strokovno pa ste se medicinske sestre in tehniki iz Slovenije uveljavili tu-
di v bolnisnicah v drugih evropskih drzavah, kjer ste visoko cenjeni.

Drage sestre, dragi medicinski tehniki,

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester vam Zelim, da bi svoje delo Se naprej opravljali cimbolj uspesno in
srcno, z zadovoljstvom in zavedanjem o pomenu vasega dela za ljudi, ki jim pomagate. Ste eden najpomembnejsih
clenov zdravstvene ekipe ter hkrati nosilke in nosilci tistih vrednot, zaradi katerih neka druzba postane prepoznana

kot humana in prijazna druzba.

Cestitam letosnjim nagrajencem in vam vsem Zelim osebnega zadovoljstva tako v sluzbi, kot tudi v zasebnem

Zivljenju.

Janez Drnovsek

Dun]
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Kvartet Akord s solisti: klarinet - Jure Hladnik, vokal
- Tina BlazinSek in cimbale - Adam Bisckey so dobit-
nikom Zlatega znaka namenili po eno skladbo,
udeleZence v dvorani pa tako navdusili, da je bilo
ploskanje vcasih skoraj tako dolgo, kot skladba.

Med posameznimi to¢kami programa sta predsedni-
ca Zbornice - Zveze, mag. Bojana Filej, in predsednica
Komisije za priznanja, Cvetka Meolic, podelili leto$njim
desetim dobitnikom Zlate znake. Devet dobitnic in en -
kot prvi zapisan v knjigi Zlatih znakov kot predstavnik
moskega spola v poklicu - dobitnik so prejeli znak, plake-
to, knjigo kot darilo DMSZT Celje in skladno s sklepom
Upravnega odbora bon Kompasa v vrednosti 50.000 sit z
namenom, da ga uporabijo za rekreacijo in poéitek v
kateremkoli zdravilis¢u v Sloventiji.

V imenu nagrajenk se je zahvalila Zorica Suligoj.

Druzabni del je potekal med ritmi zimzelenih
melodij, za katere je poskrbel, kot mnogi pravijo, ve¢ni
mladenic¢ Davor Radolfi.

Celjske kolegice so opravile dobro delo in poskrbele,
daje bilo letosnje praznovanje zopet kot lep spomin, ki se
bo svetil vse do naslednjega leta. Upravni odbor jim izre-
ka zahvalo in priznanje. Naslednje leto pa nastopi novi
mesec maj.

Pozdrave in dobre Zelje so ob
12. maju poslali in zapisali:

Spostovani,

Ceprav se vage sveane prireditve ob 12.maju -
Mednarodnem dnevu medicinskih sester zaradi vnaprej
dolocenih neodloZzljivih obveznosti Zal nisem mogel os-
ebno udeleziti, bi klub temu rad z vami delil nekaj svojih
misli.

Prizadevnost, kakovost dela in uspehe pri izvajanju
najrazli¢nejsih oblik zdravstvene nege je z obicajnimi
merili tezko vrednotiti. Za opravljanje vasega poklica je
namre¢ poleg strokovnosti potrebno imeti tudi veliko
mero srcnosti, nesebi¢nosti in pozrtvovalnosti. Zato si
zelim, da bi delo, ki ga medicinske sestre opravljate v sis-
temu zdravstvenega in socialnega varstva, za dobro
posameznika v druzbi e bolj cenili in spostovali.

Mednarodni dan medicinskih sester letos obelezujete
pod motom »Medicinske sestre delajo z revnimi; proti
revscini«. Boj proti revscini in socialni izkljucenosti pa je
tudi ena od prioritet slovenske vlade.

V Zelji, da bodo nasa skupna prizadevanja vodila v Se
uspesnejse reSevanje stisk cloveka, Vam ob mednarod-
nem dnevu medicinskih sester iskreno cestitam.

Dr. Vlado DIMOVSKI

Minister

(B JUNL 2004

Spostovani!

V imenu Ministrstva za zdravje se zahvaljujem za
povabilo na osrednjo republiSko proslavo ob
Mednarodnem dnevu medicinskih sester. Zaradi nujnih
sluzbenih obveznosti se ne morem udeleZiti proslave in
se zato opravicujem. Dovolite mi, da vas ob tej priloZnos-
ti lepo pozdravim in vam v imenu Ministrstva zaZelim
uspesno delo.

S spostovanjem,
Mag. Simon Vrhunec

DrZavni sekretar

Spostovani,

Prejmite iskrene cestitke ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester, zahvaljujemo se za vabilo na
danasnjo proslavo, vendar se zaradi zadrzanosti le te ne
moremo udeleZiti.

Lep pozdrav in s spostovanjem!
Irena Kapelj

Direktorica zdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije

Spostovana gospa predsednica mag. Bojana Filej!

Prisrc¢na hvala za VaSe prijazno povabilo na proslavo
ob Mednarodnem dnevu medicinskih sester, 12. maja
2004. Zaradi neodlozljivih obveznosti se Vasega slavnos-
tnega dogodka ne bom mogla udeleZiti. Dovolite pa mi,
da Vam in vsem Va$im kolegicam in kolegom ob vasem
prazniku iskreno cestitam v imenu Lekarniske zbornice
Slovenije in v svojem imenu. Se posebej veljajo Cestitke
Vsem prejemnicam in prejemnikom Zlatih znakov
Zbornice - Zveze za leto 2004. Tudi v bodoce Vam Zelim
uspesno delo, ob Mednarodnem dnevu medicinskih ses-
ter pa prijetno praznovanje.

S spostovanjem,
Mag. Andreja Cufar, mag. far., spec.

Predsednica Lekarniske zbornice Slovenije

Spostovani!

Ob priliki VaSega danasnjega praznovanja - Vam
iskreno Cestitamo in Zelimo, da bi bilo Vase poslanstvo in
pot vizije, po kateri stopate, Se naprej posuta z vso
obcutljivostjo in razumevanjem do razlicnosti ljudi vseh
generacij ter spoStovanjem njihovega dostojanstva.

Direktorica in delavci Zavoda za oskrbo na domu Ljubljana
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Zlati znak Zbornice - Zveze so v letu 2004 prejeli:

FLORY BANOVAC

»Tjece tjece bistra vuoda....« To
ponarodelo pesem so Flory
Banovac zapeli v rodnem mestu
Ilirski Bistrici, kjer se je rodila. S
starSi se je po koncani osemletki
preselila v Portoroz in v bliznjem
Piranu obiskovala Srednjo zdrav-
stveno Solo. Da si je izbrala pravi
poklic, je spoznala Ze na praksi,
dokonéno pa v otroskem dispanzerju Zdravstvenega do-
ma Piran, kjer je dobila svojo prvo zaposlitev.

Ob delu je obiskovala ViSjo Solo za zdravstvene
delavce v Ljubljani in med tem v ZD Piran prevzela
mesto glavne odgovorne medicinske sestre, kjer je vztra-
jala 10 let. Z nadrejenimi in podrejenimi sodelavci je
imela odlocen, jasen in pravicen delovni in prijateljski
odnos. ‘

S svojim znanjem in izku$njami je leta 1988 postala
odgovorna medicinska sestra na oddelku za otorino-
laringologijo Splosne bolniSnice Izola, kasneje pa Se glav-
na medicinska sestra oddelka za otrosko kirurgijo iste
bolnisnice.

Nadaljnja pot jo je zanesla v sindikalne tokove, kjer je
L. 1995 postala generalna sekretarka Sindikata delavcev v
zdravstveni negi Slovenije, kjer je $e zdaj. Zeljo po do-
datnem znanju je izpolnila s studijem na GEA COLLEGE
- management v zdravstvu. Pri tem ostaja Se vedno med-
icinska sestra, ki svoje znanje dopolnjuje in zaklju¢uje vi-
sokoSolski Studij zdravstvene nege na Visoki Soli za
zdravstvo v Ljubljani.

Med pomembnimi doseZki je njen prispevek v ¢asu,
ko je delala na otorinolaringoloskem oddelku, kjer je
rezirala in posnela film z naslovom »Menjava in ¢i¢enje
kanile«, predstavljen na strokovnih srefanjih in kongre-
sih medicinskih sester in zdravnikov in ki je dolgo vrsto

let sluZil kot u¢ni pripomocek.

Od njene prve zaposlitve leta 1974 dalje je Flory
Banovac clanica Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Koper, kjer je bila tudi aktivna
¢lanica v Izvr$ilnem odboru drustva.

Bila je tudi aktivna ¢lanica Obmocne organizacije
Rdecfega Kriza Piran. V Zbornici zdravstvene nege
Slovenije - Zvezi druStev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije je ¢lanica izvr§nega odb-
ora Sekcije medicinskih sester v managementu in ¢lanica
Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni negi, ki od
ustanovitve dalje odmevno deluje na podrodju nenasilja
in sodeluje z drugimi ustanovami v drZavi in tudi Sirse.

V letu 2003 je bila imenovana za ¢astno ¢lanico
Drudtva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana.

BRANKA DRK

Rodila se je v Cakovcu, kjer je
obiskovala osnovno Solo. V
Varazdinu je zakljucila Srednjo
zdravstveno Solo. Srecanje z
moZem jo je pripeljalo v Slovenijo,
kjer si je ustvarila druZino in
nadaljevala Solanje na Visji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani.

Poklicno pot je zacela kot in-
strumentarka, kar je opravljala Sest let, nadaljevala pa je
na podrodju zdravstvene vzgoje in preventivne de-
javnosti, saj je ¢utila, da je to tisto podrodje, kjer lahko ob
prenasanju znanja na razli¢ne skupine prebivalstva ve-
liko da in v zameno tudi veliko dobi. Z veseljem in
ljubeznijo je sprejela delo v Referatu za zdravstveno vz-
gojo, v katerem deluje Se zdaj. Sledili so ¢asi prvega sno-
vanja zdravstvenovzgojnih programov v osnovnih Solah.
Hotela je nadgrajevati in obogatiti znanje srednjesolcev,
saj pridobljeno znanje v osnovni $oli ni bilo ve¢ dovolj za
odrascajocega dijaka. Snovala je programe, prilagojene
srednjeSolski stopnji izobrazbe. Delala je tudi s skupina-
mi starejSe populacije, ki ni bila delezna tovrstnega izo-
braZevanja. Pot do vsakega posameznika, do ljudi v
odroc¢nih krajih (vaseh) je nasla preko Rdecega kriza
Velenje.

Z veseljem je sprejela tudi program CINDI Slovenija
in zacela s prvimi delavnicami v Salegki dolini. V pre-
mogovniku Velenje, ki zelo skrbi za zdravje svojih za-
poslenih, je vkljucena v projekt »Skrb za zdravega delav-
ca.

Uspesnost zdravstvenovzgojnih programov je pre-
verjala s priljubljenim kvizom, ki je prilagojen starostnim
skupinam in popestren z njihovimi najbolj priljubljenimi
glasbenimi skupinami. Te prireditve so kmalu prerasle iz
obcinskega v medob¢inski kviz.

Dolga leta je bila aktivna ¢lanica Drustva za boj proti
raku, kjer je izkljuéno sama vodila u¢ne delavnice in
Drustvo zastopala v medijih. Dobila je priznanje - Srebrni
znak Zveze Drustev za boj proti raku Slovenije. Po vseh
aktivnih letih je postala predsednica Drustva za boj proti
raku Velenje in uvedla nekaj novosti. Njen ponos je splet-
na stran, kjer je Drustvo 24 ur na dan dostopno vsakemu
posamezniku v Sloveniji z najrazli¢nejSimi odgovori na
vprasanja.

Ves cas svojega dela je tudi ¢lanica Drustva medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Velenje, kjer je bila
vec let aktivna ¢lanica izvrsilnega odbora.
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MIRA FRANGEZ

Mira FrangeZ se je rodila v
Kostanjevici na Krki. Po koncani
Srednji  zdravstveni Soli v
Mariboru je nadaljevala Solanje na
Visji Soli za zdravstvene delavce -
oddelek za medicinske sestre v
Ljubljani.

Svojo poklicno pot je zacela v
OrmoZzu na oddelku za psihiatrijo
bolni$nice Ptuj. Nato je nadaljevala v primarnem
zdravstvenem varstvu - v Zdravstvenem domu v
Ormozu v patronazni sluzbi. Terensko razgibano in
strokovno samostojno delo je opravljala vestno, s poseb-
nim ¢utom za domacega ¢loveka v domacem kraju. Zelo
zgodaj se je pricela ukvarjati z zdravstveno vzgojo, ki je
v tistih casih bila Se prav na zadetku. Zdravstvenovzgoj-
no delo je kot rdeca nit njene poklicne poti Se zdaj.

Sprejela je izziv delovnega mesta glavne medicinske
sestre v Zdravstvenem domu Ormoz, kar opravlja
uspesno Se zdaj. Uspesno vodi pripravnike - medicinske
sestre in zdravstvene tehnike, jih uspesno uvaja v delo in
jim nudi strokovno in moralno oporo. Kot glavna medi-
cinska sestra stremi za tem, da sluzba zdravstvene nege
poteka nemoteno in na visoki zdravstveni ravni.

Zaveda se, kako pomembno je biti strokovno dobro
podkovan v nujni medicinski pomoci, posebno, e si ze-
lo oddaljen od centrov, kar Zdravstveni dom Ormoz
zagotovo je. Pomagati teZko zbolelim ali poskodovanim
hitro in strokovno ji je bil izziv, da je veliko ¢asa, energije
in znanja vloZila v razvoj zdravstvene nege na podrodju
nujne medicinske pomoci. Vsi, ki sodelujejo na podrodju
nujne medicinske pomoci, se stalno izobraZujejo na red-
nih seminarjih.

Zaorala je ledino na podrodju zdravstvene vzgoje
mladih v smeri prepredevanja spolno prenosljivih
bolezni s poudarkom na okuzbi z virusom HIV, Kar je bi-
lo v tistem ¢asu revolucionarno dejanje. Na podrodju pre-
ventive odrasle populacije je s svojim znanjem aktivno
vkljucena v vodenje programa CINDI v Zdravstvenem
domu OrmoZ. Njeno zdravstvenovzgojno delo je nepre-
cenljivo, saj ni Sole, ne organizacije ali drustva, kjer se ne
bi pojavila kot zdravstvena vzgojiteljica.

Je clanica drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ptuj-Ormoz, kjer je vedno pripravljena sodelo-
vati pri realizaciji pobud in idej. Clovek je pri njej zapisan
z velikimi ¢rkami, zato spo$tuje njegove pravice in
dolZnosti. Je razumevajoca do bolnikov, kolegic, kolegov
in vseh sodelavcev.

n JUNIJ 2004

Mag. SASA KADIVEC .

Sasa Kadivec je diplomirala na
Visoki Soli za zdravstvene
delavce, nato na Pedagoski fakul-
teti in Visoki Soli za zdravstvo ter
magistrirala na Fakulteti za orga-
nizacijske vede. Zdaj je na
Pedagoski fakulteti v Ljubljani
vklju¢ena v Studij za doktorat
znanosti. Zaposlena je v BolniSnici
Golnik - na klinicnem oddelku za plju¢ne bolezni in
alergijo, kjer je zacela najprej kot vodja tima na oddelku
za intenzivno nego in terapijo, potem je prevzela naloge
pomocnice glavne medicinske sestre za podrodje izo-
braZevanja in izboljSanja kakovosti v zdravstveni negi.

Njeno podrocdje dela obsega poleg pedagoske de-
javnosti tudi nacrtovanje in izvajanje aktivnosti
izboljSevanja kakovosti v bolniSnici.- Znanje s podrodja
izboljSevanja kakovosti je pridobivala v bolni$nicah in
ustanovah po Evropi. V Bolnisnici Golnik je vpeljala
kroZke kakovosti kot organizacijsko obliko s pristopom
»od spodaj navzgors, ki vkljucuje vse ¢lane tima v vseh
fazah nacrtovanja projekta. Je' ocenjevalka v projektu
Priznanje Republike Slovenije za poslovno odli¢nost.
Njena strokovna bibliografija zajema predvsem ¢lanke in
prispevke s podrocja izboljSevanja kakovosti v bolnisnici,
zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje bolnika s
pljucno boleznijo. Je organizator Sole o astmi, ki medicin-
skim sestram omogoca pridobivanje znanja za poucevan-
je bolnikov z astmo. Sodelovala je v slovenski raziskavi:
Uvajanje programa za zagotavljanje kakovosti, sistema
klasifikacije bolnikov na podrodju zdravstvene nege.

Bila je clanica skupine medicinskih sester za zago-
tavljanje kakovosti v Sloveniji, ki je pripravila priro¢nik
Zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi. Zdaj sodelu-
je v Pulmoloski sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov, je ¢lanica DruStva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske, sodeluje v
skupini raziskovalk pri DMSZT Ljubljana, v ISQue
(International society of quality in helath care), je ¢lanica
skupine za oblikovanje in razvoj smernic v zdravstvu v
Projektu razvoja upravljanja sistema zdravstvenega
varstva in konzultant za oblikovanje klini¢nih poti v
zdravstveni negi.

S svojim strokovnim znanjem, s svojo pozitivno oseb-
nostno energijo prenasa svoje znanje in izkusnje na vse
svoje sodelavce. S posebno ob¢utljivostjo pri delu zazna-
va teZave in nikoli ne pozabi poudariti vloge medicinske
sestre. Njeni sodelavci so ponosni nanjo in verjamejo, da
je pred njo e dolga in bogata strokovna pot.
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SLAVICA KLANCAR

Slavica Klancar se je rodila v
Crni gori. Po koncani Srednji
zdravstveni Soli se je zaposlila na
Interni kliniki Klini¢nega Centra v
Ljubljani. Prve delovne izkusnje si
je nabrala na Oddelku za diabetes.
Ob delu je dokoncala Studij na
Visji Soli za zdravstvene delavce v
Ljubljani. Kmalu jo je pritegnilo
delo s pacienti, ki so potrebovali urgentno pomoc.
Zapisala se je oddelku Stalne internisti¢ne sluzbe, kasne-
je Internisti¢ni prvi pomoc¢i, kjer Ze vrsto let opravlja dela
in naloge glavne medicinske sestre.

V vsem tem casu si je pridobila ogromno strokovnega
znanja in delovnih izkuSenj. Vse to nesebicno, z veliko
dobre volje in z velikim entuziazmom prenasa na
sodelavce. V zadnjih desetletjih je prislo do hitrega
razvoja urgentne dejavnosti in vzporedno povecanega
obsega in pomena dela na tem podrocju. S svojimi orga-
nizacijskimi sposobnostmi ji je uspelo, da je oddelek
sledil novim trendom in potrebam. Aktivno je sodelovala
pri nacrtovanju, izgradnji in organiziranju sodobne 24-
urne bolniSnice, ki je prvi tak projekt v Sloveniji.

Z razvojem urgentne medicine so se kazale tudi v
zdravstveni negi vedno nove naloge in potrebe po do-
datnih znanjih, zato je Slavica Klancar leta 1995 prevzela
pobudo za ustanovitev strokovne sekcije za podrocje ur-
gentne dejavnosti. Osem let je bila predsednica Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov urgentne
medicine in tudi urednica vsakoletnega zbornika preda-
vanj. V tem casu je s svojim izrednim posluhom za tim-
sko delo in organizacijo povezala vecino urgentnih odd-
elkov in ambulant nujne pomodci po vsej Sloveniji ter
orala ledino pri priznavanju urgentnih oddelkov in
posebnih razmer za delo na teh deloviscih. V okviru sek-
cije se je povezovala z drugimi strokovnimi sekcijami in
osem let aktivno sodelovala s Slovenskim zdruZenjem za
urgentno medicino na vsakoletnih Mednarodnih sim-
pozijih o urgentni medicini v Portorozu.

Kot predstavnica Slovenije sodeluje z evropskim
zdruZenjem za zdravstveno nego Zivljenjsko ogroZzenega
bolnika EFCCNa - od njegove ustanovitve leta 1999 dal-
je. V zdruZenje je za zdaj v¢lanjenih vec kot 20 evropskih
drzav, kjer je ¢lanica Sveta in edukacijske komisije. Leta
2001 je bilo ustanovljeno tudi svetovno zdruZenje za
zdravstveno nego zivljenjsko ogrozenega bolnika
(WECCNa), kjer je clanica Sveta te organizacije. Na kon-
gresu evropskega zdruZenja v Parizu 2002 je predstavila
zdravstveno nego urgentnih pacientov v Sloveniji.
Spodbujala je raziskovanje v urgentni zdravstveni negi
in predstavljala tudi svoje raziskovalne naloge, kar je
imelo za posledico uvajanje novih metod dela in doku-
mentiranje zdravstvene nege. Skozi vse njeno delo je
¢utiti rdeco nit in sicer so to prizadevanja v izklju¢no ko-
rist bolniku in spoStovanju njegove osebnosti.

TATJANA KUMAR

Tatjana Kumar se je rodila v
Ljubljani. Po koncani gimnaziji se
je vpisala v Visjo Solo za
zdravstvene delavce. Po diplomi
se je zaposlila na Onkoloskem
institutu v Ljubljani. Kmalu je pre-
vzela mesto odgovorne medi-
cinske sestre v novoustanovljen-
em centru za bolezni dojk »dr.
Joze Zitnik«, kjer deluje Se zdaj.

Pri svojem delu je kmalu ugotovila, da je potrebno
slovensko Zensko prosvetliti in jo zdravstveno toliko vz-
gojiti, da si bo znala sama odkriti nevarno spremembo v
dojki. Kot predstavnica medicinskih sester v Drustvu za
boj proti raku je bila dolga leta aktivna predavateljica na
terenu, kjer je bila njena informacija o zgodnjem odkri-
vanju raka dojk pri Zenskah vedno dobrodosla. V okviru
drustva je sodelovala pri pripravi Stevilnih zdravstven-
ovzgojnih publikacij, namenjenih izobrazevanju Zensk.

V &asu sluzbovanja se je stalno izobrazevala in bila ak-
tivna predavateljica doma v okviru Onkoloskega institu-
ta ter tudi na seminarjih in uénih delavnicah Sekcije med-
icinskih sester v onkologiji. Onkoloski institut Ljubljana
in svoje podrodje dela je aktivno predstavila zunaj meja
Slovenije - v republikah bivse Jugoslavije, v
Amsterdamu, nato kot edina predstavnica slovenskih
medicinskih sester v Rio de Janeiru in Oslu. Izkusnje iz
teh delavnic je prenesla v svoje delo in med drugim do-
bila zadolZitev, da pripravi poro¢ilo o stanju pri nas - kot
dezeli v razvoju ter kaj, koliko in kako lahko medicinske
sestre izvajajo in prosvetljujejo ljudi.

Njeni strokovni prispevki so bili objavljeni v Stevilnih
strokovnih in tudi drugih revijah.

Njen osnovni moto je: najprej se izobrazi sam, nato
prosvetljuj oZjo okolico in Sele nato deluj v $irsi okolici.
Prav to nacelo uresni¢uje Ze vrsto let z aktivnim sodelo-
vanjem v organizaciji EVROPA DONNA - slovenskem
zdruZenju za boj proti raku dojk.

Izkazala se je kot vzorna mentorica mladim kolegi-
cam, ko jih je uvajala v delovni proces. Nikoli ni pozabi-
la poudariti, da je medicinska sestra tista, ki s svojo oseb-
nostjo, znanjem in $irino lahko znatno prispeva k
zdravstveni vzgojenosti dolocene populacije.

Vedno se je trudila za dobre odnose v svojem de-
lovnem okolju in humane odnose med uporabniki in iz-
vajalci.
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JOZE LAVRINEC

Joze Lavrinec se je rodil na
Jesenicah. Po koncani osnovni Soli
se je vpisal mna Srednjo
zdravstveno Solo Jesenice, nato
nadaljeval na Visoki Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani.
Po koncanem studiju se je zaposlil
v Splosni bolni$nici Jesenice, na-
jprej na kirurskem oddelku, kas-
neje na tansfuzioloskem oddelku
ter se nato preusmeril v delo bolniSnicnega dietetika. V to
delo se je vkljucil z vsem Zzarom in postal vrhunski
strokovnjak na podrodju dietetike v Sloveniji.

Poleg dela bolnisnicnega dietetika opravlja aktivno
zdravstvenovzgojno delo z bolniki s sladkorno boleznijo.
Njegov aktivni prispevek k izbolj$anju zdravstvene vz-
goje ter prepoznavnosti zdravstvene nege je razviden tu-
di iz aktivnih udelezb in strokovnih prispevkov na semi-
narjih in kongresih doma in v tujini. Aktiven je kot
edukator sladkornih bolnikov, kjer vodi programe za no-
vo odkrite sladkorne bolnike ter vodi delavnice za
edukatorje sladkornih bolnikov po metodi »Stetja
ogljikovih hidratov«. Je avtor brosure »Pomen ogljikovih
hidratov za vodenje sladkorne bolezni«.

Pomemben je njegov prispevek na podrodju
zdravstvenovzgojnega dela s pacienti na podrodu di-
etetike, zdravega prehranjevanja otrok z alergijo, zdrave
prehrane na podrocju nefrologije, zdravega hujsanja, ure-
janja prebave z zdravo prehrano, prehrane pri resekciji
Zelodca in pri zolénih kamnih. Je avtor sheme in os-
novnih temeljev zdrave prehrane bolnikov med hemodi-
alizo v dializnem centru.

Je aktiven ¢lan Izvrsilnega odbora Sekcije medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v endokrinologiji. S
svojimi prispevki redno sodeluje na mnogih strokovnih
srecanjih tako strokovnih sekcij, kot tudi na kongresih
krovne organizacije ter regijskega drustva s temami
»Posebnosti ~ prehrane  nefroloskega  bolnikac,
»Organizacija prehrane nefroloskega bolnika - kje smo in
kaj ho¢emo?«, »Zdravje moja zavestna izbira« in »Zdrava
prehrana, moda, ideologija ali vsakdan«.

Aktivno sodeluje v ZdruZenju nutricionistov in di-
etetikov kot predsednik nadzornega sveta in ¢lan komisi-
je za poenotenje diet.

Pomembno je njegovo sodelovanje z organizacijami,
kot so CINDI Slovenija, kjer je zadolzen za podrodje
prehrane in diabetesa za Gorenjsko regijo, s Stevilnimi
drustvi - Drustvom sladkornih bolnikov TrZi¢, Drustvom
sladkornih bolnikov Jesenice, Drustvom bolnikov z os-
teoporozo, Drustvom ledvi¢nih bolnikov Primorske regi-
je, Drustvom ledviénih bolnikov Ljubljana, Drustvom
ledvi¢nih bolnikov Dolenjske, kjer nesebi¢no razdaja svo-
je znanje in napotke za cilje zdravega Zivljenja.

Za potrebe razlicnih medijev pripravlja Stevilne
strokovne prispevke in jih objavlja v revijah Transplant,
Ledvica, sodeluje v radiu Triglav, Jesenice - v letu 2003 je
sodeloval v 54 oddajah ter na internetnem forumu POP -
TV »POPOVI ZDRAVNIKI«.
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LJUBICA LEDNIK

Ljubica Lednik se je rodila v
Vuzenici pri Mariboru. Po Srednji
zdravstveni Soli v Mariboru se je
vpisala na Vis§jo Solo za
zdravstvene delavce v Ljubljani.
Takoj po diplomi se je zaposlila v
Splo$ni bolni$nici Maribor, na
Oddelku za anestezijo, intenzivno
terapijo in terapijo bolecin, kjer je
nekaj let bila pomocnica glavne medicinske sestre oddel-
ka. Od tod jo je poklicna pot vodila do imenovanja za po-
mocnico glavne medicinske sestre bolni$nice, kar opravl-
ja Se zdaj. Med tem je nadaljevala s Studijem ob delu in si
pridobila naziv profesorice zdravstvene vzgoje. Njena
Studijska pot se e nadaljuje, saj je vpisana na magistrski
$tudij na Fakulteti za druzbene vede v Ljubljani.

Ljubica Lednik je ¢lanica Zbornice - Zveze. Dolga leta
je bila aktivna clanica izvrSilnega odbora Drustva medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Maribor. Aktivno
sodeluje predvsem na podrodju informatike Vv
zdravstveni negi in uporabi negovalnih diagnoz v kli-
nicni praksi zdravstvene nege. V letu 2003 se je aktivno
vkljucila v projekt informatike pri Ministrstvu za zdrav-
je in skupaj z drugimi kolegicami pripravlja predloge za
rac¢unalnisko podprt informacijski sistem za potrebe
zdravstvene nege v slovenskem prostoru.

V okviru Sluzbe zdravstvene nege bolnisnice Maribor
je zadolZena predvsem za podrocje informatike za
potrebe zdravstvene nege in izobraZevanja ter izpopol-
njevanja izvajalcev zdravstvene nege. Je soavtorica
racunalnisko podprtega programa »Urnik«, s katerim
spremljajo dnevne razporeditve in obremenitve vseh iz-
vajalcev zdravstvene nege v bolnisnici.

Kot koordinator mentorstva v bolnisnici spremlja in
vodi celotno mentorsko mreZo in pripravnike vseh pro-
filov s podrodja zdravstvene nege. Sodeluje in vodi izva-
janje teoreticnega in prakticnega dela strokovnega izpita
za tehnike zdravstvene nege in prakticnega dela
strokovnega izpita za diplomirane medicinske sestre.

Kot obliko rednega strokovnega izpopolnjevanja je
organizirala tako imenovane »Modre torke«, ki potekajo
redno, enkrat mesecno.

Je soavtorica priro¢nika »Standardi negovalnih inter-
vencij v zdravstveni negi, ki je bil pripravljen za potrebe
sluzbe zdravstvene nege bolnisnice. Kot strokovnjakinja
za zdravstveno nego kirurskega bolnika je sodelovala pri
pripravi ucbenikov »Osnove zdravstvene nege
kirurskega bolnika« in »Standardi aktivnosti zdrav-
stvene nege«.

Je habilitirana predavateljica, ¢lanica Katedre za
zdravstveno nego in ¢lanica Akademskega zbora Visoke
zdravstvene Sole v Mariboru.

S svojim humanim in profesionalnim odnosom do za-

poslenih in bolnikov je vzor tako Studentom,
pripravnikom kot tudi ostalim zaposlenim v bolnignici.



12. MmAJ

ZORICA SULIGO]J

Zorica Suligoj se rodila v
Slovenskih Konjicah.
Srednjo zdravstveno Solo je
koncala v Celju, Visjo Solo za
zdravstvene delavce pa v
Ljubljani, sedaj pa zakljucuje
program managementa.

Po diplomi se je zaposlila

: ' na kirurgiji celjske
bolmsmce k]er je zaposlena Se zdaj, od leta 1981 pa
je glavna operacijska medicinska sestra na kirurgiji
z ortopedijo.

Specialna znanja in dodatne delovne izkusnje
za podrodja perioperativne zdravstvene nege je pri-
dobivala na tecajih in nadaljevalnih tecajih za oper-
ativno oskrbo skeleta v Sloveniji, v Svici v Davosu,
v Medicinskem centru v Hustonu, Texas, ZDA, v
Schladmingu v Avstriji ter v Altstattnu v Svici 1995.

Zorica Suligoj je aktivno sodelovala na mnogih
srecanjih s temami: Asepsa in antisepsa v operaci-
jskih prostorih, Endoskopije sklepov v operacijski
sobi, Artroskopije kolenskega sklepa, Organizacija
prostora in strokovnih vsebin z aktivnim
prispevkom Mikrobioloski izvidi in njih uporab-
nost v operacijskih prostorih, Dokumentiranje
izvedenih delovnih postopkov, Primerjalna analiza
tkanega operacijskega materiala z netkanim za
pokrivanje operacijskega polja, Plan ciscenja in
razkuZevanja v operacijskih prostorih. Prakti¢ne in-
formacije za uporabo rokavic v operacijskih pros-
torih in MozZnosti delovanja operacijske medicinske
sestre na podrodju ekonomike poslovanja
bolnisnice.

Je dolgoletna aktivna ¢lanica izvrsilnega odbora
sekcije operacijskih medicinskih sester, kjer s svo-
jim delom, znanjem in osebnostjo nenehno prispe-
va k uspesnemu doseganju ciljev sekcije, ki so tudi
cilji Zbornice - Zveze. V funkciji podpredsednice
sekcije-je promovirala organizacijo medicinskih
sester Slovenije v mreZi evropskih zdruZenj, Se
posebej pa v evropskem zdruZenju operacijskih
medicinskih sester EORN-i, kjer je aktivno sodelo-
vala pri organizaciji dveh kongresov.

Pomemben je njen prispevek v skrbi za razvoj
in napredek perioperativne zdravstvene nege z
uvajanjem sprememb, nacinov, tehnik in metod
pred, med operativnim delom in po njem. Je zagov-
ornica uporabe znanja za delo brez napak zase in
za druge ter uveljavlja samozavestno in avtonom-
no rabo vseh znanj za vzpostavljanje neodvisne de-
javnosti operacijske medicinske sestre takrat, ko je
potrebna in nujna.

Zorica Suligoj posebej poudarja, da je potrebna
nenehna skrb za kriticno in odgovorno
izobraZevanje operacijskega osebja, kar zagotavlja
kakovost dela in dobre medsebojne odnose negov-
alnega in zdravstvenega tima.

Doc. dr. OLGA SUSTERSIC

Doc. dr. Olga Sustersi¢, visja medi-
cinska sestra, univerzitetna diplomirana
organizatorica, magistra medicinskih
znanosti, doktorica znanosti za podrodje
organiziranja informacijskih sistemov se
je rodila v Kranjski Gori. Je redno za-
poslena na Visoki Soli za zdravstvo
Univerze v Ljubljani. Njene dosedanje
zaposlitve pricajo o S$iroki paleti
strokovnih izkuSenj. Svojo strokovno
pot je pricela kot medicinska sestra na Ginekoloski kliniki v
Ljubljani in bila na izpopolnjevanju na Travmatoloski kliniki v
Insbrucku. V Zdravstvenem domu Ljubljana je bila sprva pa-
tronazna medicinska sestra, za tem pa vodja za splosno-
kadrovske zadeve. Na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani je
habilitirana docentka za predmetna podrodja zdravstvena ne-
ga, zdravstvena nega v patronaznem in dispanzerskem varstvu
in informatika v zdravstveni negi.

Vkljucena je bila v projekta Vizija razvoja zdravstvene nege
v Sloveniji in Razmejitev zdravstvene nege. Sodelovala je pri
prevodu verzije alfa in beta Mednarodne klasifikacije prakse
zdravstvene nege (ICNP) iz anglescine v slovenscino. Oba pre-
voda sta iz8la v knjizni obliki. Pomembna je bila tudi njena vlo-
ga pri izdelavi racunalniskih pregledovalnikov te klasifikacije
v okviru mednarodnega projekta Telenurse ID-ENTITY.

Doc. dr. Olga Sustersi¢ je sodelovala v §tevilnih mednarod-
nih in domacih raziskovalnih projektih. Se posebej velja iz-
postaviti projekt COPERNICUS - »Cooperative Research in
Information Infrastucture«, kjer je bila sonosilka odmevnega
projekta Information System for Community Nursing. Sedaj je
nosilka raziskovalnega projekta »Povecanje ucinkovitosti pa-
tronaZnega varstva s posebnim poudarkom na preventivi kro-
ni¢nih nalezljiv bolezni«. Je vodja vsebinskega dela projekta pri
Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije »Zagotavljanje
kakovosti s pomocjo dokumentacije v zdravstveni negi« ter
¢lanica projekine skupine »Sistemi odlocanja v globalnem elek-
tronskem poslovanju« in »Celostna obravnava starostnikove,
ki potekata pri Ministrstvu za Solstvo, znanost in Sport
Republike Slovenije.

Doc. dr. Olga Sustersic¢ je vodja katedre za zdravstveno
nego na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani. Sodelovala je pri
pripravi fakultetnega vzgojno-izobraZevalnega programa
»Zdravstvena vzgoja«. Sodelovala je tudi pri pripravi vzgojno-
izobraZevalnega programa za medicinske sestre specialistke za
patronazno zdravstveno nego. Poleg posebej pripravljenih
Studijskih gradiv so Studentom v pomo¢ pri Studiju tudi Stevil-
na objavljena dela doc. dr. Olge Sustersic, od ¢lankov, objavl-
jenih referatov in prevodov Mednarodne klasifikacije prakse
zdravstvene nege, do knjige Informacijski sistem patronazne
zdravstvene nege. Ta knjiga je pomemben ucbenik s podrocja
informatizacije procesa zdravstvene nege.

Pomembno je njeno znanstveno, pedagosko in vsestransko
strokovno delo, ki je prispevalo k nastanku racunalnikih
reSitev, kot so prototip informacijskega sistema zdravstvene
nege in pregledovalniki Mednarodne klasifikacije prakse
zdravstvene nege v slovenskem in angleskem jeziku na inter-
netu, osebnem racunalniku ter dlanéniku. Ta orodja so tudi
prakti¢en in wuporaben pripomocek Vv neposrednem
pedagoskem procesu na podrodjih zdravstvene nege.

JUNIJ 2004 n




DELo ZBORNICE = ZVEZE

Petra Kersnic

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

KRONIKA DOGODKOV V MAJU 2004

Kaj smo delali in kje smo bili
vV mesecu maju:

11. maj

- 22. seja Castnega razsodis¢a Upravnega odbora

- novinarska konferenca ob 12. maju

V dvorani Hotela Slon je bila dobro obiskana nov-
inarska konferenca, na kateri so ¢lani Upravnega odbora
novinarje seznanili z nekaterimi aktualnimi zadevami.
Novinarjem smo tudi predstavili plakat, ki govori o moci
medicinskih sester v sluzbi cloveka. Plakate so prejeli vsi
zavodi, kjer delajo nasi ¢lani, tudi tisti, kjer Se ni ¢lanov,
ministrstva, politiki, vse zdravstvene srednje in visoke
Sole, vsa drustva in vse sekcije. Poleg tega smo plakat ob-
javili v petih casopisih in s tem javnosti povedali, kaj smo
in kaj je nase poslanstvo. V javnost je bila po tiskovni
konferenci posredovana naslednja izjava:

Ljubljana, 11. maj 2004

Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Zbornica - Zveza) bo ob Mednarodnem dnevu medicin-
skih sester, 12. maju, obelezila svoj praznik v Celju, kjer
ima sedez regijsko Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Celje, ki je soorganizator letosnje
prireditve.

Mednarodni svet medicinskih sester je 12. maj pro-
glasil za mednarodni dan medicinskih sester. Ta dan
praznujejo v spomin na ustanoviteljico modernega ses-
trinstva, Florence Nightingale, ki se je rodila pred 184 leti.
Prav ona je pricela s preobrazbo »sestrinstva« in poklica
ter je delo medicinskih sester postavila na temelje sodob-
ne zdravstvene nege, ki pomeni pomo¢ zdravim in bol-
nim posameznikom, njihovim druzinam in okolju, ki mu
¢lovek pripada.

Leto$nji moto Mednarodnega sveta medicinskih ses-
ter - ICN, ki povezuje milijone medicinskih sester iz 125
drzav, se glasi: »Medicinske sestre delajo z revnimi; proti
revs¢ini«. Mednarodni svet medicinskih sester v svoji
poslanici opozarja, da 50 % svetovnega prebivalstva Zivi
z manj kot dvema ameriskima dolarjema na dan, 24 000
ljudi na dan, ve¢inoma otrok, umre od lakote, 1,2 milijar-
di ljudi nima dostopa do varne vode, 54 drzav je bolj
revnih, kot leta 1990, in da je 70 % revnih na svetu Zensk.
O problemih dela medicinskih sester pri prepoznavanju
in obravnavi revscine ter njenem prepredevanju bodo
udelezenci okrogle mize razpravljali dopoldne v dvorani
Narodnega doma v Celju.

Na svecani proslavi v dvorani Celjskega sejma bo de-
set ¢lanov - devet ¢lanic in en ¢lan prejelo Zlati znak - na-
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jviSje priznanje, ki ga Zbornica - Zveza podeljuje tistim, ki
so s svojim delom pomembno prispevali k razvoju stroke,
promociji poklica in k uresnicevanju zastavljenih ciljev
tako na podrocju zdravstvene nege kot tudi na podrocju
zdravstvenega varstva v najsirSem pomenu besede. Zlati
znak za leto 2004 bodo prejeli: '

Flory Banovac, Branka Drk, Mira Frangez, mag. Sasa
Kadivec, Slavica Klancar, Tatjana Kumar, JoZe Lavrinec,
Ljubica Lednik, Zorica Suligoj in doc. dr. Olga Sustersic.

