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uvodnik

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

statutarnih spremembah

Zbornica zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev

medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Zbornice — Zveze), na kateri so poslanci regijskih drustev med-
icinskih sester in zdravstvenih tehnikov, poleg volitev vodstva
Zbornice — Zveze (predsednika in podpredsednika) ter organov
(nadzorni odbor in castno razsodisce), sprejeli Se spremembe
statuta organizacije. Osnova za delovanje organizacije je Se
vedno zakon o drustvih, ki omogoca povezovanje drustev v zve-
z0. Podlaga za sprejem sprememb so bili aneksi k pogodbi o
povezovanju drustev v zvezo drustev in sprejete dopolnitve za-
kona o zdravstveni dejavnosti

Opravljeno je bilo obsezno delo usklajevanja statuta z do-
locili pogodbe, ki ustanavlja zvezo in ureja vsa temeljna
vprasanja delovanja zveze, kot to doloca zakon o drustvih, ter z
novimi nalogami, ki jih je pred organizacijo postavil zakonoda-
jalec na podrocju javnih pooblastil.

‘vfebruarju letos je potekala 16. wvolilna skupscina

Naj na proem mestu poudarim umestitev babic kot pose-
bej opredeljene poklicne skupine v zdravstveni dejavnosti Ze v
ime nase organizacije in v organe. S tem smo dejansko in sim-
bolno popravili krivico, ki je bila temu poklicu prizadejana z
njihovim »izbrisom« iz seznama poklicev. Seveda pa to samo po
sebi ni dovolj. Predvsem poklicna skupina babic si bo morala iz-
boriti ustrezen polozaj v slovenskem zdravstvenem sistemu;
pogoje za to jim daje slovenska zdravstvena zakonodaja in di-
rektive EUL.

Pomembna vsebinska sprememba v statutu je sprejem iz-
vajanja javnih pooblastil za vodenje registra izvajalcev de-
javnosti zdravstvene in babiske nege. V ta register morajo biti
vpisane diplomirane medicinske sestre, visje medicinske sestre,
diplomirane babice, srednje medicinske sestre, medicinske ses-
tre babice, zdravstveni tehniki in tehniki zdravstvene nege.
Naslednji je register imetnikov licence za opravljanje dejavnos-
ti zdravstvene in babiske nege, kjer morajo biti vpisani diplomi-
rane medicinske sestre, visje medicinske sestre, diplomirane
babice. V to podrocje spadajo tudi javna pooblastila za izvajan-
je strokovnega nadzora dejavnosti zdravstvene in babiske nege
ter specializacije. Pri oblikovanju teh dolocb je Statutarna
komisija pri Zbornici — Zvezi, ki ji predsedujem, pregledala
slovenski pravni red, ki se nanasa na izvajanje javnih
pooblastil, in pripravila plan aktivnosti, ki jih bo potrebno
izpeljati za uskladitev obstojecih notranjih aktov z novimi
nalogami.

Pred nami je veliko dela. Potrebno bo pripraviti pravilnike
za vodenje teh postopkov v skladu z zakonom o pravdnem
postopku in zakonom o upravnem sporu, nabor podatkov, ki jih
bo vseboval register (poleg zakonsko dolocenih), poiskati bo
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potrebno ustreznega ponudnika za izdelavo registra. Voditi bo-
mo morali tri registre: register clanov drustev, register izoajal-
cev zdravstvene in babiske nege in register imetnikov licenc.
Ker gre pri proem registru za zaupne podatke drustev in na
drugi strani javni register, bomo morali izdelati katalog in-
formacij javnega znacaja.

Od priblizno 14 000 tako ali drugace registriranih izvajal-
cev bo potrebno pridobiti ustrezna dokazila o izpolnjevanju
poklicne kvalifikacije (diploma, spricevalo, strokovni izpit) in
vse podatke po preverjanju verodostojnosti vnesti v register ter
jim nato izdati potrdilo o vpisu v register, s katerim se bodo
izkazali pri delodajalcu. Za tiste izvajalce, ki jim je minister do-
locil licenco, bo potrebno izvesti vpis v register licenc in jim li-
cenco kot dokument z drZavno veljavo tudi izdati.

V nadaljnjih aktivnostih bo potrebno za zas¢ito dejavnosti,
stroke in izvajalcev uveljavljati zakonsko dolocbo, da bodo delo-
dajalci zaposlovali samo tiste izvajalce zdravstvene in babiske
nege, ki bodo imeli veljaven vpis v register oziroma licenco.

Ker je licenca tudi »dovoljenje za delo«, moramo izdelati
jasna merila, ki bodo odlocala o podelitvi, podaljSevanju in
odvzemanju licence. Ta merila morajo biti dolocena in sprejeta
pred pricetkom podeljevanja provih licenc in jih kasneje ni do-
voljeno spreminjati. Tako bomo morali znotraj organizacije
opraviti razpravo in sprejeti odlocitve o tej vsebini. Pri tem bo
potrebno veliko skupnega dela, predvsem clanov, ki delujejo v
strokovnih sekcijah. Sprejeta licenca bo obenem tudi temeljni
poklicni standard stroke v Slovenije — tisto, o cemer je pisala
Ze Angela Boskin. Torej udejanjamo njeno takratno spoznanje
78 let kasneje.

Tudi v notranji urejenosti organizacije Zbornice — Zveze so
bili dosezeni pomembni dogovori, saj je oblikovan vecji upravni
odbor kot organ vodenja organizacije med skupscinama s pre-
cejSnjim naborom nalog. Vsebinsko so bolj opredeljene naloge
predsednika organizacije,” statutarno doloceno namestnistvo
predsednika v vodenju in predstavljanju organizacije (pod-
predsednik) ter jasna usmeritev na timsko delo v organu vo-
denja, nadalje razmejitev nalog in odgovornosti v vodenju or-
ganizacije, od strokovnih nalog sluzb in zaposlenih. Z razsir-
jeno sestavo upravnega odbora je omogocen Sirsi krog razprave
in kakovostnejse sprejemanje odlocitev, delegiranje posameznih
nalog, obenem pa tudi trdnejSa povezava delovanja tako regi-
jskih drustev kot strokovnih sekcij in drugih organov in de-
lovnih teles (komisij, delovnih skupin) s politiko organizacije.

Statut je samo ogrodje (urejenost) organizacije, vse za-
pisano in postavljeno udejanjamo ljudje.

Peter Pozun, podpredsednik
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Petra Kersnic

organizaciji, smo v medijih v mesecu marcu za-

sledili program ministra za zdravje, ki bo po min-
istrovih besedah razdeljen na kratkoroc¢ni in dolgorocni —
vse do leta 2013. Glavni poudarki programa bodo na za-
konodaji s podrodja zdravstva — ureditev oziroma pripra-
va zakonov: o izravnalnih shemah, o zdravstveni de-
javnosti, o zdravniski sluzbi, o zdravilih, o pravicah bol-
nikov, o dusevnem zdravju ter novelo zakona o omeje-
vanju tobac¢nih izdelkov ter posvetiti posebno pozornost
usklajevanju z evropsko zakonodajo. Ministrstvo nacrtu-
je tudi ureditev razmerja med drzavnim in zasebnim de-
lom v javnem zdravstvu na primarni in sekundarni ravni
in kot prioriteto izpeljati projekt nujne medicinske po-
modi. Za leto 2005 so nacrtovane aktivnosti za povecanje
ucinkovitosti sistema zdravstvenega varstva, projekt e-
zdravje oziroma uvedba enovitega zdravstveno informa-
cijskega sistema, zagotovitev kakovosti v zdravstvu in in-
vestiranje v znanje na podrodju managementa v
zdravstvu.

4
C e smo februarja naredili nacrt dela v nasi krovni

Minister je v tem mesecu imenoval tudi strokovni svet
ministra za zdravje, v katerem deluje za podrodje
zdravstvene nege Andreja Peternelj. Cestitamo. Naloga
sveta bo po besedah ministra predvsem priprava
primerne zakonodaje za podrocje zdravstva in obliko-
vanje nove zdravstvene reforme, ki naj bi temeljila na
novih sodobnih zakonskih doloc¢ilih.

Od 25. 3. 2005 je nasa organizacija registrirana kot
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije, kar nam je omogocil sprejeti
statut na 16. redni volilni skupscini.

Kaj smo delali in kje smo bili:

3. marec
- 1. seja Castnega razsodisca
7. marec
- 1. seja odbora strokovnih sekcij

Dnevni red:

1. Pregled in sprejem zapisnika 31. seje KOSS-a z dne
10. 1. 2005

2. Volitve za ¢lana /ico upravnega odbora Zbornice —
Zveze

3. Predlogi in pobude

° UTRIP 04/05

AD 2. Volitve za ¢lana/ico upravnega odbora
Zbornice — Zveze

Predsedujoca, mag. Danica Zeleznik, je povedala, da
bodo ¢lanice/i OSS- a v skladu z drugim odstavkom 20.
¢lena Pravilnika o volitvah in imenovanjih v organe
Zbornice — Zveze, ki so ga vsi prejeli skupaj z vabilom,
na sami seji pisno ali ustno prijavili svojo kandidaturo
za ¢lana/ico upravnega odbora.

Soglasno so bili imenovani ¢lani volilne komisije v
sestavi: Stanka Popovi¢, predsednica, Gordana Njenjic,
¢lanica in Peter Pozun, ¢lan.

Predsedujoda, mag. Danica Zeleznik, je pozvala
¢lane odbora strokovnih sekcij (OSS) h kandidaturam
za ¢lanal/ico upravnega odbora, kot to doloca 20. ¢len
Pravilnika o volitvah in imenovanjih v organe Zbornice
—Zveze.

V skladu s kandididiranjem so bili na kandidatno
listo za izvolitev ¢lana/ice upravnega odbora uvrsceni:
Irena Budek Hajdarevi¢, Mirjana Cali¢, Anton Posavec,
Jelka Voda in Beisa Zabkar.