Na novinarski konferenci je predsednica Zbornice -
Zveze, mag. Bojana Filej, univ. dipl. org., opozorila tudi
na probleme, s katerimi se spopadajo v poklicu:

»Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov si od obliko-
vanja prve zdravstvene zakonodaje v letu 1992 dalje
prizadeva zakonsko urediti status stroke in njenih izva-
jalcev. Minister za zdravstvo je Ze leta 1998 izdal sklep, s
katerim je imenoval delovno skupino z nalogo izdelave
predloga zakona o zdravstveni negi. Le-ta je bil leta 2000
usklajen z obstojeo zakonodajo, predstavljen S$irsi
strokovni javnosti in Zdravstvenemu svetu Ministrstva
za zdravstvo.

Z zakonsko ureditvijo dejavnosti zdravstvene in
babiske nege Zbornica - Zveza Zeli, da bi bili na eni strani
drzavljani varni pred nekakovostnim in nestrokovnim iz-
vajanjem zdravstvene in babiske nege, na drugi strani pa
izvajalci sami, saj bi jim bile natanc¢no zapisane njihove
kompetence, Se zlasti sedaj, ko vstopamo v Evropsko uni-
jo in ko bo moZen prost pretok delovne sile. Tudi
Evropska komisija, ki nas je leta 2002 obiskala, je zahte-
vala, da se vzpostavi register aktivnih izvajalcev
zdravstvene in babiSke nege, iz katerega bo razvidno,
kdo sme izvajati zdravstveno in babisko nego.

Podatki za drzave Evropske unije kaZejo, da ima od
dosedanjih 15 drzav c¢lanic 13 drzav samostojne zakone o
dejavnosti zdravstvene in babiske nege (Avstrija, Belgija,
Danska, Finska, Francija, Nemcija, Gréija, Irska, Italija,
Luksemburg, Portugalska, Spanija, Anglija), poleg tega
pa imata Belgija in Danska Se nekatera podrodja urejena v
drugi zakonodaji. Nizozemska in Svedska imata
podrodje zdravstvene nege vkljuceno v skupni zakon o
vseh zdravstvenih poklicih. Od drzav, ki so sedaj vstopile
v Evropsko unijo, imajo samostojne zakone naslednje
drzave: Madzarska, Malta, Poljska, Slovaska in Ciper.
Malta ima nekatera poglavja o zdravstveni in babiski ne-
gi vkljucena tudi v drugo zakonodajo, Latvija in Litva
imata obe dejavnosti opredeljeni v drugi zakonodaji,
Cegka ima urejeno registracijo medicinskih sester preko
nacionalnega zdruzenja medicinskih sester. Tudi Hrvaski
parlament je na podlagi 88. ¢lena Ustave Republike
Hrvaske sprejel »Zakon o sestrinstvu« 27. julija 2003.

Skupina poslancev Drzavnega zbora R Slovenije s pr-
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vopodpisanim Francetom Cukjatijem je 24. 3. 2004 vloZzila
v parlamentarno obravnavo Predlog zakona o dopolnit-
vah zakona o zdravstveni dejavnosti ter predlagala spre-
membe clenov, s katerimi bi opredelili dejavnost
zdravstvene in babiSke nege, izvajalce, pogoje za izvajan-
je (register, dovoljenje za samostojno opravljanje
zdravstvene in babiSke nege), specializacije, naloge
Zbornice - Zveze ter javna pooblastila Zbornice - Zveze
(podeljevanje, podaljSevanje in odvzem dovoljenja za
samostojno delo; vodenje registra medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov v Republiki Sloveniji; iz-
vajanje strokovnega nadzora s svetovanjem).

Navedeni predlog zakona je dobil Ze mnenje Vlade
R Slovenije, ki govori o tem, da drzava ne priznava
enakopravnega statusa dvema izmed petih poklicev, ki
imajo v zdravstvu status reguliranega poklica, tako kot
je to v EU. V strokovni javnosti ocenjujemo izjave
vlade kot nerazumevanje dejavnosti podrocja
zdravstvene nege ter nepriznavanje in podcenjevanje
prispevka strokovnjakov zdravstvene nege k zdravju
drzavljanov.«

Darinka Klemenc, dipl.m.s., podpredsednica
Zbornice - Zveze za koordinacijo regijskih drustev:

»Revsc¢ina med drugim vpliva tudi na pocutje ljudi in
na njihovo zadovoljstvo z Zivljenjem nasploh. Prizadeti
so izpostavljeni vedjim psihicnim in pogosto tudi
telesnim obremenitvam, slabim Zivljenjskim razmeram,
nezdravim razvadam (npr. kajenje). Posledica tega je
vedja zbolevnost, manjSe moznosti za zdravljenje in reha-
bilitacijo, socialna izkljucenost.

Letos$nji moto ob mednarodnem dnevu medicinskih
sester najbrz ni bi izbran nakljucno, saj prav izvajalci
zdravstvene nege pri svojem vsakodnevnem delu in v
javnosti lahko marsikaj storimo za revne.

Tako smo po vsej Sloveniji letos konkretno zadeli
reSevati vprasanje revscine; zbirali bomo pripomocke za
osebno nego in jih posredovali ¢lovekoljubnim organi-
zacijam. Na osrednjem dogodku v Celju bo na to temo
organizirana tudi okrogla miza z naslovom: »Zdruzimo
moci v boju proti revscini«. Sodelujoci bodo z razliénih
zornih kotov osvetlili pojav revscine, tudi v povezavi z
vlogo medicinskih sester. K sodelovanju smo povabili
predstavnike Ministrstva za zdravje, Ministrstva za delo,
druzino in socialne zadeve, Urada Varuha ¢lovekovih
pravic, Rdecega kriza Slovenije, InStituta dr. Antona
Trstenjaka, s podrocja zdravstvene nege pa medicinske
sestre, ki bodo vprasanje revscine osvetljevale predvsem
s podrocij zdravstvene nege pacienta v domadem okolju,
tako tistega v mestu, kot onega na podeZzelju, éeprav ima
revsina veliko obrazov tudi v bolni$nicah in drugih
zdravstvenih institucijah. Obravnavali bomo $e prve
izkusnje s prostovoljnim delom.

Ker smo medicinske sestre in zdravstveni tehniki
zagovorniki pacientov, tudi najbolj ranljivih, bomo ob

leto$njem mednarodnem prazniku Se posebej pozorni na
omenjene skupine, saj so te izpostavljene velikemu tveg-
anju. Ob padajodi spirali revs¢ine je pri¢akovati, da bodo
prav te skupine (dolocene skupine Zensk, otrok, ostare-
lih, zboleli za HIV, begunci, klo$arji, manjsine, duSevno
ali telesno prizadeti in drugi) morali izkusiti najbolj resne
posledice, ki jih revs¢ina prinasa.«

Mag. Danica Zeleznik, prof. zdr. vzg, podpredsedni-
ca Zbornice - Zveze za koordinacijo strokovnih sekcij:

»Z vkljucitvijo Slovenije v EU in na podlagi zahtev, ki
so jih narekovale evropske direktive, so bile potrebne spre-
membe v nadinu izobraZevanja na dodiplomskem vi-
sokosolskem strokovnem Studijskem programu Zdrav-
stvena nega in babistvo, prav tako tudi na podiplomskih
Studijskih programih. V Sloveniji smo na podlagi evrop-
skih direktiv oblikovali triletni dodiplomski visokoSolski
strokovni Studijski program Zdravstvena nega in vi-
sokosolski strokovni $tudijski program Babistvo. Studijsko
leto traja po novem 40 tednov izobrazevalnega procesa,
obsega 4600 ur teoreti¢nega, prakti¢nega in individualne-
ga dela Studenta. Oba programa sta ovrednotena s tocka-
mi ECTS (European Credit Transfer System) in oblikovana
po evropskih direktivah v smislu primerljivosti, kompati-
bilnosti, konkurenc¢nosti in atraktivnosti v visokoSolskem
prostoru. Sistem ECTS se uporablja kot instrument za
mednarodni sistem prehodov med studiji s pomodjo kred-
itnih tock, kar omogoca mobilnost studentov zdravstvene
nege in babistva v evropskem prostoru. Za mednarodno
prepoznavanje kvalifikacij visokosolski zavodi podeljujejo
tudi dodatek k diplomi (Diploma Supplement), katerega
namen je zagotoviti ustrezne objektivne podatke, ki lahko
prispevajo k izboljSanju mednarodne preglednosti in
prispevajo k primernemu akademskemu in strokovnemu
prepoznavanju kvalifikacij.

S tak$no obliko izobraZevanja pripravnistvo ni vec
potrebno, odgovornost za popolno izobraZevanje, tako s
teoreticnega kakor tudi s prakticnega podrodja, prevza-
mejo in so zanj odgovorne visoke Sole za zdravstvo.
Vsebine izobrazevalnega procesa so prilagojene mlade-
mu ¢loveku, ki vstopa v evropski sistem zdravstva, Zivi v
¢asu spreminjajoce se morale, vedenjskih pravil ter
mnogih socialnih in tudi ekonomskih ovir. Vsebine pred-
metov niso ve¢ tako medicinsko obarvane, nosilke pred-
metnih podrocij zdravstvene nege v samem programu pa
so habilitirane medicinske sestre - visokoSolske uciteljice
in ucitelji z znanstvenimi nazivi. Cilj novih programov je
iz8olati strokovnjake, ki bodo imeli moderna znanja iz
teorije zdravstvene nege, profesionalne etike in filozofije
zdravstvene nege, ekonomike, organizacije in manage-
menta, supervizije, zdravstvene nege iz razlicnih ozjih
strokovnih podrocij v zdravstvu. Ker povecanje Stevila
starejSsih predstavlja za sodobne druZbe in tudi za
Slovenijo velik izziv, smo v izobrazevalnem programu
vsebinam s podrocja gerontoloske zdravstvene nege dali
poseben pomen.

JUNIJ 2004




DELOo ZBORNICE = ZVEZE

Diplomanti dodiplomskega visokoSolskega strokov-
nega Studijskega programa Zdravstvena nega in
Babistvo bodo imeli relevantna znanja za zaposlitev na
vseh ravneh zdravstvenega varstva ter moZnost
konkurence na evropskem trgu dela.«

Peter Pozun, dipl. ekon., podpredsednik Zbornice -
Zveze za splosne zadeve:

»Z vstopom v EU se je spremenil tudi poloZaj sloven-
skih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Nacelo
prostega pretoka ljudi, ki ga drzave clanice sicer omeju-
jejo, na podrocju zdravstvene nege verjetno ne bo zdrzalo
predvidenega roka, saj se v drzavah prejsnjih ¢lanicah EU
srecujejo z resnim pomanjkanjem medicinskih sester, ki
je postal globalizacijski problem. To je Se posebej perece v
Veliki Britaniji in na Irskem, saj njihove medicinske sestre
odhajajo v ZDA, kjer so zasluzki neprimerno vedji. Na
Irskem kar 50 % medicinskih sester, mlajsih od 30 let, za-
pusca to delo. Razlog je v slabih delovnih razmerah in
placilu. Ti dve drzavi v veliki meri »rekrutirata« medi-
cinske sestre iz pacifiskih drzav, arabskega polotoka in
Afrike, saj bi drugade morali zapreti kar nekaj bolninic,
kjer je polozaj najbolj kritien. S pomanjkanjem medicin-
skih sester pa se srec¢ujejo tudi v skandinavskih deZelah.
Tako so Ze zaprosili za nekaj informacij v zvezi z izo-
braZevanjem, usklajenostjo direktiv za moZnost zaposlo-
vanja slovenskih medicinskih sester.

Predlog Evropske komisije, po katerem bi bilo dovo-
lieno delati 16 tednov v drzavi ¢lanici EU brez regis-
tracije, predstavlja poseben problem. Kot kaZe, je predlog
nastal zaradi pomanjkanja medicinskih sester v EU, pose-
bej ogroZene se pocutijo v Nemdiji zaradi moZnega priliva
iz sosednjih drzav. Ker gre za reguliran poklic, za katere-
ga veljajo posebne direktive in rezim prostega pretoka,
uveljavitev tega dolocila predstavlja resno nevarnost za
zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe.

DrZava clanica z vpisom medicinske sestre v register,
ki pomeni tudi veljavno dovoljenje za delo, jam¢i, da je
oseba, nosilka vpisa, sposobna v celoti opravljati poklic
medicinske sestre, da ji pravica opravljanja dela ni bila
odvzeta zaradi krsenja predpisov ali etinega kodeksa.
Predlagana sprememba ne zahteva ve¢ registracije in s
tem preverjanja, ali kandidatka izpolnjuje pogoje za
samostojno opravljanje poklica.

Predstavniki Italije, Irske, Velike Britanije ter Spanije,
pridruzujejo se jim tudi Belgija in Portugalska, so us-
tanovili »FEPI« European Federation of Nursing
Profession, ki je bil ustanovljen v Rimu, registriran v
Bruslju. Ta federacija bo povezovala regulatorna telesa za
poklic medicinske sestre in babice drzav ¢lanic EU,
zdruZenja, katerih naloga je registracija medicinskih ses-
ter, izdajanje dovoljenj za delo in nadzor v EU. ZdruZen-
je bo lahko pomembno vplivalo na prost pretok medicin-
skih sester drzav ¢lanic. Predlagano je, da bi bili registri
posameznih drZzav ¢lanic povezani v mreZo na nivoju EU,
kar bi omogocalo teko¢ vpogled v register medicinskih
sester in babic.
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Vse to postaja pomembno tudi zaradi pretoka bol-
nikov. Evropska komisija je 21. aprila letos predlagala
ve¢ iniciativ, ki bodo spodbudile sodelovanje med
drzavami ¢lanicami za dvig standardov dostopnosti in
visoke kakovosti zdravstvene oskrbe z namenom dati
pacientom boljSe informacije o razpoloZljivosti, pravici in
mozZnosti izrabe zdravstvene oskrbe preko meja. Stekel
bo tudi prost pretok pacientov s pravico izbire
zdravstvene ustanove.

Pricakovati je, da bo pretok delovne sile pritekal tudi
v Slovenijo, e posebej iz novih drzav ¢lanic EU in drzav,
nastalih na ozemlju bivSe skupne drZave, in se bomo s
podobnimi problemi soo¢ili tudi pri nas.«

19. maj

- seja Komisije za druZzbene dejavnosti Drzavnega
sveta, ki je obravnavala predlog dopolnitev zakona o
zdravstveni dejavnosti. Na komisiji so bili navzoci
Petra Kersnic kot ¢lanica komisije in na strani interesne
javnosti mag. Bojana Filej in mag. Danica Zeleznik.

Mnenje k predloguzakona o dopolnitvah za-
kona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-H) - skrajsani
postopek Komisija drZzavnega sveta za druZzbene de-
javnosti je na 19. seji, dne 19. 5. 2004, obravnavala pred-
log zakona o dopolnitvah zakona o zdravstveni de-
javnosti, ki ga je v zakonodajni postopek predlozila
skupina poslancev (prvopodpisani France Cukjati).

Komisija je predlog zakona soglasno podprla.

Komisija soglasa s predlagatelji zakona, da se z za-
konom opredeli dejavnost zdravstvene nege in s tem
podeli Zbornici zdravstvene nege Slovenije - Zvezi
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije javno pooblastilo za vodenje registra medicin-
skih sester in babic v Sloveniji, za opravljanje strokovne-
ga nadzora s svetovanjem in za podeljevanje licenc za
samostojno opravljanje dejavnosti zdravstvene nege.
Podobno imata to z zakonom urejeno Zdravniska zbor-
nica Slovenije in Lekarniska zbornica Slovenije.

Komisija podpira predlagatelje zakona, ki Zelijo z
dopolnitvijo zakona o zdravstveni dejavnosti razresiti
vprasanje regularnih poklicev v zdravstvu in tako slediti
direktivam Evropske unije. Na podlagi direktiv Evrop-
ske unije je namrec dodeljen petim poklicem v zdravstvu
status regularnih poklicev, to so zdravnik, zobozdravnik,
magister farmacije, medicinska sestra in babica. V
Sloveniji so z zakonom o zdravstveni dejavnosti, za-
konom o zdravniski sluzbi in zakonom o lekarniski de-
javnosti urejeni prvi trije, med tem ko dejavnost medi-
cinskih sester Se ni zakonsko urejena in jo ureja ta zakon.

Komisija ugotavlja, da si Zbornica zdravstvene nege
Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije Ze od leta 1992 prizade-
va urediti status stroke in njenih strokovnjakov. Leta 1998
je bila ustanovljena koordinacija zbornic v zdravstvu, ki
nimajo javnih pooblastil z namenom, da vpliva na enot-
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no in celovito zakonsko ureditev dejavnosti teh poklicev.
Vendar pa na Ministrstvu za zdravje ves ta ¢as niti koor-
dinacija zbornic niti Zbornica - Zveza nista dobili pod-
pore, ¢eprav je Ze pred leti Ministrstvo za zdravje imeno-
valo delovno skupino za pripravo predloga zakona o de-
javnosti zdravstvene nege. Ministrstvo sicer obljublja, da
bo to problematiko uredilo v novem zakonu o zdravju,
vendar za ta zakon Se ne obstajajo teze niti kakrsnekoli
vsebinske razlage.

Komisija obzaluje, da Slovenija nima z zakonom
poenotene in celovito urejene problematike dejavnosti
vseh zdravstvenih poklicev in predlaga, da Ministrstvo
za zdravje ta zakon ustrezno dopolni. Obenem pa
komisija v celoti podpira predlog predlagateljev, ker
meni, da ¢e bo vsa dejavnost zdravstvene nege zakonsko
regulirana, ji bodo sledili tudi drugi poklici. Ob tej pod-
pori zakonskemu predlogu se opira na dejstvo, da gre za
najstevilnejSo in pomembno skupino zdravstvenih
delavcev - medicinskih sester in babic, katerih delovanje
zadeva prav vse drZzavljane.

Komisija Se poudarja, da imajo podobno zakonsko
ureditev v trinajstih evropskih drzavah od skupno pet-
najstih. Kot primer pa navaja ureditev te problematike v
sosednji Hrvaski, ki je uporabila vsebino predloga
slovenskega zakona o dejavnosti zdravstvene nege, ki ga
je pripravila Zbornica zdravstvene nege Slovenije -
Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije. "Zakon o sestrinstvu" je bil v
hrvaSkem parlamentu sprejet avgusta 2003.

Za porocevalko je bila dolocena ¢lanica komisije Petra
Kersnic¢.

Predsednikdr Zoltan Jan Lr.

21. maj
- seja Komisije za zasebno delo na podrocju
zdravstvene nege

25. maj

- 33. seja Komisije za izobraZevanje

- seja Odbora za zdravstvo, delo, druzino, socialno
politiko in invalide Drzavnega zbora, ki so se ga
udelezile Petra Kersni¢ kot predstavnica Drzavnega
sveta in mag. Bojana Filej in mag. Danica Zeleznik kot
predstavnici Zbornice zdravstvene nege Slovenije -
Zveze druStev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije.

Clani Odbora za zdravstvo (Stanislav Brenci¢, Ljubo
Germi¢, Silva Cvfernugelj, Cveta Zalokar Orazem,
Aleksander Merlo, Mario Gasperini, Majda Sirca, Stana
Stopar, Janez Cimperman, France Cukjati, mag. Andrej
Vizjak, Jerica Mrzel, Franci Rokavec, mag. Janez Drobni¢,
Marija Ana Tisovic, Ivan Kebri¢, Sonja Areh Lavric¢, Petre
Levi¢ in Igor Stemberger) so prejeli pismo s prosnjo pod-
pore predlaganemu zakonu:

Ljubljana, 24. 5. 2004
Gospod/a poslanka

Clan/ica Odbora za zdravstvo, delo, druZino, social-
no politiko in invalide Drzavnega zbora Republike
Slovenije

Spostovani poslanec/ka,

v torek 25. maja 2004 boste na seji Odbora za zdravst-
vo, delo, druzino, socialno politiko in invalide obrav-
navali Predlog zakona o dopolnitvah zakona o
zdravstveni dejavnosti - ZZDej-H - skrajSani postopek -
EPA 1212.

Glede na to, da je pred vami predlog, ki za nas
pomeni dvanajstletna prizadevanja za ureditev statusa
zdravstvene nege in babiSke nege ter njenih izvajalcev, se
ponovno obracamo na Vas s prosnjo, da tokrat predlog
podprete, zaradi strokovnih argumentov, ki naj pre-
vladajo nad politi¢nimi.

Zagotavljanje zdravja in kakovosti Zivljenja sta izho-
dis¢na cilja druzbenega in gospodarskega razvoja vsake
drzave. Izvajalci zdravstvene nege in babiske nege k
doseganju teh ciljev veliko prispevamo, saj tvorimo na-
jvedjo skupino zdravstvenih delavcev, ki pogosto pred-
stavljajo prebivalcem tudi prvi stik s sistemom
zdravstvenega varstva in smo edini poklic, ki je z vsakim
clovekom v stiku vsaj enkrat v ¢asu njegovega Zivljenja.

S predlaganimi zakonskimi dopolnitvami Zelimo ure-
diti dejavnosti zdravstvene nege in babiske nege, z na-
menom zas¢ititi ljudi pred nestrokovnim in nekakovost-
nim delovanjem medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov, istocasno pa zascititi tudi izva-
jalce, ko bi jim bile opredeljene kompetence, ki izhajajo iz
direktiv Evropske unije (77/452, 77/453, 80/154,
80/155), saj sta poklica medicinske sestre in babice dva
izmed petih reguliranih poklicev v zdravstvu.

Zakonska ureditev dejavnosti zdravstvene nege in
babiske nege je v evropskem prostoru nekaj obicajnega,
saj imajo samostojne zakone o dejavnosti zdravstvene in
babiske nege naslednje drzave: Avstrija, Belgija, Danska,
Finska, Francija, Nemcija, Gr¢ija, Irska, Luksemburg,
Portugalska, épanija, Anglija, MadZarska, Malta, Poljska,
Slovaska in Ciper. Poleg tega imajo Belgija, Danska in
Malta Se nekatera podrodja urejena v drugi zakonodaji.
Ceska ima urejeno registracijo medicinskih sester preko
nacionalnega zdruzZenja medicinskih sester.

Tudi Hrvagka je v avgustu 2003 sprejela »Zakon o ses-
trinstvu, ki opredeljuje nadin delovanja, standarde izo-
braZevanja, pogoje za opravljanje dejavnosti, dolZnosti,
kontrolo kakovosti in strokovni nadzor nad delom med-
icinskih sester in medicinskih tehnikov. Z zakonom so
ustanovili Hrvasko zbornico medicinskih sester, ki izda-
ja, obnavlja in odvzema dovoljenje za samostojno delo,
poleg tega ima Se javna pooblastila vodenja registra in iz-
vajanja strokovnega nadzora.
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Mnenje, ki ga je podala Vlada Republike Slovenije do
predloga zakona, je res negativno, vendar brez pravih ar-
gumentov. Ni moZzna primerjava z drugimi poklici, za
katere bi bilo prav, da se tudi zakonsko uredijo, vendar
sta poklica medicinske sestre in babice regulirana pokli-
ca, ki jima drzave Evropske unije namenjajo posebno po-
zornost zaradi Ze navedenih utemeljitev. Utemeljitev, da
bo vse poklice uredila nova zdravstvena zakonodaja, je
zavajajoca, saj se Zakon o zdravju zaradi volilnega leta
odmika. Do sedaj nam niso bile predstavljene niti teze,
kaj Sele vsebine. Zato menimo, da je ureditev v Zakonu o
zdravstveni dejavnosti toliko bolj potrebna in nujna.

Predlog zakona o dopolnitvah zakona o zdravstveni
dejavnosti je Ze obravnavala Komisija za druZbene de-
javnosti DrZzavnega sveta in ga soglasno podprla.

Zahvaljujemo se Vam, ¢e boste prepoznali pomen in
potrebo po zakonski ureditvi zdravstvene in babiske
nege ter predlog podprli. S tem boste pokazali, da vam je
pomembna skrb za drzavljane, ki so vas izvolili, poleg
tega pa boste tudi omogocili poklicem v zdravstveni ne-
gi doseci status in poloZaj, ki bo omogocal razvoj, napre-
dek in nadzor stroke.

Da bi povedali, kako ob¢utimo in Zelimo deliti svojo
moc¢, smo ob letoSnjem Mednarodnem dnevu medicin-
skih sester izdali plakat in ga promovirali preko ¢asopis-
nih medijev. Posiljamo ga tudi Vam z Zeljo, da tudi vi
spoznate, kdo smo, kaj delamo in kaj Zelimo biti.

Predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenije -
Zuveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije
Mag. Bojana Filej

Ker zapisnika Odbora $e ni, potek in zakljucek seje pa
je ostal na pol poti - predlog sklepa poslanca Aleksandra
Merla, ki ga je podal v imenu poslanske skupine LDS, da
predlog zakona ni primeren za nadaljnjo obravnavo, ni
bil sprejet. V nadaljevanju razprave so bili ¢leni zakona
potrjeni vse do 5. ¢lena, 6., 7. in 8. pa zaradi glasovalnega
stroja niso dobili podpore. O nadaljnji usodi predloga bo
odlocal kolegij predsednika DrZavnega zbora.

V vednost vam posredujemo izjavo za javnost, ki smo
jo medijem poslali naslednji dan:

Medicinskim sestram drZava ne priznava statusa reg-
uliranega poklica

Ljubljana, 26. 5. 2004

Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije si
Ze dvanajst let prizadeva zakonsko urediti statusa
zdravstvene in babiske nege in njenih izvajalcev po
vzoru drugih evropskih drzav. Zakonska ureditev de-
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javnosti zdravstvene in babiske nege je v evropskem
prostoru nekaj obicajnega, saj imajo samostojne zakone o
dejavnosti zdravstvene in babiske nege naslednje drzave:
Avstrija, Belgija, Danska, Finska, Francija, Nemcija,
Gréija, Irska, Luksemburg, Portugalska, Spanija, Anglija,
Madzarska, Malta, Poljska, Slovaska in Ciper. Poleg tega
imajo Belgija, Danska in Malta Se nekatera podrocja ure-
jena v drugi zakonodaji. Ceska ima urejeno registracijo
medicinskih sester preko nacionalnega zdruZenja medi-
cinskih sester.

Tudi Hrvasgka je v lanskem letu sprejela Zakon o ses-
trinstvu, ki opredeljuje nacin delovanja, standarde izo-
braZevanja, pogoje za opravljanje dejavnosti, dolZnosti,
kontrolo kakovosti in strokovni nadzor nad delom med-
icinskih sester in medicinskih tehnikov. Z zakonom so
ustanovili Hrvasko zbornico medicinskih sester, ki izda-
ja, obnavlja in odvzema dovoljenje za samostojno delo,
poleg tega ima Se javna pooblastila vodenja registra in
izvajanja strokovnega nadzora.

Pomen zakonske ureditve dejavnosti je prepoznala
tudi skupina poslancev s prvopodpisanim Francetom
Cukjatijem, ki je v parlamentarni postopek vloZzila
Predlog zakona o dopolnitvah zakona o zdravstveni de-
javnosti. Predlog vsebuje opredelitev dejavnosti
zdravstvene in babiSke nege, njene izvajalce, izdajanje,
podaljSevanje in odvzemanje dovoljenja za samostojno
delo, specializacije, strokovni nadzor, register in naloge
Zbornice - Zveze z javnimi pooblastili.

Vceraj, 25. 5. 2004 je na Odboru Drzavnega zbora
Republike Slovenije za zdravstvo, delo, druZino, socialno
politiko in invalide potekala razprava o predlogu za-
kona. Mag. Bojana Filej, predsednica Zbornice - Zveze je
¢lane odbora seznanila s strokovnimi argumenti, med
drugim pa je tudi dejala: »Poklica medicinske sestre in
babice sta posebna poklica, kar je uvidela tudi Evropska
unija, saj sta oba poklica regulirana poklica (kot poklici
zdravnik, zobozdravnik, farmacevt) in jih urejajo poseb-
ne direktive (77/452,77/453, 80/154,80/155). Poklica sta
posebna zato, ker obravnavata ¢loveka in ¢lovek ter nje-
govo zdravje sta najvedji vrednoti v vsaki drzavi. Zato
poslancem, ki so vas izvolili ljudje, ne more biti vseeno,
ali so ti ljudje, zaradi prostega pretoka delovne sile,
obravnavani po vseh strokovnih standardih ali ne. Zato
je nujno vzpostaviti regulacijo obeh strok.« V nadalje-
vanju je e poudarila, da izvajalci zdravstvene in babiske
nege obravnavajo ljudi po nacelu enakosti, kar pomeni
enako obravnavo ne glede na spol, starost, kulturo, ver-
sko ali politicno prepricanje. Zato je medicinskim ses-
tram »politicna kombinatorika«, ki se je v&eraj odigrala
med sklepanjem o predlogu, nerazumljiva in tuja. Clane
odbora je zaprosila, naj pri glasovanju upostevajo zgolj
predstavljene strokovne utemeljitve in dejstvo, da gre za
delo z ljudmi.

Mnenje, ki ga je podala Vlada Republike Slovenije do
predloga zakona, je bilo negativno, vendar po mnenju
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predstavnikov Zbornice - Zveze brez pravih argumentov,
saj ni moZna primerjava z drugimi poklici, za katere bi bi-
lo prav, da se tudi zakonsko uredijo, vendar sta poklica
medicinske sestre in babice regulirana poklica.
Utemeljitev, da bo vse poklice uredila nova zdravstvena
zakonodaja, je zavajujoca, saj se o Zakonu o zdravju gov-
ori Ze dve leti, zaradi volilnega leta pa se predstavitev
predloga zakona vse bolj odmika proti letu 2005. Do
sedaj niso bile predstavljene niti teze, kaj Sele vsebine.
Zato je ureditev podrodja zdravstvene in babiske nege v
Zakonu o zdravstveni dejavnosti toliko bolj potrebna in
nujna.

Predlog Zakona o dopolnitvah zakona o zdravstveni
dejavnosti je obravnavala tudi Komisija za druzbene de-
javnosti Drzavnega sveta in ga na podlagi predstavljene
problematike ter predloga resitev soglasno podprla.

Pri glasovanju o predlogu zakona, Zal, niso prevladali
strokovni argumenti, temvec¢ prav nasprotno - politika,
preigravanje pozicije in opozicije ter glasovalni stroj in
drzanje fige v Zepu, kdo bo koga. Ceprav v ustavi pige, da
se poslanci odlocajo po svoji vesti in ne po direktivah
strankarske pripadnosti, so ti ponovno »zrusili« Se en
poizkus priblizanja 13 000 slovenskih medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov evropskim kolegicam in
kolegom.

Isti dan smo se odlocili, da zaprosimo za sprejem na
razgovor predsednika drzave dr. Janeza Drnovska in
predsednika vlade mag. Toneta Ropa.

Ljubljana, 24. 5. 2004

Dr. Janez Drnovsek

Predsednik

Spostovani gospod predsednik!

Najprej se Vam v imenu vseh nasih ¢lanov iskreno za-
hvaljujem za poslano pismo ob letoSnjem Mednarodnem
dnevu medicinskih sester. Vase pismo smo prebrali na
osrednji republiski proslavi, ki je bila 12. maja v Celju,
preko informativnega biltena Utrip pa ga bomo posre-
dovali vsem nasim ¢lanom. Zbornica zdravstvene nege
Slovenije - Zveza druStev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije deluje preko 11 regijskih
drustev ter 30 strokovnih sekcij in povezuje 13 000 ¢lanov
- medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov.

Prepric¢ani smo, da ste se v teh letih, ko vodite drzavo,
dobro seznanili z medicinskimi sestrami in spoznali nji-
hovo delo. Vemo, da ga cenite in da se zavedate, da sis-
tem zdravstvene dejavnosti brez njih ne bi funkcioniral.

Ker se sooamo z dejstvom, da so zahteve stroke
vedje, kot je politika zanjo pripravljena storiti, Vas vljud-
no prosimo, da nas sprejmete na razgovor, saj bi Vas radi
seznanili z nekaterimi najbolj aktualnimi problemi, s ka-
terimi se medicinske sestre v Sloveniji sooamo Ze dolgo
vrsto let. V prvi vrsti je to zdravstvena zakonodaja in nag

status znotraj nje ter posledi¢no status v Evropski uniji.

Ze dvanajst let si namre¢ prizadevamo urediti de-
javnosti zdravstvene in babiske nege, z namenom zasciti-
ti drZavljane pred nestrokovnim in nekakovostnim delo-
vanjem medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov, istocasno pa zascititi tudi izvajalce, ko bi jim
bile opredeljene kompetence, ki izhajajo iz direktiv
Evropske unije (77/452, 77/453, 80/154, 80/155), saj sta
poklica medicinske sestre in babice dva izmed petih reg-
uliranih poklicev v zdravstvu.

Zavedamo se, da sta zagotavljanje zdravja in
kakovosti Zivljenja izhodis¢na cilja druZzbenega in gospo-
darskega razvoja. Izvajalci zdravstvene nege in babiske
nege k doseganju teh ciljev veliko prispevamo, saj tvo-
rimo najvecjo skupino zdravstvenih delavcev, hkrati pa
predstavljamo prebivalcem tudi prvi stik s sistemom
zdravstvenega varstva in smo edini poklic, ki je z vsakim
¢lovekom v stiku vsaj enkrat v ¢asu njegovega Zivljenja.

Zahvaljujemo se Vam za vas dragoceni cas, ki nam ga
boste namenili, in Vas lepo pozdravljamo!

Predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenije -
Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije
Mag. Bojana Filej

Ljubljana, 26. 5. 2004
Spostovani predsednik vlade mag. Tone Rop!

V zacetku decembra lanskega leta smo na Vas
naslovili dopis, v katerem smo Vas seznanili s problemi,
ki jih nismo uspeli razreSiti v mnogih letih, saj
Ministrstvo za zdravje zanje ni imelo posluha. V Stevilnih
dogovarjanjih smo prejemali le obljube.

Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
zastopa najstevilénejSo poklicno skupino v zdravstvu -
13 000 medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov, ki se prav tako, kot drzava v celoti, umescajo v
evropski prostor. Integracija pa seveda zahteva
uresnievanje dolocenih zahtev, saj sta poklica medi-
cinske sestre in babice regulirana poklica in jih urejajo
podrocne direktive (77/452, 77 /453, 80/154, 80/155).

Ker se soofamo z dejstvom, da so zahteve stroke
vedje, kot je politika zanjo pripravljena storiti, vas vljud-
no prosimo, da nas sprejmete, saj bi vas radi seznanili z
nekaterimi najbolj aktualnimi problemi.

Zbornica - Zveza si namre¢ Ze dvanajst let prizadeva
urediti dejavnosti zdravstvene in babiske nege, da bi bili
na eni strani drZavljani varni pred nekakovostnim in ne-
strokovnim izvajanjem zdravstvene in babiske nege, na
drugi strani pa izvajalci sami, saj bi jim bile natan¢no za-
pisane njihove kompetence, Se zlasti sedaj, ko vstopamo
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v Evropsko unijo in ko bo moZen prost pretok delovne
sile. Prepricani smo, da vam ne more biti vseeno, kdo in
kako bo negoval nase drzavljane. Zato si Zbornica -
Zveza prizadeva urediti dejavnost zdravstvene nege v
skladu z direktivami, ki veljajo za medicinske sestre in
babice ter v skladu s priporocili, ki so jih zapisali v
porocilu strokovnjaki Evropske komisije, ki so nas
obiskali.

Prav gotovo ste seznanjeni s potekom razprave in do-
gajanji na Odboru Drzavnega zbora Republike Slovenije
za zdravstvo, delo, druZzino, socialno politiko in invalide,
ko je v torek, 25. maja, potekala razprava o Predlogu za-
kona o dopolnitvah zakona o zdravstveni dejavnosti. Pri
glasovanju ni prevladal noben strokovni argument, niti
razumsko odloc¢anje, saj bi moralo biti poslancem -
¢lanom odbora v interesu zas¢ita ljudi. Predlog namred
vsebuje opredelitev dejavnosti zdravstvene in babiske
nege, izvajalce, izdajanje, podalj$evanje in odvzemanje
dovoljenj za samostojno delo, specializacije, strokovni
nadzor, register in naloge Zbornice - Zveze z javnimi
pooblastili, s ¢imer Zeli Zbornica - Zveza po vzoru 19
drzav Evropske unije (tudi Hrvaska), ki imajo samostojne
zakone, urediti obe dejavnosti.

Mnenje, ki ga je podala Vlada Republike Slovenije do
predloga zakona, je bilo negativno, vendar brez pravih
argumentov, saj ni mozZna primerjava z drugimi poklici v
zdravstvu, za katere bi bilo prav, da se tudi zakonsko
uredijo, vendar sta poklica medicinske sestre in babice
regulirana poklica. Utemeljitev, da bo vse poklice urejala
nova zdravstvena zakonodaja, je zavajujoca, saj se Zakon
0 zdravju zaradi volilnega leta odmika. Do sedaj niso bile
predstavljene niti teze, kaj Sele vsebine. Zato je ureditev

v Zakonu o zdravstveni dejavnosti toliko bolj potrebna.

V Sloveniji nimamo ustreznega registra aktivnih izva-
jalcev zdravstvene in babiSke nege, saj register, ki se na
podlagi zakona vzpostavlja na Ministrstvu za zdravije,
velja le za tiste, ki bodo prisli k nam iz drugih drzav. V
Evropi je bila ustanovljena Mednarodna federacija
(FEPI), ki bo povezovala regulatorna telesa za poklica
medicinske sestre in babice drzav ¢lanic Evropske unije.
Registri drzav ¢lanic bodo povezani v mreZo z namenom
azurnega vpogleda v register. Zbornica - Zveza ima 98 %
podatkov o vseh zaposlenih in vzpostavljeno ra¢unal-
nisko bazo.

Navedli smo vam le nekaj najaktualnejsih problemoyv,
ki jih moramo razre$iti, in upamo, da tudi z vaso po-
modjo. Zato se vam zahvaljujemo za vas dragoceni cas, ki
nam ga boste namenili in vas lepo pozdravljamo.

S spostovanjem!

Predsednica Zbornice zdravstvene nege Slovenije -
Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

Mag. Bojana Filej

31. maj -

Narazgovor je predstavnici Zbornice — Zveze — mag.
Bojano Filej, Petro Kersni¢ in Vilija Graddolnika, sve-
tovalca - "zborni¢nega lobista", sprejel generalni sekre-
tar vlade R Slovenije gospod Mirko Bandelj.
Predstavili so mu dvanajstletne aktivnosti za zakonsko
ureditev podrocja zdravstvene nege.

SPOMNIMO SE in planirajmo svoje
zdravstvenovzgojne aktivnosti:

MA]

3. maj - svetovni dan boja proti astmi

5. maj - mednarodni dan babic

8. maj - mednarodni dan Rdecega kriza
8.-15. maj - teden Rdecega kriza

12. maj - mednarodni dan medicinskih sester
15. maj - mednarodni dan druZine

31. maj - svetovni dan brez tobaka in svetovni dan
Sporta

JUNIJ
4. junij - dan slovenskega krvodajalstva

4. junij - mednarodni dan otrok, Zrtev agresije
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 Zrtev mudenja

26. junij - mednarodni dan boja proti zlorabi drog

JULY)

11. julij - svetovni dan populacije

»Ce koga vidis nesrecnega, vedi, da je clovek.«

Seneka
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Na evropski ravni Stalna komisija medicinskih sester EU (PCN) $¢iti status in prakso poklica zdravstvene nege ter
interese medicinskih sester v Evropski uniji in Evropi s pomocjo moénih zavezniitev s pomembnimi partnerii.
Uvajanje sprememb, izboljsevanje kakovosti zdravstvene nege in varnosti bolnikov, pomembna vloga v javnem
zdravstvu ter zagotavljanje avtonomije bolnikov so naloge, ki se jih lahko opravi le v tesnem medsebojnem
sodelovanju in v okviru moénih zaveznistev ali partnerstev. Medicinske sestre to poénejo vsak dan.