Volilna komisija je med 24 prisotnih ¢lanov/ic OSS-
a razdelila 24 glasovalnih listkov. Volilni zapisnik je
priloga arhivskega zapisnika 1. seje OSS-a z dne 7. 3.
2005.

Glasovalo je 24. ¢lanov/ic. Oddanih je bilo 24 vel-
javnih glasovnic.

Izid volitev: Irena Bucek Hajdarevi¢ — 7 glasov,
Mirjana Cali¢ -7 glasov, Anton Posavec - 8 glasov, Jelka
Voda -1 glas in Beisa Zabkar — 1 glas.

Clani/ce OSS-a so sprejeli ugotovitveni sklep, da je za
¢lana upravnega odbora izvolijen Anton Posavec. V
skladu s 23. ¢lenom Statuta Zbornice — Zveze je njegov
mandat vezan na mandat predsednika strokovne sekcije.

8. marec

- 19. seja odbora regijskih drustev
Dnevni red:

1. Pregled in sprejem zapisnika 18. seje ORD z dne 1.
2. 2005

2. Volitve
1. za koordinatorico dejavnosti regijskih drustev
2. za ¢lanico Upravnega odbora

3. Pripombe na Osnutek sistema kakovosti v zdrav-
stvu v R Sloveniji

4. Razno
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AD 2. Volitve

- imenovanje volilne komisije

- oblikovanje kandidatnih list

a) za koordinatorico dejavnosti regijskih drustev
b) za clanico upravnega odbora

Predsedujoca je povedala, da bodo ¢lanice odbora
regijskih drustev v skladu z 19. ¢lenom Pravilnika o volit-
vah in imenovanjih v organe Zbornice — Zveze, ki so ga
¢lanice prejele v skupséinskem gradivu, izvedle postopek
volitev za koordinatorico dejavnosti regijskih drustev in
¢lanico upravnega odbora.

Imenovanje volilne komisije

Clanice ORD so soglasno potrdile sestavo volilne
komisije: Emilija Kavas$, predsednica in Vesna Krof in
Jozica Resetic, clanici.

Oblikovanje kandidatnih list

Predsedujoca, Darinka Klemenc, je pozvala prisotne,
da vlozijo kandidaturo:

- za koordinatorico dejavnosti regijskih drustev je
kandidirala Darinka Klemenc,

- za ¢lanico upravnega odbora so kandidirale Monika
AZman, Tadeja Bizjak, mag. Milica Lahe in Renata
Trampuz.

Vse kandidatke so bile uvrscene na kandidatno listo.
Vse kandidatke so ¢lanicam odbora regijskih drustev na
kratko predstavile svoje videnje delovanja v organu, za
katerega so kandidirale.

Volilna komisija je med clanice odbora regijskih
drustev razdelila 11 glasovnic za funkcijo koordinatorice
dejavnosti regijskih drustev in 11 glasovnic za funkcijo
¢lanice upravnega odbora. Volilni zapisnik je priloga
arhivskega zapisnika 19. seje ORD.

Izid glasovanja

Za funkcijo koordinatorice dejavnosti regijskih
drustev je glasovalo 11 ¢lanic, oddanih 11 veljavnih
glasovnic. Darinka Klemenc je prejela 11 glasov.

Clanice ORD so sprejele ugotovitveni sklep, da je za
koordinatorico dejavnosti regijskih drustev v skladu z
22. ¢lenom Statuta Zbornice — Zveze za mandat 2005 —
2009 izvoljena Darinka Klemenc.

Za funkcijo ¢lanice Upravnega odbora je glasovalo 11
¢lanic, oddanih 11 veljavnih glasovnic.

Glasovi: Monika AZman — 3 glasovi, Tadeja Bizjak — 1
glas, mag. Milica Lahe — 2 glasova, Renata Trampuz — 5
glasov.

Clanice ORD so sprejele ugotovitveni sklep, da jeza
¢lanico upravnega odbora v skladu s 17. ¢lenom Statuta

Zbornice — Zveze za mandat 2005 - 2009 izvoljena
Renata Trampuz.

8. marec
- sestanek Delovne skupine za nenasilje v zdravstveni
negi
22. marec

- sestanek Organizacijskega odbora 5. kongresa
zdravstvene nege

delo zbornice - zZzveze mms—————— )

23. marec

- sestanek komisije za zasebno delo v zdravstveni ne-
gi
25. marec
- sestanek komisije za izobraZevanje

30. marec

1. seja upravnega odbora v sestavi:

mag. Bojana Filej, Peter Pozun, Darinka Klemenc,
mag. Danica Zeleznik, Renata Trampuz,

Irena Bucek Hajdarevi¢, Anton Posavec in Petra
Kersnic.

V skladu s 17. ¢lenom Statuta Zbornice — Zveze je up-
ravni odbor DMSZT Ljubljana imenoval za ¢lanico up-
ravnega odbora Zbornice - Zveze Ireno Bucdek
Hajdarevic.

SPOMNIMO SE IN PLANIRAJMO
ZDRAVSTVENOVZGO]JNE AKTIVNOSTI

MAREC

1.-8. marec — Slovenski teden boja proti raku
8. marec — Mednarodni dan Zena

15. marec — Svetovni dan potrosnikov

22. marec — Svetovni dan voda

23. marec — Svetovni meteroloski dan

24. marec — Svetovni dan tuberkuloze

25. marec — Materinski dan
APRIL

Prvi teden aprila — Teden boja proti raku
7. april — Svetovni dan zdravja

15. april — Svetovni dan prostovoljcev
22. april — Dan zemlje

MAJ

3. maj — Svetovni dan boja proti astmi

5. maj — Svetovni dan medicinskih sester - babic
8.-15. maj — Mednarodni dan Rdecega kriza

12. maj — Mednarodni dan medicinskih sester
15. maj — Swetouni dan druZine

31. maj — Svetovni dan Sporta
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Svetoovni dan brez tobaka 31. 5. 2005
"Zdravstveni delavci in nadzor nad tobakom”

Vesna Kerstin Petri¢, TomaZ Caks, Helena Koprivnikar

javnozdravstvenim ukrepom in niZanju Stevila
kadilcev Se vedno enega najobseznejsih javnoz-
dravstvenih vprasanj. V ¢lanicah EU umre zaradi tobaka
priblizno 650 000 ljudi vsako leto. Ceprav se poraba toba-
ka nasploh zmanjsuje, Se vedno raste med mladimi in
zenskami. Kajenje je hkrati eden najbolj raziskanih de-
javnikov tveganja, ki se mu je moc¢ popolnoma izogniti.
V zadnjih letih nas $tevilni uspehi na podrocju uvel-
javljanja politike nekajenja, tako na globalni ravni kot v
posameznih drzavah navdajajo z upanjem, da bo epi-
demijo kajenja mogoce ustaviti. TakSen uspeh predstavl-
ja predvsem sprejem Okvirne konvencije SZO za nadzor
nad tobakom maja 2003 na 56. zasedanju Generalne
skupscine SZO. Konvencijo je Ze dobro leto po sprejemu
ratificiralo dovolj drzav, da je februarja letos stopila v vel-
javo, med njimi tudi Slovenija. Zaradi izvajahja
Konvencije bo v Sloveniji potrebno dopolniti obstojeci
Zakon o omejevanju uporabe tobac¢nih izdelkov (UL RS,
5t 57/96, 119/02) v smislu popolne prepovedi oglasevan-
ja, promocije in sponzoriranja ter omejitve starosti kupca
in prodajalca tobacnih izdelkov.

Kajenje predstavlja kljub Stevilnim uspeSnim

Konvencija obvezuje vse drzave, ki jo ratificirajo, da v
svojih zakonodajah in strategijah sprejmejo ukrepe za
zmanjSevanje povpraSevanja po tobaku, kot so: vi§ja cena
tobacnih izdelkov, zas¢ita pred izpostavljenostjo tobacne-
mu dimu v zaprtih javnih prostorih in drugih javnih
prostorih, nadzor in obve$canje javnosti o vsebini to-
bacnih izdelkov, napisi o 8kodljivosti toba¢nih izdelkov
za zdravje na embalaZi, ki se stalno menjajo, prepoved
izrazov, ki vzbujajo zmotni vtis, da je izdelek manj
Skodljiv, vzgoja, obvescanje in osvescanje javnosti, vses-
transka prepoved ali omejitev vsakrsnega tobacnega
oglasevanja, promocije ali sponzorstva ter zdravljenje
odvisnosti od tobaka in prenehanje kajenja. Konvencija
drzave hkrati zavezuje, da sprejmejo ukrepe za
zmanjSevanje ponudbe tobaka, kot so preprecevanje
nezakonite trgovine in prepoved prodaje mladoletnim
osebam.

Med ukrepi, ki so dokazano uspes$ni pri preprecevan-
ju kajenja in s tem posledic kajenja velja za najbolj cen-
ovno ucinkovitega povecevanje cene tobacnih izdelkov
in vigji davki. Ucinkovitost ukrepa povecanja davkov na
tobacne izdelke za zdravje prebivalstva se primetja celo z
ucinkovitostjo cepljenja otrok. Strokovno porocilo o to-
baku in zdravju v EU, ki ga je letos izdala Evropska
komisija, med drugim navaja, da v drzavah z vi§jimi pri-
hodki povecanje cene cigaret za 10 % pomeni zmanjSanje
porabe cigaret za 4 %. Pri tem gre tako za zmanjSanje
stevila novih kadilcev kot povecanje Stevila tistih, ki
prenehajo kaditi. Tisti, ki Se naprej kadijo, kadijo manj.
Vedji uc¢inek povecanja cene cigaret se lahko pricakuje v
drzavah z manjs$imi prihodki in pri mladih, pomembna je
namre¢ kupna moc kadilcev.
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Dokazano uspe$na in cenovno ucinkovita je tudi
popolna prepoved neposrednega in posrednega
oglasevanja tobacnih izdelkov, ki Se posebej vpliva na
sprejemljivost kajenja med mladimi. Celovita prepoved
oglasevanja tobac¢nih izdelkov v razvitih ekonomijah
lahko zmanj$a porabo tobacnih izdelkov za 6,3 %.

Prepoved kajenja na delovnem mestu je naslednji
izmed bolj u¢inkovitih ukrepov za zmanjsanje porabe to-
bac¢nih izdelkov. Gre za ukrep, o katerem se v zadnjem
Gasu veliko razpravlja v drzavah EU, saj so ga nekatere
drzave uzakonile tudi za servisno dejavnost. V ZDA so
30. marca 2003 v New Yorku uzakonili prepoved kajenja
v restavracijah in barih in s hkratnim vedjim povisanjem
davkov na cigarete dosegli zmanjSanje Stevila kadilcev v
obdobju 2002/2003 za 11 %. Temu zgledu so sledili se
drugje v ZDA in v posameznih drZzavah (na primer
Kalifornija) se lahko pohvalijo s 17 % kadilcev med
odraslimi. V Eyropi je Irska marca lani z delovno zakon-
odajo v celoti prepovedala kajenje v restavracijah in bar-
ih. Junija je temu vzoru sledila Se Norveska, Malta in
Italija pa ob enaki prepovedi dovoljujeta posebne kadil-
nice, v katerih pa se ne sme streci niti hrana niti pijaca in
morajo biti urejene tako, da dim iz njih ne prodira v
druge prostore. Podoben ukrep nacrtujeta tudi Finska in
Svedska (predvidoma 1. junija 2005). Raziskave kaZzejo,
da tovrstni ukrepi zmanj$ajo porabo tobacnih izdelkov za
10-20 %. Za tem trendom zelo zaostajajo Avstrijci in tudi
Nemdi, ki Sele zdaj uvajajo ukrepe, ki smo jih v Sloveniji
uzakonili Ze leta 1996 — na primer loceni prostori za
kadilce in nekadilce v restavracijah ter prepoved kajenja
v Solah za ucence in ucitelje.

Za ulinkovito zmanjSevanje rabe tobacnih izdelkov
mora drzava ob omenjenih ukrepih poskrbeti tudi za do-
bro dostopnost do programov za odvajanje od kajenja, ki
vkljucujejo svetovanje pacientom kadilcem v ambulantah
splosnih zdravnikov, razlicne oblike psihoterapije in
nikotinske nadomestke. Slovenija je ena redkih drzav, ki
zagotavlja brezplacne programe odvajanja od kajenja, ki
potekajo v osnovnem zdravstvu in se financirajo v okviru
zdravstvenega zavarovanja.

Ob tem je potrebno vedeti, da so posamezni ukrepi
bistveno bolj u¢inkoviti, kadar so del celovite politike za
nadzor nad porabo tobacnih izdelkov. V Sloveniji zato ob
spremembah, ki jih bo zahtevala ratifikacija Okvirne kon-
vencije SZO za nadzor nad tobakom, nacrtujemo tudi
pripravo celovitega akcijskega nacrta, ki bo temeljil na
zgoraj navedenih spoznanjih in bo vkljuceval tudi ukrepe
na podrocju prepovedi kajenja na delovnem mestu,
vklju¢no s servisno dejavnostjo, ter na podrocju zagotavl-
janja vedje pestrosti programov za odvajanje od kajenja.
Potrebno bo razmisliti tudi o uvedbi grafi¢nih opozoril
na tobacnih izdelkih, ki jih predvideva Evropska komisi-
ja, in 0 moZnosti financiranja programov za zmanjsevan-
je kajenja iz naslova trosarin, katerih zadnje povisanje v
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Sloveniji je pomenilo priblizno 0,5 milijarde SIT priliva v
proracun v prvi polovici leta 2005.

Zdravstveni delavci imajo neprecenljivo vlogo pri iz-
vajanju vecine teh ukrepov. Imajo potrebno znanje o
vplivih kajenja na zdravje kadilca in oseb v njegovi
blizini, ki ga lahko vsakodnevno pri svojem delu posre-
dujejo bolnikom in njihovim svojcem. Kadilcem lahko
svetujejo in pomagajo pri opuscanju kajenja, pomembna
pa je tudi njihova vloga pri preprecevanju zacetka kajen-
ja, Se posebej pri mladih, ki so jim poleg uciteljev pomem-
ben vzor. Raziskave kaZejo, da je Ze kratek posvet z
zdravstvenim delavcem o nevarnostih kajenja in pomenu
prenehanja eden najucinkovitejsih in cenovno ugodnih
ukrepov za zmanjSevanje kajenja. Ker so v svojem okolju
spostovani in imajo ugled neodvisnih strokovnjakov na
podroc¢ju zdravja, lahko kot posamezniki ali prek
stanovskih zdruZenj s svojimi stalis¢i pomembno vpliva-
jo tudi na javno mnenje in s tem na sprejemljivost ukre-
pov za vedji nadzor nad tobakom.

Svetovna zdravstvena organizacija je prav
zdravstvenim delavcem posvetila letosnji Svetovni dan
brez tobaka. Na temo “Zdravstveni delavci in nadzor nad
tobakom” bodo letos v maju in tudi sicer potekale
Stevilne aktivnosti, s katerimi se Zzeli vzpodbuditi
zdravstvene delavce, da bi se bolj aktivno vkljucili v
prizadevanja za zmanjSevanje kajenja.

Ze januarja 2004 so v Zenevi na neformalnem srecan-
ju stanovskih zdruZenj zdravstvenih delavcev
"”Zdravstveni delavci in nadzor nad tobakom” sprejeli in
podpisali Pravila ravnanja (Code of Practice) — “Nadzor
nad tobakom — navodila za zdravstvene delavce in nji-
hove stanovske organizacije”. Dogovorili so se o vlogi
stanovskih organizacij zdravstvenih delavcev pri
zmanjSevanju porabe tobaka in vkljucevanju nadzora
nad tobakom v vsakdanje delo v javnem zdravstvu.
Strokovna zdruzenja zdravstvenih delavcev naj bi pred-
vsem:

1. opogumljala in podpirala svoje ¢lane v njihovi vlo-
gi vzornikov, ki ne kadijo in se zavzemajo za kulturo
nekajenja;

2. vrednotila rabo tobaka in odnos svojih ¢lanov do
nadzora nad tobakom in uvajala primerne ukrepe;

3. zagotavljala nekadilsko politiko na dogodkih, ki jih
organizirajo, in opogumljala svoje ¢lane, da k temu
prispevajo;

4. smiselno vkljuc¢ila nadzor nad tobakom v programe
vseh z zdravjem povezanih kongresov in konferenc;

5. svetovala svojim ¢lanom, da rutinsko sprasujejo
bolnike o rabi tobaka in izpostavljenosti tobacnemu
dimu, svetujejo, kako prenehati s kajenjem in pri tem
uporabljajo z znanstvenimi dokazi utemeljene pristope
ter zagotovijo primerno spremljanje svojih uspehov;

6. vplivala na zdravstvene ustanove in vzgojne centre,
da vkljucujejo nadzor nad tobakom v svoje u¢ne nacrte za
zdravstvene strokovnjake tako v rednem programu kot v
drugih programih izobraZevanja;

7. aktivno sodelovala pri obelezitvi Svetovnega dneva
brez tobaka vsako leto 31. maja;
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8. se izogibala sprejemanju podpore tobacne industri-
je — financne ali kaksne druge — ali sodelovanju s toba¢no
industrijo in spodbujala svoje ¢lane, da postopajo enako;

9. zagotovila, da imajo njihove organizacije jasno poli-
tiko v zvezi s kakr$nokoli komercialno ali drugo obliko
odnosa s partnerji, ki vzajemno delujejo ali pa imajo in-
terese v tobacni industriji;

10. prepovedala prodajo ali promocijo tobacnih
izdelkov v svojih prostorih in spodbujale svoje ¢lane, da
storijo enako;

11. aktivno podpirala vlade v procesu podpisovanja,
ratifikacije in uvajanja Okvirne konvencije SZO za nad-
zor nad tobakom (FCTC);

12. namenila financ¢ne in/ali druge vire za nadzor nad
tobakom — vkljucno z viri za uvajanje teh Pravil delovan-
ja (Code of practice);

13. sodelovala pri aktivnostih nadzora nad tobakom v
okviru mrez zdravstvenih strokovnjakov;

14. podpirala kampanje za javne prostore brez to-
bacnega dima.

Svetovni dan brez tobaka bomo 31. maja obeleZili tu-
di v Sloveniji. Na temo “Zdravstveni delavci in nadzor
nad tobakom” bo v sodelovanju razlicnih skupin
strokovnjakov pripravljen posvet o vlogi, moznostih in
potrebah zdravstvenih delavcev za bolj aktivno vklju-
devanje v obvladovanje epidemije kajenja. Informacije o
dogodkih bodo na voljo na spletnih straneh Instituta za
varovanje zdravja RS http:/ /www.sigov.si/ivz. Na splet-
nih straneh Instituta je objavljen tudi priro¢nik za
zdravstvene delavce: “Svetovanje in podpora kadilcem,
ki Zelijjo prenehati s kajenjem”.

Aktivnostim Instituta za varovanje zdravja se je
pridruzila tudi Zbornica — Zveza z namenom, da z an-
ketnim vprasSalnikom, ki je priloZen, omogocimo
raziskavo in na podlagi izsledkov te raziskave nacrtuje-
mo nase nadaljnje aktivnosti.