»Kot veste, v gibanju bolnikov zelo cenimo vlogo
medicinskih sester in njihov bistveni prispevek pri
vsakodnevnem zagotavljanju zdravstvenega varstva mil-
jjonom bolnikom. Nadvse obcudujemo njihovo
predanost in strokovnost. Medicinske sestre dejansko
pozitivno vplivajo na kakovost Zivljenja tistih bolnikov,
ki trpijo zaradi kroni¢nih bolezni, je dejal Rodney Elgie,
predsednik Evropskega foruma bolnikov.

»Sodobne medicinske sestre vzdrZzujejo svoj odlicen
tradicionalni sloves, vendar pa imajo zdaj veliko vec
odgovornosti. Na evropski ravni so njihovo znanje,
predanost, poznavanje in nega bistveni ne samo za
napredek pri njihovem specialisticnem delu, ampak tudi
za izboljSave na Stevilnih zdravstvenih in socialnih po-
drodjih«, je dejal Clive Needle, direktor organizacije
EuroHealthNet.

Medicinske sestre predstavljajo jedro bolnisni¢ne
zdravstvene nege. Omogocajo nam, da vsem Evropej-
cem zagotavljamo nego Stiriindvajset ur na dan, 365 dni
v letug, je dejal Pascal Garel, generalni sekretar Stalne
komisije bolni$nic Evropske unije (HOPE).

»Drage medicinske sestre, na zalost se vam toliksna
pozornost namenja samo 12. maja. Bodite prepricane, da
se zavedamo, da je va$ prispevek k negi bolnikov nepre-
cenljive vrednosti Stiriindvajset ur na dan, sedem dni v
tednu in vse leto. Kot povezovalni ¢len med Stevilnimi
poklicnimi strokovnjaki, ki zagotavljajo nego bolnikom,
pogosto predstavljate stalnost za bolnika, ki vam zaupa.
Za osebo, ki potrebuje nego, je zdravstveno varstvo kom-
pleksen in zapleten svet, vendar vzpodbuda, za katero
lahko poskrbite, pogosto prispeva k hitremu okrevanju.
Za to se vam zahvaljujemo in zaradi tega vas cenimol!« je
dejal Benno van Beek iz Evropskega drustva za kakovost
v zdravstvenem varstvu.

»Da bi se spoprijele z izzivi, s katerimi se soocajo sis-
temi zdravstvenega varstva, si nacionalne vlade prizade-
vajo optimalno uporabljati vire. Promoviranje sodeloval-
nega pristopa, pri katerem zdravstveni strokovnjaki
delujejo skupaj, da zagotovijo najvisjo raven varnosti bol-
nikov, je po nasem mnenju bistveno za doseganje
kon¢nega cilja — optimalne uporabe virov in boljse
zdravstvene nege. Medicinske sestre po vsem svetu so
blizu bolnikom ter so s svojim strokovnim znanjem zelo
pomembne v timu zdravstvenih strokovnjakov.
Farmacevtska skupina Evropske unije (PGEU) meni, da
je mednarodni dan medicinskih sester osrednji dogodek
za proslavljanje vloge, ki jo ima poklic medicinske sestre
po vsem svetu, in se veseli nadaljnjega plodnega sodelo-
vanja med poklici tako na ravni prakse, kot na ravni or-
ganizacij«, je dejala Flora Giorgio-Gerlach, generalna
sekretarka Farmacevtske skupine Evropske unije (PGEU)
— evropske zveze, ki predstavlja farmacevte iz devetind-

vajsetih evropskih drzav.

»V vsakodnevni praksi zdravniki tesno sodelujejo z
medicinskimi sestrami, tako v bolni$ni¢ni, kot zasebni
praksi. Tako se vzpostavi tim, ki s skupnimi prizadevan-
ji pomaga izbolj$ati stanje bolnika. Stalna komisija evrop-
skih zdravnikov (CPME) je zato vesela, da ima priloZnost
povedati, kako ceni medicinske sestre Evropske unije. To
se kaZe tudi v stalnem sodelovanju med PCN in CPMEx,
je dejala Lissete Tiddens, generalna sekretarka Stalne
komisije evropskih zdravnikov (CPME).

»Predanost medicinskih sester je zelo pomembna za
visoko kakovost zdravstvene nege, ki so je delezni bolni-
ki. Medicinskim sestram je zato treba zagotoviti najboljSo
mozno zdravstveno tehnologijo, ki jim bo omogocila, da
bolje sluZzijo bolnikom, in jih zascitila pred tveganji, ki se
pojavljajo v njihovem poklicu. Nasa industrija si prizade-
va zagotoviti to tehnologijo«, je dejal Maurice Wagner,
generalni direktor Eucomeda — Evropske zveze industrij
za medicinsko tehnologijo.

»Medicinske sestre so najpomembnejSe osebe, ko gre
za zagotavljanje zdravstvenega varstva, medicinske ses-
tre menedzerke pa morajo igrati vodilno vlogo pri up-
ravljanju zdravstvenega varstva. Intenzivno morajo
sodelovati pri oblikovanju politik na vseh ravneh sistema
zdravstvenega varstva. Evropska zveza za upravljanje v
zdravstvu (EHMA) z zadovoljstvom sprejema sodelo-
vanje med visjimi medicinskimi sestrami, organizacijami
medicinskih sester posameznih drzav in PCN, je dejal
Maeve Royston, direktor za projekte in razvoj pri EHMA.

»Medicinske sestre so, ko gre za promoviranje zdrav-
ja, vedno v ospredju — tako v Solah, na delovnem mestu,
kot tudi v tradicionalnih okoljih zdravstvenega varstvag,
je dejal Tamsin Rose iz Evropske zveze javnega zdravst-
va (EPHA).

Paul de Raeve
Generalni sekretar PCN

Stalna komisija medicinskih sester EU (PCN) je bila
ustanovljena leta 1971. PCN zastopa ve¢ kot milijon med-
icinskih sester in je neodvisni glas poklica. Clanstvo ses-
tavljajo organizacije medicinskih sester iz petindvajsetih
drzav ¢lanic Evropske unije, pridruZene clanice so iz or-
ganizacij medicinskih sester v drzavah, ki so clanice
Sveta Evrope. Poslanstvo PCN je varovati status in prak-
so poklica zdravstvene nege ter interese medicinskih ses-
ter v Evropski uniji in Evropi.

Stalna komisija medicinskih sester EU (PCN)
Comité Permanent des Infirmieres de I'UE
Rue de la Concorde, 53, 1050 Brussels, Belgija
Tel.: +32 2 512 74 19, Faks:+32 2 512 35 50
Mobilni telefon: +32 477 97 07 28

Elektronska posta: pcn@village.uunet.be
Spletno mesto: www.pcnweb.org
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ZDRAVSTVENI STROKOVNJAKI POZIVAIO
K VECJI OSVESCENOSTI V ZVEZI Z AIDS

Izjava za tisk

Zeneva, Svica, 16. maj 2004 - Predstavniki
zdravstvene nege, farmacije ter zdravniskih zdruZenj so
odloéno pozvali vlade vseh drzav in zdravstvene
strokovnjake, naj nehajo odlasati z ukrepi v zvezi s pan-
demijo HIV/AIDS.

Predstavniki omenjenih treh zdravstvenih poklicev, ki
so se v Zenevi sestali na zgodovinski prvi konferenci
Svetovne zveze zdravstvenih poklicev, so soglasno spre-
jeli resolucijo, s katero pozivajo vlade, naj priznajo
razseznosti tragedije, s katero se sooca svet, in naj boju s
pandemijo takoj namenijo potrebna sredstva.

Konferenca, na kateri so se prvic srecali ¢lani in ¢lan-
ice Mednarodnega sveta medicinskih sester, Mednarodne
farmacevtske federacije ter Svetovne zdravniske zveze,
so se odlocili, da sprejmejo resolucijo, potem ko so slisali
zavzeto pros$njo za podporo, ki jo je izrekel Stephen
Lewis, posebni poslanik Zdruzenih narodov za
HIV/AIDS v Afriki.

Resolucija, ki so jo sprejeli, se glasi:

“Zavedamo se, da
o zdajsnja pandemija HIVIAIDS predstavlja izjemno

humanitarno krizo ter krizo, ki prizadene éloveka ter
clovekove pravice;

@ 5o prizadete predvsem Zenske in otroci;

e osredotoceni preventivni programi lahko znatno
zmanjsajo stevilo novih okuzb;

@ mozZnosti oskrbe omogocajo ljudem, ki so okuZeni s
HIV, Ziveti kakovostno Zivljenje;

o se bo brez ustrezne preventive in oskrbe ta kriza tako
zaostrila, da bodo populacije v nekaterih drZavah
zdesetkane in njihova prihodnost unicena;

da se drZave v centru pandemije HIV/IAIDS lahko
uspesno spopadejo z izzivom le, Ce se jim zagotovijo
potrebni financni ter cloveski viri.

Glede na povedano kot voditelji zdravniskih pok-
licev, poklicev v zdravstveni negi in farmaciji pozivamo
vse vlade, medvladne sluzbe in zdravstvene strokovn-
jake, da se zavedo obsega tragedije, prenehajo odlasati z

ukrepanjem ter takoj poskrbijo za financna ter druga
sredstva, ki so potrebna za boj proti HIV/IAIDS.

Kot wvoditelji v zdravstvenih poklicih se temu
poslanstou popolnoma zavezujemo ter pozivamo
zdravnike, medicinske sestre ter farmacevte, naj delujejo
kot mocni zagovorniki ter druzbeni voditelji v vojni pro-
ti HIV/IAIDS.”

Svetovna zveza zdravstvenih poklicev zdruZuje med-
icino, zdravstveno nego in farmacijo preko mednarodnih
organizacij, ki zastopajo te poklice — s pomocjo
Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN),
Mednarodne farmacevtske federacije (FIP) in Svetovne
zdravniske zveze (WMA) — ter predstavlja vec kot dvajset
milijonov zdravstvenih delavcev iz vsega sveta.

Opomba urednika:

Svetovna zdravniska zveza (WMA) je globalna fed-
eracija zdravniskih zvez posameznih drzav, ki predstavl-
ja milijone zdravnikov po vsem svetu. WMA deluje v
imenu zdravnikov in bolnikov ter skusa dosegati najvisje
mozne standarde zdravniSke znanosti, izobrazevanja,
etike in zdravstvenega varstva za vse ljudi.

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je fed-
eracija organizacij zdravstvene nege 125 drzav in pred-
stavlja milijone medicinskih sester iz vsega sveta. Ker ga
od leta 1899 vodijo medicinske sestre za medicinske ses-
tre, je Mednarodni svet medicinskih sester mednarodni
glas zdravstvene nege in s svojim delovanjem zagotavlja
kakovostno nego za vse ter trdne globalne zdravstvene
politike.

Mednarodna farmacevtska federacija (FIP) je svetov-
na federacija farmacevtov in farmacevtskih
znanstvenikov, katere poslanstvo je predstavljanje in
sluZenje farmaciji ter farmacevtskim znanostim po vsem
svetu.

Za dodatne informacije se obrnite na
Lindo Carrier-Walker.

Tel.: (+ 41 22) 908 0100 - Faks: (+ 41 22) 908 0101;
Elektronska posta: carrwalk@icn.ch
Spletno mesto: www.icn.ch_<http://www.icn.ch>
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OSKRBOVALNE SLUZBE V ZDRAVSTVENI NEGI

Dejavnost skupnega pomena, ki deluje na podrocju oskrbe bolnikov (Oskrbovalne sluzbe zdravstvene nege),
zajema: podroéje prevoza in spremsiva bolnikov, oskrbe s sterilnim materialom, higiensko oskrbo prostorov in
opreme ter oskrbo z bolniskim perilom in za3Citnimi delovnimi oblagili zaposlenih, transporta diagnostiénega
materiala in bolniske dokumentacije ter kurirskih opravil, gospodinjska opravila na oddelkih, gospodarjenie s
skupnimi prostori, informativne dejavnosti za bolnike, njihove bliznje in obiskovalce.

Predstavitev Oskrbovalnih sluzb zdravstvene nege KC Ljubljana v maju 2003

Poslanstvo

Ko v sredisce nasega delovanja postavimo bolnika,
lahko ugotovimo, da v tem okolju delujejo zdravniki, ki
ga zdravijo ali preiskujejo, medicinske sestre in
zdravstveni tehniki, ki izvajamo zdravstveno nego ter
nekatere diagnosticno terapevtske posege in del admin-
istrativnih opravil, nadalje drugi zdravstveni delavci, ki
izvajajo z bolniki doloc¢ene aktivnosti, in nezdravstveno
osebje. V tem okolju — neposredno ob bolniku oz. z
njim, delujejo tudi zaposleni v Oskrbovalnih sluzbah, ali
pa zagotavljajo ustrezno — primerno okolje bolnika, da
lahko zdravniki, medicinske sestre in zdravstveni tehni-
ki ter drugi zdravstveni delavci izvajajo temeljne de-
javnosti zavoda. Sem je vSteta Se skrb za ustrezno okolje
in razmere za druge dejavnosti, ki so potrebne za delo-
vanje zavoda.

Strokovno povezovanje z ZN

V Oskrbovalnih sluzbah opravlja ve¢ medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov dolo¢ene, specifi¢ne
naloge, nekatere od njih tudi vodijo posamezne organi-
zacijske enote. V okolju, kjer delujejo, se najpogosteje in
najtesneje srecujejo z izvajalci zdravstvene nege kot
temeljne dejavnosti, ki se odvija v okviru klinik,
klini¢nih oddelkov, klini¢nih institutov, centrov in sluzb.

Za izvajanje nalog Oskrbovalnih sluzb je potrebno
poznavanje in razumevanje procesov, ki potekajo v
zdravstveni obravnavi kot temeljni dejavnosti, Se pose-
bej v zdravstveni negi, kar zadovoljujemo s tem, da vo-
denje posameznih sluzb oziroma izvajanje vodilnih na-
log opravljajo medicinske sestre.

Zakaj tako organizirane Oskrbovalne sluzbe?

Zato, da v okolje bolnika vstopa in tem okolju deluje
enotno nacrtovana, organizirana, vodena in nad-
zorovana sluzba.
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Sluzbe sestavljajo:
CENTRALNA STERILIZACIJA

z enoto centralne sterilizacije in aseptorja.

Centralna sterilizacija je enota, ki oskrbuje vse odd-
elke Klinicnega centra s sterilnim materialom. Posebno
s0 pozorni na operativno dejavnost. S sterilnim materi-
alom oskrbujejo tudi dislocirane enote in zunanje
uporabnike, kot so zasebne ambulante.

S pomocjo enote Aseptor oskrbujemo porabnike z
dekontaminiranim materialom, ki se uporablja v respi-
ratorni fizioterapiji, anesteziji in pri zdravstveni negi.

V centralni sterilizaciji je 45 zaposlenih, vodi jo
gospa Irena Isteni¢, dipl.m.s.; irena.istenicZkclj.si

SLUZBA ZA HIGIENO PROSTOROV IN OPREME

z enoto Cistilnega servisa ter oskrbe z bolnisnicnim per-
ilom.

V sluzbi zagotavljamo najprimernejse
higiensko/ekolosko okolje za bolnika ter delovno okolje
zaposlenih. Tu zaposleni neposredno vstopajo v bol-
nikovo oZje okolje. Dnevno ocistimo preko 180 000 m2.

Pri oskrbi z bolnisni¢nim perilom skrbimo za izdela-
vo in upostevanje strokovnih normativov za perilo,
nabavo bolni$ni¢nega perila in za3¢itnih delovnih oblek,
koordinacijo narocil perila iz pralnice ter njegovo dis-
tribucijo na enote, v razdeljevalnicah delovnih obla¢il,
ki so na lokacijah enot, pa za razdeljevanje delovnih
obladil.

V enoti je 13 zaposlenih, vodi jo gospa Danijela
Kralj, dipl. san. inZ.; danijela.kraljZkclj.si

V sluzbi za higieno prostorov in opreme je skupno
288 zaposlenih, od tega 13 diplomiranih sanitarnih
inZenirjev.

Sluzbo vodi gospa Ljubica Savnik, vis. med. ses.; lju-
bica.savnik@kclj.si

SLUZBA ZA SPREMSTVO BOLNIKOV

z enoto spremstva bolnikov in sluzbo informacij.

_)2 edini klini¢no validira

Zaposleni v tej dejavnosti neposredno vstopamo v
bolnikovo okolje oziroma samostojno spremljamo in
prevazamo bolnike na razli¢ne lokacije, kjer se izvaja di-
agnosticno-terapevtska dejavnost in druga zdravstvena
obravnava bolnikov, ter spremstvo v dvigalih.

V sluzbi je 73 zaposlenih.

V sluzbi informacij, ki je organizirana na dveh
lokacijah, v glavni avli KC in na Polikliniki, skrbimo, da
prejmejo bolniki, njihovi bliZznji ter drugi obiskovalci, ki
prihajajo v KC, pravilne usmeritvene informacije.
Naloge opravljajo zdravstveni tehniki — informatorj.

Sluzbo vodi gospod Joze Filej, univ. dipl. teol.;
joze.filejZkclj.si

CENTRALNA KURIRSKA IN GOSPODINJSKA
SLUZBA

V tej sluzbi, ki pokriva vec kot dve tretjini lokacij
KC, delujejo zdravstveni tehniki kot dispecerji in kurirji-
gospodinje. Na oddelkih imajo z gospodinjskim delom
neposreden stik z bolnikom in osebjem. S kurirsko
sluzbo zagotavljamo pravilno, pravocasno in varno
shranjevanje in prenos bioloskih in drugih vzorcev in
pripomockov za delo, prav tako tudi drugih materialov
(dokumentacije, izvidov, pripomo¢kov in opreme za
popravilo) na lokacije in nazaj.

V sluzbi so 104 zaposleni, sluzbo vodi gospa Martina
Erjavec, san. inZ.; martina.erjavecZkclj.si

GOSPODARJENJE S SKUPNIMI PROSTORI

Vkljuc¢uje skrb za garderobe zaposlenih, predaval-
nice, sejne sobe in seminarske prostore ter sluzbo dezin-
fekcije, dezinsekcije in deratizacije (DDD). Sluzbo vodi
gospa Nada Stojilkovski, univ. dipl. org.; nada.sto-
jilkovskiZkclj.si

Prispevek je bil predstavljen na Dnevu odprtih vrat KC
Ljubljana v maju 2003.

n_i_ pri AAMI, BHS, Internationa

protocol in Pruefsiegel €€€

Odlikuje jih iziemna tocnost in kakovost in izpolnjujejo zahteve EU
Najnovejsa »IntelliSense Fuzzy logic« tehnologija omogoéa

- merjenje krvnega tlaka tudi osebam z aritmijo

- izjemno hitro in udobno meritev

- merjenje za osebno in kliniéno uporabo

e Nadzorujmo svoje zdravje!

Diafit d.o.o., tel. 02/ 674 08 52
Sp. Slemen 6, Selnica

. - Na volio tudi v lekarnah in druaih specializiranih traovinah : :
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PREDSTAVITEV DEJAVNOSTI SVETO\{ALNE
SLUZBE ZDRAVSTVENE NEGE KLINICNEGA

CENTRA UUBLUANA

V Klini¢nem centru Ljubljana je bila maja leta 1997 ustanovljena in formalno potrjena posebna sluzba za podrocje
zdravstvene nege za dvig kakovosti zdravstvene oskrbe bolnikov s kroni¢nimi ranami, stomami in inkontinenco.

Vodja Svetovalne sluzbe zdravstvene nege KC
Ljubljana gospa Neva Gavrilov, vis.med.ses., ET,
dipl. ekon.

Sluzba zdravstvene nege deluje za enotno
zdravstveno nego, ki je dostopna, uc¢inkovita, namenska
ter racionalna in ustreza bolnikovim potrebam.

Namen Svetovalne sluzbe zdravstvene nege je zago-
tavljanje varnosti, preventive in multidisciplinarne
obravnave bolnika. Pri tem je potrebno natanéno zapiso-
vanje delovnih postopkov in delovnih pripomockov, ki
se uporabljajo po strokovnem standardu.

Za doseganje ciljev se sluzba tesno in multidiscipli-
narno povezuje z vsemi strokovnimi sluzbami Klini¢ne-
ga centra:

e zagotavlja in ugotavlja zadovoljstvo bolnikov in
uspesnost sluzbe,

e zasleduje, vrednoti in ocenjuje kakovost zdravstvene
nege na doloc¢enem podrodju ter javlja vodstvu
Klini¢nega centra pomembne strokovne in poslovne
podatke,

e izdeluje predloge postopkov standardov in posegov,
ki omogocajo primerno zdravstveno nego v bolnisnici
in jih predlaga strokovnim telesom v potrditev,

e sodeluje pri izboru ustreznih delovnih pripomockov,

e pripravlja izobraZevalne programe za bolnike, svojce
in zaposlene,

e seznanja se z novejSimi dognanji v stroki in se ukvarja
z raziskovalno dejavnostjo.

Na podlagi obvestila Klinicnega oddelka medicinska
sestra, enterostomalna terapevtka, Se isti dan ali po do-
govoru, obisce bolnika. Skupaj z odgovorno medicinsko
sestro na oddelku pripravi primeren program in nacrt
zdravstvene nege. Skupaj preverjata uspesnost tako zas-
tavljenega nacrta. Po potrebi se v program preventive
vkljucujejo tudi zdravniki in drugi zdravstveni delavci.

Sluzba zdravstvene nege ves cas skrbi za
izobrazevanje delavcev v zdravstveni negi. Pripravljamo
ucne delavnice z razli¢nih podrocij zdravstvene nege. Z
usmerjenim neprestanim izobraZevanjem in usposabljan-
jem zaposlenih medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov sistematicno izvajamo preprecevanje razjed
zaradi pritiska, ki kot dejavnik tveganja pri zdravljenju
bolnikov povzroca zaplete ali Skodljive posledice,
povecuje stroske zdravljenja ter podaljSuje leZalno dobo.

Ve¢ kot 2000 medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov je prisostvovalo uénim delavnicam o preventivi
in zdravstveni oskrbi razjede zaradi pritiska. Ucne
delavnice organiziramo na klini¢nih oddelkih za majhne
skupine (2 do 5 udeleZencev). Pouk obsega teorijo in
prakticne vaje.

Na klini¢nih oddelkih, kjer lezijo bolniki z izlo¢alnimi
stomami, smo organizirali u¢ne delavnice na to temo.

Obc¢asno organiziramo izobraZevanja za zunanje
zdravstvene sodelavce v obliki Sole za enterostomalne
terapevte, ki je mednarodno priznana $ola, ali v obliki
enotedenskih tecajev.

Razvoj vidim v 8iritvi programa in dejavnosti.

Prispevek je bil predstavijen na Dnevu odprtih vrat
zdravstvene nege KC Ljubljana v maju 2003.
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FLEBOLOSKA SOLA

Dermatoveneroloska klinika Ljubljana

Dermatoveneroloska klinika je organizirala v petek, 5., in v soboto, 6. marca prvo in v petek, 7., in v soboto, 8.
maja 2004 drugo flebolosko 3olo. Prvo smo v celoti izvedli na Dermatoveneroloski kliniki, v drugi pa smo
predavanja posluiali v predavalnici Kliniénega centra, uéne delavnice pa izvedli na kliniki.

Medicinske sestre Dermatoveneroloske klinike, udeleZenke fleboloske $ole: Natasa Cermelj, dipl.m.s., Ivanka

Pupis Skapin, vis. med. ses., glavna med. sestra Dermatoveneroloske klinike, Simona Muri, dipl.m.s., Mojca
Peric, dipl.m.s., Anica SakelSek, sms, Vera Babic, sms, Marina Valentic, sms (manjka na sliki).

Fleboloska Sola je bila namenjena medicinskim ses-
tram in zdravnikom, ki obravnavajo fleboloskega bolni-
ka, bodisi na primarni, sekundarni ali / in terciarni ravni
zdravstvenega varstva.

Dermatologija postaja v zadnjem ¢asu ¢edalje bolj in-
terdisciplnarna, povezana z drugimi podrodji. Bolezni
perifernega oZilja niso samo interdisciplinarno podrodje
angiokirurgov in dermatologov, temve¢ tudi internistov.
Ze pred leti je bila organizirana fleboloska delavnica.
Fleboloska 3ola je bila razdeljena na dva dela.

Prvi del je bil teoreticen in je bil razdeljen v &tiri sk-
lope predavanj: kroni¢no vensko popuscanje, venska

m JUNI 2004

golenja razjeda, kompresijska terapija, limfedemi.
Predavatelji so bili flebologi in medicinske sestre
Dermatoveneroloske klinike ter vabljeni predavatelji iz
drugih podrodij: priznani strokovnjaki angilogije, plas-
ticne kirurgije, splo$ne kirurgije, kardiovaskularne
kirurgije ter drugi.

Drugi del je pridobljeno teoreti¢no znanje iz preda-
vanj prenesel v prakti¢ni del preko u¢nih delavnic, ki so
potekale v prostorih ambulant Dermatoveneroloske
klinike. Uéne delavnice so bile: oskrba golenje razjede,
prikaz aplikacije lepljivih kratkoelasti¢énih povojev, fik-
snih povojev, Stiriplastnega sistema povijanja; merjenje in
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Ucna delavnica: zdravstvena nega bolnika z
golenjo razjedo

oblacenje kompresijskih nogavic, kompresijska terapija z
nelepljivimi kratkoelasticnimi povoji, kompresijska ter-
apija z dolgoelasticnimi povoji; CW-dopler, s-f ustje,
ABPL

Medicinske sestre Dermatoveneroloske klinike so ak-
tivno sodelovale v fleboloski Soli s predavanji in v uénih
delavnicah. Ivanka Pupis gkapin, vi§.med.ses., z u¢no
delavnico kompresijsko povijanje s Stiriplastnim siste-
mom. Mojca Peric, dipl. m. s., s predavanjem
Zdravstvena nega bolnika z golenjo razjedo ter z ucno
delavnico skupaj z Marino Valenti¢, sms: zdravstvena
nega in oskrba golenje razjede. Simona Muri, dipl. m.s., s
predavanjem Zdravstvena vzgoja bolnika v fleboloski
ambulanti in z u¢no delavnico skupaj z Vero Babic, sms:
terapija s kratkoelasti¢nimi (fiksnimi) povoji. Nataga Cer-

melj, dipl. m. s., s predavanjem Vloga medicinske sestre -

pri bolniku s kompresijsko terapijo ter z uéno delavnico
skupaj z Anico Saklesek, sms: kompresijska terapija z
dolgoelasti¢nimi povoji.

UdeleZenci Sole so v razpravah po predavanjih in v
uénih delavnicah izmenjali med seboj delovne izkusnje
in predstavili tezave, ki jih imajo pri obravnavi pacientov.

Veliko teZav imajo medicinske sestre v patronazni
sluzbi, saj si morajo bolniki sami kupovati pripomocke za
oskbo ran.Veliko pacientov je nepokretnih ali slabse
gibljivih in je zdravljenje dolgotrajno in neuspesno. Se
vedno so bolniki, ki so prepric¢ani, »da, ¢e pozdravijo ra-
no na goleni, bo udarila v telesu« in bodo umrli, zato od-
klanjajo zdravljenje, saj ne Zelijo, da se jim razjede zaceli-
jo.

Organizator je poskrbel za prijetno vzdusje in druZen-
je v odmorih in na skupni vecerji.

Na prvi Soli je bilo 23 sluSateljev, od tega 14
zdravnikov in 7 medicinskih sester. Na drugi soli pa je bi-

Ucna delavnica: prikaz Stiriplastnega povijanja

lo 21 udeleZencev, 16 medicinskih sester in 5 zdravnikov.

Medicinske sestre smo predstavile naso vizijo dela za
prihodnje pri pacientu, ki potrebuje flebolosko obravna-
vo. Poudarile smo predvsem zdravstvenovzgojno delo
medicinske sestre, varovanca ter svojcev. Medicinska ses-
tra je vez med zdravnikom in bolnikom. Delo v
zdravstvenem timu mora biti timsko. Bolnika je potrebno
obravnavati individualno, spoznati okolje, iz katerega
prihaja, druzino oziroma svojce, zato potrebujemo vec
Casa pri ambulantni obravnavi bolnika. Upostevati
moramo bolnikove dvome ter vprasanja, ki nastopijo po
obravnavi v fleboloski ambulanti in / ali na oddelku.
Bolnik, ki zapusti kliniko, mora imeti pridobljeno znanje,
ki smo mu ga podali ustno, pisno ter prakti¢no.

K sodelovanju smo povabili tudi podjetja, ki so pred-
stavila sodobne obloge za rane, kompresijske povoje in
elasti¢ne nogavice ter druge pripomocke za oskrbo bol-
nikov, tako da so si udeleZenci vse ogledali na razs-
tavnem prostoru in dobili koristne informacije o nabavi
in uporabi njihovih pripomockov.

Ob zakljucku fleboloske Sole so udeleZenci izpolnili
anketni vprasalnik, iz katerega je bilo razvidno, da je
zanimanje za flebolosko Solo izredno. Medicinske sestre
menimo, da je teoretiéni del preobseZen, v ucnih
delavnicah pa premalo ¢asa za prakticno usposabljanje
pridobljenega znanja iz teorije. Po odzivu in zanimanju
tako zdravnikov kot medicinskih sester menimo, da je bi-
la odlo¢itev za organizacijo Sole pravilna in nujna.
Ugotavljali smo, tako organizatorji kot udeleZenci, da je
pri obravnavi bolnikov velika razlika med obravnavo na
Dermatoveneroloski kliniki in na drugih bolnisnicah
oziroma ambulantah na primarni ravni zdravstevenega
varstva.

Tretja fleboloska Sola bo 4. in 5. 06. 2004. Vljudno
vabljeni!

sunw 2004 [EEIN
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CELOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA
S PARKINSONOVO BOLEZNLUO

Na tretiem srecanju Nevroloske sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov dne 23. 4. 2004, ki je potekalo
v Hotelu M v Ljubljani, smo obravnavali bolnika s Parkinsonovo boleznijo (PB).

Poslusamo in beleZimo

Vec kot 80 poslusalk in poslusalcev iz vse Slovenije ter
kolegic iz Varazdina in Zagreba je v uvodu pozdravila
predsednica sekcije ga. Helena TuSar. Temu je sledilo
nekaj skladb kvarteta Camerata Medica in nato $e poz-
dravne besede sponzorja sekcije ge. Darje Ribari¢ na
temo zdravljenja bolnika s Parkinsonovo boleznijo z
Madoparjem.

Skupino bolezni, ki prizadenejo gibalne funkcije, bo-
disi da je gibov prevec ali premalo, imenujemo ekstrapi-
ramidne bolezni. Med temi je najbolj znana
Parkinsonova bolezen (PB).

m JUNIJ 2004

Prve opise znakov, ki spominjajo na parkinsonizem
(kombinacija tresenja, otrdelosti, depresije), najdemo ze v
Ayurvedi, starih indijskih mediciskih zapisih, ki so nas-
tajali med 5000-1000 pr. n. §t. NajstarejSe kitajsko medi-
cinsko besedilo, knjiga Nei Jing, opisuje bolezen, pri ka-
teri se roki treseta kot »listje na drevesu«. Podoben opis
vsebuje tudi star egipfanski papirus iz 12. st. Tudi
Hipokrat (460-377 pr. n. 8t) in Galen (129-201 pr. n. §t.)
sta opisovala bolnike, ki so se tresli; moZen opis bolezni
pa najdemo tudi v spisih Leonarda da Vincija iz 15. sto-
letja.
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Leta 1817 je angleski zdravnik James Parkinson opisal
bolezen kot znacilni skupek znakov: bornost gibov in tre-
senje v mirovanju. Francoski zdravnik Jean Marie Charcot
(1825-1893) je opisal Se tretji klasi¢ni znak — otrdelost.

PB je degenerativna bolezen moZganov, ki poleg mo-
toricnega sistema prizadene tudi spoznavne funkcije,
avtonomni in senzoricni sistem.

Celostna obravnava bolnika z multidisciplinarnim
pristopom je pri obravnavi bolnikov s PB nujna. Tim ses-
tavljajo: nevrolog s subspecialisti¢nim znanjem PB, medi-
cinska sestra z usmerjenim znanjem za ekstrapiramidne
bolezni (MESB), fizioterapevt, delovni terapevt, logoped,
psiholog, psihiater, socialni delavec, farmakolog in po
potrebi tudi drugi specialisti (nevrokirurg, dietetik, pul-
molog...).

MSEB mora dobro poznati znake in simptome
bolezni, strategije zdravljenja in stranske ucinke zdravil.
Cilj njenega delovanja je usposobiti bolnika in svojce za
dejavno sodelovanje pri zdravljenju. MSEB razmeroma
samostojno obravnava in vodi bolnika s PB in njegovo
druzino. Bolniku posreduje znanje o bolezni, terapiji in
stranskih ucinkih terapije. MSEB izvaja nevrofarmako-
loska testiranja, aktivho sodeluje pri uvajanju apo-
morfinskega zdravljenja in spremlja bolnike, ki imajo ter-
apijo z apomorfini. Vzgaja in izobrazuje bolnika in
druZino.

MSEB deluje v okviru Centra za ekstrapiramidne
bolezni, SPS Nevroloska klinika Klini¢nega centra v
Ljubljani. Profil MSEB se je oblikoval na modelu iz Velike
Britanije, delno pa odseva specificno slovensko izkusnjo.

MSEB ima pomembno vlogo pri usklajevanju multi-
disciplinarnega tima, skrbi za dobro komunikacijo znotraj
tima ter pomeni povezavo med bolnikom, svojci in tim-
om.

Pomembno vlogo pri rehabilitaciji bolnikov s PB ima .

fizioterapevtska obravnava. Poudarek je na postopkih za
odpravljanje okvar in prizadetosti, vzdrZevanju opti-
malne funkcije in ohranjevanju samostojnosti pri vsakod-
nevnih zivljenjskih aktivnostih.

Na izboljSanje funkcionalnega stanja oseb s PB in na
njihovo visjo stopnjo vkljucevanja v okolju pomembno
vpliva delovna terapija. S smiselnimi aktivnostmi
skuSsamo pomagati bolniku s PB, da ohranijo ali
izbolj$ajo samostojnost na vseh podrodjih delovanja.

Bolnik s tezavami pri govoru in poziranju je vkljucen
tudi v logopedsko obravnavo.

Sodelovanje MS z logopedom je nujno pri ocenjevan-
ju poziralnih sposobnosti in komunikacije z bolnikom
(uporaba pripomockov, vaje za izboljSanje govora).

Pri bolniku s PB se lahko pojavijo spremembe ¢ustvo-
vanja in vedenja kot del klini¢ne slike same bolezni,
posledica zdravljenja z zdravili, lahko so svojskost pre-
morbidne osebnosti ali pa so reaktivho pogojene.
Klini¢ni psiholog ugotavlja in analizira spremembe v
mentalnih sistemih v fazi sprejemanja in prilagajanja bol-
nika in njegovega okolja na bolezen in kot spremljevalec
bolezni, z vidika sledenja dinamike sprememb bolezni
kot psihoterapevt.

Poleg prizadetosti motoricnih funkcij imajo bolniki s
PB tudi duSevne motnje in kognitivne motnje. Med
dusevnimi motnjami so najpogostejSe depresija, demen-
ca, psihoza, delirij in pani¢ni napad.

V okviru Centra za ekstrapiramidne bolezni poteka
tudi socialna obravnava, ki vkljucuje svetovanje, sodelo-
vanje z bolnikovim Zivljenjskim (osebnim) in delovnim
okoljem, s centri za socialno delo, zdravstvenim domom,
Zavodom za zaposlovanje in drustvi.

Svojo izkusnjo s PB nam je ob koncu predstavil Se bol-
nik, ki se spopada z to boleznijo Ze vec kot 17 let.
Spoznali smo tudi delovanje drustva Trepetlika, v
katerem se zdruZujejo bolniki s parkinsonizmom in
drugimi ekstrapiramidnimi motnjami.

Vsa predavanja so zbrana v zborniku predavanj, ki so
ga prejeli udelezenci strokovnega srecanja. Zaradi ve-
likega zanimanja za zbornik Ze pripravljamo ponatis.

Srecanje smo zakljucili v prijetnem vzdusju z Zeljo, da
bi bilo tako kakovostnih strokovnih srecan;j vec.
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POROEILA = STROKOVNA SREEANJA

Tamara Lubi

V mesecu aprilu 2004 smo imeli v Drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Maribor kliniéni vecer, na temo

ZIVETI Z EPILEPSIJO -
ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA Z EPILEPSIJO

IZKUSNJE, PRIDOBLJENE NA STROKOVNEM IZOBRAZEVANJU V ANGLIJI

UdeleZzencem klini¢nega vecera so bila predstavljena: znanja o sami bolezni in prvi pomoéi, vlogi in nalogah
medicinskih sester pri obravnavi in vodenju bolnikov z epilepsijo ter kako bolnikom z epilepsijo pomagati, da se

pri

izhodis¢e nadega projekinega dela.

vleuéi'o v Zivlienje, ki jim bo vir sre€e in zadovoljstva. Predstavila sem cilje in naért dela projekine skupine v
odnosti, ki jih imamo in Zelimo uresniciti na tem podro&ju v Stajerski re?iii. Na koncu predavanja sem
predstavila obrcvnavanLe, nacin vodenja in spremljanja ter organizacijo dela bolnikov z epilepsijo v Angliji, ki so

Epilepsija je ena izmed najpogostejsih bolezni in
motenj v nevrologiji, ki je zaradi svojih znacilnosti resno
medicinsko in socialno vprasanje. V Sloveniji se Stevilo
obolelih giblje okoli 20 000, kar predstavlja 1 % prebival-
stva. Vsako leto pa pri nas na novo zboli okoli 1000 ljudi.
Statisticno gledano epilepsija pogosteje nastopa pri
mladih ljudeh, vec¢ kot pri polovici bolnikov zac¢ne
nastopati pred 18. letom starosti. Z daljSanjem Zivljenjske
dobe se ugotavlja, da je bolezen zelo pogosta po 60. letu
starosti. To pomeni da sama bolezen ne zahteva samo
obravnave teh bolnikov na enem podrodju zdravstvene
nega, ampak na SirSem, to je od pediatri¢e zdravstvene
nege do gerontoloske zdravstvene nege.

Pri zdravstveni negi bolnikov z epilepsijo je zelo
pomembno, da medicinske sestre in zdravstveni tehniki
tako bolniku kot njegovi druzini nudimo oporo in vzpod-
budo ter si tako pridobimo njihovo zaupanje. Z
zdravstvenovzgojnim delom moramo pomagati na
nacin, ki bo bolnikom omogocal dolo¢eno kakovost Zivl-
jenja, jih pripravil na prilagojenost na samo bolezen ter se
jim pomagal vkljucevati v Zivljenje na nacin, ki jim bo ko-
likor mogoce vir srece in zadovoljstva tako v osebnem,
kot v SirSem druzbenem okolju.

Poudarjeno je bilo pomembno in udinkovito
zdravstvenovzgojno delo, tako na primarni, sekundarni
in terciarni ravni. Pri tem nam bodo pomagale informa-
cije v pisni obliki (zloZenke, plakati), internet ter razli¢ne
institucionalne oblike izobraZevanj (vrtci, $ole, zavodi,
domovi za ostarele, uéne delavnice v dispanzerjih...) tako
bolnikov samih, kot njihovih druZin. Pri tem je vredno
omeniti tudi vlogo patronazne medicinske sestre, ki bi v
sodelovanju z dispanzerji s svojim terenskim delom
prispevale k boljsi osves¢enosti bolnikov in njihovih
druZin ter jih tako motivirale za zdravljenje in sodelo-
vanje.

Bolnikom z epilepsijo pomeni epilepsija izgubo nad-
zora. Nadzor nad lastnim telesom izgubi bolnik, njegova
druZina pa izgubi nadzor nad ustaljenim nacinom Zivl-
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jenja. Upostevati je potrebno, da se tako bolnik kot nje-
gova druZina ob soocenju z boleznijo znajdejo v krizi. To
se predvsem dogaja pri bolnikih s teZjimi oblikami
epilepsij, ki jih spremlja zgodnji pri¢etek napadov, ter
pridruZene tezave, ki povzrocajo Stevilne neugodne
ucinke na kakovost Zivljenja. Tezave se kaZejo v razli¢nih
smereh: glede obvladovanja napadov, vpliva stranskih
ucinkov zdravil, vpliva na otrokov razvoj in njegove
doseZke, omejitev v Zivljenjskih aktivnostih itd.