Prosimo wvas, da si vzamete nekaj minut casa in
izpolnite vprasalnik, ki se nanasa na odnos zdravstvenih
delavcev do kajenja. Prosimo Vas, da pri vprasanjih
obkroZite ali oznacite ustrezen odgovor oziroma pod
moznostjo “drugo” zapisete ustrezen odgovor. Izpolnjeni
vprasalnik posljite na naslov Zbornica - Zveza,
Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana. Vljudno Vas naprosamo,
da to storite do 25. aprila 2005. Vasi odgovori in podatki
so popolnoma anonimni.

Za sodelovanje se Vam najlepse zahvaljujemo.

Institut za varovanje zdravja RS
v sodelovanju z
Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije —

Zvezo drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije. '
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Anketni vprasalnik

Demografski podatki
1. Izobrazba: a) Srednja med. sestra / Zdravstveni tehnik / Tehnik zdravstvene nege
b) Vigja med. sestra / Diplomirana med. sestra
c) Prof. zdravstvene vzgoje / Drugi univerzitetni programi

d) Drugo (prosimo, napisite, kaj):

2. Spol: M Z
3. Starost: a) Manj kot b) 25 let 25-29 let c) 30-39 let
d) 4049 let e) 50-59 let f) 60 let in vec

4.V Kkateri zdravstveni regiji ste zaposleni?

a) Celje b) Nova Gorica c¢)Koper d)Kranj e)Ljubljana f) Maribor g) Murska Sobota
h) Novo mesto i) Ravne

5. Kje ste zaposleni?

a) v javni zdravstveni mreZi:
b) v zasebni zdravstveni dejavnosti
c) drugo (prosimo, napisite, kje):

6. Kje ste zaposleni?
a) Bolnisnica — oddelek za intenzivno terapijo
b) Bolnisnica — drugi oddelki

¢) Nujna medicinska pomoc¢

d) Ambulantna dejavnost

e) Drugo (prosimo, napisite, kje):

VASE TRENUTNE KADILSKE NAVADE IN IZPOSTAVLJENOST TOBACNEMU DIMU

7. Koliko ur na dan preZzivite v okolju, kjer kadi nekdo drug?
a) Skoraj nikoli nisem izpostavljen tobacnemu dimu.

b) Manj kot 1 uro na dan.

¢) 1-5 ur na dan.

d) Vec kot 5 ur na dan.

8. Kaj od nastetega najbolje opisuje vase trenutne kadilske navade (cigarete, cigare in pipe tobaka)?
a) Ne kadim in tudi nikoli nisem kadil. POJDITE K VPR. ST. 12

b) Sedaj ne kadim, v preteklosti pa sem kadil. POJDITE K VPR. ST.11.

¢) Kadim le ob&sno. POJDITE K VPR. ST. 9.

d) Kadim vsak dan. POJDITE K VPR. ST. 9.

CE TRENUTNO KADITE
9. Ali bi radi opustili kajenje?
a) Ne.
b) Da.
c) Nisem Se razmisljal/a o tem.
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10. Kje obicajno kadite? (moznih je vec odgovorov)
a) Doma.

b) Na delovnem mestu.

¢) Zunaj zaprtih prostorov.

d) V gostinskih lokalih.

e) Sam.

f) V druzbi.

g) Drugo (prosimo, napisite, kje):

CE STE KADILI V PRETEKLOSTI

11. Zakaj ste prenehali s kajenjem (moznih je vec odgovorov)?

a) Zaradi zdravstvenih tezav, ki sem jih imel zaradi kajenja.

b) Zaradi moznega vpliva kajenja na moje zdravje, teZav pa Se nisem imel.
c) Zaradi pritiska druzine, sorodnikov, prijateljev.

d) Zaradi prevelikega stroska za cigarete.

e) Ker nisem Zelel biti odvisen od cigarete.

f) Zaradi uvedbe popolne prepovedi kajenja v zdravstvenih ustanovah.

g) Pritisk okolja, kajti kajenje je manj sprejemljivo v druzbi.

h) Drugo (prosimo, napisite, kaj):

DELOVNO MESTO IN KAJENJE

12. Ali se v zakonu (Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov) dolocena popolna prepoved kajenja v
zdravstvenih ustanovah na Vasem delovnem mestu tudi izvaja?

a) Da, prepoved se popolnoma uposteva.

b) Za kajenje zaposlenih je namenjen poseben prostor.
c) Ne, prepoved se ne uposteva popolnoma.

d) Drugo (prosimo, napisite, kaj):

Koliko se strinjate z naslednjimi trditvami o vlogi Popol- Se
zdravstvenega delavca vasega profila? noma se
(oznacite ustrezni kvadratek) strinjam.

strinjam.

Nisem
odlocen,
ne vem.

Se ne

strinjam.

Nikakor
se ne
strinjam.

13. Zdravstveni delavci bi morali v okviru svojega dela

rutinsko sprasevati o kadilskih navadah.

14.

Zdravstveni delavci bi morali rutinsko opozarjati
kadilce, naj ne ogrozajo drugih s kajenjem.

15.

Zdravstveni delavci bi morali v javnosti vzpodbujati in
aktivno podpirati ukrepe za zmanjSanje kajenja.

16.

Zdravstveni delavci bi morali opraviti posebno
izobraZevanje o svetovanju in pomoc¢i pri odvajanju od
kajenja.

17. Zdravstveni delavci bi morali biti vzor tako, da ne bi

kadili.

18

. Zdravstveni delavci bi morali rutinsko svetovati

kadilcem, naj s kajenjem prenehajo.
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£S48, 4 i Popol- Nisem Nikakor
Koliko se strinjate z naslednjimi trditvami? noxlila 2 Se Sdlden Se ne ey
B : el , 5
(oznacite ustrezni kvadratek) strinjam. strinjam. || oo strinjam. attiriram.

19. Obstaja vedja verjetnost, da kadilec preneha s kajenjem,
de mu zdravstveni delavec tako svetuje.

20. Zdravstveni delavci so vzor bolnikom in javnosti.

21. Zdravstveni delavci, ki sami kadijo, manj verjetno
svetujejo kadilcem, naj s kajenjem prenehajo.

22. Zdravstvena opozorila na Skatlicah cigaret bi morala
vkljucevati tudi slikovna opozorila.

24. Cene tobacnih izdelkov bi morali mocno dvigniti.

25. Pomo¢ pri odvajanju od kajenja, ki je trenutno
organizirana v okviru zdravstvene sluzbe, je zadostna
glede na potrebe.

POMOC PRI ODVAJANJU OD KAJENJA

26. Kako pogosto preverjate kadilski status v okviru svojega dela?

a) Vedno Db) Velikokrat c¢) Redko d) Nikoli

27. Kako pogosto kadilcem odsvetujete kajenje?
a) Vedno D) Velikokrat c¢) Redko d) Nikoli

28. Kaj ponudite oziroma svetujete kadilcu pri odvajanju od kajenja (moznih je vec odgovorov)?

a) Osebno svetovanje.

b) Program odvajanja od kajenja.

¢) Gradivo za samopomoc.

d) Nikotinsko nadomestno terapijo.

e) S tem se trenutno ne ukvarjam.

f) Nimam neposrednega stika z bolniki.

g) Drugo (prosimo, napisite, kaj):

29. Kako dobro ste po Vasem mnenju usposobljeni, da lahko svetujete pri odvajanju od kajenja?

a) Zelo dobro b) Delno c) Sploh ne

30. Ali ste se kdaj udelezili kakSnega izobraZevanja na to temo (moznih je ve¢ odgovorov)?

a) IzobraZevanje med rednim Solanjem.

b) IzobraZevanje med podiplomskim Solanjem.
c) Specialne konference, simpoziji, delavnice.
d) Ne, nikoli.

e) Drugo (prosimo, napisite, kaj):
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31. Kaj bi si Zeleli v podporo vasemu delovanju v smislu zmanjsevanja kajenja (moznih je ve¢ odgovorov) ?
a) Gradivo za samopomo¢.

b) Informacije o tem, kje potekajo programi odvajanja od kajenja.

¢) Navodila/smernice za hitro obravnavo in pomo¢ kadilcu v okviru vsakodnevnega dela.

d) Izobrazevanje/navodila za obsezno obravnavo in pomo¢ kadilcu v okviru intenzivnej$ega svetovanja.
e) MoZnost predpisovanja nikotinske nadomestne terapije/dostopnost na boln. oddelkih.

f) Drugo (prosimo, napisite, kaj):

Dodatna mnenja in pripombe:

Za Vase sodelovanje se Vam najlep$e zahvaljujemo.

www.prema.si
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Izjave za tisk

Mednarodni svet medicinskih sester je izdal prvo
serijo problemskih dokumentov o globalnem
pomanjkanju medicinskih sester proe ravni

Kljucne publikacije predstavljajo najnovejse
informacije in analizo kriticnega izziva za globalno
zdravje

ZENEVA, 7. marec 2005 - Mednarodni svet medicin-
skih sester (ICN) je izdal prvo serijo narocenih
Problemskih dokumentov, ki zagotavljajo edinstveno,
stvarno in mednarodno analizo globalnega pomanjkanja
medicinskih sester prve ravni. Prvi dokumenti, ki bodo
iz8li, so: Mednarodna migracija medicinskih sester: tren-
di in posledice za politike ter ZadrZanje in novacenje
medicinskih sester: razvijanje motivirane delovne sile —
gre za dve najresnejsi vprasanji pri obvladovanju poman-
jkanja medicinskih sester po vsem svetu. Te prve pub-
likacije spremlja povzetek prvotnega porocila
Mednarodnega sveta medicinskih sester, ki navaja
vprasanja in reSitve v zvezi s politikami ter prakso, ki
vplivajo na ponudbo ter uporabo medicinskih sester.
Dokumente si lahko ogledate na spletnem mestu Projekta
za globalno delovno silo zdravstvene nege v okviru
Mednarodnega sveta medicinskih sester www.icn.ch/
global.