Pomembno je, da so specificne tezave bolnikov pravi
das opaZene in obravnavane, saj lahko le na podlagi nji-
hove pravocasne resitve bolnikom omogocimo dologeno
kakovost zZivljenja.

V Ljubljani deluje humanitarno Drustvo LIGA proti
epilepsiji v Sloveniji, ki vkljucuje medicinske strokovn-
jake s podrocja epileptologije (zdravnike, psihologe, so-
cialne delavce, medicinske sestre) in ljudi z epilepsijo ter
njihove svojce in prijatelje. Namen njihovega delovanja je
izbolj8ati kakovost Zivljenja ljudem z epilepsijo (zdravl-
jenje in celostno obravnavanje bolezni, Solanje, zaposlo-
vanje, druZabna srecanja, rekreacija in drugo).

Tudi v Mariboru ustanavljamo projekino skupino, ki
bo delovala na podrodju Stajerske regije.

Trenutno smo v fazi ustanavljanja, tako da za zdaj Se
ne bi podrobneje pisala o zakljueni fazi naértovanja in
planiranih ciljih nasega dela. Kljub temu pa bi omenila
nas koncept, ki smo si ga zamislili uresniciti v tem letu.
Pripravljamo predavanja in u¢ne delavnice za paciente z
epilepsijo in za njihove svojce in prijatelje. Zelimo si, da
bi v naSem prostoru steklo delo v obliki zdravstvenovz-
gojnih svetovalnih sluzb, kamor bi lahko prisli bolniki in
njihovi svojci po nasvet in navsezadnje tudi po oporo.
Zelimo se tudi povezati s strokovnim kadrom vzgo-
jnoizobrazevalnih institucij (vrtec, $ola), domov za
ostarele in drugih zavodov z namenom posredovanja
novih oziroma $e neznanih informacij pri obravnavi lju-
di z epilepsijo.



12. mas 2004

Darinka Klemenc.
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12. MAJ 2004 - Zdruzimo moci v boju proti reviini

V Narodnem domu v Celju je 12. maja dopoldne potekala okrogla miza, ki jo je otvorila predsednica celjskega
drusiva Marjana Vengust in zazelela vsem udelezencem dobro podutie v Celju in med gostitelji letosnje proslave
12. maja. Predsednica Zbornice — Zveze je udelezence pozdravila z besedami:

g

Slovenske medicinske sestre so Sirom po Slovenij’i ob 12. maju nabrale nic koliko kosar higienskih
pripomockov, ki so sli v roke tistih, ki jih potrebujejo.

»Danes se tudi slovenske medicinske sestre in
zdravstveni tehniki pridruZujemo nekaj milijonom med-
icinskih sester iz 125 drzav sveta pri praznovanju
Mednarodnega dneva medicinskih sester. Ob tej
priloZnosti se bodo zvrstili Stevilni dogodki v organizaci-
ji regijskih drustev po vsej Sloveniji, ki bodo obelezili ta
pomembni dan. Kajti to ni le dan praznovanja, temvec
dan, namenjen tudi strokovnemu izpopolnjevanju medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ter tudi dan, ko
opozorimo na razne tezave. Teh pa, Zal, nikoli ne zmanj-
ka. Nas$ poklic je vedno na preizkusnji.

Letosnji mednarodni dan medicinskih sester poteka
pod motom »Medicinske sestre delajo z revnimi; proti
revscini«. Z revscino je povezano tudi zdravje ljudi, kot
zacaran krog, Se zlasti tistih, ki nimajo dostopa do
zdravstva, izobraZevanja in drugih sredstev, s katerimi bi

povecali svoje prihodke in si izboljsali svoje zdravstveno
stanje. Obenem pa oseba brez dobrega zdravja nima ve-
liko moZnosti, da bi ubeZala revscini.

In kaj lahko storimo kot medicinske sestre? Vemo, da
vlaganje v izobraZevanje, zdravstveno varstvo in trdno
socialno politiko lahko izboljsa zdravstvene rezultate.
Vemo tudi, da je zdravje dobrina, zato morata biti pro-
moviranje in zascita zdravja prednostna naloga. To
pomeni, da moramo poskrbeti, da smo pouceni glede de-
terminant zdravja, glede dela s skupnostmi ter ranljivimi
skupinami, da lahko zadovoljimo njihove edinstvene
potrebe. S svojim delom lahko poskrbimo, da se revne
obravnava s spostovanjem in vplivamo na politike ter
programe tako, da se ti oblikujejo ob upostevanju potreb
revnih in najbolj ranljivih.

Leto$nji moto ob mednarodnem dnevu medicinskih
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Mag. Bojana Filej, predsednica Zbornice — Zveze

In kako je z revscino prinas? O tem bodo danes spre-
govorili udeleZenci okrogle mize, ki bodo revi¢ino os-
vetlili iz razliénih zornih kotov.

Prag revsCine izradunava drzava po metodologiji
Eurostata, ki jo uporabljajo vse drzave EU. Ce se primer-
jamo z drzavami Evropske unije, ki imajo v povprecju 18
% revnih oseb, se Slovenija s 13,8 % revnimi uvrsca med
drzave z najniZjo stopnjo revscine. Le Danska,
Lukseinburg, Nizozemska, Avstrija, Finska in Svedska

imajo niZjo stopnjo revscine, kot Slovenija. Pri tem pa je
treba poudariti, da to niso podatki o absolutni revi¢ini,
ampak o relativni revséini oz. o relativnem dohod-
kovnem polozaju prebivalcev: teh drzav, za katere velja,
da ima vsaka svojo mediano doloceno na podlagi dohod-
kov prebivalcev v posamezni drzavi.

In kot je rekel Mali princ, »bistvo je odem skrito«.
Pomagajmo prepoznavati razli¢ne obraze in razseznos-
ti revicine in pomagajmo ljudem tudi v prihodnje!”

Darinka Klemenc
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»MEDICINSKE SESTER DELAJO Z REVNIMI;

PROTI REVSCINI.«

Revicina med drugim vpliva tudi na poéutie ljudi in na njihovo zadovoljstvo z Zivljenjem nasploh. Prizadeti so
izpostavlieni vecjim psihiénim in pogosto tudi telesnim obremenitvam, slabim Zivljenjskim razmeram, nezdravim
razvadam (npr. kajenje). Posledica tega je vedja zbolevnost, manjse moznosti za zdravljenje in rehabilitacijo,

socialna izklju¢enost.

sester najbrz ni bil izbran naklju¢no, saj prav izvajalci
zdravstvene nege pri svojem vsakodnevnem delu in v
javnosti lahko marsikaj storimo za revne. Revi¢ina ni
pred vrati, vstopila je skozi glavna vrata tudi v naso
drzavo.

Kako smo dogodek zaznamovali v
Sloveniji in konkretne akcije

V okviru mednarodnega dneva medicinskih sester in
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mota letoSnjega leta smo po vsej Sloveniji letos konkret-
no zaceli reSevati revscino; izvajalci zdravstvene nege
smo zbirali pripomocke za osebno nego in jih posre-
dovali ¢lovekoljubnim organizacijam. Eno od regijskih
drustev (DMSZT Gorenjske) pa se je odlocilo za zbiranje
sredstev v pomoc kolegici — medicinski sestri.

Na osrednjem dogodku v Celju je bila na to temo or-
ganizirana tudi okrogla miza z naslovom: »ZdruzZimo
moci v boju proti revs¢ini«. Sodelujodi so z razliénih
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Udelezenci okrogle mize: Renata Batas, Dragica Tomc Salamun, prof. dr. JoZze Ramouvs, Srecko Zajc, mag.
Bojana Cvahte, Marjana Novak — moderatorka, Martina Horvat, JoZica Maucec Zakotnik, Darinka Klemenc

in Davor Dominkus

zornih kotov osvetlili pojav revscine, tudi v povezavi z
vlogo medicinskih sester. K sodelovanju smo povabili
predstavnike Ministrstva za zdravje, Ministrstva za delo,
druzino in socialne zadeve, Urada Varuha ¢lovekovih
pravic, Rdecega kriza Slovenije, Instituta dr. Antona
Trstenjaka, s podrocja zdravstvene nege pa medicinske
sestre, ki so vprasanje revscine osvetljevale predvsem s
podrocij zdravstvene nege bolnika v domacem okolju,
tako tistega v mestu, kot onega na podeZzelju, ¢eprav ima
revscina veliko obrazov tudi v bolniSnicah in drugih
zdravstvenih institucijah. Obravnavali smo tudi prve
izkusnje s prostovoljnim delom.

Ker smo medicinske sestre in zdravstveni tehniki

zagovorniki bolnikov, tudi najbolj ranljivih, je prav, da
smo ob letosnjem mednarodnem prazniku Se posebej po-
zorni na omenjene skupine, saj so te izpostavljene velike-
mu tveganju. Ob padajoci spirali revscine je pricakovati,
da bodo prav te skupine (dolo¢ene skupine Zensk, otrok,
ostarelih, obolelih za HIV/AIDS, begunci, klosarji,
manjsine, dusevno ali telesno prizadeti in drugi) morali
izkusiti najbolj resne posledice, ki jih revscina prinasa.

Povzetek gradiva Mednarodnega sveta
medicinskih sester — ICN

Mednarodni svet medicinskih sester — ICN je tudi
letos pripravil obsezno gradivo, ki nam je pomagalo pri
pripravi dogodkov na to temo.

Revscina ima veliko obrazov in razseZnosti. Smernice,
ki sta jih pripravili Organizacija za ekonomsko sodelo-
vanje in razvoj ter Svetovna zdravstvena organizacija,
glede revscine in zdravja definirajo pet osrednjih

razseznosti, ki odsevajo zmanjsane clovekove sposobnos-
ti.

Ekonomska (prihodek, prezivljanje, delo), cloveska
(zdravje, izobraZevanje), politi¢na (imeti glas, omogocan-
je, pravice), socialno-kulturna in zascitna (negotovost,
tveganje, ranljivost).

Dolocene skupine ljudi so izpostavljene velikemu tve-
ganju; bolj verjetno je, da bodo vedje stiske prizadele
Zenske, prvotno prebivalstvo, manj$ine, socialno
izkljucene, begunce ali razseljene osebe, duSevno in
telesno prikrajSane, okuZene ali obolele s HIV in AIDS.

Glede na posamezne starostne skupine so izpostavl-
jeni: dojencki in otroci (lakota), nezaposleni mladi (moski
zaidejo v kriminal, Zenske v prostitucijo), ostareli, ki pre-
vzemajo ve¢ odgovornosti za svoje otroke in vnuke.

Ker je narascanje revscine povzrocilo preplah, je med-
narodna skupnost sprejela sporazum o Milenijskih
razvojnih ciljih, ki jih je potrebno doseci do leta 2015:

- izkoreninjenje ekstremne revscine in lakote,

- doseci splosno osnovno izobrazevanje,

- promovirati enakost spolov in Zenskam zagotoviti

moc,

- zmanjSati umrljivost otrok,

- izbolj$ati zdravje porodnic,

- boj proti HIV/AIDS, malariji in drugim boleznim,

- razviti globalno partnerstvo za mir.

Feuersteinova, avtorica ¢lankov o zdravstveni negi, je
razvila metodo zbiranja osnovnih informacij, ki usmerja-
jo ukrepanje v zvezi z revsc¢ino in podpirajo zdravje. Po
tej metodi je profil revScine analiticno orodje, s katerim
hitro in sistemati¢no spoznamo, kje Zivijo revni in kaj
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povzroca ter zaznamuje njihovo revscino. Kljuéna
vprasanja vkljucujejo: demografijo, odvisnost in
ranljivost, gospodarstvo, delo, zaposlitev, zemljo, kmeti-
jstvo in Zivino, organizacijske prednosti za splosno sode-
lovanje, varnost prehrane in prehranjevanje,
izobrazevanje in komunikacijo, vitalne indikatorje zdrav-
ja in osnovne zdravstvene informacije, zdravstvene iz-
datke, infrastrukturo in ¢loveske vire, varno materinstvo,
varnost novorojenckov in nego otrok, degradacijo okolja
in onesnazevanje.

Glavne tezave, povezane z revséino, so: podhranje-
nost (z motnjami prehranjevanja v posameznih Zivljenj-
skih obdobjih), pomanjkanje ciste vode in sanitarne ure-
ditve, slab dostop do zdravstvene nege, nalezljive
bolezni (HIV/AIDS, malarija, tuberkuloza), dusevne
motnje.

Zakljucek

Revscina in zdravje sta medsebojno povezana in
predstavljata vrtenje v zacaranem krogu. Medicinske ses-
tre in njihove organizacije lahko veliko storijo za prepoz-
navanje, reSevanje in odpravljanje posledic revscine.
Pomembno je sodelovati z ve¢ sektorji in pomembno je
razumeti zdravstvene ucinke revsc¢ine. Ker v globalnem

merilu revscina raste, prihaja do prenovljenega zaniman-
ja in volje za njeno resevanje.

Pri razvijanju zdravstvenih sistemov in politik, na
katere lahko vplivajo tudi medicinske sestre, ki so us-
merjene v revne, je pomembno, da identificiramo sektor-
je, ki najbolj vplivajo na zdravje in zmanjSevanje revscine
ter med njimi dolo¢imo prioritetne. Izobrazevanje in
zdravije sta pri tem bistvena; osnovno izobrazZevanje Zen-
sk je tesno povezano z izboljSanim zdravstvenim
varstvom otrok, druzin in skupnosti. Varnost hrane je
povezana s prehranjevanjem in zdravjem. Dostop do
vode in sanitarne ureditve je bistven za zmanjSevanje ob-
sega nalezljivih bolezni. Preprecevanje nasilja in poskodb
je ucinkovit ukrep javnega zdravstva za zmanjsanje bre-
mena smrti. Dejanja v teh in drugih sektorjih predstavlja-
jo jedro izboljSanja zdravja in zmanjSevanja spirale
revscine. '

Vir: Medicinske sestre delajo z revnimi; proti revscini.
Informacije in zbirka orodij za delo. ICN — prevod Zbornica

Zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Slovenije, maj 2004.

JoZica Maucec Zakotnik
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ZDRAVJE IN REVSCINA

Celovit koncept zdravia, kot ga definira Svetovna zdravstvena organizacija, poleg odsotnosti bolezni in
invalidnosti vklju¢uje tudi komponento psiholoske in socialne blaginije.

Kot splosno sprejeto dejstvo velja, da revscina in so-
cialna izkljucenost bistveno vplivata na zdravstveno
stanje ljudi. Zdravje je vpeto v druzbeni kontekst in
neenakomerno porazdeljeno med populacijo.

Raziskave v svetu in tudi pri nas so pokazale, da je
zdravje posameznika mocno negativno povezano s
slabsimi materialnimi in izobraZevalnimi moZnostmi.
Revnejdi in manj izobraZeni prebivalci obolevajo pogoste-
je in umirajo prej zaradi Stevilnih vzrokov v skorraj vseh
starostnih skupinah. Bolj ogroZeni so moski, ogrozujo¢ je
tudi samski stan. HujSe posledice na zdravje ima stalno
pomanjkanje in Zivljenje v revscini, ki traja daljse obdob-
je. Revni so bolj ogroZeni z dejavniki tveganja za kroni¢ne
nenalezljive bolezni, saj je med njimi vedji delez tistih, ki
se nezdravo prehranjujejo, se manj gibljejo, kadijo in
uzivajo alkoholne pijace, bolj so ogroZeni zaradi stanja
kroni¢énega psiho-socialnega stresa. Raziskave tudi
kazejo, da pogosteje trpijo zaradi blaZjih dusevnih moten;
in da svoje zdravstveno stanje nasploh ocenjujejo slabse
od svojih bolje stojecih vrstnikov.

Razlike v zdravju med razli¢nimi druzbenimi
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skupinami prebivalstva so v vseh drzavah, zaskrbljuje
dejstvo, da se v zadnjih desetletjih celo povecujejo. Tudi
v Sloveniji se pricakovana Zzivljenjska doba ob rojstvu
med prebivalkami vzhodnega dela Slovenije in zahodne-
ga razlikuje za 2 leti, med mogkimi prebivalci pa za 3 le-
ta.

Ministrstvo za zdravje na podrodju zmanjSevanja raz-
lik v zdravju sledi evropskim standardom, tako Sveta
Evrope, ki deluje tudi na podrodju zdravja in ¢lovekovih
pravic ter socialne kohezije, kakor tudi Evropske unije, ki
ima razlicne dejavnosti za spodbujanje socialne inte-
gracije. Evropska unija poudarja nacelo univerzalnosti,
predvidljivosti in povezanosti med varstvom ¢lovekovih
pravic, demokracijo in razvojem, kar Slovenija uposteva
pri oblikovanju socialne in zdravstvene politike in za-
konskih podlag.

Za varstvo in izboljSanje zdravstvenega stanja oseb v
marginalnih okolisc¢inah priporocilo Sveta Evrope pred-
laga medresorski pristop, ki temelji na preventivnih
ukrepih in vzpostavitvi podpornih okolij za socialno
reintegracijo in spodbujanju znanja in zmanjSanju
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stigmatizacije teh skupin. Ukrepi za izboljSanje dostop-
nosti ranljivih skupin do integriranih storitev varstva so
v korist celotni populaciji. Glavno vodilo evropskega pri-
porocila, ki mu sledi tudi Slovenija, za primeren odgov-
or na zdravstvene potrebe oseb v marginalnih okoli$¢in-
ah je: “Ne sme biti slabega zdravstvenega varstva za
uboge ljudi”.

NEENAKOSTI V ZDRAV]JU IN IZRABI
ZDRAVSTVENIH STORITEV

Nekaj podatkov za Slovenijo

Podatki kaZejo, da so se Zivljenjske razmere v
Sloveniji pricele slabsati v zacetku 80-ih let. Opaznejse
poslabsanje zaznamo v Sloveniji od leta 1990 in se kaZze s
slabsanjem kakovosti Zivljenja ljudi, slabsimi moznostim
zaposlovanja, prezivljanjem otrok, stanovanjsko prob-
lematiko ter narasc¢ajocim pojavom revscine.

Po standardiziranih metodoloskih studijah v Sloveniji v
revscini Zivi 15 % gospodinjstev. Glede na primerjalne podatke
v drzavah EU nas omenjeni podatek uvrsca med deZele z rela-
tivno nizko stopnjo revscine, vendar je zaskrbljujoc podatek, da
Ze tako revni postajajo Se revnejsi ter da se povecuje delez
revnih predvsem v nekaterih pokrajinah.

Po drugi strani je razveseljiv podatek, da Slovenija v casu
tranzicije ni doZivela vecjih makroekonomskih pretresov, da je
prisotna sicer umirjena, a stalna gospodarska rast. Slovenija je
ena redkih drZav, ki je v Casu tranzicije uspela ohraniti stabilen
sistem zdravstvenega varstva z minimalnim krcenjem pravic
ob visoki stopnji solidarnosti.

Nacelo najvedje solidarnosti je tradicionalno prisotno
tako med prebivalstvom, kakor med izvajalci zdravstva.
Ne glede na pomanjkljivosti (predolge cakalne dobe pri
zdravniku, cakalne dobe na operativne posege in
nekatere diagnosti¢ne posege, neprijaznost zdravstvene-
ga osebja) lahko glede na javnomnenjske raziskave pod-
piramo trditev, da so drzavljani Slovenije kriti¢ni do teh
nepravilnosti v sistemu zdravstvenega varstva, gledano
celovito pa ocenjujejo, da je zdravstveni sistem dober,
evropsko primerljiv, u¢inkovit in racionalen.

Slovenija posveca ogroZenim skupinam, kamor
vkljucujemo tudi prikrajSane skupine, posebno skrb.
Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike
Slovenije — Zdravje za vse do leta 2004 (Ur. 1. RS
49/2000) opredeljuje ohranjanje, krepitev in povrnitev
zdravja prebivalcev Slovenije kot enega od temeljnih
druZbenih ciljev. Osnovna strategija zdravstvene politike
v nadaljnjem razvoju zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja je izboljSanje zdravstvenega
stanja prebivalstva Slovenije ter celostno varstvo
prikrajSanih in ogrozenih skupin prebivalstva, kot je to
opredeljeno v Nacionalnem programu, pa tudi v osnutku
Bele knjige — reforme zdravstvenega varstva, ki temelji
na temeljnih vrednotah: pravi¢nosti, dostopnosti,
kakovosti in ucinkovitosti.

Izraba storitev v Sloveniji

Znadilno za drzavljane Slovenije je, kar je znano tudi
iz mednarodnih Studij, da socialno nizki sloji manj
uporabljajo zdravstveni sistem in so hkrati z njim bolj
zadovoljni. Tisti, ki najbolj potrebujejo zdravstveno po-
mo¢, jo pogosto najmanj iS¢ejo. Med pomembnimi vzro-
ki za to sta z razliénimi dejavniki pogojen visok prag za
iskanje pomodi in teZave pri dostopu do zdravstvenih
storitev.

V sedanjih razmerah je pri izrabi zdravstvenih storitev
vecinoma potreben aktiven pristop uporabnika, najpogosteje je
to obisk pri zdravniku ali pro$nja za druge oblike pomoci, npr.
obisk na domu. Delo na terenu v okviru celotne zdravstvene
dejavnosti predstavlja skromen deleZ, izjema sta dejavnost pa-
tronazne sluzbe in sluzbe nujne medicinske pomoci (SNMP).
Te sluzbe morajo biti posebej seznanjene s temi vprasanji in us-
treznimi metodami dela.

Tezava je tudi stigmatizacija prikraj$anih skupin, zlasti tis-
tih z manj »simpaticnimi« vzroki marginalizacije, npr. alko-
holizmom in narkomanijo. Del prikrajsanosti gre tudi na racun
negativnih custvenih odzivov zdravstvenih delavcev.

Pomembno je, da drzava zagotovi dostopnost
zdravstvenih storitev brez doplacil prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja tistim, ki jim to predstavlja
preveliko materialno breme, kar je tudi eden od predlo-
gov iz Bele knjige, ter zagotovi zdravstveno varstvo tudi
tistim, ki nimajo urejenega statusa.

Uvedba organiziranega presejanja za nekatere vrste
rakavih bolezni in program preventive sréno-Zilnih
bolezni sta koraka v smeri priblizevanja preventivnih
storitev vsem, tudi marginaliziranim skupinam.

Zdravstveni delavci, predvsem medicinske sestre, se
vsak dan srecujejo z bolecimi zgodbami, ki jih prinaSata
revicina in socialna izkljudenost. Se posebej je vsakdanjik
teh ljudi poznan zaposlenim v patronaznih sluzbah.

Kaksna je lahko vasa vloga? Biti obcutljiv za potrebe
ranljivih skupin, biti usposobljen za komunikacijo z nji-
mi, biti odprt za proaktivno iskanje novih reSitev, biti
zagovornik praviénosti in enake dostopnosti do
zdravstvenega varstva in ostalih dobrin v druzbi.

Medicinske sestre, e zlasti v lokalnih okoljih, lahko
prispevajo k vedjemu sodelovanju med razli¢nimi
sluzbami in tudi z nevladnimi in drugimi organizacijami,
ki prevzemajo nase tudi skrb za ranljive skupine. Ves¢ine
komunikacije, vzpostavljanja partnerstev in sodelovanja
so tu nepogresljive.

Pri spopadanju z revscino je drzava pred zahtevnimi
izzivi, ki so:

- vzdrzevanje socialne blaginje, moZnosti
izobraZevanja in dostojnega bivanja za vse prebivalce;

- vplivanje na determinante zdravja z medresorskim
sodelovanjem in oblikovanjem zdravih javnih politik;

- zagotavljanje dostopne in kakovostne zdravstvene
oskrbe za vse prebivalce, ki temelji na pravicnosti,
dostopnosti vsem, kakovosti in ucinkovitosti.

suny 2004 [N
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REALNOST CLOVESKIH STISK 1Z POBUD
VARUHU CLOVEKOVIH PRAVIC

Varuh Elovekovih pravic se pri svojem delu zelo pogosto srecuje s stiskami ljudi, ki so se, brez svoje krivde in volje
znasli v dolgotrajni brezposelnosti, pogosto potisnjeni na rob druzbe, v revigino in v socialno izkljugenost. Otroci
iz takih druzin vedinoma niso delezni zadostnih vzpodbud in opore. Ker ne kon&ajo 3ole, ker nimajo potrebne
samozavesti in so socialno pogosto slab3e opremljeni, imajo manj moznosti za osebnostni razvoj, teZje pridobijo
ustrezno izobrazbo, se slabse vkljuéujejo v druzbo in imajo manj moznosti za zaposlitev. In krog je sklenjen...

Podatki o relativni revscini prikazujejo dohodkovno
neenakost v druzbi in povedo, koliko odstotkov ljudi Zivi
pod doloceno mejo dohodkov ali izdatkov. Reviéina je
ena od pomembnih podrocij in kaZe stopnjo neenakosti
oziroma razli¢nost ravni socialne varnosti, na katero
posega drZava s svojimi regulacijskimi mehanizmi.
Revscina in socialna izkljucenost si slej ko prej podajata
roko. Socialno izkljucevanje se nemalokrat za¢ne z mate-
rialnim pomanjkanjem, znotraj katerega je socialna
izkljucenost $irsi koncept. Po Karistu lo¢imo vsaj Stiri
tipe izkljucenosti:

- izkljucenost iz delovnega Zivljenja — brezposelnost,

-izkljucenost iz potrosniske druzbe - klasi¢na

revscina,

-izkljuCenost iz druzbe (pomanjkanje socialnih

stikov) — osamljenost,

- izkljucenost od mehanizmov moc¢i in vpliva - kul-

turna marginalizacija.

Socialno izkljucenost je $e tezje izmeriti, kot dolo¢iti
stopnjo relativne revscine, saj gre za SirSo dimenzijo
clovekove stiske. Ne gre le za oceno pojma in dimenzije
“imeti”, pac pa za to vkljucuje tudi dimenziji “pripadati”
in “biti”. Pomanjkanja se odrazajo kot deprivacija (po-
manjkanje materialnih virov), izolacija (pomanjkanje so-
cialnih stikov) in anomija (ob¢utek nemo¢i) v vsakdan-
jem Zivljenju posameznika ali druZbenih skupin.

Navezala se bom na svoje delo pri varuhu ¢lovekovih
pravic in ugotovitev, da se vse pogosteje srecujemo z
vprasanjem revscine in posledi¢no vse slabso druzbeno
vkljucenostjo odraslih, polnoletnih oseb. Vedno veé
pobudnikov opozarja na skrajno slabe Zivljenjske in ma-
terialne razmere, v katerih morajo (pre)ziveti. To so
vprasanja brezposelnosti, pomanjkanja stanovanj (tudi
brezdomstvo), prenizke socialne denarne pomoci (ki po
nasem mnenju ne zagotavljajo niti minimalnega preZivet-
ja), vprasanja socialne izkljuéenosti, alkoholizma, odvis-
nosti od prepovedanih drog, samomorov, vprasanja
dusevnega zdravja in zdravja nasploh, tezave starejsih
obcanov, pa tudi vse bolj problemati¢ni odnosi delodajal-
cev do zaposlenih in ne nazadnje (ali pa predvsem)
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vprasanje vrednot, ki vladajo v nasi druzbi. Vse nastete
okolis¢ine pomembno vplivajo na raven pravic vseh pre-
bivalcev neki druzbi (tudi otrok) in so indikator nasilja,
tako v druzinskem, kot splosnem druzbenem okolju.

Vecina pobud iz socialnega varstva se torej nanasa na
hudo materialno stisko, v kateri se znajdejo posamezniki
in druZine, vecinoma potem, ko eden ali oba star$a nista
vec¢ upravicena do nadomestila za as brezposelnosti,
nove zaposlitve pa Zal ne dobita. Narascanje $tevila so-
cialnih stisk zaradi materialne ogroZenosti je potrebno
torej obravnavati v SirSem kontekstu, v kontekstu brez-
poselnosti, padanja osveScenosti druzbe in drzave, ki v
brezkompromisnem liberalnem kapitalizmu ne najde
prostora za ljudi, ki ne zmorejo vec bitk s kapitalisticnimi
druzbenimi vrednotami. Ni prostora za ljudi, ki so dru-
gacni, za vse tiste, ki so slabse socialno in zdravstveno
opremljeni.

V druzbi, kjer je osrednja vrednota mo¢, pa naj se
odraZza z denarjem, s poloZajem v druzbi ali pa gre zgolj
za fizi¢no mo¢, so najbolj ogroZzeni in ranljivi tisti, ki bod-
isi zaradi mladosti (otroci), starosti (stari), bolezni (bolni
in invalidi), drugacnosti (marginalne skupine — alkoholi-
ki, narkomani, etni¢ne skupine) ali spola (Zenske) nimajo
zadostnega potenciala za vstop v odprt boj ali tekmoval-
nost, v kateri obicajno pravila igre niso dolocena (ali pa
se spreminjajo glede na potrebe odlocilnih igralcev).

In kaksne so moZne resitve ?

Dilema se pokaZe v prioritetah, na katerih se neka
druzba aktivira... Potrebno je deregulirati sistem blagin-
je, izboljsati ekonomski poloZzaj vedjega Stevila prebival-
stva in zagotoviti takSno raven socialnega minimuma, ki
bi najrevnejsim omogocala cloveka dostojno Zivljenje. In
prav druZine in otroci, pa tudi starej$i, bolni in invalidi
gotovo predstavljajo najbolj ranljive ¢lene.

Kljucne prioritete so torej zagotavljanje dela vsakemu
za delo sposobnemu odraslemu, ustrezna stanovanjska
politika z zagotavljanjem ene osnovnih socialnih pravic,
to je pravice do bivanja, do stanovanja (right to housing),
moznosti kvalitetnega izobraZevanja mladih in stalnega,
permanentnega izobraZevanja starejsih, Ze zaposlenih os-
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eb, in gotovo v zagotavljanju ustreznega zdravstvenega
varstva celotne populacije (s poudarkom na posebej
ranljivih skupinah).

Glede na svoje pristojnosti si varuh clovekovih prav-
ic prizadeva, da bi v nasi druzbi vprasanja SirSe socialne
varnosti, ki zadevajo Stevilne ljudi, bolje in kvalitetno
reSevali s sistemskim pristopom. Najmanj, kar moramo
storiti, je promocija pravic, ki jih zaposleni in brezposel-
ni, pa tudi bolni, drugacni ali starejsi in mlajsi, imajo. S
promocijo njihovih pravic lahko opozarjamo SirSo
javnost, da je v nasi druzbi potrebno veliko spremeniti,
tudi na ravni javnega mnenja. S pomocjo stalnega javne-
ga opozarjanja in zahtevanja, da morajo vsi, ki v nasi
drzavi oblikujejo SirSo socialno politiko, zagotoviti
vsakemu posamezniku razmere za ¢loveka vredno Zivl-
jenje, za njegovo rast in razvoj, za uravnoteZeno po-
razdelitev bremen, ki jih je prinesla tranzicija in vstop
Slovenije v nove povezave. Ni dopustno, da na eni strani
nekontrolirano bogati manjsi del prebivalstva (privati-
zacija, denacionalizacija), da se na drugi strani veca deleZ
revnih in to predvsem zaradi zmanjSanja deleza srednje-
ga sloja, pa Ceprav vsaka zdrava druzba gradi prav na
srednjem sloju. Manjka ustrezna davcna politika, ki bi
progresivno obdavcila vse vrste premoZenja in ne le
place.

Nujno je torej stalno opozarjanje drzave in njenih
organov na ustrezno socialno politiko, ki bi drzavljanom
zagotavljala socialno varnost (ne le storitve in dajatve, v
okviru socialnega varstva), torej ponudila vsaj bazi¢ne
pravice na vseh ravneh. Odrasli lahko le takrat, ko sami
dostojno zivijo in v svoji osnovni eksistenci niso
ogrozeni, zagotavljajo svojim otrokom ustrezne moznos-
ti za razvoj ter jim omogodijo uveljavljanje tudi vseh tis-
tih pravic, ki naj bi jih imeli v sodobni druzbi. Z urejan-
jem vprasanj SirSe socialne varnosti bi se postopno v nasi

drzavi prav gotovo zmanjSalo Stevilo nasilnih dejanj in
drugih odklonskih pojavov, njenim prebivalcem pa zago-
tavljalo visjo raven Zivljenja.

Kot druzba se moramo tudi nauciti sprejemati dru-
gacnost, jo spostovati in tudi ceniti kot del Zivljenja, ki
lahko pomeni tudi obogatitev. Nova spoznanja in
izkusnje za tiste, ki se imamo za “normalne”, in pomoc
tistim, ki se morebitne zavirajoce drugacnosti Zelijo resiti,
obogati nasa videnja in pomeni rast tako za tiste, ki
taksno pomo¢ nudijo, kot za tiste, ki jo za svojo nadaljn-
jo Zivljenjsko pot potrebujejo.

Prizadevati si moramo za razvoj prostovoljstva ter
zagotoviti im vedjo osvescenost civilne druzbe v smislu
organiziranja ljudi v prostovoljne in dobrodelniske orga-
nizacije. Nobena druzba ni tako bogata, da bi vse vrste
pomodi lahko financirala sama. Pomo¢ ljudi, ki Zelijo po-
magati in se Zelijo za takSno pomoc¢ tudi usposabljati, je
zato za vsako druzbo neprecenljive vrednosti.

Prostovoljno delo je potrebno zakonsko opredeliti in
v druzbi najti mehanizme, ki bi nematerialno nagrajevali,
promovirali in stimulirali vrednote, kot so solidarnost,
dobrodelnistvo in samopomoc.

Tudi varuh, ob opozarjanju na eno svojih temeljnih
nacel, to je nacelo pravicnosti, lahko in mora storiti vec za
spremembo miselnosti celotne druzbe. Ta bi vkljucevala
vec solidarnosti, ve¢ obc¢utljivosti za socloveka, vec etike
in morale (brez demagogije). Sele tedaj bi lahko zaceli
govoriti 0 Sloveniji kot socialni drzavi, drzavi prava,
clovekovih pravic in enakih moZnosti....

Viri:

1. Varuh clovekovih pravic: ugotovitve iz pobud in letnih
porocil

Porocilo o clovekovem razvoju — Slovenija 1999, Urad za
makroekonomske analize in razvoj, Ljubljana

Prof. dr. Joze Ramovs

sesscecsssssssecserecssssssens

REVSCINA V MEDCLOVESKIH IN
MEDGENERACIJSKIH ODNOSIH

Revicina mi pomeni prenizko stopnjo zadovoljenosti ene ali veg vrst élovekovih potreb, pri éemer primanikliaj usodno
znizuje kakovost Zivijenja in preZivetvenih sposobnosti. Revi&ina je objektivno dejstvo: normalno jo Elovek obcuti kot
subjektivno stisko, vendar pa je revicina enako socialno patolosko dejstvo tudi takrat, ko je ne &uti in ne doZivlja zaradi
dusevne motnje, osamlienosti, navade ali iz kakega drugega razloga. Revidina prizadeva kakovost Zivijenja
posameznika, pri tem pa vpliva na znizevanje druzbene ravni in preZivetvenih sposobnosti celotne skupnosti.

Vrste revscine lahko razdelimo po Sestih cloveskih
razseznostih (Ramovs 1990, 1995, 2003):
o telesna (biofizikalna): pomanjkanje zadostne in

zdrave hrane, pomanjkanje obleke in bivalis¢a, slabo
zdravstveno varstvo ...;

e dusevna: neizobraZenost, ustvena otopelost, poman-
jkanje dobrih navad, utirjenost razvad ...;

e duhovna: nerazvita svoboda za smiselno odlocanje,
neodgovornost do svojih odlocitev;
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® medcloveska: nerazvita zmoznost za komuniciranje,
za prevzemanje potrebnih vlog v temeljnih odnosih in
v druzbenih razmerjih, pomanjkanje moznosti za delo
in zasluzek, zlorabljanje, krivi¢na druzbena razmerja
S

® razvojna: zaostajanje za svojimi osebnimi zmoznostmi
in moznostmi, nazadovanje, zaostajanje ali
nazadovanje skupnosti;

® bivanjska: otopelost za smiselno orientacijo in rav-
nanje v trenutni situaciji, v vedji Zivljenjski periodi ali
otopelost za doZivljanje smisla celote Zivljenja in
stvarnosti.

Vrsta revscine se spreminja med razvojem skupnosti.
V obdobjih niZjega tehnoloskega razvoja, naravnih
nesre¢ ter vojn so bile najbolj perece materialne vrste
revscine, tako da je duSevna revscina in revscina v vigjih
¢lovekovih razseznostih izvirala iz materialne bede.

Zdajsnja zahodna civilizacija je materialno tako
preskrbljena, kot ni bila nobena ¢loveska druzba doslej.
Ena od prevladujocih vrst revicine v njej je revicina v
medcloveskih in medgeneracijskih odnosih.

Ocrt revscine v medcloveskih in medgeneracijskih
odnosih izhaja iz naslednjih spoznanj:

Osebni medcloveski odnosi in poslovna medcloveska
razmerja so enako pomemben del kakovosti Zivljenja,
kakor sta materialna preskrbljenost in zdravje.

Medcloveski odnosi so bili v moderni skrbi za
kakovost Zivljenja zelo zanemarjeni v primerjavi s skrbjo
za materialno varnost in zdravje.

Medgeneracijsko sozitje med mlado, zaposleno in
tretjo ali upokojensko generacijo pa v dana$nji zahodni
kulturi niso le zanemarjeni, ampak so $e dodatno zelo
obremenjeni zaradi tabuja starosti, ki skoraj onemogoca
sprejemati lastno staranje z njegovimi specifi¢nimi
moZnostmi in nalogami, v sodobnih druZzbah pa zelo
oteZuje integracijo starih ljudi.

Revscina medcloveskih in medgeneracijskih odnosov
ob relativnho boljsi zadovoljenosti materialnih in
dusevnih potreb povzroda zakrnevanje solidarnosti in s
tem povezane preZivetvene samopomoci pri
posamezniku in v druzbi. Patoloska socialna posledica
tega so zlasti razvajenost pri mladi generaciji, upadanje
cuta za medgeneracijsko pogodbo pri srednji ter osaml-
jenost velikega dela tretje generacije. Pri vseh treh gen-
eracijah pa narasca bivanjska praznota brezciljnosti, ko
ljudje ne dozivljajo smisla lastne preteklosti, sedanjosti in
prihodnosti. Iz tega se porajajo Stevilne sodobne psiho-
somatske bolezni ter socialna patologija pri vseh gen-
eracijah.

Pogoj za dvig kakovosti Zivljenja v sodobni evropski
druzbi je zavestna zavzetost posameznika in druZine za
ucenje dobre osebne komunikacije ter odlo¢na usmeritev
drzave in druZbe, da preskrbita vsem generacijam za-

m JUNIJ 2004

dostno ponudbo dobrih programov za ucenje kakovost-
nega medcloveskega in medgeneracijskega soZitja.

Ker sta komunikacija in konkretno vedenje v
medcloveskih odnosih nauceni sposobnosti, so moznosti
za ucenje boljsih medcloveskih in medgeneracijskih
odnosov same po sebe boljse, kakor za obvladovanje ma-
terialne revscine, vendar pa osebno in druzbeno zavze-
tost za dviganje tega podrocja kakovosti Zivljenja ovirajo
slepe pege individualnih, odnosnih in druzbenih
obrambnih mehanizmov.

Na Institutu Antona Trstenjaka raziskujemo moznos-
ti za uspesno ucenje kakovostnega medcloveskega in
medgeneracijskega soZzitja v danasnjih Zzivljenjskih
razmerah. Izoblikovali smo Ze vec¢ kakor deset u¢nih pro-
gramov za njihovo ucenje: modele za ozavescanje celot-
nih skupnosti, kratke tecaje medgeneracijske komu-
nikacije za mlado, srednjo in tretjo generacijo, prosto-
voljske programe za medgeneracijsko druZenje, pro-
grame za stalno delovanje teh programov v skupnosti.
Vse te programe socialne mreZe za kakovostno staranje
in soZitje generacij uspesno uvajamo v skupnostih po
obcinah, domovih za stare ljudi, socialnih zavodih, v hu-
manitarnih in karitativnih organizacijah ter drugih skup-
nostih. Nedavno je izsla obSirna monografija o kakovost-
nem staranju pod vidikom izboljSanja sozitja med gen-
eracijami, ki navedeno vsebino podrobneje obravnava
(Ramovs 2003). Nase glavno spoznanje glede tega smo
poimenovali zlato pravilo za kakovostno Zivljenje in
soZitje generacij; glasi se:

»V wvsakem obdobju Zivljenja mora clovek poskrbeti, da je
intenzivno osebno povezan vsaj z enim pozitivno usmerjenim
clovekom iz vsake generacije: z enim mladim, enim srednjih let
in enim starim. Biti osebno povezan pomeni, da z njim vsaj eno
uro tedensko komunicira na ravni osebnega cloveskega
dozivljanja in izkusnje; torej ne samo na ravni splosnih, in-
telektualnih, deloonih ali drugih brezosebnih vsebin. Pozitivna
usmerjenost v odnosu pa pomeni, da je pri komunikaciji pet do-
brih, spodbudnih ali pozitivnih vsebin na eno slabo.« (Ramovs
2003, str. 86).

Viri z obsSirnejSo obravnavo navedene teme:

Ramovs JoZe (1990). Sto domacih zdravil za duso in telo.
Antropohigiena. 1. del. Celje: Mohorjeva druzba.

Ramovs Joze (1995). Slovenska sociala med vceraj in jutri.
Druga predelana in dopolnjena izdaja. Ljubljana: Institut
Antona Trstenjaka.

Ramovs Joze (2003). Kakovostna starost. Socialna geron-
tologija in gerontagogika. Ljubljana: Institut Antona
Trstenjaka in Slovenska akademija znanosti in umetnosti.
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
PSIHIATRICNA SEKCIJA VABI NA INTENZIVNI IZKUSTVENO-IZOBRAZEVALNI PROGRAM:

»ZDRAVSTVENA NEGA SMO LJUDJE«,
KI BO OD 16. DO 18. SEFTEMBRA V HOTELU BOR — GRAD HRIB V PREDDVORU

PROGRAM
CETRTEK, 16. 9. 2004 09.00-09.30 Registracija udeleZencev
09.30-10.00 Predstavitev programa, Marija Mrak, vis.med.ses., spec. psih. ZN
10.00-10.30 Osebnostni razvoj, Ladi Skerbinek, prof. andragogike, psihoterapevt
10.30-10.45 Odmor (kava, sok)
10.45-11.15 Dinamika timskega dela in medsebojno sodelovanje, Marija Mrak,
vis.med.ses., spec. psih. ZN
11.15-13.30 Kosilo
13.30-15.00 Male skupine
15.00- 15.30 Odmor
15.30 - 16.30 Tematske skupine
16.40- 17.10 Profesionalna pomoc pri delu, Brane Kogovsek, prof. def., psihoterapevt
20.00 Skupna vecerja
PETEK, 17. 9. 2004 09.00-09.30 Dobro vodenje nam olajsa delo, Ladi Skerbinek, prof. andragogike, psihoter-
apevt
09.45-11.15 Male skupine
11.15-11.30 Odmor (kava, sok)
11.30-12.00 Prepletanje poklicnega in zasebnega, Brane Kogovsek, prof. def., psihoterapevt
12.00-13.30 Kosilo
13.30-15.00 Male skupine
15.00-15.30 Odmor (kava, sok)
15.30-16.30 Tematske skupine
16.30-17.30 Srecanje vseh tematskih skupin
18.00 Neformalno srecanje in vecerno druZenje
SOBOTA, 18. 9. 2004 09.00-10.30 Male skupine
10.30-11.00 Odmor (kava, sok)
11.00-12.00 Srecanje vseh tematskih skupin in slovo

NEKA]J BESED O STROKOVNEM PROGRAMU

V procesu zdravstvene nege, kjer je pacient celostno obravnavan, vstopamo v profesionalni in cloveski odnos s pacien-
tom, svojci in s sodelavci v negovalnem oziroma v zdravstvenem timu. Kvaliteten odnos nam poleg znanja in izkuSenj v
veliki meri zagotavljajo nase osebnostne lastnosti in spretnosti. Zdravstvena nega smo ljudje je intenziven, tridnevni,
izkustveno-izobraZevalni program s podrodja razvoja osebnosti, medsebojnih odnosov in skrbi zase. Temeljni cilj progra-
ma je spoznavanje samega sebe v odnosih z drugimi ljudmi in tako spoznavati, razvijati in krepiti tiste osebnostne last-
nosti in znanja, ki so pomembna za razvoj sodobne zdravstvene nege. Strokovni program zato temelji na osebnih dozivl-
jajskih izkusnjah v medosebnih odnosih v procesu skupinskega dela in predavanj. Program je prilagojen ljudem, ki de-
lamo na podrodju zdravstvene nege. Vodimo in izvajamo ga strokovnjaki, ki izhajamo iz stroke zdravstvene nege in
imamo poleg znanja in izkuSenj s podrodja skupinskega dela, medosebnih odnosov in komunikacije tudi vpogled v do-
gajanja in potrebe na podrocju zdravstvene nege.

SPLOSNE INFORMACIJE: Kotizacija z DDV za ¢lane zbornice znasa 50.000 SIT, za ostale 75.000 SIT (viteta je tudi skup-
na vecerja). Nakazite jo na TR-NLB Ljubljana, ZDMSZTS &t. 02031-0016512314, sklic na $tevilko 00 12007 (s pripisom za
Psihiatricno sekcijo). Izpolnjene prijavnice iz Utripa posljite na naslov: Marija Mrak, Klini¢ni oddelek za mentalno zdrav-
je, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, ali po e-posti: branko.kogovsekZpsih-klinika.si. Stevilo udelezencev je omejeno. Upostevali
bomo vrstni red prijav. Prijavljene po zapolnitvi mest bomo o tem obvestili. Zazeleno je, da v &m vedem Stevilu
prenocujete v Preddvoru. Zaradi vecernih sprehodov v bliznjo okolico priporo¢amo, da vzamete s seboj tudi Sportno
obutev. Prenocisce si pravocasno rezervirajte v hotelu BOR — GRAD HRIB, 4205 Preddvor, tel.: (04) 255 92 00, faks: (04)
255 92 20. Pri rezervaciji se sklicujte na program »Zdravstvena nega smo ljudje«.Dodatne informacije lahko dobite pri
Mariji Mrak, tel. t. 01 587 49 61 ali 041 507 862.

STROKOVNO ORGANIZACIJSKI ODBOR: Marija Mrak, Ladi Skerbinek, Brane Kogovsek

Predsednica Psihiatricne sekcije: Vesna Cuk
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJT
PROGRAM ZA 31. strokovni seminar z naslovom

»UKREPAJMO DANES,
DA BOMO ZIVELI JUTRI«

Primarna in sekundarna preventiva raka ter terciarna pre-
ventiva za izboljSanje Zivljenja bolnikov z rakom
MORAVSKE TOPLICE, 30. 9. IN 1. 10. 2004

1. dan (30. 9. 2004)
08.00-09.00  Registracija
09.00-09.20 Uvod

PRIMARNA PREVENTIVA

09.20-09.40  Vloga drzave v boju proti raku (Jozica Maucdec
Zakotnik, dr.med.)

09.40-10.25 Promocija zdravja in kroni¢ne nenalezljive
bolezni (Nedeljka Luznar, prof. zdr. vzg.)

10.25-10.55 Odmor

10.55-11.15  Problem kajenja pri Zenskah »DA, OPUSCAM
KAJENJE« (Ida Hafner, vis.med.ses.)

11.15-11.35 Karcinogene snovi na delovnih mestih v zdrav-
stveni negi (Simon Pavsek, varnostni ing.)

11.35-11.45 Razprava
Test hoje

do 14.30 Odmor za kosilo

Sekundarna preventiva

14.30-15.00  Nacionalne smernice za zgodnje odkrivanje ra-
ka (prof. dr. Maja Primic Zakelj)

15.00-15.20 ZORA - zgodnje odkrivanje raka materninega
vratu (Polajnar Ana, vis.med.ses.,
Florjanci¢ Mojca, vi§.med.ses.)

15.20-15.50 Zgodnje odkrivanje raka dojk (breast cancer
units, onkoloska genetika)
(mag. Janez Zgajnar, dr.med.)
Razprava

16.00-16.30  Odmor

16.30-16.40  Predstavitev rezultatov testa hoje

16.40-18.00 Predstavitev razpisanih projektov Glej vabilo
za posiljanje prispevkov v UTRIP-u t. 6!

18.00-18.30  Razsirjeni sestanek odbora

Ucne delavnice: test hoje (CINDI SLOVENIJA)
samopregledovanje dojk (Tatjana Kumar, vi§.med.ses.,
Veronika Kalan, SMS)

2. dan (1.10.2004) TERCIARNA PREVENTIVA ZA
IZBOLJSANJE ZIVLJENJA BOLNIKOV Z RAKOM

09.00-09.30  Sodobni pristopi zdravljenja raka in preprece-
vanje komplikacij (doc. dr. B. Zakotnik, dr. med.)

09.30-10.00  Psiholoski vidiki zdravljenja in rehabilitacije
bolnikov z rakom (Andreja Skufca, spec. klin.
psih., Petra Bavcar, univ. dipl. psih.)

10.00-10.15  Znanje in stalis¢a onkoloskih bolnikov o
prehrani (Denis Mlakar Mastnak, dipl.m.s.)

10.15-10.45 Pomen prehrambene podpore v ¢asu
zdravljenja (mag. Nada Kozjek, dr. med.)

10.45-10.55 Prakti¢ne izkusnje vpliva prehrambenih
dodatkov na celjenje ran - prikaz primera
(Natasa Knafelc, vi§.med.ses.)

10.55-11.00  Razprava

11.00-11.30  Odmor

11.30-11.50  Vpliv zdravstvenovzgojnega dela na kakovost
zivljenja bolnika s stomo (Helena Jeraj Ursi¢,
viS.med.ses., ET)

11.50-12.00  Preventiva razjede zaradi pritiska (Suzana

Majcen Dvorsak, vis.med.ses., ET)

12.00-12.10  Produkti, primerni za kakovostno oskrbo ran
VALENCIA

12.10-12.20  Preprecevanje in lajSanje bolecin pri prevezi
rane (Helena Peric, vis.med.ses., univ. dipl.
org.)

12.20-12.40 Predstavitev izdelkov SIMPS’S

12.40-13.00 Socialna rehabilitacija bolnika z rakom (Izr.
prof. dr. Gabi Caéinovi¢, Janja Babi¢, dipl. soc.
del.)

13.00-13.30  Zadovoljstvo bolnikov kot kazalec kakovosti
(mag. Brigita Skela-Savi¢, univ. dipl. org.)

13.30-14.00 Z dokazi podprta zdravstvena nega (evidence-
based nursing) (Katarina Lokar, prof. zdr. vzg.)
Razprava

14.15 Zakljucek

POSEBNE INFORMACIJE:

V casu seminarja bosta potekali dve dodatni dejavnosti:

- test hoje, - samopregledovanje dojk

Test hoje bo potekal prvi dan po dopoldanskem delu seminar-
ja, u¢na delavnica o samopregledovanju dojk pa prvi dan
popoldne in drugi dan dopoldne v dveh skupinah. Zaradi
omejenega Stevila prosim za predhodne prijave ob sami prijavi
na seminar.

VABILO ZA POSILJANJE PRISPEVKOV

Na 31. strokovnem seminarju lahko aktivno sodelujete tudi s
predstavitvami raznih projektov, ki se izvajajo v vasih de-
lovnih organizacijah. Izvlecek napisite v slovenscini na 1 stran
formata A4 in ga posljite po posti na naslov: Onkoloski institut
Ljubljana, Mira Logonder, Zaloska 2, 1000 Ljubljana.

Napisite tudi natancne kontaktne podatke in nazive avtorjev.
Rok za posiljanje izvleckov je 1. 7. 2004. Med poslanimi
izvlecki bomo ¢lani izvrsnega odbora sekcije izbrali projekte,
ki bodo predstavljeni prvi dan na seminarju. Prednost pri
izbiri prispevkov bodo imeli projekti, ki se navezujejo na temo
seminarja. O izbiri prispevkov boste pisno obvesceni do 15. 8.
2004.

SPLOSNE INFORMACIJE:

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje.
Kotizacija: Za clane Zbornice zdravstvene nege Slovenije
zna$a skupaj z DDV 32.000,00 sit, za neclane pa 49.500,00 sit. V
kotizacijo sta vsteta vecerja in zbornik predavanj.

Placate jo na TRR NLB - Ljubljana, ZDMSZTS: 02031-
0016512314, sklic na Stevilko 00-120-16 s pripisom »za Sekcijo
MS v onkologiji«, ali pa jo boste poravnali pred pri¢etkom
seminarja.

Ob registraciji potrebujete clansko izkaznico in potrdilo o
placani kotizaciji oz. virman), v primeru, da se ne boste pred-
hodno pisno prijavili, pa tudi izpolnjeno prijavnico za seminar
z vsemi ustreznimi podatki (predvsem davéno §t. Zavoda).
Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki Stevilki revije
UTRIP, posljite na naslov: Onkoloski institut Ljubljana, mag.
Brigita Skela Savic, Zaloska 2, 1000 Ljubljana.

Informacije po telefonu:01/ 58 79 520, GSM: 041 920 091
(Mira Logonder) ali 01/ 58 79 115 (mag. Brigita Skela Savic)

Rezervacije prenocisca: ZdraviliS¢e Terme 3000, Moravske
toplice 02/ 512 22 00 ali 512 22 81, Faks: 02/ 548 16 07

e-naslov: info@terme3000.si
Zadnyji rok za prijavo je 1. 9. 2004.

Vec informacij o seminarju, moznostih nastanitve in uslugah
zdravilisca boste dobili na spletni strani nase sekcije v mesecu
juniju.

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije: Marija-Mira Logonder

n JUNLI 2004
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev med-
icinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
ENDOKRINOLOSKA SEKCIJA MEDICINSKIH SES-
TER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV VABI NA

2. ENDOKRINOLOSKI KONGRES
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV IN
MEDICINSKIH SESTER

PRELIMINARNI PROGRAM

Cetrtek, 21.10.2004

09.00-10.00 Registracija in ogled razstave

10.00-10.30 Slovesna otvoritev kongresa, pozdravni gov-

ori

10.30-11.00 Nadomestno hormonsko zdravljenje

11.00-11.55 Moski : Zenske - Razlicen odnos do bolezni

11.55-12.15 Medicinska sestra vcasih, danes, jutri

12.15-13.15 Odmor

13.15-14.15 Satelitski simpozij

14.15-14.35 Kako prilagoditi zdravljenje ob preiskavah

14.35-14.50 Parenteralna prehrana pri sladkornem bol-
niku

14.50-15.15 Modni nacini prehranjevanja za sladkorne
bolnike — da ali ne?

15.15-15.25 Prehrana v domu starejsih obcanov

15.25-15.55 Odmor

15.55-16.05 Prehrajevanje medicinskih sester v post-
moderni

16.05-16.15 Pomen prilagoditve individualnega vzorca
prehranjevanja pri bolnikih s sladkorno
boleznijo

16.15-16.25 Pomen prehranskega svetovanja sladkorne-
mu bolniku z diabeti¢no nefropatijo v pred-
dializnem obdobju

16.25-16.35 Prilagajanje prehrane sladkornemu bolniku
pri koncni ledvi¢ni odpovedi

16.35-16.45 Hranjenje, diete in vpliv druzbe..... motnje
hranjenja?

16.45-17.00 Prehrana za krepitev imunskega sistema

17.00-17.15 Odmor

17.15-17.25 Preventiva bolezni dlesni in zob

17.25-17.40 Vpliv paradontoze na metabolne bolezni

17.40-18.00 Akutna in prehodna poslabsanja vida

18.00-18.10 Kdaj je takoj potrebno slikati ocesno ozadje

18.10-18.30 Laserski pecati v makuli

20.00 Vecerja z glasbo

Petek, 22. 10. 2004

08.00-08.30 FEND, ENDCUP

08.30-08.50 Sladkorna bolezen in duSevne motnje

08.50-09.05 Potrebe psihatricnega bolnika s sladkorno
boleznijo po ZV

9.05-9.25  Sticne tocke: Sladkorna bolezen —
Psihologija — Psihiatrija

9.25-9.35 Dusevna in sladkorna bolezen

9.35-9.45  Vpliv dveh bolezni na psihosocialno stanje
bolnice

9.45-10.05 Zloraba alkohola in drog pri bolniku, ki se

zdravi z insulinom
10.05-10.40 Sodobni nacini zdravljenja erektilnih motenj
10.40-11.15 Odmor

11.15-11.35
11.85 11.55

Sladkorna bolezen in celiakija
Urejenost sladkorne bolezni otrok in mla-
dostnikov

- 11.55-12.05 Kuvaliteta zivljenja s sladkorno boleznijo

12.05-12.25 Hiperlipidemija pri otrocih in mladostnikih

12.25-12.35 Zdravstvena nega otrok s presnovnimi
boleznimi

12.35-13. 15 Odmor

13.15-13.25 Predstavitev dnevnega hospitala

13.25-13.35 Evalvacija znanja v dnevnem hospitalu

- Timska obravnava nosec¢nice s sladkorno boleznijo

- Novosti zdravljenja — insulini, tablete

14.20-14.45 Delazmoznost sladkornega bolnika

14.45-15.15 Odmor

15.15-15.40 Nujna medicinska pomoc¢ pri akutnih
zapletih sladkornega bolnika

15.40-16.00 Zdravljenje diabeti¢nega stopala s pomocjo
mavca

16.00-16.20 Posebnosti mavcenja pri sladkornem bol-
niku

16.20-16.55 Nega bolnika z mavénim Skornjem

16.55-17.30 Nacrtovanje in izvedba svetovanja

17.30-18.00 Povecajmo ¢utne zmogljivosti in sposobnos-
ti
Vpliv telesne aktivnosti na ks pri sladko-
rnem bolniku
Pomen medsebojnega odnosa pri delu s
sladkornim bolnikom
Bolecina — vzrok pri odlocitvi za amputacijo

18.30-18.40 Zdravstvena nega sladkornega bolnika z
bulozno dermatozo

Slavnostna vecerja

Sobota 23. 10. 2004

09.00-09.30 DESG

09.30-09.50 Srcno-zilna ogrozenost pri sladkornem bol-
niku in dejavniki tveganja

09.50-10.10 Sréni infarkt in zdravljenje z insulinom

10.10-10.40 Zdravstvenovzgojni program na sekun-
darnem in terciarnem nivoju ter rehabil-
itacija bolnika po infarktu

Odmor
Kako in kaj svetovati bolnici s policisticnimi
ovariji
Endokrini vzroki arterijske hipertenzije

11.55-12.10 Znanje medicinske sestre o arterijski
hipertenziji na endokrinoloskem oddelku
Hormoni in sréno-zilni sistem

12.30-12.45 Pomankanje hormonov in zdrav nacin Zivl-
jenja

Splosne informacije:

Kotizacija kongresa znasa skupaj z DDV-jem za clane
50.000 SIT, dva dni 42.000 SIT. Kotizacija zagotavlja
udelezbo na predavanjih, obisk razstave, zbornik preda-
vanj, osvezitve med odmori ter udelezbo na obeh vecer-
jah.

Namestitev: 2. Endokrinoloski kongres bo potekal v
hotelu Kompas na Bledu. Natan¢nejse informacije bodo
znane kasneje.

Predsednica sekcije
Mateja TomaZin Sporar

JUNIJ 2004 “
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PRVO OBVESTILO

KLINICNI CENTER LJUBLJANA,
ZAVOD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO,
EVROPSKA SOLA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO

organizirajo

6. PODIPLOMSKI SEMINAR ZDRAVLJENJE S KRVJO

»ZDRAVUENJE S KRVJO V GINEKOLOGLI
IN PORODNISTYU«

Grand Hotel Bernardin, Portoroz, 2.—4. december 2004

Ze Sesti¢ zapored organiziramo podiplomski seminar z mednarodno udelezbo — »Zdravljenje s krvjo«.
Osnovna tema letosnjega seminarja je zdravljenje s krvjo v ginekologiji in porodniStvu. Seminar bo obrav-
naval naslednje vsebine:

1. Anemije v nosecnosti

2. Krvavitve ob porodu

3. Zbiranje krvotvornih mati¢nih celic iz popkovnicne krvi
4. Avtotransfuzije med nosecnostjo

5. Hemovigilanca
Predavanjem bodo sledile ucne delavnice v okviru navedenih vsebin.

Seminar je izobrazevalen in namenjen ginekologom in porodnicarjem, hematologom, anesteziologom,
transfuziologom, pediatrom, kirurgom, babicam ter visjim medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
omenjenih strok. Predavali bodo ugledni domaci in tuji strokovnjaki v okviru Evropske Sole za transfuzi-
jsko medicino.

Podroben program seminarja bo objavljen v revijah ISIS in Utrip septembra 2004.

Strokovni koordinatorji seminarja so: asist. Slavenka Beljanski-Rogan, prim. Tanja Blejec,

prim. Irena Bricl, prim. Vanda Brubnjak-Jevti¢, prof. dr. Umberto Rossi.

Informacije: Zavod RS za transfuzijsko medicino, Slajmerjeva 6, Ljubljana
Kontaktni osebi: Natalija Lampreht, tel.: (01) 5438-245 in Tea Tollazzi, tel.: (01) 5438-270

(e-mail: natalija.lampreht@ztm.si in tea.tollazzi@ztm.si )
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REVSCINA V DRUZBI IN DELO

PROSTOVOUCEY

Okolje in ¢as narekujeta spremembe in kakovost Zivljenja v prostoru.

Trendji, ki nakazujejo prihodnost:
® demografske znacilnosti in vecanje razlik,
® eksplozija tehnoloskih dosezkov,
® globalizacija,
® obdobje izobrazenih »potrosnikov, alternativne ob-
like, paliativna nega,
® osnovna zdravstvena nega prerasca v kompleksno,
® stroski zdravstva in izziv obvladovanja skrbi za ljudi,
® zdravstvena politika in regulacijski mehanizmi,

@ narascajoca potreba po interdisciplinarnem
izobraZevanju in

® sodelovanju pri prakticnem pouku (uc¢na baza),
® priloZnosti za doZivljenjsko izobrazevanje in razvoj
delovnih sil,

® obcuten napredek v znanosti zdravstvene nege in
raziskovanju.

Ekonomsko stanje druzbe in viSina prispevkov za
zdravstvo in socialno skrbstvo doloca tudi druZbeno skrb
za zdravje ljudi. Revs¢ina je nepravic¢na in je groZnja
zdravju — narasca Stevilo rakavih in srénih bolezni, slad-
kornih bolezni in bolezni dihalnega sistema.

»Primerni prispevki za revne so pravi test civilizaci-
je«, je rekel Samuel Johnson pred 200 leti. Finanéna po-
mo¢ naredi revs¢ino znosno. Narasca Stevilo revnih
druzin, kjer zasledimo kajenje, pretirano uzivanje alko-
holnih pija¢, pomanjkanje fiziéne aktivnosti in slabe
prehranjevalne navade, necistoco v gospodinjstvu in po-
manjkljivo higieno. Ljudje so nesre¢ni, negotovi in tezko
kontrolirajo svoja custva. Najpogosteje so to
samohranilne druZine z enim starSem — obicajno je to
Zenska, mati.

Ekonomska neenakost in relativna revi¢ina pomenita
prikrajSanost za priloznosti, materialne stvari in samo-
spostovanje, ki veljajo za normalne v skupnosti, ki ji ose-
ba pripada. To povzro¢a v druzbi znake, kot so: alko-
holizem, narascanje kriminalnih dejanj, prometnih
nesrec, infekcijskih bolezni, narkomanijo, brezposelnost,
samomore, . nizko porodno tezo otrok, nizko
izobrazenost, ...

Ekonomska politika drzave tudi ob manjsi kolicini
denarja ne bi smela vplivati na koli¢ino in kakovost so-
cialnih institucij in povezav in ne bi smela zmanjati

deleZa denarja za zdravstvo.

Vrednote stroke zdravstvene nege, kot so dostojanst-
vo, enakost, strokovnost, solidarnost, partnerstvo,
zagovornistvo morajo posamezniki profesionalci
upostevati tako, da celostno pristopijo k posamezniku,
druZini ali skupini ob upostevanju psihi¢nih, fiziénih in
socialnih potreb.

Zdravimo hudo bolne ljudi in nemalokrat so
posledice operacij telesne okvare. Kakovost Zivljenja in-
validov je odraz njihovega odnosa do spremenjenega
zdravstvenega stanja, samospostovanja. Obuditi
moramo pogum in upanje na nove priloZnosti. Vloga
profesionalca postane kriticna, ko poskuSa razumeti,
kako clovek zaznava, razume in sprejema, kaksne so nje-
gove vrednote in prioritete.

Podrocje zdravstvene nege in oskrbe ljudi
s telesno okvaro je zelo specifi¢no.

CILJI so: samostojen, zadovoljen, sproscen clovek, ki
upravlja s svojim Zivljenjem in dostojanstvom.

Po opravljenem posegu v bolniSnici je potrebna dobra
komunikacija negovalnega tima in tenkocutnost, da pre-
poznamo stiske in tezave, o katerih pacient ne govori.
Kljub spremenjeni telesni podobi je to isti clovek, z enaki-
mi kvalitetami v sebi.

Rehabilitacija se nadaljuje na domu s pomocjo pa-
tronazne medicinske sestre. Polivalentna patronazna
zdravstvena nega zajema obravnavo varovanca in vse
njegove druZine. Ce je potrebno, organizira pomo¢ na do-
mu in pomaga pridobiti dokumentacijo za ureditev do-
datka za tujo nego in pomo¢. Invalid mora zopet prevzeti
svoje zivljenjske vloge (oe, mati, stric, ...), predvsem pa
je pomembna pomo¢ pri iskanju ustrezne zaposlitve in
tako ekonomske varnosti, potrditve in osebnega zado-
voljstva.

Pravice iz zdravstvenega varstva imajo osebe,
zavarovane v sistemu obveznega in prostovoljnega
zavarovanja, ter dolofajo pravico do medicinsko-
tehni¢nih pripomockov, do spremstva osebe in zdrav-
iliskega zdravljenja.

Pravice iz socialnega in pokojninskega varstva izhaja-
jo iz ocene telesne okvare in odlocitev invalidske in poko-
jninske komisije.
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Varstvo invalidov izvajamo na podlagi priporocil
mednarodnih organizacij in tako uvajamo tudi nekatere
olajsave in oprostitve (ne placujejo povracila za uporabo
cest).

Invalidsko drustvo ILCO zdruZzuje ljudi s ¢revesnimi
stomami in ima status delovanja v javnem interesu.
Njegova informativna dejavnost seznanja clane o
novostih. Tako so zbrali 62 000 podpisov v podporo za-
konu o invalidskih organizacijah in se odpovedali refer-
endumu, saj so jasno pokazali svojo voljo. Imajo tudi svo-
jega predstavnika v projektni skupini klini¢ne prakse na
podro&ju kolorektalnega karcinoma, ki ga financira
Evropska unija.

Zveza drustev ILCO povezuje stiri drustva in devet
sekcij ter dobiva denar na podlagi javnih razpisov v
uradnem listu. Fundacija invalidskih in humanitarnih or-
ganizacij (FIHO) se financira iz loterije, podpre pa so-
cialne programe na drzavni in lokalni ravni. Tako so izo-
brazili prostovoljce in izvedli tudi Ze program obnovitve
rehabilitacije.

Imajo svoj kodeks vedenja v bolnisnici in radi pridejo
na povabilo medicinskih sester enetorostomalnih ter-
apevtk na pogovor k pacientu pred operacijo ali po nje;j.
Iskrenost, empatija in razumevanje; samo to, da so pri-
jazni in poslusajo, v¢asih pomeni veliko in je mnogo bolj
tehtno iz ust cloveka, ki je to Ze doZivel.

Imajo tudi klub svojcev, ki zdruZuje enake usode — tu
delijo svoja mnenja in se bodrijo med seboj svojci invali-
dov, ki jim tudi ni lahko.

Na razpisu ministrstva za druZino, delo in socialne
zadeve je komisija odobrila program usposabljanja za ak-
tivno Zivljenje. Tako so se dobili ljudje s stomo in njihovi
svojci v zdraviligéu ter poslusali predavanja psihologa, se
udelezili delavnic s socialno delavko. Sami so povabili
strokovnjake in organizirali predavanja o dodatnih
moznostih oskrbe in irigaciji, o prehrani, vodi ... Izdali so
nekaj zlozenk in vsako leto opisSejo svoje delovanje v
glasilu.

Organizirali so delavnice ro¢nih del in priredili razs-
tavo s pomodjo mestne ob¢ine Ljubljana. Gojijo Sport in
pohodnistvo, radi gredo skupaj v gledalisce ali na izlet.

Povezali so tudi starSe otrok s stomo in jim skusali po-
magati in organizirati svetovanje s tega specificnega po-
drodja.

Vsako leto v Rogaski Slatini organizirajo tradicional-
no srecanje vseh ljudi s stomo ter spregovorijo o svojih
uspehih, samostojnosti in fizi¢ni aktivnosti.

Tako uspe$no pomagajo pri preprecevanju izolacije
ljudi, osiromasenju na kulturnem podrodju in
neudeleZevanju na politicnih in Sportnih prireditvah.

Martina Horvat

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

MEDICINSKE SESTRE IN REVSCINA NA PODEZEUU

Namesto uvoda

Morda te neko¢ privede pot v Prekmurje, v pre¢uden
svet, ki ima dvojno podobo. Ce ga gleda$ z o¢mi, je ves
siv, Zalosten in dolgocasen. Treba ga je gledati s srcem.
Takrat se razprsi siva megla in videl bo$ ¢udovite reci: v
jutranjem soncu bos ugledal grozde, ki vise z brajde stare
Magdicke. Ona sama pa cepi pod brajdami z debelimi
bukvami v rokah. Potepuha Tinka bo$ spoznal in vasko
otrocad, ki zavezuje mackom in psom ponve na rep. Na
dolgi prasni cesti vidi$ veselo druzbo Ciganov in nerodo
Klimbasa, ki vzdihuje pod tezo milodarov. Tudi
Absovega dedka ugledas, kako se pelje v Bogojino na se-
menj svetnike kupovat. Tam kjer leZe danes naftna polja
in prepletajo zemljo elektri¢ne Zice, so se neko¢ v temnih
noceh prikazovale modre lucke. Se danes plasijo otroke.
Nad radmozanskimi $umami vrSe v poletnih noceh
carovnice in Ce ne pazis, ti snamejo cepico. Iz daljave,
kakor bi prihajalo iz grobov turniskega pokopalis¢a, se
oglasa voldje tuljenje... . Pri Buckasovem mlinu se dviga
iz tolmuna v mesecéni noéi bela Zena. Pravijo, da je tu
utonila nesrecna nezakonska mati —lepa Sida. Pred njeno
zapusceno hiSico je znova vzcvetela mlada jablana: njen
sinek se tam razvija. Namesto nesrecne mlade matere ga
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vzgaja nagubana starka. Otrok ljubi mlado jablano in
izteza rocice po roznatih cvetih. Na dimniku so si ljubke
Storklje spletle gnezdo in iz borovih Sum prihajajo srne v
vas na oglede. Zagotovo srecas nezno dekle, ki hodi bosa
po rosnih poljskih stezah in nosi cevlje na rami. Morda jo
vprasas, emu se ne obuje, ona pa ti odvrne:

»Po tej zemlji mora clovek hoditi bos!« Ime ji je Pravljica.
(Ema Robnik, 1956)

Kmalu bo minilo pol stoletja, kar so bile zapisane te
besede o pokrajini, kjer Zivim in delam. Ko sem
razmisljala, kako predstaviti ljudi in okolje, ki se v vseh
slovenskih raziskavah o zdravju, Zivljenjskem slogu in
socialnem statusu znajdejo vedno na repu, sem ugotovi-
la, da se kljub letom, ki so pretekla, za tiste najbolj ranljive
bioloske skupine ni prav veliko spremenilo. S tem seveda
ne mislim, da se pokrajina v dolocenih pogledih ni razvi-
jala, pa vendar Zivljenje v tistih najbolj odro¢nih vaseh
Gorickega $e vedno poteka po svoji poti. Zivljenje na
prekmurski zemlji je Se vedno trdo. Revscina je, kot pravi
gospa Strojinova, potuhnjena, spolzka posast z mnogimi
obrazi. Ni je vedno lahko prepoznati. Rada je v druzbi
podobnih neveselih pajdaSev: nasilja, alkoholizma,
bolezni, neukosti in otopelosti. Materialno stanje je le ena



12. ma) 2004

od generalij v njeni osebni izkaznici.

Ko govorimo o zdravstvenem stanju revnih skupin
prebivalstva, odpiramo vprasanja o Stevilnih obrazih
revscine. Revscina ne pomeni le pomanjkanja gmotnih
dobrin in prenizke dohodke, o demer najveckrat
premisljujemo. Pomeni tudi socialno, politi¢no in kul-
turno izkljucenost. Izkljucenost iz dela, iz 3ole, slabo
sprejetost v bivalnem okolju, politicno nemo¢ in
druzbeno nesliSnost revnih. Ljudje, ki jih revs¢ina
prizadene, imajo obcutek, da nimajo moZnosti nacrto-
vanja lastne prihodnosti. Ve¢ je teZav v partnerskih
odnosih in druZini, kar Se prispeva k zelo nizki
samopodobi. Zato socialno ogrozeni in brezposelni sami
sebe nizko vrednotijo in spostujejo, kar se odraza posle-
di¢no v boleznih, kot so ¢ir na Zelodcu, glavobol in
oslabitev imunskega sistema, depresija in bolezni odvis-
nosti. Nepoznavanje svojih pravic, izkljuenost iz
druzbenega dogajanja vedno znova zaokrozijo zaprt krog
reprodukcije nizjega socialnega sloja in njihovega nega-
tivnega zdravja. Bolni ljudje postajajo revnejsi, revi¢ina
vodi v bolezen, bolezen povecuje revi¢ino. Tako se stalno
obnavlja zacarani krog slabega zdravstvenega stanja in
nizkega druzbenega poloZaja.

V svetu, kjer je pomembno biti bogat in uspesen in ki
z besedami zagotavlja enake moznosti za vse, bodo mno-
gi prizadeti, ko se zavedo, kje je njihovo mesto na social-
ni lestvici, etudi niso lacni in dobivajo potrebna zdravi-
la. Tako reko¢ vedno se kot skupine z najslabso
kakovostjo Zivljenja, torej glede na potrebe imeti (materi-
alne in neosebne potrebe), ljubiti (socialne potrebe) in biti
(osebni razvoj), pojavljajo eni in isti: starej$i od Sestdeset
let, Zenske, tisti z osnovnosolsko izobrazbo ali manj,
kmetje. Revscina najbolj ogroza ravno te skupine.
Posamezniki, ki Zivijo v revscini, se borijo, da bi si zado-
voljili najosnovnejse clovekove potrebe. S tem bojem
pride do izgube dostojanstva, ki se pogosto opisuje kot
najbolj skodljiva in izérpavajoca lastnost revscine.

Kdo torej in kako naj pomaga tem ljudem? Moje
izkusnje so, da je delo patronaznih medicinskih sester kot
druzinskih medicinskih sester pri skrbi za zdravje popu-
lacije in pomo¢ socialno ogrozenim ljudem nepogresljivo.
Znamo upostevati celotno sliko skupnosti in kulturnega
okolja, v katerem zivi posamezna druZina. Prav tako poz-
namo odnose med druzinskimi ¢lani in jih vkljué¢ujemo v
nacrtovanju svojega dela. Smo edine, ki smemo neovira-
no in neomejeno vstopati v druzine. Ljudje nas spostuje-
jo in nam zaupajo, saj vedo, da jim bomo tudi v najtezjih
situacijah pomagale in stale ob strani, tudi takrat, ko jim
drugi strokovnjaki obrnejo hrbet. Druzino pri¢nemo
spremljati, ko nastaja. V skrbi za zdravo nose¢nost
poucujemo bodoce mame o zdravi prehrani, dojenju,
poskrbimo, da so pod nadzorom ustrezne zdravstvene
ustanove. Pogosto se namre¢ zgodi, da prav nosecnice iz
socialno ogroZenih skupin prepozno poisc¢ejo pomo¢
strokovnjakov in tako prihaja do hudih zapletov, v¢asih
usodnih za mamico ali otroka. Zasvojenost s tobakom je

hud problem predvsem pri nosecnicah iz romske popu-
lacije. Alkoholizem med Zenskami narasca. S skrbjo za
druZino nadaljujemo tudi po rojstvu otroka ter jo spreml-
jamo skozi vsa razvojna obdobja. Izvajamo zdravstveno
nego bolnika na domu. Poskrbimo, da se skrb zanj po
potrebi nadaljuje v bolnisnici. Veliko pozornosti namen-
jamo ostarelim. V nasi pokrajini predstavljajo starej$i od
65 let ze 17,5 % vse populacije. 80 % od njih ima vsaj eno
kronicno bolezen in potrebuje dolo¢eno stopnjo nege, da
lahko Se naprej Zivijo v svojih skupnostih. Samo na ob-
modju Zdravstvenega doma Murska Sobota to predstavl-
ja 7500 varovancev. Vecina jih Zivi na pragu revscine.
Kako zagotoviti, da bodo kljub temu lahko starost
preziveli na svojem domu, je izziv, ki nas zaposluje ravno
v teh dneh. Prisotne smo v druzini, ko se poslavlja od
umirajodega druzinskega ¢lana in ji nudimo oporo v ob-
dobju Zalovanja. Ves cas spodbujamo druzinsko
povezanost in pozitivno zdravje.

Tezav ne moremo vedno v celoti odstraniti, trudimo
pa se ljudi nauciti, kako se naj z njimi spoprijemajo.
Prebivalci v oddaljenih krajih, predvsem tisti, ki Zivijo v
neurejenem Zivljenjskem okolju, socialno ogroZzeni,
ostareli, najprej poiscejo pomo¢ pri patronaznih medicin-
skih sestrah. Smo posrednice, povezava med varovanci
in zdravniki in zdravstvenimi ustanovami. Veliko prebi-
valcev, za katere skrbimo, zivi v vaseh brez trgovine,
poste, banke, sedeza obcine, lekarne. Oddaljenost od
zdravstvenih postaj zaradi neurejenih avtobusnih
povezav ter tezav s prevozom predstavlja nepremostljivo
oviro in Se poglobi stisko teh ljudi, ki zaradi tega ve-
likokrat odlasajo z obiskom pri zdravniku tudi pri zelo
resnih tezavah z zdravjem. Ko pa se Ze odlocijo za obisk
pri zdravniku, pri tem naletijo na ovire zaradi poman-
jkanja ustreznih kadrov, predvsem na demografsko
ogrozenih podrodjih. Sodobni materiali za oskrbo rane, ki
pomagajo k hitrejSemu celjenju, zmanjsevanju bolecine in
vedji kakovosti Zivljenja bolnikov so za vec kot dve tretji-
ni nasih varovancev nedostopni. Zaradi nizkih dohod-
kov si jih sami ne morejo kupiti, zdravstvena zavaroval-
nica brez placila dovoljuje le uporabo gaze, me pa jih
lahko naro¢amo le v majhnih koli¢inah. Zato smo ve-
likokrat v hudih dilemah, komu naj jih ponudimo. Tudi
pri ostalih pravicah iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ki jih nasi varovanci uveljavljajo, se ve-
likokrat izkaze, da so v slabSem poloZaju.

Ljudje na podezelju Zivijo veliko bolj skromno, kar jim
pogosto preprecuje, da bi upostevali nacela zdravega
nacina Zivljenja. Hrana je zanje predraga. Tudi dostop-
nost do zdrave pitne vode je v oddaljenih ob¢inah
Gorickega prav tako tezava, ki pomembno vpliva na
zdravje in kakovost Zivljenja prebivalcev. Zaradi poman-
jkanja vode so prebivalci omejeni pri osnovnih Zivljen-
jskih aktivnostih. Ljudje si redkokdaj vzamejo ¢as za
obisk preventivnih predavanj, za telesno dejavnost, za
prosti cas. Prav zato smo se patronazne medicinske ses-
tre kot sodelavke aktivno vkljuéile v preventivne pro-
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grame Ministrstva za zdravje. S svojim poznavanjem
razmer v posameznih lokalnih skupnostih smo dosegle,
da se je kar velik odstotek prebivalcev le pricel
vkljudevati v zdravstvenovzgojne delavnice. Na nacin
Zivljenja na podezelju vpliva tudi tradicija in globoko za-
Koreninjeni predsodki, ki se prenasajo iz roda v rod.