Mednarodni svet medicinskih sester bo izdal drugi
niz Problemskih dokumentov na zacetku naslednjega tedna
(glejte spodaj). Problemski dokumenti bodo zanimivi za
vlade, oblikovalce politik in donatorje na drZavni, re-
gionalni in mednarodni ravni, ker se osredotocajo na na-
jbolj kriticne dele delovne sile v zdravstvu — na medi-
cinske sestre — ki so v vecini zdravstvenih sistemov na na-
jbolj izpostavljenih mestih.

Ti dokumenti bodo kot celota podlaga za srecanje na
visoki ravni. Potekalo bo v Zenevi od 14. do 16. marca
2005. Na srecanju se bodo dolocili prednostne naloge in
ustrezni ukrepi za zmanjsanje kriticnega neravnovesja in
pomanjkanja delovne sile medicinskih sester po vsem
svetu. Na posvetu se bodo srecali strokovnjaki za
cloveske vire v zdravstvu, nacrtovalci in oblikovalci poli-
tik, predstavniki zdravstvene nege, vladni uradniki, do-
natorji ter predstavniki drugih zdravstvenih poklicev. Po
srecanju na visoki ravni bo Mednarodni svet medicinskih
sester oblikoval nacrt ukrepanja, ki bo predlozen
voditeljicam zdravstvene nege za dodatne popravke in
potrditev na Globalnem vrhu zdravstvene nege 25. maja
2005.

“Mednarodni svet medicinskih sester je zadovoljen,
da Svetovna zdravstvena organizacija zdaj namenja po-
zornost problematiki ¢loveskih virov v zdravstvu in Se
posebej v zdravstveni negi ter da se prispevku
zdravstvene nege priznava odlocilni pomen pri dosegan-
ju razvojnih ciljev in zagotavljanju varne ter ucinkovite
nege v vseh okoljih”, je izjavila Judith Oulton, glavna di-
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rektorica Mednarodnega sveta medicinskih sester.
“Vendar pa je do sedaj obstajala znatna vrzel v analizi in
iskanju resitev za zdajsnje kriticno pomanjkanje medicin-
skih sester. Projekt za globalno delovno silo zdravstvene
nege v okviru Mednarodnega sveta medicinskih sester
zapolnjuje to vrzel, Problemski dokumenti pa so glavni del
tega nujnega odziva.”

Problemski dokumenti bodo v bliznji prihodnosti preve-
deni v $pand¢ino in francos¢ino ter bodo na voljo na
spletnem mestu Projekta za globalno delovno silo
zdravstvene nege v okviru Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester www.icn.ch/global
<http:/ /www.icn.ch/global>.

Regulacija, vloge in razvoj kompetenc

Nacrtovanje delovne sile v zdravstveni negi: dolocanje
dosledne politike :

Po cem se odlikuje dober delodajalec?

Pregled delovne sile v zdravstveni negi v Latinski Ameriki
Delovna sila v zdravstveni negi v podsaharski Afriki

Opomba urednika

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

Za dodatne informacije se obrnite na Lindo Carrier-Walker,
Tel.: + 41 22 908 0100 - Faks: + 41 22 908 0101;

Elektronska posta: carrwalk @icn.ch

Spletna stran: www.icn.ch <http://www.icn.ch>

Svetooni zdravstveni poklici
proslavljajo sprejetje globalnega
protitobacnega sporazuma

Prui globalni zdravstveni sporazum se odlocno
spoprijema s tobakom

ZENEVA, Svica 2. marec 2005 — Svetovna zveza
zdravstvenih poklicev (WHPA), ki zdruZzuje Mednarodni
svet medicinskih sester (ICN), Mednarodno farmacevt-
sko federacijo (FIP) in Svetovno zdravniSko zvezo
(WMA), je pozdravila zacetek uradne veljavnosti global-
nega protitobacnega sporazuma Svetovne zdravstvene
organizacije 27. februarja, ki je znan pod imenom
Okvirna konvencija za nadzor nad tobakom (WHO



O

FCTC). V imenu dvajsetih milijonov medicinskih sester,
farmacevtov in zdravnikov, ki delajo po vsem svetu, je
Svetovna zveza zdravstvenih poklicev Cestitala Svetovni
zdravstveni organizaciji in vladam drZav podpisnic za ta
prvi globalni zdravstveni sporazum, ki predstavlja enega
odlocilnih korakov na poti do globalnega zdravja.

Svetovna zveza zdravstvenih poklicev poziva
zdravstvene strokovnjake in njihove zveze, naj pritisnejo
na vlade drzav podpisnic sporazuma z zahtevo, naj hitro
zaCnejo z izvajanjem. Zdravstveni strokovnjaki v
drzavah, ki $e niso ratificirale Okvirne konvencije za nad-
zor nad tobakom, pa morajo lobirati pri svojih vladah, da
slednje to storijo.

Sedeminpetdeset drzav je sporazum Ze ratificiralo.
Dolocila sporazuma bodo zdaj za podpisnice pravno za-
vezujoca, vladam zagotavljajo okvir za ukrepanje ter za
zakone in uredbe v boju proti epidemiji tobaka. Drzave
podpisnice bodo imele na primer na voljo tri leta od dne-
va, ko je zacela veljati Okvirna konvencija za nadzor nad
tobakom, da doma izvedejo ukrepe, s katerimi se bo
zagotovilo, da je embalaza tobaka opremljena z mo¢nimi
zdravstvenimi opozorili, in pet let, da poleg drugih ukre-
pov uvedejo celostne prepovedi oglasevanja, promovi-
ranja in sponzoriranja tobaka. Sporazum vsebuje tudi do-
locila, ki uvajajo mednarodne standarde glede cene toba-
ka in povecanja davkov ter glede nezakonite trgovine in
pasivnega kajenja.

Tobak je drugi najvedji vzrok smrti v globalnem mer-
ilu, povzroci skoraj pet milijonov smrti letno. Po ocenah
bo tobak odgovoren za prezgodnjo smrt desetih mili-
jonov ljudi letno do leta 2020, ¢e se ne obrnejo zdajsnji
trendi. Tobak je edini izdelek, ki povzroci smrt polovice
rednih uporabnikov. To pomeni, da bo od 1,3 milijarde
kadilcev prezgodaj umrlo 650 milijonov ljudi.

Opomba urednika

Okvirno konvencijo za nadzor nad tobakom so so-
glasno sprejeli na Sestinpetdeseti Svetovni zdravstveni
skupscini maja 2003. Okvirno konvencijo za nadzor nad
tobakom je 29. junija 2004 s podpisi potrdilo 168 pred-
stavnikov drzav (vkljuéno z Evropsko skupnostjo). Med
prvimi 40 pogodbenimi strankami Okvirne konvencije za
nadzor nad tobakom so bile Armenija, Avstralija,
Banglades, Butan, Brunej, Kanada, Cookovo otodje, Fidzi,
Francija, Gana, Madzarska, Islandija, Indija, Japonska,
Jordanija, Kenija, Madagaskar, Maldivi, Malta, Mavricij,
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Mehika, Mongolija, Mjanmar, Nauru, Nova Zelandija,
Norveska, Pakistan, Palau, Panama, Katar, San Marino,
Sejseli, Singapur, Slovaska, Salomonovi otoki, Srilanka,
Sirija, Tajska, Trinidad in Tobago ter Urugvaj.

Od 30. novembra 2004 so ratifikacijske listine ali nji-
hove ekvivalente deponirale Se naslednje drzave:
Bocvana, Danska, Finska, Nemcija, Honduras, Latvija,
Lesoto, thva, Marshallovo otocje, Nizozemska, Peru,
Senegal, Spanija, Timor, Turcija, ZdruZeno kraljestvo in
Vietnam.

Svetovna zveza zdravstvenih poklicev (WHPA)

Svetovna zveza zdravstvenih poklicev zdruZzuje med-
icino, zdravstveno nego in farmacijo preko njenih pred-
stavniSkih mednarodnih organizacij — Mednarodnega
sveta medicinskih sester (ICN), Mednarodne farma-
cevtske federacije (FIP) in Svetovne zdravniske zveze
(WMA) - ter predstavlja ve¢ kot dvajset milijonov
zdravstvenih strokovnjakov po celem svetu.

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je fed-
eracija ve¢ kot 120 organizacij zdravstvene nege v raznih
drzavah, ki predstavlja milijone medicinskih sester iz
vsega sveta. Ker ga od leta 1899 vodijo medicinske sestre
za medicinske sestre, je Mednarodni svet medicinskih
sester mednarodni glas zdravstvene nege in s svojim de-
lovanjem zagotavlja kakovostno zdravstveno nego za vse
ter trdne globalne zdravstvene politike.

Mednarodna farmacevtska federacija (FIP) je svetov-
na federacija farmacevtov in farmacevtskih znanstve-
nikov, katere poslanstvo je predstavljanje in sluZenje far-
maciji ter farmacevtskim znanostim po vsem svetu. FIP je
bila ustanovljena leta 1912 in promovira ustrezno
uporabo in dostopnost zdravil za vse z doseganjem na-
jvisjih standardov v farmacevtski znanosti, poklicni prak-
si, javnem zdravstvu in pri negi bolnikov.

Svetovna zdravniska zveza (WMA) je globalna fed-
eracija zdravniskih zvez raznih drzav, ki predstavlja mil-
ijone 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.

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

Elektronska posta: carrwalk @icn.ch

Spletno mesto: www.icn.ch
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Moznost posveta z
zdravnikom in doloCanje
kompresije nogavic.

! Poizkusno obuvanije in}
1 strokovno svetovanje
medncmske sestre

Za vse nas, zenske in
moske, ki prevec sedimo
in se premalo gibljemo,
cutimo bolecine v nogah
ali nam noge otekajo.
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igvaris nogavice — dokazano utinko ta reventwa in kurativa proti 0

generalno zastopstvo in prodaja
Diafit d.o.o.

Petkovsko nabrezje 29 | Sp. Slemen 6, Selnica
tel. 01/ 431 90 40 | tel. 02/ 674 08 52

: : Sigvaris nogavice so na voljo v nasih trgovinah ter v lekarnah in drugih specializiranih trgovinah : :

Maribor | Maribor |
Ljubljanska 1a | Ulica talcev 5 |
tel. 02/ 330 35 52 | tel. 02/ 228 64 84 |

Ljubljana |
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icetkom uvedbe mednarod-
IStjiKactje za pf'ﬂf(SG zdrav-
tvene nege — ICNP® VERZIJA 1

10. marec 2005 Druga izdaja

Prva verzija mednarodne klasifikacije za prakso
zdravstvene nege (ICNP®) bo uradno zacela veljati na
kongresu Mednarodnega sveta medicinskih sester maja
2005 v Taipeju, na Tajvanu. Gre za drugo serijo
posodobitev, ki bo olajsala prehod s klasifikacije ICNP®
Beta 2 na prvo verzijo klasifikacije ICNP®. Prvo obvestilo
o blizajoci se spremembi (COUNTDOWN) je bilo objavl-
jeno decembra 2004. Te posodobitve so namenjene iz-
menjavi nacrtov za razvoj in uvedbo prve verzije klasi-
fikacije ICNP®.

GLAVNE SPREMEMBE V PRVI VERZIJI ICNP®

Poleg stevilnih novih zamisli, ki so bile vnesene v IC-
NP®, se je o glavni strukturni spremembi v prvi verziji
klasifikacije ICNP® razpravljalo ob zadnjem vnosu
posodobitev ICNP® pred nastopom veljavnosti. Pri tej
spremembi gre za prehod z dveh locenih klasifikacij (po-
javi v zdravstveni negi in dejanja zdravstvene nege) na
eno klasifikacijo, ki se lahko uporablja pri predstavljanju
diagnoz, posegov in rezultatov.

Da bi bil prehod na novo verzijo ¢im lazji, bo prva
verzija predstavljena na vec¢ nacinov. Eden od teh bo
vecosna struktura, ki je podobna drugi verziji Beta. Prva
verzija klasifikacije ICNP® je zasnovana tako, da ima ena
klasifikacija sedem osi. Preizkusanje tega novega modela
je v konc¢ni fazi, tako da bodo dodatne informacije na
voljo v naslednjem obvestilu o bliZajo¢i se spremembi
(COUNTDOWN).

Pri prvi verziji je novost tudi sistem kodiranja. Zdaj je
splosno sprejeto, da kodiranje ne sme biti semanti¢no. Z
drugimi besedami — koda sama ne sme imeti pomena;
sluzi le kot natancen simbol za dolocen strokovni izraz.
Nove stevilske kode bodo prijaznejSe do uporabnika, kot
so bile iz druge verzije Beta ICNP®. Pri prehodu z druge
verzije Beta na prvo verzijo ICNP® bo Mednarodni svet
medicinskih sester poskrbel za pregledne nacrte teh dveh
nizov kod.

UPORABA PROGRAMSKEGA ORODJA PRI
RAZVOJU KLASIFIKACIJE ICNP®

Po nasvetu strokovnjakov je bila prva verzija ICNP®
razvita v programskem jeziku OWL (Web Ontology
Language — uporablja se takrat, ko je treba obdelati vse-
bino informacij, ne pa jih zgolj predstaviti uporabniku,
op. prev.) z uporabo programske opreme za razvoj on-
tologije Protégé. Ta pristop je omogocil nacelni.razvoj
klasifikacije ICNP® in bo v veliko pomo¢ pri njenem vz-
drZevanju in uvajanju. Mednarodni svet medicinskih ses-
ter si prizadeva, da bi bil ICNP® dostopen v ve¢ razli¢nih
formatih, kar bi poenostavilo uvajanje.

Taksen pristop pomeni tudi to, da se ra¢unalnik pri
upravljanju s terminologijo lahko uporabi bolj u¢inkovi-
to. Ce hocemo priti do sistema enotnega jezika
zdravstvene nege, mora biti prva verzija ICNP® v racun-
alniski obliki, da bo “razumljiva” tako za racunalnike kot
za ljudi. Tako bo ICNP lahko kar najbolj koristil medicin-
skim sestram, medtem ko bo nujna kompleksnost racun-
alnisko podprte klasifikacije ICNP® ostala precej skrita.
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KATALOGI ICNP®

Ob premiku poudarka od razvoja k uveljavljanju se je
program ICNP® zacel ukvarjati z razvijanjem “ katalogov
ICNP® ”. Te kataloge bodo sestavljali nizi negovalnih di-
agnoz, posegov in/ali rezultatov, ki se jih lahko Se naprej
preizkusa in potrdi za specifi¢no uporabo. Katalog je na
primer lahko niz negovalnih diagnoz, ki so bile razvite za
druzinsko nego in so zastopane v ICNP®. Drug primer
kataloga je niz diagnoz, posegov in rezultatov ICNP® za
dusevno zdravje adolescentk ali za bolnike s kongestivno
sréno kapjo. Ti vnaprej umesceni nizi konceptov (katalo-
gi ICNP®) bodo zadostili prakti¢ni potrebi pri vzpostavl-
janju sistemov elektronskih kartotek bolnikov z ICNP® in
bodo zagotovili vse koristi povezovanja v enoten
jezikovni sistem.

Mednarodni svet medicinskih sester sodeluje tudi z
drugimi razvijalci terminologije zdravstvene nege z na-
menom, da se v ICNP® vnese tudi njihove nize koncep-
tov. Predlagan je bil projekt, s katerim bi Mednarodno
Klasifikacijo funkcioniranja (IFC), ki jo je izdelala
Svetovna zdravstvena organizacija, povezali z ICNP®.

Razvoj katalogov ICNP® bo prispeval tudi k razvoju
Mednarodnega minimalnega podatkovnega niza (i-
NMDS). Mednarodni svet medicinskih sester trenutno
preizkusa zamisel, da bi takSne osrednje podatkovne nize
uporabili za -posebna ciljna. podroc¢ja (HIV/AIDS,
duSevno zdravje), in v zvezi s tem raziskuje razvojne
moZznosti v sodelovanju s Svetovno zdravstveno organi-
zacijo. Katalogi ICNP® bi zagotovili nize kodiranih po-
datkov in bi lahko olajsali zbiranje teh podatkov v praksi
za morebitno uporabo v podatkovnih mnoZicah
posameznih drzav ali za mednarodne primerjave.
PRVO SRECANJE KONZORCIJA ICNP®

Mednarodni svet medicinskih sester bo imel prvo
srecanje konzorcija ICNP® z omejeno udelezbo na kon-
gresu Mednarodnega sveta medicinskih sester v
Taipeju, na Tajvanu maja 2005. K udelezbi bodo pov-
abljeni clani centrov Mednarodnega sveta medicinskih
sester za raziskovanje in razvoj ter raziskovalci ICNP®.
Mednarodni svet medicinskih sester je akreditiral tri
centre za raziskovanje in razvoj:

Deutschsprachige ICNP® Nutzergruppe (nemsko
govoreca skupina uporabnikov ICNP®). Ta center sestavl-
jajo tri nacionalne organizacije medicinskih sester
Avstrije (OeGKV), Neméije (DBfK) in Svice (SBK/ASI)
skupaj s skupinami uporabnikov ICNP® teh drzav.

Raziskovalni center za prakso zdravstvene nege pri
ACT Health (Vlada Teritorija glavnega mesta Avstralije)
in Univerza v Canberri;

Cilski center za raziskovanje in razvoj ICNP®, ki je
povezan z oddelkom za zdravstveno nego na Univerzi v
Concepciénu.

Na kongresu bo organizirano ve¢ dogodkov v zvezi z
ICNP®, vkljuéno z glavno sejo, s katero se bo prva verzija
ICNP® zacela uporabljati, ter delavnica o ICNP®.

Za dodatne informacije o ICNP® se obrnite na
Amy Coenen,Direktorica programa ICNP®
coenena @uwm.edu

Ce hodete slediti posodobitvam prve verzije ICNP®,
poiscite naslednjo izdajo obvestila o bliZajo¢ih se spre-
membah (COUNTDOWN), ki je nacrtovana za zadetek
leta 2005.
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Zracna masaza nog za boljse pocutie in lepsi videz

Celulit je posledica nadina Zivljenja - najlazje ga odpravimo z gibanjem, uzivanjem vejih kolicin tekocine (voda, nesladkan éaj), z zdravo prehrano
ter masaio. Vsaj trikrat na teden zato telesu privoséimo masazo, s katero povecamo prekrvavitev in odpravo celulita - kar sami, doma in
kadarkoli z uporabo visoko zmogljive zraéne masaine naprave Airobix.

Zastoj tekoin v telesu povzrofa nastanek celulita

V svetu se skoraj 80 % Zensk srecuje s teZavami, ki jih povzroca celulit. Gre za
mascobno tkivo - Zelafini podobno snov, sestavljeno iz mastobe, vode in
odpadkov, ki je ujeta tik pod kozo. Nastane zaradi zastoja tekotin v tkivih in ima
vet stopenj. V prvi fozi nastajanja se celulita ne opazi, ko pa zatne tekotina
potasi zastajat, se pod prsti zatutijo drobni vozlicki. Tekotina postaja gostejSa,
koza pa se vse bolj guba in dobi videz "pomaranéne koe". V zadnij fozi celulita je
tekotina Ze tako gostain vozlicki tako trdi, da nastanejo luknjice in zatrdline. Ker
se mosko in Zensko vezno tkivo med seboj razlikujeta, moski celulita obitajno
nimajo.