Zelo pomembna je vloga patronazne medicinske ses-
tre pri opravljanju nalog v lokalni skupnosti. Poznavanje
svojega terenskega obmodja, dejavnikov tveganja za
zdravje populacije v lokalni skupnosti ter moZnosti
reSevanja vprasanj in sodelovanja je nujno za kakovostno
delo. Sodelujemo z Rdec¢im kriZzem, verskimi skupnost-
mi, klubi in drustvi. Vodimo skupine za samopomo¢. Z
zdravstvenovzgojnimi predavanji ter delavnicami se
vkljuc¢ujemo v Sole in vrice. Skupaj s svetovalnimi sluzba-
mi se trudimo pomagati otrokom, ki bodisi zaradi nasil-
ja v druZini ali pa revscine potrebujejo razlicne oblike
strokovne pomodi.

Nasa naloga je tudi sodelovanje v programih lokalne
skupnosti, ki so usmerjeni v izbolj$anje zdravja prebival-
cev in kvalitete njihovega Zivljenja. Tezave se pojavljajo,
ker nas velikokrat ne vkljucijo v njihovo nacrtovanje in
izvajanje. V preteklem letu smo bili samo dvakrat
naproseni, da podamo strokovno mnenje o dolocenih
vsebinah, ki se nanasajo na zdravstveno-socialno stanje
populacije. Nase izkuSnje in poznavanje konkretnih
vprasanj na dolocenem obmodju bi morali biti bistveni
pri uresniCevanju prizadevanj druzbe, da se spopade z
izzivi javnega zdravstva nasega casa. Zal nae pobude
ponavadi naletijo na gluha uSesa in nerazumevanje.
Tezava v Pomurju je veliko Stevilo majhnih obéin, na
nasih terenskih obmoc¢jih dvanajst, ki se zelo
macehovsko obnasajo ravno do prebivalcev, ki jih najbolj
potrebujejo. Denar, ki ga drzava v prora¢unu nameni
ranljivim skupinam, velikokrat ne doseze tistih, ki jim je
namenjen. Sredstva, namenjena skrbi za ogrozeno popu-
lacijo, se porabijo v druge namene. Dolgovi nekaterih
obcin Centru za socialno delo in Domovom za stare so
vzrok, da se pomoc na domu v nekaterih vaseh sploh ne
izvaja ve¢, domovi za stare jih odklanjajo. Prebivalci v ve-
likih mestih so pomo¢ na domu do nedavnega imeli v
celoti subvencionirano. Oviro pri naSem delu predstavlja
povezovanje s Centrom za socialno delo, ki se prepocasi
odziva na nase pobude. Skoraj nobenega sodelovanja ni
med izvajalkami pomoci na domu, ki prav tako spadajo
pod njegovo okrilje. MoZnosti nadzora nad njihovim de-
lom, predvsem na podrodjih, ki so mejna z zdravstveno
nego, nimamo.

Ceprav je drZava zavezana sprejeti vse razumne
ukrepe, da osebam na njenem ozemlju zagotovi
cloveskega dostojanstva vredno Zivljenje, moram re¢i, da
prizori, s katerimi se vsakodnevno srecujemo pri svojem
delu, govorijo drugace. Vsakdo ima pravico do tak$ne
zZivljenjske ravni, ki zagotavlja njemu in njegovi druzini
zdravje in blagostanje, vkljuéno s hrano, obleko in

stanovanjem, zdravniSko oskrbo in potrebnimi socialni-
mi storitvami. Na tej podlagi, ki jo uveljavlja splosna
deklaracija o ¢lovekovih pravicah, je drzava zavezana
vsakomur priznati pravico do kar najboljSega telesnega
in duSevnega zdravja, ki ga more dosedi.

Kako naprej? Vprasanja, ki niso javno predstavljena,
za javnost ne obstajajo. Zato je za izvajanje varovanja
zdravja in zdravstveno nego socialno ogrozenih ter brez-
poselnih pomembno tudi seznanjanje javnosti z
zdravstveno ogroZenostjo in Stevilnimi tezavami teh lju-
di preko vseh sredstev mnozi¢nega obvescanja. Nasa
prisotnost pri soustvarjanju lokalne politike bi morala
biti uzakonjena. PatronaZzne medicinske sestre kot
druZinske medicinske sestre bi morale biti koordinatorice
vseh, ki se vkljucujejo v skrb za druzine. Vzpodbujati
moramo medsektorsko sodelovanje. Verjamem, da bi na
tak nacin drZzava prihranila veliko denarja. V prihodnje
bo tudi nujno razvijati mreZo izvajalcev prostovoljne po-
modi v lokalni skupnosti. Pri tem moramo upostevati de-
jstvo, da prostovoljno delo ne more nadomestiti
strokovnega dela zdravstvene nege, je pa lahko v pomo¢
pri opravilih, ki varovancem omogocajo vecjo kakovost
bivanja. Ce bomo znale poskrbeti §e za zdravo in
kakovostno starost nasih varovancev, bomo v bitki proti
revscini dosegle pomembno zmago.
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»ZDRUZIMO MOCI PROTI REVSCINI«

Pojem revicine lahko opredelimo kot absolutno revcino in relativno revicino. Absolutna revicina je definirana kot
fisto, kar predstavlja minimum za prezivetie. V to kategorijo revnih uvri¢amo tiste, ki ne dosegajo minimalnih
standardov preZivetia (brezdomci, kloarji). Najpogostejse merilo za revicino je prihodek. Tako se med revne
uvri¢a posameznik ali druzina, katere prihodek je pod doloéeno mejo, ki je sprejeta kot minimum, potreben za
Zivlienje. Svetovna banka je postavila mejo revigine pri 1-2 dolarjih na dan. Relativna revicina govori oz.
predstavlja polozaj dolocene skupine, ki je definiran in merjen v razmerju z drugimi v enakem okolju, skupnosti ali
drzavi. Tako ima lahko nekdo, ki se uvri¢a med revne v razviti drzavi, visje prihodke od tistega, ki se v manj razviti

drzavi uvri¢a med bogate.

Razumevanje in definiranje revscine je velikokrat
odvisno od navad, standardov in vrednot vsake drzave
in regije, pomemben pa je tudi kulturni vidik, kaj komu
predstavlja revscino.

Revscina je vecplastni pojav, ki vkljucuje materialni,
druZbeni, politi¢ni in mentalni vidik. Revsc¢ina ima vec
obrazov. Lahko je ruralna ali urbana, stalna ali zacasna.

Najpogostejsi razlogi za revsc¢ino so:
@ izguba dela;
® pomanjkanje ustreznih ukrepov drzave, predvsem v
obliki socialne pomoci in delavskega zavarovanja, v
katerega bi bili vkljuceni vsi nezaposleni;
® gospodarske, politi¢ne, rasisti¢ne, seksisticne in druge
oblike neenakosti, ki preprecujejo, da bi se podpora
splosnega mnenja revnim izboljsala.
Najpogostejse posledice revscine pa so:
@ lakota;
® brezdomstvo;
® odsotnost izobraZevanja;

® odsotnost virov za uresnicitev osnovnih Zivljenjskih
potreb;

® vecja zbolevnost in umrljivost prebivalstva.

Revséina je najpogosteje povezana s socialno
izkljucenostjo, vendar ne vedno. Do socialne izkljucenos-
ti privede posledi¢no revscina tiste, ki jo izkusajo.
Revscina je torej koncept, ki izhaja iz nizkih prihodkov
ali iz nezadostnih razpolozljivih dohodkov. Vidimo jo kot
staticni polozaj, v katerem predstavlja indikator poman-
jkanja dohodek. Revscina je specifiéna oblika socialne
izkljucenosti, ni pa nujno, da socialna izkljuéenost vodi v
revscino. Revscina se nanaSa na izkljucenost od denarja
in servisov, socialna izkljuenost pa presega samo
izkljucenost iz porabniske druzbe in zajema izkljucenost
iz mesta v druzbi. Revscina in socialna izkljucenost pred-
stavljata del socialnih determinant zdravja, ki negativno
vplivata na zdravje posameznika, skupnosti, druzbe
(5ZO - Regionalni Urad za Evropo). Revni so izpostavl-
jeni dvakrat vedji nevarnosti nevarnih bolezni in prez-
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godnje smrti.
PATRONAZNO VARSTVO IN POJAV REVSCINE
V MESTNEM OKOLJU

Za Slovenijo je znadilna neenakomerna gostota posel-
jenosti. Z industrializacijo se je zacelo prebivalstvo nasel-
jevati bolj koncentrirano v vedjiih mestih in na obrobju
vedjih mest, medtem ko je majhna gostota poseljenosti
znadilna za ruralna podrodja. Po podatkih iz Popisa 2002
je v mestnih naseljih Zivelo 50,8 % prebivalstva Slovenije.
Na gostoto poseljenosti vpliva vec dejavnikov in sicer ge-
ografske znacilnosti ozemlja, oddaljenost od vedjih mest
ter prometna infrastruktura. Tako so bile po stanju 30. 09.
2003 (Statistiéni letopis 2003) njene najvisje vrednosti
izra¢unane v mestnih obcinah Ljubljana (973,1) in
Maribor (765,1) ter v ob¢ini Izola/Isola (522,8), najnizje
pa v ob¢inah na goratem obrobju Slovenije, in sicer
Sol¢ava (5,4), Bovec (9,1) in Jezersko (10).

Za zivljenje v mestih je, v nasprotju s podeZzeljem,
znacilno:
® gostota prebivalstva je mnogo vedja kot na podeZelju

(npr. Ljubljana ima vec starejSih
® prebivalcev, kot je povpredje v Sloveniji);
e Jjudje so med seboj bolj odtujeni kot na podezelju;
® sosed soseda skorajda ne pozna, Ceprav Zivita v isti
hisi, stanovanjskem bloku;

® Jjudje med seboj slabo ali sploh ne komunicirajo in tu-
di ne iS¢ejo medsebojne pomoci;

® veliko je mladih druZin, katerih ¢lani so brez redne za-
poslitve ali iS¢ejo zaposlitev.

Za mnoge posameznike, druZine, starejSe ljudi iz
navedenih razlogov dostikrat ne vemo, da Zivijo na robu
revscine. PatronaZzna medicinska sestra je pogosto prva
obiskovalka na domu, ki poleg potreb po patronazni
zdravstveni obravnavi posameznika, druzine, zazna tudi
njihovo stisko, slab socialni status na robu revicine.
Pogosto je prva oseba, ki skuSa ljudem pomagati iz
trenutne stiske. Tako jim pomaga urediti ustrezno social-
no pomo¢ in oskrbo, jih usmerja pri urejanju
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Magda BrloZnik v vlogi gostiteljice in patronaZne medicinske sestre, ki je z nizom fotografij udeleZencem
predstavila revsc¢ino, kot jo vidi in srecuje na svoji vsakdanji delovni poti.
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zdravstveno-socialnega statusa, jim pomaga vzpostaviti
stik z okoljem, deluje zdravstveno-vzgojno, organizira
izvedbo zdravstvene nege na domu, se poveZze z izbran-
im osebnim zdravnikom varovanca, ko je to potrebno;
povezuje se z razlicnimi institucijami (Karitas, RK, Centri
za socialno delo, Dom za ostarele, ...).

Ljudje v mestu so pogosto izolirani od ozje in SirSe
okolice, zlasti zaradi starosti in slabega zdravstvenega
stanja, ko ne zmorejo vedjih razdalj, kot le npr. iz sobe v
kuhinjo ipd. Mnogi imajo nizke pokojnine, ki komaj za-
dos¢ajo za poloznice in nekaj hrane. Se toliko teZje je, ce
nimajo nikogar od sorodnikov, ki bi jim lahko priskocil
na pomoc, ali vsaj dobrih sosedov. Iz ene pokojnine se ve-
likokrat prezivlja vec ¢lanov druzine. Ne gre zanemariti
tudi porasta nasilja v druzinah, katerega vzrok je tudi fi-
nanc¢na stiska. Mnogo mladoletnikov je tako reko¢ pre-
puscenih samemu sebi, saj so njihovi star$i v
neprestanem teku za zasluzkom (ne toliko za dosego
nadstandardne ravni Zivljenja, temvec zelo pogosto zara-
di golega prezivetja). Posledi¢no se tako zviSuje pojav
narkomanije, nasilja med vrstniki, kriminalnih dejanj pri
mladini in tudi mladoletnih osebah, ki nimajo privzgo-
jenih pravih vrednot Zivljenja in jih vzgaja »ulica«.

Po podatkih Statisticnega urada RS Zivi 13,6 % ljudi
pod pragom revscine. Vsekakor ne vidimo vseh teh ljudi.
To niso samo klosarji, narkomani in Romi, ki jih vidimo
beraciti po ulicah. V vecini teh primerov je to nacin Zivl-
jenja, »poklic«, ki so si ga izbrali. Poleg teh pa nikjer ne
vidimo druZin, ki Zivijo v bednih stanovanjih, za katere
verjetno placujejo oderuske najemnine; ne vidimo mater,
ki gledajo izlozbe z oblacili, ki jih svoji druzini ne morejo
privosciti, ali ocetov, ki ne vedo, koliko denarja jim bo os-
talo za hrano, ko bodo placali vse poloznice. To je
revscina, ki jo morda na prvi pogled ne opazimo, vendar
je le prisotna med nami. To so ljudje, ki so zelo skromni.
Svojo revscino skrivajo, ker jih je morda sram, so pre-
ponosni ali pa mislijo, da gre drugim Se slabse. Kako
perece je vprasanje revscine govorijo tudi statisticni po-
datki Karitas, ki ugotavlja do 20-odstotni porast proSenj
za pomoc.

Kako pristopiti k revécini s strani patronaznega
varstva?

V zadnjem casu je na podrocju patronaznega varstva
vse vec kurativne dejavnosti, ki je odraz krajSe hospital-
izacije bolnikov, cedalje vec je starejSih prebivalcev, vse
vec jih ostaja na svojih domovih. Vsekakor bi se morali

zavzeti za ohranjanje preventivne dejavnosti v patronazi
(obravnava posameznika, druzine, komune in delovanje
v lokalni skupnosti). Tako bi lahko tezave, povezane z
revsc¢ino, bolje in pravocasneje odkrivali ter ustrezno
ukrepali v okviru nasih zmoZnosti. S tem bi lahko
preprecili mnogo posledic revicine, kot so npr. slabse
zdravstveno stanje, nasilje v druzini, ... Za izvedbo obeh,
preventivne in kurativne dejavnosti bi vsekakor nujno
potrebovali ve¢ patronaznih medicinskih sester. Za
uspesno delovanje patronazne sluzbe je zelo pomembno,
da se kompleksno problematiko na terenu obravnava
multidisciplinarno. S sodelovanjem v multidiscipli-
narnem timu lahko posamezni primer reSujemo
kakovostno, celostno in z ve¢ moZznosti pozitivnega izida
za posameznika ali druzino.

Zakljucek

V zadnjem desetletju se je stopnja revscine med pre-
bivalstvom precej povecala. V procesu tranzicije v 90.
letih se je zacela vecati stopnja brezposelnosti, kar je
bistveno spremenilo socialni poloZaj prebivalstva. Poleg
nezaposlenosti so glavni dejavniki tveganja revscine niz-
ki prihodki ter starost, revscina pa je tudi bolj prisotna v
manj$ih gospodinjstvih. Tako je Republika Slovenija feb-
ruarja 2000 sprejela Program boja proti revscini in social-
ni izkljudenosti. Zdravstvena nega in z njo medicinske
sestre predstavljamo pomemben deléek v procesu odkri-
vanja ogrozenih posameznikov, druZin na pragu revsc¢ine
in preprecevanju posledic, kijih ta prinasa s seboj. Smo
pomemben delcek verige, ki lahko veliko pripomore k
uspesnem izvajanju programa boja proti revscini in so-
cialni izkljucenosti. Zelo pomembno je, da vzrokov za
revscino ne zamenjujemo s posledicami revscine (npr. ve-
denjski odkloni, zloraba drog, odklonitev dela, zloraba
alkohola). Potrebno se je osredotociti na korenine
revscine.
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STRES V ZDRAVSTVENI NEGI

V mesecu aprilu in maju leto3njega leta smo v dejavnosti zdravstvene nege v okviru projekta »Zdravstveni dom
Maribor — uéeéi zavod« organizirali za medicinske sestre in zdravstvene tehnike zavoda enodnevni seminar.
Tokratno sre¢anje smo posvetili preprecevaniju stresa in procesu izgorevanja v zdravstveni negi.

UdeleZenci seminarja stres v zdravstveni negi
Foto: Vidnar N., Kauci¢ B. M., 2004

Seminar Stres v zdravstveni negi je potekal v Stirih
terminih. V prvem delu smo izvedli uéno delavnico, ki
sta jo vodila moderatorja. SluSatelje sta seznanila, kaj je
uceca organizacija, z vlogo in pomenom ucece organi-
zacije in njenimi prednostmi. Predstavljeni so bili rezul-
tati kvantitativne raziskovalne studije, ki smo jo izvedli v
preteklem letu in jo ponovili v letosnjem letu. Gre za dv-
oletni raziskovalni projekt, v katerem smo ugotavljali
stalis¢a medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov do
vsezivljenjskega izobrazevanja. Rezultati raziskave bodo
predstavljeni v Obzorniku zdravstvene nege. Po slikovni
animaciji smo priceli z aktivnim delom. To pomeni, da
smo udeleZzencem razdelili vpraSalnike iz priro¢nika
Varovanje zdravja negovalnega tima in varnost pri delu,
ki ga je izdal Kolaborativni center SZO za primarno
zdravstveno nego, ki uspesno deluje v naSem zavodu.
Vsak posameznik si je po posebni tehniki, ki smo jo pred-
stavili, obdelal svoj vprasalnik in si dolo¢il stopnjo iz-
gorelosti. Po obdelavi podatkov smo ugotovili, da je
veCina medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
fazi, ko morajo nekaj storiti zase. V zadnjem delu u¢ne
delavnice smo slusateljem predstavili prakti¢ne primere
in jih prosili za mnenje in sodelovanje. V nekaterih
skupinah je bila diskusija odli¢na, saj so kolegice in kole-
gi povedali razli¢ne zgodbe s svojega delovnega mesta.

V drugem delu seminarja je sledilo predavanje soci-

ologinje dr. Jane Bezen3ek, izredne profesorice na
Pedagoski fakulteti Univerze v Mariboru, ki je

udeleZence seznanila s stresom in procesom izgorevanja.
Po zakljucku seminarja so udeleZenci izpolnili evalvacijs-
ki vprasalnik, saj je to najbolj$i nadin za pridobivanje
povratnih informacij o kakovosti seminarja. Rezultati so
bili odli¢ni in projekt je ponovno uspel. Na podlagi pred-
logov udeleZencev smo se odlocili, da bo prihodnji semi-
nar potekal na temo Supervizija v zdravstveni negi.
Zaradi zelo uspesnih internih seminarjev smo se v de-
javnosti odlo¢ili, da jih bomo ponudili tudi izvajalcem
zdravstvene nege iz drugih institucij.

Zavedamo se, da nenehne spremembe v okolju ponu-
jajo nove priloznosti, ki pa jih lahko izkoristijo ljudje, ki
nenehno skrbijo za razvoj svojega znanja in metod ucen-
ja. Ucenje postaja vseZzivljenjski proces, izobraZevalna de-
javnost pa ena najpomembnejsih na svetu.

V zdravstvenem domu Maribor, zavodu, ki dela, se
udi in ustvarja, si prizadevamo uvajati spremembe, ki so
stalnica sodobnega Zivljenja. Od leta 2002 v dejavnosti
zdravstvene nege aktivno izvajamo projekt Zdravstveni
dom Maribor, ucedi zavod.

V postmodernih druzbah predstavlja znanje kljucni
dejavnik razvoja in tega se v nasi dejavnosti dobro
zavedamo, zato vzpodbujamo izvajalce zdravstvene
nege h kontinuiranemu strokovnemu izpopolnjevanju in
izobrazevanju. Zakaj? Odgovor je preprost. Zato, ker
zelimo, da medicinske sestre in zdravstveni tehniki stal-
no nadgrajujejo obstojece znanje, saj vemo, da znanje
hitro zastareva. Kar je danes novo, je lahko jutri Ze
preteklost. Iz izkusSenj nekaterih Evropskih drzav ugo-
tavljamo, da bo v prihodnje potrebno razvijati in imple-
mentirati koncept vseZivljenjskega (doZivljenjskega) izo-
braZevanja in izpopolnjevanja. V dejavnosti ne Zelimo, da
novo znanje ostane pri eni osebi, temvec, da se novo
znanje prenese na drugo osebo. Pa tudi to ni dovolj.
Novo znanje je potrebno uporabiti v praksi, zato uva-
jamo v organizacijske enote spiralo znanja ali japonski
model 4 kvadrantov Nonake in Takeuchija. Sele, ko teo-
reti¢no znanje zaZivi v praksi, dobimo novo kakovost.

Ponosno stopamo v prihodnost, kot emancipirana,
avtonomna in vidna dejavnost v zavodu. Ugotavljamo,
da interna strokovna izpopolnjevanja omogocajo
najucinkovitej$i pretok znanja in ustvarjajo temelje ucece
organizacije. Novo tisocletje bo pripadalo organizacijam,
ki bodo uspesno obvladovale svoje procese in na$ zavod
bo med njimi.
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POROCILO 2. SLOVENSKEGA KONGRESA
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
HEMATO-ONKOLOGIJI Z MEDNARODNO UDELEZBO

2. kongres je potekal 23. in 24. 4. 2004 v Portorozu, v kongresnem centru Bernardin
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UdeleZenci na predavanjih

Malo nas je skrbelo, ali nam bo Portoroz pokazal sliko
prijetnega, toplega obmorskega mesta sredi aprilskega
deZevnega vremena, vendar je bila skrb zaman. Ze zjutraj,
ko smo z kongresom zaceli, nas je prav lepo in toplo poz-
dravilo jutranje sonce in precudovit pogled na sinje mod-
ro morje, na katerem so plule posamezne jadrnice. Za do-
bro jutro nas je prav prisréno pozdravila novo izvoljena
predsednica hematoloske sekcije ga. Alenka Dobrovoljc
in s tem otvorila kongres. Za zacetek je bila interpretirana
raziskava o ZN bolnikov, ki prejemajo citostatsko zdravl-
jenje s poudarkom na zdravstvenonegovalnih vprasanjih.
Ugotovitev je bila, da se med zdravljenjem pogosto po-
javijo tezave v ustih ali grlu, bolecina, slabost in bruhanje
ter utrujenost. Takemu bolniku razlozimo, kako si lahko
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pomaga sam, predstavimo zdravstvenonegovalne posege
in mu nudimo oporo in pomoc¢ ob njihovem izvajanju.
Kot rdeca nit je sledilo naslednje predavanje ge. Marjane
Bozjak, kako zviSati kakovost zdravljenja in zdravstvene
nege (ZN) bolnika z malignimi hemoblastozami.
Prikazana je bila 38-mesecna pilotna studija, ki je pokaza-
la, da je z medsebojnim sodelovanjem zdravstvenih
delavcev razli¢nih strok, ki so vkljuceni v pripravo in iz-
vajanje kemoterapije, zagotovljena vedja varnost in
kakovost zdravljenja in ZN hospitaliziranih in ambulant-
no zdravljenih bolnikov z malignimi hemoblastozami.
Kot dokaz sodelovanja je bilo tudi predavanje ge.
Katarine Lokar iz OI o razlitju citostatika iz Zile,
preprecevanju, ukrepih in zdravstvenovzgojnem delu.
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Vsi poznamo pregovor: »Kdor dela, tudi gresi« in upam,
da je slednjega le zelo malo. Sledilo je razmisljanje o stran-
skih ucinkih citostatikov, kot sta slabost in bruhanje. Kot
je dejala ga. Alenka Ostanek, lahko razli¢no vplivamo na
zmanjSanje pojava slabosti in bruhanja, zlasti pri otrocih.
Zelo pomembna je seveda ZN bolnika, ki prejema citosta-
tik. Analizo raziskave v SB Murska Sobota o naj-
pogostejsih stranskih ucinkih citostatikov nam je prikaza-
la ga. Olga Flisar Holcman. Na kratko smo sligali tudi
nekaj o ZN bolnika, ki prejema infuzijo Desferala. S pre-
davanjem ge. Marjance Rozi¢ pa smo presli na bole¢ino
pri otroku z rakom z vidika ZN. Bolecina je lahko prisot-
na zaradi osnovne bolezni, kot posledica zdravljenja in
zaradi terapevtsko-diagnosti¢nih postopkov. Zavedamo
se, da je vcasih neizbeZen tudi konec zemeljskega Zivljen-
ja, ki prizadene tako umirajocega otroka, starSe, prijatelje,
kot tudi zdravstveno osebje. Zelo pomemben je osebni
odnos ter ves cas iskanje prave razdalje oz. blizine. Vedno
moramo biti tista trdna opora vsem okoli nas, kar pa vse
pogosteje pelje v izgorevanje zdravstvenega osebja.
Pomemben deleZ pri zdravljenju hemato-onkoloskih bol-
nikov je tudi ustrezna prehrana. Ali to u¢imo le druge ali
pa se tega drzimo tudi medicinske sestre same, nam je z
rezultati ankete v SB Jesenice prikazal g. JoZe Lavrinc.
Zavedamo se, da je tudi dokumentiranje v ZN vse bolj
potrebno in v sklopu tega je gostja iz Zagreba ga. Gordana
Mamic predstavila sestrsko dokumentacijo na hemato-
loskem oddelku BolniSnice »Sestre milosrdnice«.
Negovalno dokumentacijo so nam predstavile tudi
kolegice iz KC-KOH in SB Jesenice. Sledil je Se kratek pre-
rez novosti v zdravljenju s presaditvijo krvotvornih
maticnih celic, njihov odvzem in priprava ter minitrans-
plantacija. Kot moznost zavrnitvene reakcije po presaditvi
KMC nam je ga. Natasa Cermelj predstavila kozno zavr-
nitveno reakcijo (GVHD). Upam, da smo si vsi tu-
di zapomnili, kako pomemben je obposteljni test
pred pricetkom aplikacije transfuzije, ki nam ga je
s prepricljivimi podatki iz raziskav predstavila
ga. Cvetka Gregorc. Malce utrujeni smo $e vedno
zavzeto sledili predavanju ge. Dragice Sepetavc o
raznolikem zdravljenju bolnikov v SB Celje,
naslednjemu o ucenju venskega odvzema krvi,
kot ga ucijo na VSZ Ljubljana in nam ga je pred-
stavila ga. Darja Ovija¢. Konec dneva in del
vecera pa smo preziveli ob dobri vecerji in prijet-
nem klepetu, nekateri pa tudi ob noénem spreho-
du ob obali. Sobotno jutro smo zaceli malo bolj
spociti, nekateri $e vedno ne dobro zbujeni, s pre-
davanji iz sklopa zdravstvena vzgoja. Nasi prvi
predavateljici sta bili dr. Silvestra Hoyer in mag.
Andreja Kvas, nato ga. Branka Zaloznik, ki je tu-
di predavala temo iz tega sklopa. Z zdravstveno
vzgojo Zelimo dose¢i, da bo pacient spremenil
svoje obnaSanje v prid zdravju, da bo oblikoval
nova staliS¢a in spremenil Ze obstojeca ter sprejel
vrednoto zdravja. Seznanili smo se tudi s pro-

tokolom oskrbe CVK pri bolniku z akutno levkemijo in
obnovili znanje o prvi pomo¢i pri krvavitvah ter metodah
zaustavljanja zunanjih krvavitev. Ga. Irena K. Skoda nam
je v svoji diplomski nalogi predstavila pomen ZN bol-
nikov po presaditvi KMC. Za zakljucek je bila oblikovana
okrogla miza z namenom prikazati, kako poteka par-
enteralno zdravljenje na domu in morebitne tezave, ki
nastanejo ob tem. Sodelovale so kolegice iz KC-KOH,
predstavnik drustva za hemofilijo g. JoZe Faganel, pred-
stavnik drustva hematoloskih bolnikov g. Tomislav
Sotler, predstavnica drustva bolnikov z Gaucherjevo
boleznijo ga. Ines Kvaternik ter moderatorja prof. Peter
Cernel¢ in prim. Majda Benedik Dolnicar.

Zakljucki 2. Slovenskega kongresa medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov v hemato-onkologiji z med-
narodno udelezbo

1. Znanstvenoraziskovalno delo

2. Posebnosti hematoloskega bolnika v urgentni ambu-
lanti in na Klini¢cnem oddelku za intenzivno interno
medicino

3. Urejena negovalna dokumentacija

4. Novosti pri presaditvi krvotvornih mati¢nih celic

5. Vloga MS pri bolniku z zavrnitveno reakcijo po presa-
ditvi krvotvornih mati¢nih celic

6. Naslednji koraki nasega dela so zdravstveno vzgojno
delo z bolniki in njihovimi svojci ter povezava z drustvi,
v katera so vkljuceni.

Zunaj predavalnice pa so nas pricakali zelo lepi, ust-
varjalni in strokovno izdelani plakati, vredni ogleda
vsakega izmed nas. Iz Portoroza smo odhajali zadovoljni,
napolnjeni z novimi znanji ter v upanju, da bo naslednji
kongres prav tako ploden in zanimiv.

Gostji iz sosednje Hrvaske
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POROCILO S 16. STROKOVNEGA SEMINARJA SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
ENDOSKOPUI V TERMAH CATEZ

16. strokovni seminar in hkrati 15. obletnica Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v en-
doskopiji je potekal v Termah Catez.

Naslovna tema seminarja je bila Novosti na podrocju
zdravstvene nege pacientov v endoskopiji.

Predavatelji in predavateljice so predstavili novosti s
podrodja gastroenterologije, pulmologije, kardiovasku-
larne kirurgije in nevroendoskopije.

Predavanja so bila kakovostna in za vecino slusateljev
zanimiva ter kljub nekaterim tehni¢nim tezavam pri iz-
vajanju zelo kakovostna.

Uvodno predavanje o negovalnih diagnozah pri
zdravstveni negi pacientov pri endoskopskih preiskavah
v gastroenterologiji nas je opozorilo na to, da smo se
zbrali zato, ker je pacient nasa prva in zadnja skrb.

Vloga medicinske sestre in zdravstvenega tehnika pri
avtofluorescenci dihalnih poti je zelo pomembna za
popolno izvedbo preiskave.

Raziskava o kontroli c¢iscenja in dezinfekcije up-
ogljivih bronhoskopov nam je nakazala, kako najbolje
opraviti nase zelo pomembno delo pri preprecevanju
prenosa okuzb v endoskopiji.

Endoskopski ultrazvok je v gastroenterologiji utrdil
svoje mesto kot nepogresljiv nacin dodatne diagnostike
benignih in malignih tumorjev.

Terapevtske endoskopije v gastroenterologiji so vse
bolj pogoste in vedno bolj invazivne, $e posebej ERCP.

Endoskopski posegi v kirurgiji srca in ozilja so bili za
nas novost, kljub temu, da jih je operacijska ekipa v
Ljubljani opravila Ze kar lepo Stevilo.

Nova je nevroendoskopija in njena sedanja uporab-
nost.

Predavanje Endometrioza, pelvi¢na bolezen, je bila za
vso zensko populacijo Se posebej aktualna.
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Vse vrste endoskopij se izvajajo timsko. Tim, ki ga
sestavljajo zdravnik, medicinska sestra, zdravstveni
tehnik, anestezioloska in rentgenska ekipa, mora delo-
vati brezhibno uigrano.

Endoskopska dejavnost je za vse, ki v njej delujejo, ve-
lik izziv. Nenehen razvoj medicinske tehnologije je
posledica iskanja in izpopolnjevanja celotnega en-
doskopskega tima. Zdravniki, ki so endoskopije in en-
doskopske kirurgije vedno bolj ves¢i, iS¢ejo s pomocjo
drugih strokovnjakov nove moznosti, kako svojim pa-
cientom pomagati na najmanj invaziven nadin.
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki stopamo v ko-
rak z njimi. Pripravljamo in sestavljamo nove sete, spoz-
navamo vse nove endoskopske instrumente, pripomocke
in aparature ter izvajamo celostno zdravstveno nego pa-
cientov pred, med preiskavo in po njej, opravljamo pa tu-
di zdravstvenovzgojno delo.

Pri nasem delu nastanejo stevilni infektivni, neinfek-
tivni, kemiéni in komunalni odpadki. Seznanili smo se s
tem, kako jih locevati in kaj se z njimi dogaja potem.

Prvi dan je bil za vse slusatelje zelo naporen, zato se
jim iskreno zahvaljujem za njihovo potrpezljivost in se
opravi¢ujem, da je bilo premalo Casa za obSirnejSo
diskusijo. Dan se je koncal s sestankom razsirjenega odb-
ora sekcije.

Drugi dan seminarja je bil namenjen osebnostni rasti
vseh, ki delamo v teZkih delovnih razmerah. To so:
neprimerno delovno okolje, zaradi pomanjkanja denarja
pomanjkljiva endoskopska oprema, pomanjkanje kadrov,
delo v multidisciplinarnem timu, premalo ¢asa za celost-
no obravnavo bolnikov in Se kaj. Predavatelj nas je vse
dopoldne spretno nagovarjal, kako naj poskrbimo zase,
da se bomo izognili izgorelosti.

Vsem predavateljem, predavateljicam, gostitelju,
sponzorjem in vsem ostalim sodelujocim se iskreno zah-
valjujemo za njihovo cenjeno sodelovanje.
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JoZe Lavrinec

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

DELO EKSPERTNE SKUPINE ZA PREHRANSKO

V mesecu novembru 2003 je pri Sekciji medicinskih
sester za podrodje nefrologije, dialize in transplantacije
pricela delovati »Delovna skupina za prehransko sveto-
vanje na podrocju nefrologije in nadomestnega zdravl-
jenja«. Skupino sestavljajo Gordana Turk iz Splo$ne bol-
niSnice dr. F. Derganca, Nova Gorica, Brigita Rabuzza iz
Splosne bolnisnice Celje, Vlasta Sepaher iz Splosne bol-
nisnice Novo mesto, Marko Obrovnik iz Klini¢nega cen-
tra Ljubljana. Skupino vodi in koordinira JoZe Lavrinec iz
Splosne bolnisnice Jesenice. Za stalno povezavo s pobud-
nikom skupine, tj. s Sekcijo medicinskih sester, skrbi
Mirjana Calic s Klini¢nega centra Ljubljana.

Skupina je Ze na samem zacetku prevzela pomembno

in zelo odgovorno nalogo: predlagati, promovirati in
razsiriti prehransko svetovanje v posameznih dializnih
centrih in nefroloskih ambulantah. In kar je $e bolj
pomembno: priblizati prehranska nacela vsakemu
posameznemu bolniku.

V ta namen je v skupini nastal obseZen delovni nacrt.
Podlaga nacrtu je bila anketa, ki so jo opravili Sonja Turk
iz dializnega centra v Novi Gorici, njeni sodelavci ter
Joze Lavrinec iz Splosne bolnisnice Jesenice Ze v zacetku
leta 2003. Zakljucki ankete so bili zelo pomenljivi, saj iz
njih lahko sklepamo, da je bilo prehransko svetovanje v
vecini dializnih centrov prepus¢eno dobri volji
posameznih medicinskih sester. Ceprav je bilo v ta na-
men opravljenih veliko delovnih ur, je bil u¢inek opravl-
jenega dela minimalen, saj medicinske sestre svojega
dela niso nacrtovale niti prilagajale posameznikovim
potrebam. V vedini centrov so prehransko svetovanje
opravljali po t. i. deskriptivno prepovednem principu, ki
ne omogoca doseganja Zelenih ciljev, ki so podani v
Standardih prehrane za ledvi¢ne bolnike, starejSe od 18
let, ki so jih pripravili v EDTNA/ERCA in smo jih spre-
jeli tudi mi.

SVETOVANJE V NEFROLOGLI

Delovni nacrt »Delovna skupina za prehransko sve-
tovanje na podrocju nefrologije in nadomestnega
zdravljenja« zajema:

- organizacijo izobraZevanja za medicinske sestre,

- priprava strokovnih smernic, namenjenih medicinskim
sestram,

- priprava brosur o prehrani za bolnike

- in seveda prevod Ze obstojecih standardov, ki so jih
pripravile kolegice v evropskem strokovnem zdruZenju
EDTNA/ERCA,

- izdelava razlicnih pripomockov za laZje prehransko
svetovanje

- ter Se nekaj drugih spremljajocih aktivnosti.
Jasno je, da je pred nami izredno veliko pomembnih

nalog, zato je tudi casovno obdobje, za katerega je nacrt
dela pripravljen, nekoliko daljsi — dve leti.

Kljub obseznosti dela je skupina Ze uspela realizirati
nekatere cilje. Tako je v dnevih od 15. aprila do 17. aprila
Ze pripravila funkcionalno izobraZevanje z uc¢nimi
delavnicami; pripravljena in razdeljena po vseh dializnih
centrih je delovna verzija strokovnih smernic za medi-
cinske sestre, prav tako prevod standardov prehrane
EDTNA/ERCA, v zadnji fazi priprave je tudi prva
brosura o prehrani za bolnike!

Zaceto delo bo potrebno nadaljevati, zacetne lovorike
utrditi in obogatiti in seveda slediti vsem zastavljenim
ciljem, nekatere cilje pa celo dopolniti in nadgraditi.

Vsi ¢lani skupine se strinjamo: »zastavljeno delo je
tako obsezno, da ga zmore samo zelo motivirana medi-
cinska sestra«. In vse to radi po¢nemo! Zalostno je le, da
v nekaterih ustanovah, kjer smo posamezniki zaposleni,
ni vedno pravega posluha in podpore in zato morajo
nekateri ¢lani skupine vecino dela opraviti v svojem
prostem casu.

JuNy 2008
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NOVO VODSTVO V DRUSTVU MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV NOVO MESTO

Ob mednarodnem dnevu zdravja smo v DMSZT
Novo mesto organizirali strokovno srecanje, namenjeno
operativnemu zdravljenju sklepov, prizadetih zaradi
poskodb ali bolezni. Endoprotezo kolka in zaplete zdravl-
jenja je predstavil Gregor Kav¢ic, dr. med., spec. ortopedi-
je v Splosni bolnisnici Novo mesto. O zdravstveni negi
takega bolnika je spregovorila Zdenka Senicar, dipl. med.
ses. na travmatoloskem oddelku novomeske bolniSnice.
Odprto kirurs$ko metodo zdravljenja poskodb kolena je v
vedini primerov zamenjala artroskopska tehnika, o kateri
je predaval Mohsen Hussein, dr. med., spec. ortoped.
Artroskopsko zdravljenje je vse pogostejSe tudi pri
poskodbah in boleznih rame, predstavil ga je mag. Martin
Mikek, dr. med., spec. ortopedije. Pomembno vlogo pri
rehabilitaciji teh bolnikov ima fizioterapija, o kateri je pre-
davala Petra Kirm, vis. fiziot. Ob koncu strokovnega dela

sredanja nam je spregovoril e Damjan Balabani¢, zt, o
sodobni obliki seznanjanja bolnikov s potekom zdravljen-
ja in zdravstveni negi.

Strokovnemu delu sre¢anja je sledil ob¢ni zbor, na
katerem so bila podana porocila o dosedanjem delu
Drustva in sprejet program nadaljnjega dela. Za naslednje
mandatno obdobje je bilo izvoljeno novo vodstvo
Drustva. Dosedanja predsednica Marta Kavsek, dipl.
med. ses., je predala predsednis8ko mesto novo izvoljeni
JoZici Reseti¢, dipl. med. ses., univ. dipl. org. iz Splosne
bolnisnice Novo mesto, ki bo naslednja stiri leta vodila
nase Drustvo. Tudi v izvr$ilni odbor je zavel nov veter, saj
je vecino dolgoletnih ¢lanic zamenjala nova ekipa. V
imenu vseh ¢lanov Drustva se jim zahvaljujem za dolgo-
letno pozrtvovalno delo. Novoizvoljenemu vodstvu pa
iskrene Cestitke in uspe$no delo.

pAIPA]TE )

izdelujemo opremo za bolnice, ambulante in kozmetitne salone

PENIAL KAROVOST]

Novak M d.o.0.

Brezovee 7

1236 Trzin

Tel: 01 562 1263
internet: www.novak-m.si

g-mail: info@ novak-m.si

- pregledne in terapeviske mize

- voziCke za aparate

- bolniSke in servirne vozicke

- okrogle stole

- paravane, stojala za infuzijo in stopnice
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ESGEDRA EUROPEAN SOCIETY OF GASTROENTEROLOGY AND
el ENDOSCOPY NURSES AND ASSOCIATES (ES.GEN-A)
NS

ANNOUNCEMENT TO 8TH ESGENA MEETING

In association with the Czech Society for Endoscopy Nurses in conjunction with the 12th United European
Gastroenterology Week (UEGW) at Prague Conference Centre (PCC), Prague, Czech. Republic
25-27 September 2004

CONGRESS ORGANISATION /REGISTRATION UEGW 2004; c/o0 Guarant Ltd. Opletalova 22, 110 00 Prague

1, Czech Republic Tel.: +420-284 001 477 (hotline) Tel.: +420-284 001 444 (operator) Fax: +420-284 001 448 E-mail:
uegw2004@guarant.cz ~ ESGENA SCIENTIFIC SECRETARIAT Christiane S. Neumann c/o Clinical Investigation

Unit City Hospital Birmingham, Dudley Road Birmingham B18 7QH, England Fax: (+44) 121 507 5581 OR 121 426
1773 e-mail: Christiane.Neumann@swbh.nhs.uk
GENERAL INFORMATION www.uegf.org/uegw2004

Call For Abstracts

Participants wishing to submit abstracts for ESGENA Conference can do so only in electronic format by sending
a MS Word document with their abstract by e-mail to: Christiane.Neumann@swbh.nhs.uk
Deadline for ESGENA abstract submission: 30th June 2004 (prolonged deadline)
General Information on ESGENA Abstracts Submission:
Participants are invited to submit original scientific abstracts for oral or poster presentation. Accepted abstracts
will be published in the ESGENA Abstract Book and on the ESGENA website.
Authors have to conform to the following guidelines for abstract submission.
Those not conforming to the guidelines will not be considered for reviewing.

Abstracts must be submitted in English (British spelling) and must be presented in English. Use font that is easy to
read such as Times Roman, Helvetica or Courier fonts. The abstract must not be more than 500 words long or must not
fill more than one A4 page, using type in 12-point font. Abstracts will be reviewed by a panel of experts and may be
selected for oral or poster presentations, or may be rejected. The time allotted for each oral presentation will be 10
minutes, followed by 5 minutes of question time. Notification of acceptance (for oral or poster presentation) or
rejection by the Scientific Programme Committee will be e-mailed to the presenting author by 30th June 2004. Detailed
information, guidelines and recommendations for oral or poster presentation, as well as day, time and room will be
sent in due time to duly registered presenting authors.

The abstract should be typed as follows:

A brief title, which clearly states the nature of the investigation, with the entire title in capital letters Abbreviations
should, if possible, be avoided in the title, but may be used in the text if they are defined on the first usage The authors”
names (full first name, surname) and the institution (hospital, university, organization, city and country, e-mail and fax
number) where the research was carried out, with the name of the presenting author underlined Type in the top section
of the abstract the title of the paper in capital letters

Use single line spacing

Do not leave blank lines between paragraphs

Indent three spaces on the first line of each paragraph

Include tables if necessary

The abstract should be as informative as possible:
State specific objective of the study
State method used, if pertinent
Summarise results obtained
State conclusions reached
Statements such as “results will be discussed ” or “data /information will be presented ” cannot be accepted
Please ensure that your abstracts do not contain any spelling, grammar or scientific errors, as it will be
reproduced exactly as submitted
The abstract should have a nursing relevant content and should add to existing knowledge.
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POROCILO S SESTANKA EFCCNA

V INNSBRUCKU

Gostiteljica rednega sestanka Evropskega zdruZenja za zdravstveno nego Zivljenjsko ogrozenega bolnika
(EFCCNa) to pomlad je bila Avstrija. Predstavnica Avstrije Helga Tschugg nas je povabila v osréje Tirolske, v
Innsbruck, kjer smo 24. in 25. aprila v precej hladnem in deZevnem vremenu preZiveli delovni vikend.

Dobrodoslice smo si izrekli Ze na zajtrku v prijetnem
hotelu sredi Innsbrucka, kjer smo bili namesceni. Uradni
del sestanka se je zacel ob 9.30 uri. Ga. Helga Tschugg, ki
je vodila srecanje, je Se posebej pozdravila predstavnika
dveh novih drzav clanic EfCCNa, Estonije in Cipra. V
zdruZenje je sedaj vkljucenih Ze 23 evropskih drzav.
Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ur-
gentne medicine, ki je tudi ¢lanica EfCCNa, pa je v odsot-
nosti ge. Slavice Klancar uradno predstavljala ga. Marusa
Brvar.

Po potrditvi zapisnika prejSnjega sestanka v Svic-
arskem Luganu in dnevnega reda smo delo nadaljevali v
skupinah. Najino sodelovanje je bilo v komisiji za izo-
braZevanje, ki je po mnogih diskusijah, raziskavah in
primerjavah med evropskimi drzavami ponovno potrdi-
la raznolikosti. Analize so pokazale, da so bazi¢na izo-
braZevanja po posameznih drzavah zelo razlicna, da ima-
jo nekateri programe specializacije za zdravstveno nego
zivljenjsko ogrozenega bolnika. EfFCCNa namereva izde-
lati priporocila za nabor teoreticnega in prakticnega
znanja (golden standard), ki je potrebno za delo na po-
drodju Zivljenjsko ogrozenega bolnika. Pridobljena znan-
ja pa bodo ovrednotena s kreditnimi tockami (European
Credit Transfer System). Dokonc¢no priporocilo naj bi bi-
lo napisano do naslednjega sestanka jeseni.
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~ Porocilo nase delovne skupine

je bilo predstavljeno na skupnem
delu. Prav tako je svoje zakljucke
predstavila skupina za izmenjavo
medicinskih sester med bolniSnica-
mi po Evropi. Napisan bo pravil-
nik o enotedenski izmenjavi in vsi
zainteresirani se bodo lahko prijav-
ili. Tudi Slovenija si Zeli tovrstne iz-
menjave in smo Ze v dogovorih s
posameznimi enotami oz. vodstvi
bolnisnic, kjer bi tak program men-
jave potekal. Program bo objavljen
tudi na spletnih straneh EfCCNa.

Skupina za pridobivanje spon-
zorskih sredstev je podala porocilo
o Studiji, ki je potekala na Zeljo
firme Nutricia o nacinih hranjenja
po nazogastricni sondi v enotah intenzivne terapije.
Podatke e obdelujejo in bodo prav tako posredovani do
jeseni.

Uradno se je sestanek koncal ob 17.30 uri, ravno prav,
da sva se pred skupno vecerjo Se uspeli sprehoditi po
mestu in si ogledati nekaj mestnih znamenitosti.

Naslednji dan je vsaka drZava ¢lanica podala porocilo
o svojem delovanju. V nadaljevanju je bil predstavljen
strateski plan delovanja za naslednji dve leti. Intenzivno
Ze potekajo priprave na drugi evropski kongres EfCCNa
naslednje leto v Amsterdamu, za kar smo prejeli Ze prva
obvestila, povabila za sodelovanje in promocijski materi-
al. Pred nami pa je prvi svetovni kongres zdravstvene
nege Zivljenjsko ogroZenega bolnika, ki bo od 13.-15. sep-
tembra 2004 v Cambridgu v Angliji. Priprave so v pol-
nem teku, dogovorimo se le Se o koncnih datumih za
oddajo abstraktov. Jesensko srecanje EfCCNa bo dva dni
pred kongresom.

Naslednjo pomlad, 28. in 29. maja 2005, pa bo srecan-
je EfCCNa v Sloveniji. Sodelovanje sva potrdili in vse
¢lanice prijazno povabili v naso domovino. Po
skupinskem fotografiranju v prijateljskem vzdusju, v
katerem je tudi sicer potekalo srecanje, smo se po dveh
napornih dneh poslovili.
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SPOMLADANSKO STROKOVNO SRECANVJE
OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER EVROPE

(EORNA)

22. in 24. aprila 2004 je v Uppsali potekalo spomladansko strokovno sre¢anje operacijskih medicinskih sester

Evrope.

Mesto Uppsala je univerzitetno sredisc¢e z bogato kul-
turno in zgodovinsko dediS¢ino. Leta 1477 je bila v
Uppsali ustanovljena prva univerza v Skandinaviji. LeZi
70 km severno od $vedske prestolnice Stockhlom, v
provinci Uppland. Ob reki Fyris, ki tede skozi sredisce
mesta, leZi mestni park s ¢udovitimi vrtovi, otroskimi
igrisci in sprehajalisci. Priblizno 8 km po reki navzgor lezi
vas Ulva Mill, znana po loncarstvu, steklarstvu, izdelavi
skulptur in preprog. Stari del mesta je eden od §vedskih
in skandinavskih najbolj pomembnih starodavnih
spomenikov. Obisk te fantazijsko-stimulativne tocke po-
raja mnogo vprasanj. Zakaj so gradili pogrebne os-
amelce? Kje je Zivel kralj? Je bil tu poganski tempelj?
Zakaj je bila stara Uppsala izbrana za prvo Svedsko
nadskofijo?

V univerzitetnem muzeju, ki je v najstarejsih pros-
torih univerze, lahko vidimo zapise iz leta 1477, anatom-

ski teater, narejen leta 1663, ki ga je zgradil Olof Rudbeck,
poznan tudi pod vzdevkom The Elder (Bezeg). Vsekakor
je Uppsala — zgodovinski center, kjer si lahko ogledamo
arheoloska najdisca iz Kraljevskih Osamelcev, krasnega
srebrnega zaklada ter Zenske mumije iz dobe Vikingov.

Na delovnem sestanku so predstavnice Irske pred-
stavile organizacijski del priprav, ki potekajo v sklopu 4.
kongresa EORNAC maja 2006 v Dublinu.

Osrednji del delovnega sestanka je bil namenjen
strategiji delovanja v EORNA ter udeleZba drzav ¢lanic
po posameznih delovnih skupinah (Educational
Committe, Organisational Committee EORNAC,
Organisational Committee, Committee for Perioperative
Nursing Care Issues, Scienntific Task Group, Scientific
Committee EORNAC).

Naslednji delovni sestanek EORNA bo potekal v
Spaniji novembra 2004.
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Teja Zaksek

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

BABICE ZA BOUSI JUTRI

Vse se je zadelo Ze na novembrskem sestanku Centralne Evropske Regije Mednarodnega sveta babic (ICM), ki je
potekal v Ljubljani. Ga. Renske Drejer, predstavnica te regije, nam je predstavila nov program, ki si ga je zamislil

ICM...

Mednarodni svet babic je mednarodna organizacija,
ki zdruZuje kar 85 drzavnih babiskih organizacij, med nji-
mi tudi Slovenijo. Vizija ICM je razviti vlogo babice do
taksne mere, kot jo doloca Mednarodna definicija babice,
prav v vseh drzavah. To bi pomenilo zviSanje standarda
oskrbe v celotnem zdravstvenem varstvu Zensk in otrok
prav povsod po svetu.

Kot vse napredne organizacije z vnaprej izdelano viz-
ijo poslovanja je tudi Mednarodni svet babic spoznal, da
za uresnicitev svojih ciljev potrebuje ljudi, ki bodo v pri-
hodnje nadaljevali in uresnicevali njihovo vizijo. Tako so
si zamislili program izSolanja babic, ki bodo v prihodnje
vodile Mednarodni svet babic in skrbele za uresnicevan-
je njegove vizije.

V Zelji, da bi zanj dobili kar najboljsi kader, so dali
moznost prav vsaki drzavi clanici. Vsaka drzava je imela
pravico kandidirati enega kandidata, ki ni smel biti
mlajsi od 28 in starejsi od 35 let. Vsak kandidat je moral
napisati prosnjo, v kateri je razloZzil, zakaj si Zeli biti del
tega programa, priloziti pa je moral tudi Zivljenjepis. Po
prosnjah so naredili prvo selekcijo. Nato so kandidate
povabili na razgovor, kjer so morali Se enkrat razloZiti ra-
zloge za vkljuditev v program. Izmed 85 kandidatov naj
bijih izbrali 8.

Zelo vesela sem bila, ko je slovenska Sekcija medicin-
skih sester, babic nominirala prav mene. Nominacijo sem
vzela za veliko ¢ast in sklenila sem, da se bom zelo
potrudila in dala vse od sebe, da bi bila med hudo
konkurenco izbrana. Po razgovoru sem imela zelo dober
obcutek, ¢eprav sem vedela, da bo izbor tudi zanje zelo
tezak. In res, v zacetku februarja je prisla vesela novica.
Izbrali so samo pet kandidatov in med njimi tudi mene.

Prav ni¢ nismo izgubljali ¢asa. Dolociti smo morali
svojega mentorja, ki nas bo spremljal skozi vsa stiri leta,
kolikor ta program traja.

Izvedeli smo, da bo prvo srecanje vseh izbranih kan-
didatov in njihovih mentorjev potekalo Ze 18. aprila v
Trinidadu in Tobagu in kaj malo ¢asa nam je ostalo, da
predelamo goro literature, ki so nam jo dolocili pred
odhodom.

Kmalu je prisel april, ko smo za mizo v glavnem mes-
tu Trinidada, Port of Spain, sedeli:

- Teja Zaksek (Slovenija) z izbrano mentorico prof. dr.
Valerie Fleming (Skotska),

- Elgonda Eritzema Bekker z mentorico Diano du Plessis
(obe Juzna Afrika),

- Susanne Raetz in Jule Friedrich (obe Nemcija),
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- Mumudelanji Keith Lipato in Lennie A. Kamwendo
(oba Malavi),

- Kathy-Ann Alphonso Lootawan in Emerald Leon-
Wiliams (obe Trinidad in Tobago).

Imeli smo spoznavni vecer z ostalimi mentorji, ki jih
je dolodil ICM, in kratko predstavitev programa.

Sledila je Stiridnevna delavnica, ki je trajala od jutra
do vedera. Uvodno so nam predstavili teme, ki nas bodo
spremljale vsa Stiri leta programa. Tako smo prvi dan
govorili o nasih pricakovanjih, o nasih vlogah v tem pro-
gramu. Govorili smo o izzivih, kakrSne vidimo v
babistvuy, in o tezavah, ki jih izkusamo v nasih drzavah.
Drugi dan je bil namenjen komunikaciji, Zdravstvenim
sistemom po svetu ter politiki v zdravstvu. Tretji dan
smo govorili vedinoma o zagovornistvu kot pomemb-
nem delu babiske prakse in o spremembah, kaj so, kako
se jih izvaja in kje so pasti. Zadnji dan smo vecino Casa
posvetili »Obrazu babistva v svetu«, ugotovili smo, da
premalo ljudi ve in razume, kaj je babica in kje je njeno
delovno mesto. Nadaljevali smo s kriticnimi temami v
babistvu in zakljudili z izdelovanjem ciljev, ki smo si jih
zadali in jih bomo poskusali uresnicevati najprej v nasih
drzavah, potem pa povsod drugod po svetu.

Stiridnevni delavnici je sledil dvodnevni kongres, ki
ga je organizirala Ameriska regija Mednarodnega Sveta
Babic, z osrednjo temo »umrljivost mater in
novorojenckov«. Pri§lo je kar 500 udeleZenk iz Severne,
Srednje in juzne Amerike. Zelo navdihujoce je bilo gle-
dati stotine narodnih nos. Se bolje pa je bilo spremljati ra-
zliéne narode in kulture v boju za skupni cilj: Zdrava
mati. Zdrav otrok. Zdrav narod.

Na kongresu smo se izbrani kandidati kot opazovalci
smeli udeleZiti delavnice o Poporodni krvavitvi, ki je bi-
la organizirana za drzave z veliko smrtnostjo zaradi
poporodnih krvavitev, prav lepo je bilo spremljati njiho-
va prizadevanja za boljsi jutri.

Polna lepih vtisov in z delovnim zagonom sem se
vrnila nazaj v Slovenijo, kjer nas caka Se veliko dela.
Program poteka na zelo zahtevni ravni in zahteva sode-
lovanje vseh slovenskih babic. Je koristen tako za babice,
kot tudi za Zenske, s katerimi delamo.

Zahvaljujem se Sekciji medicinskih sester babic, ki me
je nominirala, Se posebej Gordani Njeni¢, in Aniti Prelec
za zaupanje, ki ga bom popolnoma upravicila. Ob tej pri-
loZnosti se zahvaljujem tudi Direktorju Zdravstvenega
doma Grosuplje dr. Janezu Mervicu in sodelavkam v pa-
tronazni sluzbi za izkazano podporo in razumevanje.
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Jana Lesar

®ecesveccosscos

STROKOVNO [ZPOPOLNJEVANLIE V DUBAJU

Od 20. do 26. marca 2004 smo se frije sodelavci podijetja Simps’S, Helena Peric, Marko Schulz in Jana Lesar
udelezili strokovnega izpopolnjevanija, ki ga je organiziralo $vedsko podijetje Malnlycke.

Helena in Jana ob "domacinki’

Organizatorji srecanja za srednjeevropsko in
bliznjevzhodno podrodje imajo sedez v Dubaju, ki je dru-
go najvedje mesto v ZdruZenih arabskih emiratih.
Razveselili smo se obiska v tako zanimivem mestu, kjer
so pred tridesetimi leti tamkaj$nji prebivalci bivali Se v
Sotorih in se ukvarjali z ribolovom, odkritje nafte pa jih je
pripeljalo do neslutenega bogastva. Glede na intenzivno
¢rpanje bodo cez trideset let zaloge nafte popolnoma
iz¢rpali, zato pospeSeno ustvarjajo eno najbolj prestiznih
turisti¢nih mest na svetu.

ZdruZeni arabski emirati so federacija, v kateri je
zdruZenih sedem avtonomnih emiratov, t. i. $ejkatov,
vsak pa ima svojega Sejka. Sicer imajo skupnega predsed-
nika drZave, oblika vladavine pa je monarhija z zacetki
parlamenta. Prebivalcev je nekaj ve¢ kot 1,5 milijjona. Po
odkritju nafte se jim je Zivljenje moc¢no zasukalo;
zmanjSala se je nepismenost in star$i so v zadetku
sedemdesetih let dobivali celo premije, ¢e so posiljali
otroke v Solo. Zdravniska pomo¢ in bivanje v sodobnih
bolniSnicah pa sta brezpla¢na.To seveda velja za drzavl-

jane, medtem ko gradbeni delavci iz sosednjih drZzav z
delom od jutra do vecera zasluZijo zgolj za preZivetje.

Sedaj pa o nasem potovanju. Odpotovali smo v
soboto dopoldan z Brniskega letalis¢a v Miinchen, od
koder smo po dveh urah poleteli z emiratskim letalom.
Po priblizno Sestih urah leta smo pozno zvecer prispeli
na cilj. Letaliska stavba nas je ocarala, vsa v barvnih
lu¢eh in $tevilnih ekranih, z mnoZico brezcarinskih tr-
govin..., nakar so nas dobro organizirani vodici
pospremili do centra WTC, v sklopu katerega je bil nas
hotel.

Naslednji dan je bila nedelja, vendar v arabskem sve-
tu delovni dan. Tako smo se dopoldne Ze seznanili z
nasimi predavatelji in udeleZenci u¢ne delavnice iz Irske,
Svedske, Grdije, Arabskih emiratov ter Savdske Arabije.
Po uvodnem govoru in medsebojnem predstavljanju smo
se takoj lotili dela. Sledilo je prvo presenecenje — organi-
zatorji so najprej preverili nase znanje o oskrbi kroni¢nih
ran, posebno o oblogah Tendra. Slovenski predstavniki
smo bili ponosni na nase znanje, saj smo po znanju prav
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izstopali. Podobno je bilo naslednji dan, ko smo morali
pokazati znanje glede pokrivanja in zascitnih oblacil v
operacijskih prostorih ter o izdelkih znamk Klinidrape in
Barrier. U¢na delavnica je tako intenzivno, dopoldan in
popoldan, potekala stiri dni in moram priznati, da smo
bili na koncu vsi zelo zadovoljni, tako glede organizacije
srecanja, kot tudi medsebojnega strokovnega izpopolnje-
vanja oziroma posredovanja razli¢nih koristnih informa-
cij. V teh dneh smo spoznali, da smo si razli¢ne drzave
kljub kulturnim in ekonomskim razlikam mnogokrat bolj
podobne, kot mislimo. V zdravstvu se vsepovsod
sreCujemo z omejevanjem in racionalizacijo stroskov in
ob tem obstaja tveganje, da je ogroZena kakovost. Utrdili
smo spoznanje, da sta znanje in strokovna podkovanost
tako ponudnikov, kot uporabnikov v zdravstvu zelo
bistvena, saj lahko le tako medicinske pripomocke
uporabljamo strokovno in stroSkovno ucinkovito.

Glede na naso lokacijo smo veliko sprasevali tudi o
zdravstveni negi v ZdruZzenih arabskih emiratih. Pri¢ako-
vali smo vedje razlike v naSem delovanju, vendar so nam
pojasnili, da je zdravstvena nega v tej drzavi na zelo vi-
soki ravni. Dubaj je svetovljansko mesto in tudi mnogo
medicinskih sester prihaja iz drzav z zelo razvito
zdravstveno nego, npr. iz Kanade, Velike Britanije,
Svedske. Pojasnili so nam tudi, da imajo prav tako, kot
pri nas, mesane oddelke, kar nas je zacudilo, saj smo si
predstavljali locene oddelke za moske in Zenske. Veliko
medicinskih sester je tudi moskega spola, kar je tudi tam
popolnoma sprejemljivo. Seveda so nas opozorili, da se
sosednje drzave glede na strogost muslimanskih pravil
precej razlikujejo. Sami nismo v Dubaju opazili
nikakrsne nestrpnosti do drugih kultur oziroma verstev.
Evropejci, ki delajo v tej drzavi, so nam povedali, da brez
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tezav opravljajo svoje verske obrede, baje obstaja v mes-
tu tudi kr$fanska cerkev, kamor zahajajo ob nedeljah.
Mnogokrat je na delovnih mestih moZen dogovor med
kristjani in muslimani, da kristjani ob nedeljah ne pride-
jo v sluzbo, zato pa dezurajo ob cetrkih oziroma petkih,
ko si muslimani privos¢ijo pocitek. Organizatorji so nas
le prijazno opozorili, naj ne nosimo prekratkih kril ali
preozkih in izzivalnih majic, da ne bi uzalili domacinov.

Seveda pa nismo le delali. Veckrat smo si privoscili
kopanje v zunanjem hotelskem bazenu, ce ne Ze zjutraj,
pa vsaj popoldne. Zvecer pa so nas gostitelji povabili na
razli¢ne oblike zabave. Tako smo okusili prestiZzno vecer-
jo v najdrazjem hotelu na svetu, Burj al Arabu, saj pre-
more edini sedem zvezdic, se vozili z dZipi po puscavi,
,Jbordali’ po puscavskem pesku in si ogledali nastop tre-
busne plesalke ob ,pus¢avski’ vecerji, kjer smo poskusili
kaditi pipo (8i%0),za lepsi spomin pa so nam na roke nar-
isali s kano ¢udovit tatoo. Seveda smo si eno popoldne
rezervirali tudi za ogled starega mestnega sredisca, kjer
smo se znasli v najvedji ulici zlata na svetu (zlato pa ni bi-
lo tako noro poceni, kot smo predvidevali), nabrali pa
smo si tudi zelis¢ in svezih dateljnov za domov. Ker se
Dubaj ponasa s slovesom najcenejSe nakupovalne ,meke’
na svetu, poleg Hong Konga, smo obiskali tudi moderno
nakupovalno sredisce z vrsto svetovno znanih trgovin,
tam pa smo se nauzili cudovitih vonjav parfumov, ki so
glede na kakovost resni¢no poceni. Za trenutek nam je
vzelo sapo, ko smo sredi vsega tega vrveZa zagledali Se
Jana Plestenjaka. Ob tem res pomislis, kako je svet ma-
jhen!

Domov smo se vrnili v ¢etrtek, polni vtisov, poslovnih
in turisticnih. V lepem spominu so nam ostali tudi pre-
davatelji in soudelezenci iz ostalih drzav.
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4. SPOMLADANSKA KONVENCIA
EVROPSKEGA ZDRUZENJA ONKOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTER (EONS)

Edinburgh, VB, 15.-17. april 2004

Edinburgh, ki je zgrajen na skotskem gri¢evju in mu dominira mogoéni grad, vsakega obiskovalca preseneti in
navdusi s svojo Zivahnostjo, lepoto, zgodovino, nepredvidljivim vremenom in prijaznostjo domaginov. Z besedami
J. B. Priestleya zveni Edinburgh takole: »Nikoli si nisem predstavljal, da je lahko katerokoli mesto na teh otokih

hkrati tako lepo in fantastiéno.«

Medicinske sestre z Onkoloskega instituta Ljubljana
smo se 4. spomladanske konvencije EONS udelezile ak-
tivno z dvema posterjema: »Izobrazevanje medicinskih
sester za kakovostnejSe izvajanje zdravstvene nege
onkoloskih bolnikov s kroni¢no bole¢ino« (Gordana
Lokajner, Tjasa Pecnik Vavpoti¢, mag. Brigita Skela
Savid) in »Izkusnje bolnikov in mnenje medicinskih
sester o kakovosti informiranja in komuniciranja z bol-
niki na Onkoloskem institutu Ljubljana« (mag. Brigita
Skela Savi¢, Marjana Bernot, Gordana Marindek).
Osrednja tema Konvencije je bila kakovost zivljenja
onkoloskih bolnikov. Prvi dan je bil namenjen razli¢nim
satelitskim simpozijem farmacevtskih firm, z drugim
dnevom pa se je pricelo pravo delo. Kristin Bjordal je
poskusala razjasniti koncept kakovosti Zivljenja in nje-
gov pomen za klini¢no prakso. Predstavila je razli¢ne
definicije kakovosti Zivljenja, zgodovinski razvoj, kdaj
meriti kakovost Zivljenja, kdaj ne meriti kakovosti Zivl-
jenja in kako meriti kakovost Zivljenja. Andrew

Bottomley je predstavil dosezke in trenutno stanje
raziskovanja kakovosti Zivljenja pri klini¢nih raziskavah.
Uvodnima predavanjema so sledile u¢ne delavnice.
UdeleZenci smo lahko izbirali med $tirimi delavnicami:

Metodologija merjenja kakovosti Zivljenja: koncep-
ti, ki vodijo merjenje kakovosti Zivljenja, ve¢dimenzional-
na narava kakovosti Zivljenja, cilji raziskav o kakovosti
Zivljenja in standardi merjenja.

Koncepti in metode raziskovanja v zdravstveni ne-
gi: vloga onkoloske medicinske sestre pri razvoju in uva-
janju raziskovanja v onkolosko zdravstveno nego.

Podporna zdravstvena nega in njen vpliv na
kakovost Zivljenja: vpliv stranskih ucinkov zdravljenja
na kakovost Zivljenja, njihovo resevanje in ovire pri
reSevanju.

Radioterapija in kakovost Zivljenja: zakaj je potreb-
no oceniti kakovost Zivljenja, kaj predstavljajo pridobljeni
podatki o kakovosti Zivljenja, ali to zadostuje za klini¢no
odlocanje v radioterapiji, ali ocena kakovosti Zivljenja
vpliva na prakso zdravstvene nege.

Popoldanski del se je pricel z okroglo mizo na temo
pomena in vpliva merjenja kakovosti Zivljenja. Spoznali
smo, da je zdravstvena nega pri raziskovanju kakovosti
zivljenja Se zelo na zadetku in kako kompleksno je
vprasanje merjenja kakovosti Zivljenja. Primer:
Raziskave, ki se ukvarjajo s kakovostjo Zivljenja, ponava-
di ne obravnavajo posebej moskih in Zensk, ¢eprav so ra-
zlike v percepciji kakovosti Zivljenja med spoloma velike.

Delovni del programa se je zakljucil s sklopom preda-
vanj o vplivu novih tehnologij in onkoloskih zdravljenj
na onkolosko zdravstveno nego. Temu sta sledila
slavnostni program in vecerja, ki sta obeleZila 20. obletni-
co EONS-a.

Zadnji dan se je pricel s prostimi predavanji na temo
kakovostne zdravstvene nege v povezavi s kakovostjo
Zivljenja. Predstavljene so bile 8tiri raziskave s tega po-
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drodja. Zelo zanimivi sta bili dve raziskavi:

Raziskovanje potreb po informacijah in nacinov
iskanja informacij, ki jih imajo moski, pri katerih so na
novo postavili diagnozo rak (E. McCaughan).

Randomizirana raziskava o zgodnjem odpustu iz bol-
niSnice po operaciji dojke z odstranitvijo pazdusnih bez-
gavk (M Wells).

V nadaljevanju programa so bile ponovno orga-
nizirane $tiri u¢ne delavnice:

Z dokazi podprta zdravstvena nega (evidence based
nursing): kako vpeljati raziskovanje in rezultate raziskav
v prakso zdravstvene nege ter kako premostiti prepad
med teorijo in prakso.

Hematoloski malignomi in kakovost Zivljenja: in-
strumenti, raziskovanje, pomen za prakso zdravstvene
nege.

Potrebe skrbnikov in druzinskih ¢lanov: osvetliti
njihove potrebe, predlogi, kako jim medicinske sestre
lahko pomagajo, predlogi za prihodnje projekte in
raziskovanje.

Uporabnost komplementarne in alternativne medi-
cine: osvetlitev kontroverznih debat na temo kakovosti
Zivljenja, pomembnost perspektive zdravstvene nege in
pacienta v zvezi s komplementarno in alternativno med-
icino.

Popoldanski program se je nadaljeval s podelitvijo
nagrade za najboljsi poster in s predavanjem avtorja, ki je
prejel nagrado mladega raziskovalca. Temu je sledilo ze-
lo zanimivo predavanje o tem, ali obstaja povezava med
upanjem in kakovostjo Zivljenja.

Sklepni del konvencije je bil namenjen 20. obletnici
EONS-a. Prej$nji predsedniki EONS-a so predstavili
zgodovino organizacije, njen razvoj, cilje, program in de-
lo v prihodnosti. Najodmevnejsi je bil prispevek Kathy
Redmond o politicnem aktivizmu medicinskih sester, ki
predstavlja pot do kakovostne zdravstvene nege. Po
njenem mnenju se moramo medicinske sestre aktivno
vkljuciti v politiko, ker se tam odloca o nas in o pacien-
tih. Opozarjati moramo na teZave zdravstvene nege in se
boriti za pravice pacientov. Temu je sledilo le e slovo od
Edinburgha in vrnitev v slovenski vsakdanjik.
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CISTOCA IN DEZINFEKCIJA sta ogledalo vsake bolnisnice.

MIELE kvaliteta vam zagotavlja najlep$i odsev v tem ogledalu.

ogledalo vsake bolnisnice.

R ENAREA.

PROFESSIONAL

:
. Miele d.o.o., Brodi$¢e 15, 1236 Trzin, GSM 041 668 869, e-posta: misa.majcen@miele.si
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ZANIMIVO

Monika AZzman

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

POVABILO NA CAJ

Mrzli in dolgi zimski veceri so Ze zdavnaj mimo. Mnogi
med nami jih prav ni¢ ne pogresamo, saj Ze nestrpno
pri¢akujemo vrode poletne poéitnice, dogodivicine na
pesceni plaZi ali visoko v hribih. Pa $e prav je tako, sqj
nas vsak dan sproti uijo, da je potrebno gledati
naprej. Toda kljub vsemu sta nam dva zimska veéera na
Gorenjskem ostala v nepozabnem spominu.

Vsi ste lahko v objavljenem programu nasega drustva
ob zadetku leta prebrali, da bomo prirejali tudi ¢ajanke!
Roko na srce, Se sami nismo vedeli, kaj to pomeni in kako
bo izpadlo. Zdaj pa Ze lahko zapiSem, da je to nekaj, kar
lahko priporo¢amo vsakomur.

S prvo ¢ajanko smo obelezili slovenski kulturni
praznik. NaSa gostja je bila Alencica Bole — Vrabec.
Gospa, polna energije, znanja in Sirine, pred leti poznana
tudi kot igralka v televizijskih nadaljevankah, pa moder-
atorica radijskih oddaj, nekdanja direktorica gledalisca
Tone Cufar z Jesenic, sestavljalka okusnih receptov za
Nedelo, trenutno pa direktorica in programski vodja
Linhartove dvorane v Radovljici. V naso sredino smo jo
povabili z namenom, da nas popelje v zgodovino ¢aja in
nas preprica, da je ¢aj v modi tudi zdaj.

Ob brskanju po zgodovini, po peripetijah evropskih
popotnikov, ki so poskusali izmakniti Kitajcem skrivnos-
ti gojenja Caja, smo se sprehodili po razlicnih kulturah.
Pradomovina Kitajska je gojila kulte mojstrov caja.
Japonska je zivela v mitu cajne hiSe, pravzaprav cajne
sobe, zgrajene iz bambusa. Ritual pitja je pomenil pot k
sebi, se pravi, da se je c¢lovek v druzbi treh ali petih
napotil k iskanju notranjega miru, ki preseze svet tek-
movalnosti.

Drugace je bilo na Angleskem, kjer je bilo pitje ¢aja
sinonim za popoldanska srecanja, na katerih se ¢lovek ni
umaknil vase, temvec nasprotno — poskusal se je izkaza-
ti v kulturi pikrih pripomb. V Rusiji so pili isti ¢aj razli¢ni
sloji, carski revezi tako, da so ga srebali iz skodelic, slad-
kali pa Ze s pogledom na kocko sladkorja, obeSeno nad
mizo.

Kako pa je s ¢ajem na Slovenskem? Ce beremo Miha
Mazzinija (in prav radi ga, ker je Gorenjec), potem se kot
narod pravdarjev lahko pravdamo celo zaradi skodelice
caja. Res pa je, da si ¢aj, tako kot pravi Miha, najlazje
predstavljamo v velikem modrem loncu z belimi pikami,
iz katerega oskrbnice planinskih ko¢ prav veselo zajema-
jo sladko tekocino ves dan. Seveda ne sme manjkati
limona, $e boljsi je z rumom.
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Nase ¢ajanke so nekaj posebnega tudi zato, ker se ¢aj
pripravlja po receptih in prayilih. Za pripravo in poseb-
nosti okusov se trudijo naSe prijateljice iz Domace
lekarne »Meta« iz Radovljice. Vsak udeleZenec prinese s
seboj tudi svojo najljubso skodelico za ¢aj.

Svojo pesnisko zbirko »Zmenek« je na nasSo drugo
¢ajanko prinesla gospa Neza Maurer, pesnica in pisatelji-
ca. Cajanka je imela nenavaden naslov, ki ji ga je nameni-
la nasa gostja »...Ko se bom mozila, vzela si bom takega,
ki ga ne bom ljubila...«.

Skozi prozo in poezijo smo na zanimiv nacin spoz-
navali Zivljenje ponosne Zenske, matere, pesnice,
pisateljice, uciteljice in e kaksna vloga bi se nasla. Gospa
v letih, ko preprosto Zivis, kot ona sama pravi, ljubi vred-
note, domovino in ima rada vse, kar ji prinese Zivljenje.
Veliko prispodob je v njenih pesmih, veliko resnic, ki jih
ljudje ne slisimo prav radi. »Tako radi se liSpamo in
laZzemo, da le ugajamo drug drugemu. Zase menim, da
nisem ni¢ posebnega, mislim le, da ljudje podobno ¢utijo
kot jaz in morda tudi zato berejo moje pesmi!«

In ¢e vam slucajno po pomoti kdo vzame kaksno
njeno knjigo, ki si jo sposodite v knjiZnici, vam zagotavl-
jam, da je ne morete kupiti, ker so vse njene pesniske
zbirke razprodane.

To so utrinki z nasih cajank. V poletnih dneh se boste
verjetno hladili z ledenim ¢ajem, ko pa se bo v deZelo
prikradla spet jesen in bodo veceri daljsi, vas bomo z
veseljem povabili na Bled, vam postregli z zanimivimi
¢aji in novimi gosti, ki za zdaj ostajajo Se skrivnost.
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Breda Podboj

-------- scscecesses

DMSZT Ljubljana, Sekcija upokojenih medicinskih sester

|ZLE

V IDRIJO

ljubljana

V zadnjih aprilskih dneh — 29. aprila 2004 smo se upokojene medicinske sestre ljubljanske regije, v skladu s

programom sekcije, spet odpravile na izlet.

Tokrat v Idrijo — zanimivo mesto z bogato in pestro
zgodovino, zgos¢eno v majhni kotlini ob reki Idrijci v ob-
dobju 500 let. Zelele smo podoZiveti vsaj nekaj pomemb-
nih dogodkov iz nje, predvsem tistih, ki so najbol;j zaz-
namovali mesto in krojili usodo njegovih prebivalcev.

Nad mestom, v nekdanjih vojasnicah, kraljuje
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, kamor smo bile najprej na-
menjene. Ozka, ovinkasta cesta, ki vodi do nje, je kar hud
zalogaj za velik avtobus. Sicer pa tudi ¢e bi morali pe$ tja
- gor, bi nam lep panoramski razgled na mesto in okolico
poplacal trud.

Me smo bile poplacane Se veliko bogatejse: s prijazn-
im sprejemom v ustanovi in z zanimivim predavanjem
prim. dr. JoZeta Felca, strokovnega direktorja bolni$nice.

Patologija, ki jo s svojo dejavnostjo pokriva danasnja
psihiatrija, pravi dr. Felc, izvira predvsem iz depresij, shi-
zofrenije in bolezni odvisnosti. V svojem predavanju se je
osredotocil na shizofrenijo, o kateri smo slidale za nas
novejsa, zanimiva podrodja diagnostike (4 A-ji!), moZnos-
ti terapije, vpraSanja zaposlitve in tudi o moznostih de-
dovanja in moralnih dilemah v zvezi s tem.

TezZko se nam je bilo posloviti od izredno zanimivega
pripovedovalca, izkuSenega zdravnika in predavatelja.

Toda njegov in nas urnik je terjal, da se ga drzimo.

Bolnidnica je v zadnjih letih lepo moderno in
funkcionalno prenovljena in samo $e zunanji zidovi
spominjajo na njeno prvotno vlogo. Seveda pa ji dajejo
uspesnost, dobro pocutje, pravo vsebino ljudje, ki v njej
delajo. Med njimi je 13 medicinskih sester z visoko oziro-
ma visjo izobrazbo.

Seveda smo imele v nacrtu tudi ogled mestnega
muzeja; nemogoce je, da bi ga obiskovalci Idrije obsli, saj
je v njem shranjena 500-letna zgodovina Zivosrebrnega
rudnika in mesta, ki se je vzporedno z rudnikom razvija-
lo; pa Se bogata cipkarska razstava ter razstava o parti-
zanski bolnisnici Pavli. Muzej je nastanjen v nekdanjem
rudniskem gradu, ki so ga za praznovanje 500-letnice
starega rudarskega mesta izdatno obnovili. Sicer pa je
mesto tudi zunaj muzeja en sam muzej: realka — prva
slovenska gimnazija iz leta 1901, terezijansko gledalisce
iz leta 1770, pa Antonijev rov iz leta 1500, drugi na-
jstarej8i vhod v rudnik v Evropi itd.

Se »sreda«, da je zacelo deZevati in nas prisililo, da
svoje potepanje po Idriji zaklju¢imo. Prevec je zanimive-
ga za en sam dan, treba se bo Se odpraviti kdaj v to pri-
jetno mesto.

V MESECU MAJU 2004 STA NA FAKULTETI ZA ORGANIZACIJSKE VEDE KRAN]J UNIVERZE V
MARIBORU DIPLOMIRALA CLANA IZVRSNEGA ODBORA DMSZT MARIBOR
BORIS MIHA KAVCIC IN IGOR ROBERT ROJ.
ISKRENE CESTITKE!

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV MARIBOR

NA VISOKI ZDRAVSTVENI SOLI V MARIBORU SO DIPLOMIRALE NASE KOLEGICE
GA. URSKA BANDALO, GA. BARBARA KOVAC IN GA. ANDREJA ZADRAVEC.

ISKRENE CESTITKE!

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV VELENJE
IN SODELAVKE PATRONAZNE ZDRAVSTVENE NEGE VELENJE.