Limfa - bela kri, ki ois¢uje telo

0 obstoju nekih »cevk, ki prenasajo belo kric e govoril 7¢ Hipokrat, dandanes pa
razlicni avtorji pripisuiejo limfi regeneradijsko in nutricijsko funkcijo. Po mnenju
Danca Emila Vodderja naj bi bila z uporabo limfne drenaze telesna tkiva ne samo
bolise prehranjena, pat pa tudi oiséena strupovin odpadkov.

Limfa je rahlo rumeno obarvana tekotina, ki vsebuje 90% vode. Giblje e 5 do 6-
krat potasneje od krvi, kar je pomembno pri ritmu izvajanja limfne drenaze.
Limfni organi so kostni mozeg, fimus (prizelic), vranica, tonzile, limfni folikii.
Limfo sestavljajo plazma, proteini, mastoba, ostanki odmrlih celic, celice, odmrli
eritrociti, bakterije in virusi. Skozi limfni sistem se limfa premika s pomotjo
kréenja 7ilnih sten, razlik v tlaku in kréenja misicja, medtem ko v felesu krozenje
krviomogotasree.

Z limfno drenazo do zdravih in lepih nog ter boljSega pocutja

Véasih je zaradi velike kolicine limfe in drugih patoloskih procesov moteno in
upotasnjeno prefakanje limfe. Tehnike limfne drenaZe izvajomo s potasnimi,
neznimi manipulacijami, ki se ponavljgjo. Na ta natin stimuliramo in laj§amo
pretok ter eliminacijo limfe in medcelitne tekotine iz delov telesa, kjer zastaja in
se kopiti ter fako omogotimo dotok vedno sveze in obogatene tekotine v tkivo.
Gibi sledijo limfnemu foku ter stimulirajo kréenje limfnih Zil.

Tehnike limfne drenaze imajo analgeticni ucinek (zmaniSujejo boletino), krepijo
imunski sistem in delujejo antistresno. Se posebej je limfna drenaza priporotljiva
10 tiste, ki Zelijo imeti vitkejSe noge, opravljajo delo preteino v stojecem in
sedecem polozaju, imajo otrple, holete noge in stopala, primerna je tudi za
ienske po porodu, osebe s slabim krvnim obtokom in osebe z uirujenimi ter
boledimi nogami.

Masaza in limfna drenaza torej ugodno vplivata na pomot pri blazenju posledic
nepravilne prehrane in celulita, preoblikovanju telesa, izlotanju strupov iz tele-
sa, zmanjSevanju uirvjenosti v nogah fer sprostanju telesa in krepitvi orga-
nizma.

Se nasvet

(e zelite cimprej odplakniti vso nesnago in skodljive snovi iz telesa, si ob zratni
masazi nog z napravo Airobix vsako jutro privosite tudi kozarec sveze stisnjene
limonade ali ananas, ki vsebuje ogromno 3tevilo encimov. Ti vzpodbujajo
prekrvavitevin pospesujejo izloanje vode in odpadnih snovi iz telesa.

Prodaja v trgovinah in lekarnah u medicinskimi pripomocki.
Informacije na telefonu 02/460 53 80
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Rezultat klinicne presoje v procesu zdravstvene nege
je negovalna diagnoza

Dubravka Sancin

raksa zdravstvene nege, nego-
Pvalne teorije in raziskovanje v

zdravstveni negi so tesno
povezani elementi delovanja.

Razvoj in poznavanje negoval-
nih teorij in aktivnosti raziskovanja
v zdravstveni negi vodijo direktno v
prakso zdravstvene nege (DeLaune,
Lander, 1998).

Srecujemo se s pojmi koncept,
konceptualno ogrodje, teoreti¢ne
trditve, oziroma predpostavke in se
posluzujemo tudi teorij iz drugih
znanstvenih disciplin (npr. psiho-
loska teorija Maslowa).

Za razvijanje znanja o
zdravstveni negi je potrebno pre-
poznati procese, ki ta razvoj pogo-
jujejo.

Slika prikazuje S§tiri osnovne
vidike vedenja: empirija-izkustvo,
personalni-osebni vidik in eti¢ni ter
estetski vidik. Vsak od teh vidikov
prispeva k celovitosti nasega znanja.
Vsakemu pripada enak kvadrant. Na
periferiji vsakega kvadranta je kri-
ticno vpraSanje, ki se nanasa na
posamezni vidik. V notranjost us-
merjene velike puscice prikazujejo
oblike, v katerih se posamezni vidik
izraZa in kako vpliva na nasa dejanja
v praksi zdravstvene nege. Notra-
njost slike je brez meja, kar predstavl-
ja zdruzitev posameznih vidikov v
nelocljivo celoto. Vertikalno deljene
puscice predstavljajo procese formal-
nega izobrazevanja, horizontalne pa
kreativne procese, s katerimi naSe
znanje lahko vrednotimo.

Prav tako je dobro prepoznati
karakteristike negovalnih postop-
kov in posegov.

Avtorici (Mc Farland, Mc Farlane,
1993) podrobno predstavita tudi
stopnje razvijanja procesne metode
dela, ki so identiéne naSim S§tirim
fazam dela.

L. MS zbira podatke o B/V zdravju.

II. MS analizira podatke pridobljene
v ocenjevanju in doloc¢a ND.
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What is this? Do | know what | do?
How does it work? Do | do what | know?
Empirics Personal

Ethics Aesthetics
Is this right2 e What does this mean?
Is this responsible? 8 How is it significant?

Slika 1:The processes for developing nursing knowledge (Chinn, Kramer 1998). (Procesi za razvijanje znanja o
zdravstveni negi)

PHENOMENA«——» THEORY , NURSING,______, EFFECTS
(FENOMEN, POJAV, APPLICATION ACTION (UCINKI, CILJI,

PREDMET ZAZNAVANJA)  (APLIKACIJA TEORIJE) (DELOVANJEZN) DOSEZEN NAMEN) DEFINING

CHARATERISTICS
> OF NURSING
PRACTICES

Slika 2: Defining characteristics of nursing practices (Mc Farland, Mc Farlane, 1993). (Dolocanje karakteristik v
negovalnih postopkih)

ASSESMENT (L) s
OCENJEVANJE-]
NURSING DIAGNOsiIs & NACRTOVANJE Z\
NEGOVALNA DIAGNOZA OUTCONE iy IMPLEMENTATIO
IDENTIFICATION IZVAJANJE ZN

REZULTAT, UCINEK
(UGOTOVITI ISTOVETNOST
REZULTATA)

T EVALUATION
VREDNOTENJE 2N

Slika 3: Nursing process (Mc Farland, Mc Farlane, 1993). (Proces zdravstvene nege)

III. MS identificira rezultate individualiziranega B/ V.

IV. MS razvije nacrt ZN, ki predpisuje intervencije, da bi se dosegli
pric¢akovani rezultati.

V. MS izvaja intervencije, ki so identificirane v nacrtu zdravstvene nege.
VI. MS ocenjuje napredek v primeru doseganja rezultatov.
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Iz zgodovinske perspektive je razvidno sledece:

- izraz “process” se je pojavil 1955 leta (Hall)

- leta 1959 se je pojavil izraz “nursing process” (Johnson)

- leta 1963 se pojavijo tri komponente: “assessment, plan-
ing and evaluation” (Orlando Wiedenbach)

- leta 1967 je dodana kategorija “implementing” (Yura)

- leta 1953 se prvi¢ pojavi termin “nusing diagnosis” (Fry)

- Sele leta 1974 sta avtorici Gabbie in Lavin v okviru
NANDE vkljucili v procesno metodo tudi negovalne di-
agnoze (DeLaune, Lander, 1998)

- leta 1991 je dodano “outcome indentification and plan-

”

ning

Smernice za postavitev negovalnih diagnoz so
sledece:

Odlocamo se za holisti¢ni pristop, kar pomeni, da
bolnika/varovanca obravnavamo individualno s fizi¢ne-
ga, psihicnega, spiritualnega, intelektualnega in sociokul-
turnega vidika (DeLaune,Lander,1998).

B/V na ta nacin pomagamo uresniciti ciklus samore-
alizacije v smislu pozitivnega odnosa do sebe (postavl-
janje realisti¢nih ciljev, ki jih je moZno doseci).

Osnova za holisti¢no prakso je poznavanje sebe, kar
je nujno, ko vstopamo v interpersonalni proces.

V prvi fazi metode procesa zdravstvene nege pristopi-
mo k negovalni anamnezi.

Medicinska sestra zbira subjektivne in objektivne po-
datke o B/V (analiza podatkov in segmentiranje po delih
ter sinteza podatkov v negovalno diagnozo).

Pozorni smo na to, kako B/V vidi svoje zdravstveno
stanje.

Negovalne diagnoze vedno razvijamo iz podatkov.

Po analizi podatkov dobimo oceno moci B/V in ugo-
tovimo, e je moc¢na podpora druzine, kar je baza za
funkcioniranje v novi situaciji, ko je nastal negovalni
problem.

Iztocnice za klini¢no presojo v fazi ocenjevanje nam
ameriSka avtorica Marjory Gordon razjasni v “human
functional health patterns” /1997/. Enajst ocenjevalnih
vzorcev funkcionalnega zdravja pri ljudeh po avtorici
Gordon uporabljamo kot model za ocenjevanje /assess-
ment model/ (DeLaune, Lander, 1998).

Ta pristop bistveno spremeni na$ nacin razmisljan-
ja, saj tekom procesa opravimo kliniéno presojo, ki je
osnova vsem nadaljnim fazam dela.