JUNIJ 2004 n
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Vlasta Pivk-Zajec

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

VIDEOKONFERENCNA PREDSTAVITEV
SODELOVANJA SREDNJE ZDRAVSTVENE SOLE

IZ ZADRA IN UUBUANE

V mesecu aprilu smo s prikazom ob videokonferenci zakljuili sodelovanje med srednjima zdravstvenima Solama

iz Hrvaske in Slovenije — mesta Zadra in Ljubljane.

V okviru mednarodnega projekta Mirk, ki vzpodbuja
rac¢unalnisko opismenjevanje med dijaki evropskih dezel,
smo v zacetku letosnjega leta zaceli s sodelovanjem med
Srednjo zdravstveno Solo Ljubljana in Medicinsko Solo
Ante Kuzmanic iz Zadra. Dela smo se lotili na treh

ravneh:

- izdelava skupne spletne strani med obema Solama,
ki so jo ob podpori mentorjev pripravili dijaki obeh $ol, z
razliénimi temami in ¢lanki, prevedenimi v tri jezike —
slovensko, hrvasko in anglesko
(http:/ /www?2.arnes.si/¢zadarljubljana/);

- izmenjava dijakov obeh 3ol, ki je potekala v mesecu
marcu, in izvedba skupne ankete o Odnosu dijakov do
darovanja organov;

- izvedba videokonference v aprilu, kjer smo ob
neposrednem stiku med obema Solama izmenjali mnenja
in vtise o opravljenem projektu.

Dijaki so s svojim zavzetim delom pokazali, da imajo
veliko idej in Zelja po odkrivanju drugaénega sveta
mladih in tudi spoznavanju novih S$olskih in
zdravstvenih sistemov. Ob izmenjavah med dijaki ra-
zli¢nih 3ol se tkejo vezi, ki vsekakor vzpodbujajo spozna-
vanje novih idej, sprejemanje novih znanj, ucenje dru-
gacnih (toplejsih) medcloveskih odnosov in navezovanje
novih prijateljstev.

Izvedena anketa na obeh Solah, kjer je bilo vsakic za-
jetih devetdeset polnoletnih dijakov, je pokazala, da se
razmisljanja mladih ne glede na okolje, v katerem
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odras¢ajo, ne razlikujejo prav veliko, oboji so zelo
naklonjeni darovanju organov, edina ocitna razlika je bi-
la le v odkritju, da se dijaki na ljubljanski Soli mnogo bolj
pogosto pogovarjajo z ucitelji o darovanju organov, saj
imajo moznost, da pri svojem prakticnem delu na kli-
ni¢nih oddelkih srecujejo bolnike po presaditvah

organov.

Rezultate sodelovanja smo konec aprila prikazali na
neposredni videokonferencni povezavi med obema Sola-
ma, kjer so svoje vtise predstavili tako dijaki, njihovi
mentorji kot tudi nasi in hrvaski strokovnjaki, ki se uk-
varjajo s transplantacijsko dejavnostjo. Gospa prim. dr.
Danica Avsec-Letonja, direktorica Slovenijatransplant —
na sliki prva z leve, in Mirjana Cali¢, vis.med.ses, druga
z leve, koordinatorica za transplantirane ledvicne bol-
nike, sta nam predstavili razvoj slovenske transplanaci-
jske dejavnosti, ki so jo z zanimanjem spremljali tudi hr-
vaski strokovnjaki. Ker si Hrvaska Zeli hitrejSega razvoja
in si tudi prizadeva zanj ter vkljucevanja v mednarodno
donorsko mreZo, nas bo veselilo, ¢e bomo lahko tudi s
takimi oblikami dela med Solami pripomogli k
hitrejSemu doseganju Zelenih ciljev v dobro njihovih bol-
nikov.

Rezultati izmenjave med obema Solama so se v maju
predstavili tudi evropski strokovni javnosti na srecanju v
Londonu, kjer so se s svojim delom pokazale drzave, ki
Zelijo z novimi oblikami in metodami dela vzpodbuditi
vedozeljnost mladih in jim tudi s pomo¢o moderne
tehnologije pomagati odkrivati skrivnosti znanosti.
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NA FAKULTETI ZA MANAGEMENT V KOPRU
JE USPESNO DIPLOMIRALA NASA
KOLEGICA

IVICA BALKOVEC.

PONOSNI SMO NA NJEN USPEH IN JI IZ
SRCA CESTITAMO!

MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENI
TEHNIKI PSTHIATRICNE KLINIKE
LJUBLJANA

NA VISOKI ZDRAVSTVENI SOLI v
MARIBORU JE DIPLOMIRALA NASA
KOLEGICA

GA. IRENA VOLK.

ISKRENE CESTITKE!

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV VELENJE

V MESECU MAJU 2004 JE NA VISOKI SOLI ZA
ZDRAVSTVO V MARIBORU

DIPLOMIRALA NASA KOLEGICA
ZDENKA LESJAK.

ISKRENE CESTITKE IN SE VELIKO USPEHA
NA NADALJNJI POKLICNI POTI!

SODELAVKE IN SODELAVCI ZD ZALEC

NA PEDAGOSKI FAKULTETI V LJUBLJANI JE
USPESNO ZAKLJUCILA MAGISTRSKI STUDIJ

RADOJKA KOBENTAR.

PONOSNI SMO NA NJEN USPEH IN JI IZ
SRCA CESTITAMO!

MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENI
TEHNIKI PSTHIATRICNE KLINIKE
LJUBLJANA

NA VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVO V
LJUBLJANI STA DIPLOMIRALI NASI
KOLEGICI IZ PATRONAZNE SLUZBE
ZDRAVSTVENEGA DOMA LJUBLJANA,
ENOTA MOSTE POLJE

MARIJA FICKO in MILENA KUM
ISKRENO CESTITAJO SODELAVKE

NA VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVO V
MARIBORU, SMER ZDRAVSTVENA NEGA,
STA DIPLOMIRALA

LIDIJA RUMEZ BIZJAK in
BRANKO BREGAR

ISKRENO JIM CESTITAMO!

MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENI
TEHNIKI PSTHIATRICNE KLINIKE
LJUBLJANA

NA VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVO
V LJUBLJANI,

SMER ZDRAVSTVENA NEGA,

SO DIPLOMIRALE NASE
MEDICINSKE SESTRE

STANKA KOMAZEC
SNJEZANA HORVAT
LJUBICA HORVAT
MARIJA VATOVEC
BRANKA MIKLUZ
ANDREJA SOLAR
DAMJANA OREL
ANA STOPAR STRITAR
MARIJA ODLAZEK
SONJA STIKOVIC

ISKRENO JIM CESTITAMO!

MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENI
TEHNIKI PSIHIATRICNE KLINIKE
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S HUMORJEM JE LAZJE IN LEPSE

»ZASPANI AMOR«

»Brez besed.«

CENA

»Gospa prodajalka, ali imate znamke po 100 tolarjev?«
vprasa policist Josko trafikantko Maricko.

»Seveda jih imamo. Koliko pa jih naj dam?« odgovori
Maricka.

»Koliko pa stane ena?« modro vprasa Josko.

BARKA

»Marjan, ves kaj, barko, ki si mi jo prodal, pa pusca
vodo na ve¢ koncih,« se pritoZuje Mario.

»Ja, kaj si mislil, da bo puscala vino,« mu je zabrusil
Marjan.

JASNOVIDKA

»Joze, danes sem bila pa pri jasnovidki. Povedala mi je,
da me ne ljubis vec,« se pohvali Fani pred JoZetom.
»Daj no, in koliko si placala za to izjavo?«

»Pet tisocakov,« se pohvali Fani.

»Si pa res razsipna, jaz bi ti to povedal za jurjal«

GLEDALISCE :

»Marija, kako je bilo v gledalis¢u? Kje je bilo bolj polno,
na balkonu ali v parterju?«

»Joj JoZe, ne bos verjel, a najvecja guzva je bila na odru.«

SOFERSKI IZPIT

»Draga, ali si danes naredila Soferski izpit?«

»Dragi, ne vem Se.«

»Kako ne ves, kaj pa sta rekla instuktor in predsednik
komisije?«

»Nic¢. Ko sem $la iz bolni$nice, sta bila Se v nezavesti!«

POZNANSTVO

»Mamica, kako dolgo pa ti Ze pozna$ ocija« sprasuje
mamico Andrejcek.

»Andrejcek, drugi mesec bo deset let,« se odreze
mamica.

»To je pa ¢udno. Jaz pa ga poznam Ze od mojega
rojstva,« se pohvali Andrejcek.

REKLI SO - DA BI SPREMINJALI SVET IN LJUDI!

Velikokrat srecamo usodo prav na poti, ki smo si jo izbrali, da bi se ji izognili.
La Fontaine

Ljubezen je kot vrocica, pojavi se in izgine, ne da bi imela volja pri tem svoj delez.
Stendal

Zena je nesreca, a nobeden dom naj ne ostane brez te nesrece.

Perzijski pregovor

Zgodovina je v resnici le malo vec kot seznam zlo¢inov, neumnosti in nesre¢ cloveskega rodu.
Edward Gibbon

ZA VAS NASMEH IN SE KAJ VEC se trudi PETRA KERSNIC
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PREDLAGAJTE = POVEJITE

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

RAZMISUANJE OB PRAZNOVANJU

Udelezile smo se proslave ob dnevu medicinskih sester 12. maja v Celju, pa tudi ob deseti obletici sindikata v
Ljubljani. Vsem nagrajenkam &estitam za dobljena priznania in njihovo delo.

Vse pohvale pa tudi vodstvu zbornice in sindikatu za
odli¢no pripravo obeh slovesnosti.

Ko praznujemo, se oziramo na prehojeno pot, na min-
ulo delo. Vmes se prebujajo ¢ustva, ob&utki in razna raz-
miSljanja. Naj vam posredujemo eno od razmisljanj
mnogih ¢lanic zbornice Zdravstvene nege.

IZBRISANE SESTRE

Referenduma za nas ne bo, pa vendar nam poskusajte
prisluhniti. Srednje medicinske sestre, Se posebno tiste, ki
smo srednjo Solo koncale pred usmerjenim izobraZevan-
jem, smo zelo prizadete, da se nam je odvzel naziv SRED-
NJA MEDICINSKA SESTRA.

Le srednje medicinske sestre smo resni¢no 24 ur ob
bolniku. Mu pomagamo prenasati teZo bolezni v vsakem
trenutku. NesStetokrat prinesemo in odnesemo no¢no
posodo, napravimo ustno nego, izpraznimo pljuvalnik,
zamenjamo plenico, se tudi sredi noci pogovarjamo z
bolnikom, ko ne more spati. Vse to in e mnogo drobnih
stvari lahko opravi le ¢lovek, ki ima v sebi nekaj sestrske
ljubezni in ne samo izobrazbo. To opravimo brez nadur.

Ze nase 3olanje se je razlikovalo od ostalih tehni¢nih
Sol, kjer se izobrazujejo tehniki. V dopoldanskem &asu
smo opravljale prakticno delo na oddelku, popoldne pa
smo se udeleZile teoretinega pouka. To je Ze v Casu
Solanja zahtevalo od nas posebno zrelost. Opravile smo
mnogo ur prakticnega dela. Prav vse sestre, ki smo v teh
¢asih koncale Solanje, Se zdaj opravljamo odgovorna

dela. Tudi deljenje parenteralne terapije, saj je premalo
vigjih in diplomiranih medicinskih sester. Tega smo se v
dasu Solanja naucile tudi praktino, ne le teoreti¢no.
Vsako leto obiskujemo dodatna izobraZevanja za svoje
podrodje. Vse to opravljamo Ze okrog dvajset let in ved.
Usmerjeno izobraZevanje se je zacelo nekje leta 1981. Ta
nacin izobraZevanja je zelo razvrednotil poklic srednje
medicinske sestre. Tudi znanja ni dal v tolikSnem obsegu.

Srednje sestre menimo, da si tudi sestre, ki se Solajo
na viSjeSolskih programih, zasluZijo Soli primeren naziv.
Ce so se odprle nove smeri izobraZevanja, je posteno, da
stroka dolo¢i nove nazive, ki bodo ustrezali izobrazbi.

Stoletja se je ohranil naziv MEDICINSKA SESTRA in
Zelimo, da ostane ta naziv tudi v teh modernih ¢asih. Ce
Ze nismo nagrajene po svojem delu, nas pa vsaj naziv
medicinska sestra opominja, da delamo z ljudmi in za
ljudi, ne pa s stroji, s katerimi delo opravljajo TEHNIKI.

Srednje sestre ¢utimo neko malodusje. Upale bi trditi,
da se pojavlja v vsem slovenskem prostoru. Steviléno
presegamo Stevilo viSjih in diplomiranih medicinskih
sester. Nas$ financni prispevek zbornici in sindikatu je ve-
lik. Trenutno pa ¢utimo, da se na na$ status pozablja.
Sindikat zdravstvenega in socialnega skrbstva nam je v
nekaterih tockah skoraj bolj naklonjen.

Kjer je volja, je tudi pot, so vcasih rekli. Morda se na-
jde pot tudi za nas.

V imenu srednjih sester zapisala Anica Podergajs.
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Klara Peternelj
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»Modri Sopek« Zdravstvenega doma SeZana pred vhodom v Skocjanske jame

Petek, 14. maja, smo si medicinske sestre in Zahvaljujemo se kolektivu Parka Skocjanskih jam in
zdravstveni tehniki Zdravstvenega doma SeZana izbrali, =~ KRKI d.d., ki so prispevali k temu, da smo obeleZili na$
da bomo obeleZzili na$ praznik — 12. maj, mednarodni dan  praznik tako, kot smo si zamislili.
medicinskih sester. Po neskonc¢no dolgem, turobnem
deZevnem obdobju nas je ta petek obsijalo sonce, ko smo b
se zbirali pred vhodom v Skocjanske jame. Pouc¢nega
ogleda cudovitega kraskega podzemlja reke Reke smo se
udelezili skoraj vsi. Zal pa je v nasem poklicu tako, da os- _ ;
tane vedno kdo, ki je prikrajSan za prijetna skupna | : - b £,
doZivetja. Lepo nam je bilo, ko smo v miru kraskega  § :
podzemlja pozabili na ¢as in vsakodnevne obremenitve.

Po ogledu jame smo ob skodelici kave pokramljali v
bliZnji restavraciji.

Za kancek zadovoljstva ni potrebno velikih stvari, pa¢ <
pa malo dobre volje in iznajdljivosti. Marsikdo iz nasega
»modrega Sopka« si do tega dne Skocjanskih jam $e ni ‘ P “
ogledal kljub temu, da so v bliZini naSega delovnega i ¢ 2 |\
okolja. Prav je, da smo na$ praznik obeleZili malo dru- < . o

gace in si ogledali edini spomenik v Sloveniji na i,

klasi¢cnem Krasu, vpisan na Unescov seznam svetovne

dedisCine, saj Zivimo in delamo na pisanem podro&ju  Ppo enoinpolurnem ogledu jam se je prilegel kozarec soka
Krasa in Brkinov. in kos potice
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Marija Filipi¢

POHOD NA BLEGOS 24. APRILA 2004

te NN1KO
ljubljana

Pa naj 3e kdo rece, da ne zmoremo. Zmoremo, ne le na delovnem mestu, tudi v naravi. Lepo vreme nas je sicer
spremljalo do vrha Blego3a, ob povratku pa nas je Ze dosegel rahel dez, ki se je kasneje tudi stopnjeval celo do

plohe ali nevihte.

Do Gorenje Zetine smo se pripeljali z avtobusom. To
je lepa vasica 950 metrov visoko nad morjem, katere pre-
bivalci se ukvarjajo predvsem s kmetijstvom, nekateri
hodijo v sluzbo v dolinske kraje, ukvarjajo pa se tudi s
turizmom. Pri kmetiji odprtih vrat so nam zjutraj
postregli z ocvirkovo potico ali krofom in ¢ajem. Ze na
dvoriscu je diSalo po svezi peki in skoraj gotovo je, da Ze
dolgo ali pa celo nikoli nismo jedli tako dobre
ocvirkovce, kot sedaj.

Ker je cas kar prehitro tekel, smo se morali na hitro
opremiti z merilci utripa in kreniti na pot. Normalno, da
nas je pot najprej vodila le navzgor, po kaki uri hoda pa
tudi po snegu, kar je za nekatere pohodnice predstavlja-
jo vedji napor. Vendar pocasi se tudi dalec pride. Na vrhu
Blegosa smo si vsi zelo oddahnili, se razgledali okrog in
srecni opazovali pobodje planote, ponekod zasneZene
predele, drugje travo, posejano z belo-vijoli¢astim Zafra-
nom.

Morali smo naprej do Blegoske kode, ki je bila izjemo-

ma Ze odprta in zakurjena, da smo se lahko pogreli in
odpodili.

Vracali smo se po drugi krozni poti, ki je bila Se bolj
zasneZena, nekje zasuta tudi z zameti in plazovi snega.
Ob¢asno smo izmerili globino snega in namerili celo do
150 centimetrov. DeZevanje se je stopnjevalo, nas pa je
cedalje bolj mikala s kmecko pecjo ogreta soba, kjer nas je
cakala topla enolon¢nica, krasen doma pecen kruh in Se
skutin in jabol¢ni zavitek.

Ce bi $e malo lenarili, bi se $e dolgo ne odpravili
nazaj. Pospravili smo nahrbtnike in se poslovili od pri-
jaznih domacinov. DeZevanje se je Se stopnjevalo, mi pa
smo ga prijetno utrujeni opazovali iz avtobusa, mislec,
sedaj pa naj kar deZuje, saj smo pod streho.

V Skofji Loki smo si ogledali grad, spoznali zgodovi-
no kraja in muzejsko zbirko.

Bogatejsi od prijetnih, pa tudi manj prijetnih izkuSen;
smo se vrnili domov zopet z vprasanji, kdaj se naslednjic
vidimo.

DMSZT Celje vas vabi na

POHOD NA SEDMERA TRIGLAVSKA JEZERA

Zaradi vasih Zelja ponovno organiziramo tradicionalni pohod na Sedmera jezera in sicer v
soboto, 26., in nedeljo 27. junija 2004. Pot ne bo zahtevna, zato je dana moZnost vsem, ki bi
radi videli ta kos¢ek domovine v ¢asu najlepsega cvetenja, pa kondicijsko ne zmorejo CELJE
teZzavnejsih poti, saj visino 1025 m premagamo Ze s prevozom.

&

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

Odhod 26.06. ob 6. uri s postaje Glazija v Celju. Ce kdo Zeli vstopiti kje drugje med potjo, mora to sporo¢iti ob pri-
javi. Po izstopu iz avtobusa nas bo pot vodila do Planine pri jezeru, Dednega Polja, Ov¢arije, Ti¢arice, nato sledi
spust do koce na Sedmerih jezerih. Tu odlozimo nahrbtnike, nakar sledi ogled najlepsega jezera Ledvicka, ki je bis-
er vseh visokogorskih jezer. Po vrnitvi v dom sledi prenocevanje.

Drugi dan se spustimo v dolino mimo Crnega jezera, preko Komne do slapa Savica, kjer nas bo ¢akal avtobus.
Okoli 20 ure se vrnemo v Celje.

Cena prevoza : 3200 SIT, tudi za otroke, plac¢a se ob prijavi.

Cena nocitve : za clane PD 1624 SIT (lanska cena), placa vsak sam na kraju samem.
Informacije : Ludvik Stopar, tel. 03 577 26 44 po 20. uri.

Prijave : do 15. 06. 2004 Marjana Vengust, tel. 03 543 45 00 med 7. in 8. uro zjutraj.

Lep pozdrav in vabljeni v cudovit gorski svet .

Predsednica DMSZT Celje Marjana Vengust

JUNIJ 2004



PRAZNOVALI SMO

JoZica Trstenjak, Monika Azman

............ tesesebesenssscccsscsnovecosones

MEDICINSKE SESTRE V PREPOZNAVANJU

REVSCINE

Navdusenje nad vstopom v EU se 3e ni poleglo, Ze smo imeli nov razlog za veselje in praznovanie. Cetudi naslov
strokovnega sre¢anja in vsakoletnega druzenja gorenjskih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ob nasem
prazniku ni bil ravno najbolj veder, smo se zbrali vsi, ki kaj damo na nas praznik. Ni nas bilo malo! Tudi zato ne,
ker smo prijetno zdruzili s koristnim in leto$nji 12. maj obelezili tudi s humanitarno akcijo zbiranja finanénih
sredstev za naso stanovsko kolegico, ki se je preteklo leto tezko ponesrecila v prometni nesreci.

Strokovno srecanje smo priceli z vsemi ceremonijali
prebiranja pozdravov in cestitk, saj so bili mnogi pov-
abljeni gosti zal zadrzani ali celo na drugih delovnih ob-
veznostih. Poudariti pa moram, da jih res ni bilo malo.

Prvi predavatelj je bil gospod Viktor Gerkman, kli-
ni¢ni psiholog, ki smo ga gostili Ze lani. Lani se nam je
prikupil, zato smo ga medse povabili tudi letos. Tema
predavanja je bila »VZivetje in so¢utje kot princip pomo¢i
bolniku in kot princip osebnega zorenja«. Kdo smo, od
kod prihajamo in kam gremo so bila vprasanja, ki smo si
jih zastavljali. Zivljenje se nas dotakne zelo razli¢no, tudi
intenzivnost dozivljanja je zelo razli¢na. Za vse, ki de-
lamo z ljudmi (Se posebno z bolnimi), je Se kako pomem-
bno, kaj ¢utimo in kako dozivljamo stvari okrog sebe.
Pomembna je predanost Zivljenju in njegovo ob-
vladovanje. Vse to pa lahko dozivljamo na eni strani
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ga. Marta Solar, predstavnica Coloplast-a, ki bo predala darilo ob humanitarni akciji nasi kolegici Anki Vesel.

skozi preto¢nost, distanco, ravnodusje ali celo s sebic¢nos-
tjo. Na drugi strani pa z bliZino, ljubeznijo in solidarnos-
tjo. Pomembno je, da vsak izmed nas is¢e v sebi moc,
vero, dobro voljo in zaupanje. Tako bomo lahko poma-
gali sebi in drugim.

Kako prepoznavamo revscino in kako se nanjo odzi-
vamo v zdravstveni negi, so nam z razli¢nih zornih ko-
tov predstavili Ivana Hartman, Andreja Peternelj in
Marjan Zagar. Spoznavali smo vrste revicine, s katero se
medicinske sestre srecujejo tako na terenu, kot v
bolnisnicnem okolju. Predstavljena nam je bila socialno-
ekonomska ogroZenost pri bolniku z dusevno motnjo in
pomen zdravstvene nege ter vloga medicinske sestre v
¢asu zdravljenja.

Zavedamo se, da smo se le dotaknili Se enega po-
drodja naSega delovanja, deravno smo se z njim srecevali



G. Viktor Gerkman, klinicni priholog, predavatelja prve teme in Monika AZman

v vseh druzbenih ureditvah do sedaj. A vendarle so se ra-
zlike med sloji pricele odrazati ravno v zadnjih letih.

Tisto pravo revscino, ki jo zal prav vsak dan gledamo
tudi na nasih malih zaslonih in se nam zdi tam v Afriki
tako dale¢, sta nam ganljivo in ¢isto pred nasimi o¢mi
predstavili absolventki Visoke Sole za zdravstvo iz
Ljubljane: Ana Gartnar in Spela Cvetreznik. Lani spom-
ladi smo se odlocili, da jih delno sponzoriramo pri
odpravi »Zambija 2003«. Skupaj s Se tremi Studenti med-
icinske fakultete sta se podali novim Zivljenjskim odkrit-
jem nasproti. Bili smo osupli, pretreseni in ganjeni, a
hkrati tako ponosni, da smo na nek nacin v tako ple-
meniti odpravi lajSanja revsc¢ine na nek nacin lahko sode-
lovali tudi mi.

Za praznovanje se seveda spodobi, da so ljudje vedri
in nasmejanih obrazov. Zato smo v naso sredino povabili
letosnja zlata nagrajenca, Saso Kadivec in Joza Lavrinca.
Obema smo Se enkrat iskreno Cestitali za prejeto priz-
nanje. Manjkala je morda le $e himna, ki smo jo spesnili
za njiju na avtobusu na poti v Celje in nazaj. A uglaene-
ga pevskega zbora res nismo imeli in to je Ze druga zgod-
ba.

Ob koncu srecanja so se nam o¢i spet osolzile. Od

ponosa, socutja in vZivetja, pa tudi zaradi zmage nase
kolegice Anke. Med nas je prisla vedra, pokon¢na in Ze
Cisto samostojna na invalidskem vozicku. Mesec dni smo
se vsak na svoj nacin pripravljali na to srecanje. Tudi s
pozivanjem gorenjskih Zupanov in Se koga, naj se
prikljucijo nasi akciji zbiranja finanénih sredstev za po-
mo¢ pri premagovanju vsakdanjih teZav, ki jih prinese
Zivljenje, ko postane$ odvisen od pomoci najblizjih in
drugih. Vseh se vabila niso dotaknila, kljub temu pa smo
le zbrali nekaj denarja. Na Anko smo ponosni tudi zato,
ker je optimist, ki gleda naprej in Ze razmislja, kako bo v
jeseni postala nadobudna Studentka na fakulteti. Tudi to
je pot, ki jo bo lahko vrnila med nas na delovno mesto.

Del son¢ne sobote na Svetovni dan druZine so nam
popestrile tudi tri mlade gimnazijke, Masa, Nana in Pia,
ki so s svojo mladostno razigranostjo prispevale svoj
soncni zarek.

Bilo nam je lepo. Hvala vsem, ki ste dan delili z nami
in nam v anketah tako prijazno Cestitali za vse, kar ste
doziveli. Najlepsa hvala vsem, ki ste sodelovali v hu-
manitarni akciji. Vsako srefanje s sre¢nim koncem je
hkrati Ze zacetek novega, zato se Ze veselimo jeseni, ko
bomo spet skupaj. Vabljeni!
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Ksenija Pirs

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

»NOVINEC V SODOBNEM SVETU -
POPOTNIK ALl PREBIVALEC?«

OB 12. MAJU, MEDNARODNEM DNEVU MEDICNINSKIH SESTER NA MARIBORSKEM DRUSTVU MEDICINSKIH

SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

Dobitnici Zlatega znaka, Ljubi Ledinek cestita mag.
Milica Lahe in Miha Boris Kaucic

Nekdo je kot novinec v sodobnem svetu dejal, kako
mocno ob¢cuti protislovje.

Nenavadno!

Vsej znanosti in razvijajoci se tehnologiji navzlic ter
napredku, ki v glavnem pomeni vedje stevilo razkosnih
hi§ v vecjem Stevilu mest in vedje Stevilo avtomobilov
med vse bolj oddaljenimi ljudmi, ljudje v nekem smislu
trpijo bolj in so v nekaterih pogledih manj zadovoljni.

In Ce so nekateri tisti, ki nimajo nicesar in jih tudi za-
to pestijo telesne bolecine in trpljenje, revni, smo tisti, ki
v svojem udobnem Zivljenju nekaj imamo zato sre¢ni, kot
bi bili oni? Pogosto se mi namrec¢ zdi, da so prav tisti, ki
nimajo nicesar ali imajo zelo malo, najmanj zaskrbljeni.

Vse bolj pomembna vsebina Zivljenja tudi meni, kot
mlademu c¢loveku, postaja Zelja »imeti.« Ne le ideja,
temvec potreba po domu za svojo novo druZzino, avto-
mobilu za potrebne razdalje, zaposlitvi, da prezivim v
vse bolj potrosniski druzbi... In seveda, zadovoljstvo, ker
lahko upam, da bom vse to nekoc tudi imel...
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Ni¢ manj resni¢no kot Zelje, ki bi vam jih izpovedal
vsak, ne tako zahteven ¢lovek na pragu svojega Zivljen-
ja, so nenehna vznemirjenost, razpetost med skrbmi,
misli, kaj utegne iti narobe, in podobno. »Ali v vsej tej
zatopljenosti izgubljamo svoje sanje o sreci?« se vprasam
vsaki¢, ko v mislih blazim $iroko vrzel med Zelenim in
stvarnim.

Nemara je to hrepenenje del nase cloveske narave in
ga ni potrebno opravicevati. Spontano si Zelimo pristne
srece, to je preprosto dejstvo, ki mu daje pravico do izpol-
nitve. Kak$no olajSanje ponuja izpovedana utemeljitev!
Ni se mi potrebno opravidevati in dokazovati, kako
skromna je vendarle moja narava, pricakovanjem
navkljub. In ce je res tako preprosto, zakaj je odgovor na
vprasanje, ki se zastavlja, vsem nam tako tezko poiskati?

Naras¢a zmeda moralnih nacel in samih temeljev
morale, silno razsirjeni so zaskrbljenost, nezadovoljstvo,
razoCaranja, depresije in Se kako bi lahko poimenovali
Stevilne pojavne oblike vedenja ljudi.

In ce niste razumeli, kaksno vprasanje sem imela v
mislih, ko sem pisala o pridakovanju odgovora ali
nekaksnega recepta za srecno in zadovoljno Zivljenje,
zdaj gotovo veste, kaj nas ali me, odkrito priznam, zani-
ma. »Kako naj najdem sreco?« Ali vsaj: »Kako naj si jo
ustvarim, ce je »iskanje« po kakSnem zapletenem psiho-
loskem teoretiziranju cloveske osebnosti morda zablo-
da?«

Ali pa, na vaso sreco, odgovor Ze poznate in v tej v
nebo vpijoci sodobni sredi mirno in zadovoljno Zivite.

Nemara niste med onimi, ki se zadovoljijo s
povrsino? Pod povrsino prijateljsko in prijetno razpo-
loZenih ljudi so mnogokrat nezadovoljstvo, osamljenost
in nemir.

..nemirno vzdusje razvitega sveta ali, kot je med
drugimi na vprasanje, kaj je revscina, odgovarjal tudi 54-
letni gospod Zdravko: Se hujsa, kot materialna, je duhov-
na revscina, ko okoli sebe ne vidis ni¢ lepega in dobrega.«
Ali pa 87-letna gospa Terezija, ki pravi: »V¢asih je bilo
hudo, bila sem lac¢na, da so se najedli moji otroci, danes
se pocutim revno zato, ker sem sama« (Utrip, Na vprasan-
je, kaj je revscina, so nam odgovarjali, maj 2004).

Nedvomno, omejili smo nekatere oblike trpljenja. Kot
medicinska sestra sem poklicana tudi za to, da ljudem
povem, da so med njimi omejene tudi nekatere bolezni.
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mag. Milica Lahe, predsednica DMSZT Maribor

Gledano v celoti pa imam kljub temu obcutek, da tr-
pljenja ni ni¢ manj.

Spostovane kolegice in kolegi! Veseli me, da ga vidi-
mo kot posamezniki in nekoliko drugace, kot skupina
ljudi. Tistih, ki imajo za to in zaradi tega poseben posluh.
Nam, ki nam soc¢utje osmislja ne le nasa zivljenja, temvec
tudi delo, ki ga opravljamo, nam, ki se osebno in s po-
mocdjo poklicne etike lahko sklicujemo na posebne vrline,
nam, ki delujemo iz znanja in Zelje po pomo¢i drugim, ni
teZko pogledati revscini v o¢i. Mi vanjo zremo namre¢ tu-
di po poklicni dolznosti.

Nemalo vrstic je Ze bilo spisanih na ra¢un sodobne
druzbe, med njimi zanimivo tudi tiste, ki jo opredeljujejo
kot obdobje, ko ljudje premoremo zelo malo vere v ¢love-
ka, zelo malo zaupanja v pripravljenost drugih, da bodo
storili, kar je prav. Slednje krepi domnevno vrlino, s
katero se ponasamo in jo utemeljuje kot razlog za zau-
panje ljudi, ki naj bi nam bilo naklonjeno. Vse to, sposto-
vani, zaradi dobrote, naklonjenosti, postenosti, resnice,
pravicnosti, zaradi znanja, strokovnosti, sposobnosti in
kompetenc. Zaradi naSega spostovanja ljudi in skrbi za
njihove potrebe v ¢asu zdravja in predvsem takrat, ko
zbolijo.

Ob dnevu, ki smo si ga namenili ali pa bi nam ga v
dobri veri namenili morda tudi drugi, smo opozorili prav
na slednje. Ne le zaradi nas, pa¢ pa predvsem za
priloZnost prispevati k promoviranju in zag¢iti zdravja, k
spostljivejfemu obravnavanju revnih in ranljivejsih ter
zaradi Stevilnih drugih pomembnih vlog, ki jih

odrazamo v druzbi, kakr$na koli druzba Ze smo, smo
posvetili na$ letosnji mednarodni praznik revnim.
Slednje je med drugimi zgovornimi podatki v svojem
prispevku poudarila tudi mag. Milica Lahe, predsednica
Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

Maribor.

Pomembna so videnja drugih, da bi o sebi lahko rekli
Se kaksno, Se posebej, ¢e drZi tisto o zrcalu svoje podobe
na druge. Prisr¢éna hvala zato dr. Jani Bezensek, izredni
profesorici sociologije na Visoki zdravstveni Soli, ki je ob
»Nekaterih vidikih revscine v slovenski druzbi« tako pomem-
bno poudarila naso vlogo.

O nas samih in o letoSnjem mednarodnem motu
»Medicinske sestre delajo z revnimi; proti revscini«, o
naSem neposrednem srecevanju z revs¢ino med ljudmi
pa je spregovorila patronazna medicinska sestra Andreja
Krajnc, univ. dipl. org.

Prepricljiva resnicnost, izraZena s problemom
revicine, nas sili, da se spopademo s temi vprasanji na
ravni toliko opisovane druzbe hkrati z reSevanjem tezav
na ravni posameznika. Zakaj ¢lovek, ki opazuje Zivljenje
pod povrsino, kmalu ugotovi, da je tako imenovano
sodobno Zivljenje s kar najvecdjo zacetnico organizirano
tako, da zahteva kar najmanjSo neposredno odvisnost od
drugih. In ce res izgubljamo svoje sanje o sreci in ce jih
morda Ze lovimo za konec, ki nam uhaja med prsti, ali jih
morda ne odnasa prav vso to mocno hotenje po lastni
hisi, avtomobilu in po drugih izdelkih znanstvenega in
tehnoloskega napredka? Narascajoca neodvisnost
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posameznika je zdaj resni¢no neprimerno mogocnejsa
kot kadarkoli prej, toda, ali je ta samostojnost tista, ki
zblizuje? Osrecuje?

Kaj se dogaja z obcutki povezanosti in pripadnosti, ki
je tako pomirjujoca in je znacilnost manj premoznih ali ce
hocete manj razvitih druzb? Smo z visoko stopnjo razvo-
ja pric¢a tudi visoki stopnji osamljenosti in odtujenosti?
Kljub dejstvu, da milijoni ljudi Zivijo tesno drug ob
drugem in ne na kaksnih oddaljenih otokih, se zdi, da so
mnogi sami.

Pa vendar, ljudje naj bi Ziveli v zavetju drug drugega!
Zivljenje nam veckrat jasno kaze, da ne moremo ubeZati
globoki medsebojni povezanosti in soodvisnosti, ne
glede na taksno in drugacno avtonomijo. Preprosto nam
ponuja resitve, ki pa jih lahko sprejemamo tudi samo os-
ebno.

Ne samo kot medicinske sestre, profesionalke v pok-
licnem smislu, temvec tudi samo osebno smo se odlocili,
da bomo s skupno akcijo zbiranja toaletnih pripomockov
pripomogli k razvijanju obc¢utka odgovornosti in soc¢utja
ter druZbene skrbi za ranljivejse med nami. V svetovnem
merilu, ki meri pojavnost revscine, so ta dejanja zgolj
simbolna, vendar je njihov pomen kot odmeyv, ki smo ga
poslali z vetrom. Povsod. Iskrena hvala tudi Vam, sposto-
vane kolegice in kolegi Splosne bolni$nice Maribor ter
Studentom in zaposlenim Visoke zdravstvene S$ole
Maribor, ker ste s svojimi prispevki omogo¢ili pomem-
ben korak, ki zblizuje.

Posebna zahvala tudi druzbi Henkel Slovenija, ki se je
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odzval naSemu povabilu k sodelovanju pri omenjenem
projektu.

Naj razkrijem Se vam, tako, kot sem Ze mnogim v svo-
jem Zivljenju, besede, ki me vedno znova razveselijo, to-
laZijo, osrecijo in pogrejejo, v vsakem trenutku popolne
osebne svobode in spet drugi¢, v trenutkih skupne srece,
v trenutkih odvisnosti od ljubezni drugih, besede
Nobelovega nagrajenca za mir ter nagrajenca Fundacije
za ¢lovekove pravice ameriSkega kongresa, avtorja kn-
jizne uspesnice Umetnost srece, tibetanskega duhovnika
Dalajlame:

Socutje daje pomen cloveskemu zivljenju. Je vir vsake
trajne sreCe in veselja. Socutje je odlika dobrega srca, srca
cloveka, ki deluje iz Zelje po pomoci drugim. S prijaznos-
tjo, naklonjenostjo, postenostjo, resnico in pravicnostjo
do soljudi delamo dobro sebi. To ni stvar zapletenega
teoretiziranja, to je stvar zdravega razuma. Nihce ne
more zanikati, da je vredno misliti na druge. Nihce ne
more zanikati, da je nasSa lastna sreca nujno povezana s
sreco drugih. Nihce ne more zanikati, da tudi sami trpi-
mo, ce trpi druzba. Bolj ko sta naSe srce in um zlonamer-
na, bolj nesrec¢ni postajamo — tudi tega ne more nihce
zanikati. Odre¢emo se lahko vsemu drugemu - religiji,
ideologiji, vsej priznani modrosti. Vendar se ne moremo
izogniti potrebi po ljubezni in socutju.«

Prebivalec sem, a mnogokrat popotnik skozi svet, v
katerem bivam:...



Novo NA KNJIZNIH POLICAH

MEDOSEBNA NEW TITLES IN
KOMUNIKACUA MENTAL HEALTH
V ZDRAVSTVU CARE FOR 2004
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OBVESTILA

POPRAVEK K CLANKU V UTRIPU 5:
»KAKOVOSTNA ZDRAVSTVENA NEGA V ZOBOZDRAVSTVU«

Dne 26. 03. 2004 je potekala na Brdu pri Kranju volilna skups¢ina za clane IO sekcije medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu. Volitve so bile javne, novoizvoljeni ¢lani IO sekcije so postali:

Marija Mikli¢ - predsednica, Sonja Bernot — podpredsednica, Dora Masten - sekretarka, Stana Stajer —
&lanica, Marina Cok - ¢lanica, Milena Gliha - &lanica, Maja Koudila — ¢lanica, Mojca Bratovcak — ¢lanica, Jelka

Oven — ¢lanica.
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PRIJAVNICA

PRI A ML ORI T AASHSAT ROKO VN A A J/STIRIEICA'N Y A
Zavod (podijetie)

Postna Stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontakina oseba:

Prijavnica za strokovno sre¢anie v kraju dne

z naslovom

Organizator

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

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO St. danske izkaznice l

Kotizacijo z DDV v viSini tolarjev je poravnana:

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

sklic na stevilko 00 120 + .... ( Stevilka stroskovnega mesta sekeije)

nakazilo izvedeno dne

L 7 gotovino na dan seminaria U S ¢ekom na dan seminarja

Datum prijave Lig Podpis odgovorne osebe:

m JUNIJ 2004




ovosTi i1z Tosame

ovosT: 1z TosamE Novosti iz Tosame Hovost 1z Tosame NNovost iz Tosame

Namen uporabe: za podlaganie in zavijanje operacijskih fas

@ Podloge vpijajo kondenz, ki nastane ob postopku sterilizacije

Lahko se uporabijo kot podloga za izvajanje posegov
Prenesejo vse obicajne postopke sterilizacije

Sestava: polipropilen / viskoza

Razlicne dimenziie podlog

Ekonomitna uporaba

Za enkratno uporaho

Parna sterilizacijo

7 ' TOSAMAdevéma sanitetnesa materiala d.d.
__ Vir §aranoviéeva cesta 35, 1230 Domzale
- www.losama.si _ -




PREIZKUSENO MED SLOVENSKIMI ZDRAVNIKI

. -
& ce tirizin
. tablete . . B . ;
peroralna raztoplna : % :

[LW@STEH[@ ‘

» levokabastm