Uporabljamo tipologijo vzorcev zdravega obnasanja
za obravnavo posameznika, druZine in skupnosti (podat-
ki iz teh vzorcev nam omogocajo razvrsc¢anje negovalnih
diagnoz):

1. Percepcija zdravja/ravnanje z zdravjem/odnos do
zdravja

2. Vzorec prehranjevanja

3. Vzorec izlocanja

4. Vzorec aktivnosti

5. Vzorec spanje - pocitek
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6. Kognitivno - perceptivni vzorec
7. Vzorec samosprejemanja

8. Vzorec vlog — odnosov

9. Seksualno - reproduktivni vzorec
10. Vzorec ravnanja s stresom

11. Vzorec vrednot/vera

Kriti¢no razmisljanje pri formuliranju negovalnih
diagnoz je nujno potrebno:

1. Ali poznam dovolj podatkov, da bi oblikoval-a negov-
alno diagnozo?

2. Ali mi kateri podatek manjka?

3. Je katera informacija nepopolna?

4. Ali bi bilo potrebno govoriti $e enkrat z B/V oziroma
njegovo druzino?

5. Kateri podatki imajo kaj skupnega?

6. Kateri so bili klju¢ni elementi, da smo prisli do tega
sklepa?

7. Katere situacije bi bile boljSe, ¢e bi ukrepali z interven-
cijo zdravstvene nege?

8. Katere elemente problema bi bilo potrebno prenesti
naprej na interdisciplinarno podrodje dela (DeLaune,
Lander, 1998)?

Pedagoski proces na VZS v Mariboru se odvija po
sodobnih metodah poucevanja.

Studijo primera kot aktivno metodo dela spoznajo
Studentje Ze v prvem letniku Studija. V okviru predmeta
zdravstvena nega z raziskovanjem imajo seminarske va-
je (10 wur), kjer obravnavajo simuliran primer
bolnika/varovanca z dolocenimi aktualnimi oziroma po-
tencialnimi negovalnimi problemi. Studentje pri delu v
skupini (povprecno jih je 8-10) uporabljajo pridobljeno
teoreticno znanje in lastne Zivljenjske izkusnje, ki so jih
pridobili, ko so pomagali ljudem v raznih Zivljenjskih
situacijah. Kasneje izvajajo Studije primera na klini¢nih
vajah na osnovi Solske u¢ne dokumentacije, ki odraza
kvalitativen razvoj Studenta tekom vseh treh let Studija.

Literatura:

Bohinc M., Cibic D. Teorija zdravstvene nege. Radovljica:
Didakta, 1994.

Cibic D...Set al.C: Mali leksikon terminoloskih izrazov v
zdravstveni negi. Ljubljana: Zbornica zdravstvene nege
Slovenije, Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, 1999. :
Chinn P.L., Kramer M. K. Theory and nursing: intergrated
knowledge development St. Louis: Mosby, 1998.

De Laune S. C., Lander P. K. Fundamentals of nursing: stan-
dards & practice. Albani Setc.C: Delmar, 1998.

Gordon M...Set al.C: Nursing diagnoses: definitions & clas-
sification 2001-2002.

Nove usmeritve v zdravstveni negi: v podporo regionalnim
ciliem »zdravje za vse«. Maribor: Kolaborativni center SZO
za primarno zdravstveno nego, 1995.

McFarland G. K., McFarlane E. A. Nursing Diagnosis &
Intervention. St.Louis: Mosby, 1993.
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Negovalne diagnoze v psihiatricni zdravstveni negi

Ana Ladi Skerbinek

uvob

Na samem zadetku tega prispevka bi Zelela poudariti,
da mi je razpravljati o negovalnih diagnozah zelo tezZko.
Ceprav je Ze nekaj let, kar smo v slovenski zdravstveni
negi zaceli strokovno razpravo o negovalnih diagnozah,
se v prakso $e niso uvedle, mogoce z redko izjemo.
Verjetno jih je uéni program obeh nasih visokih
zdravstvenih $ol Ze pred casom vkljucil v svoje ucne vse-
bine, vendar v praksi bistvena sprememba $e ni opazna.
Ko razmisljam o uvedbi negovalnih diagnoz v prakso mi
postane tesno, ker vem, koliko razprav dela in
prepricevanja, in ne nazadnje tudi casa je bilo potrebno,
da se je v prakso psihiatri¢ne zdravstvene nege uvedla
procesna metoda dela.

Strinjam se z ugotovitvijo, ki je bila podana na
delavnicah o negovalnih diagnozah lansko leto v
Kranjski gori, da je pomembno, da medicinske sestre iz
vsake drzave sodelujejo pri razvijanju lastnih negovalnih
diagnoz, ker ce svojih aktivnosti ne morejo poimenovati,
jih ne morejo nadzorovati, jih ni mozno financirati, jih ni
mogode predstaviti strokovni javnosti in zdravstvena ne-
ga ostaja nevidna v zdravstvenem sistemu.

Skrbi me pa dejstvo, ki se ga jasno zavedam. Veliko
dela, pogovarjanja, razprav in dokazovanja bo potrebno,
da se bodo v prakso zdravstvene nege uvedle negovalne
diagnoze, pri tem, da se ta trenutek ukvarjamo z uvajan-
jem kategorizacije bolnikov po zahtevnosti zdravstvene
nege in skusamo ¢im bolj objektivizirati kriterije po ka-
terih dolo¢amo posamezno kategorijo.

Pri vsem tem vem, da imam sama veliko premalo
znanja o negovalnih diagnozah in da je to pomanjkljivo
znanje pridobljeno le iz strokovne literature. Kljub temu
pa vem, da se bo praksa morala zganiti in zaceti z nego-
valnimi diagnozami, in se ni za zanaSati, da bodo
kolegice, ki prihajajo z znanjem o tem iz Studija, to same
zmogle. Tudi se mi zdi to zelo teZko. Sodobni tuji ucbeni-
ki psihiatri¢ne zdravstvene nege predstavljajo strokovne
vsebine na popolnoma drugacen nacin. Ni¢ vec ne delijo
vsebine na psihiatrijo in zdravstveno nego, temve¢ pred-
stavljajo vsebine na osnovi funkcionalnih vzorcev
zdravstvenega obnasanja, kar pomeni da predstavljajo
posamezno motnjo z vidika epidemiologije, teoreti¢nega
ogrodja, negovalnega procesa, ocene, negovalne diag-
noze, izida, planiranja, realizacije in evaluacije oziroma
preverjanja.

NEGOVALNE DIAGNOZE

Negovalna diagnoza je klinicna presoja o stanju
posameznika, druzine ali skupnosti in uposteva obstojece
ali mozne zdravstvene probleme. Daje osnovo izboru ak-
tivnosti zdravstvene nege, za dosego rezultatov, za katere
je odgovorna medicinska sestra. Dolocitev negovalnih di-
agnoz v neki stroki, drzavi ali $irSe v drzavah, pomeni
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uporabljati isti » jezik«, pri ¢emer mislim na to, da pod is-
to diagnozo vsi razumemo isto. Ce bi primerjali medi-
cinske in negovalne diagnoze, potem zdravniki z medi-
cinsko diagnozo prepoznajo in vedo definicijo, etiologijo
oziroma vzroke, simptomatiko, potek, prognozo in ter-
apijo za posamezno bolezen ali motnjo, medicinskim ses-
tram pa bi dolodena negovalna diagnoza pomenila do-
lo¢eno definicijo, povzroditelje (fizi¢ne, emocionalne, in-
telektualne, socialne in duhovne ), kazalce ( fizi¢ne, emo-
cionalne, intelektualne, socialne, duhovne )in posledi¢no
aktivnosti zdravstvene nege in pri¢akovani izid.

Medicinske diagnoze so zbrane v knjigi Mednarodna
Klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov
za statisticne namene MKB- 10.V medicini je do prvega
slovenskega prevoda MKB moralo miniti vec kot sto let.
V psihiatriji mednarodno klasifikacijo uporabljajo psihia-
tri priblizno 30-40 let. MKB je pripravila WHO in naj bi
veljala za vse drzave sveta, pa vendar ves ameriSki pros-
tor uporablja DSM- IV Klasifikacijo, ¢eprav je res, da sta si
skoraj identi¢ni. :

Glede na dejstva, da se bo morala tudi zdravstvena
nega pospeSeno vkljudevati v informacijski sistem
zdravstva in da bo morala vedno bolj dokazovati svoje
storitve pla¢niku, dvomim, da bo medicinskim sestram
na razpolago toliko let za uvajanje negovalnih diagnoz

NEGOVALNE DIAGNOZE V PSIHIATRICNI
ZDRAVSTVENI NEGI

V strokovni literaturi zasledimo klasifikacijo negoval-
nih diagnoz , ki so jo sprejele ¢lanice North American
Nursing Diagnoses Association ( NANDA ) in klasi-
fikacijski sistem negovalnih diagnoz Psychiatric Mental
Health (PMH ), ki ga je razvila delovna skupina Council
of Psychiatric Mental Health Nursing v okviru ANA. Za
evropski prostor bodo na vsak nacin sprejete enovite ne-
govalne diagnoze in skupen mednarodni strokovni jezik.
Kako aktivni in koliko udeleZeni bomo v tem, pa je seve-
da odvisno od nase aktivnosti.

Ce $e enkrat ponovim definicijo negovalne diagnoze
po standardih NANDA, je to klini¢na presoja o individu-
alnem, druzinskem ali druZbenem odzivu na aktualne ali
potencialne zdravstvene probleme ali Zivljenjske procese.
Z drugimi besedami, negovalna diagnoza opisuje in vse-
buje oceno bolnikovega problema, ki se ga obravnava v
okviru zdravstvene nege. Izraza profesionalno oceno bol-
nikovega klini¢nega stanja, njegovega emocionalnega in
dusevnega pocutja in odzive na bolezen in zdravljenje,
ter potrebo po zdravstveni negi.

Dolocitev negovalne diagnoze

Za postavitev negovalne diagnoze v psihiatri¢ni
zdravstveni negi je potrebno oceniti vsebino informacij,
ki smo jo zbrali pri bolniku. Naslednja vprasanja nam po-
magajo postaviti negovalno diagnozo:
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1. Kaksni so bolnikovi znaki in simptomi?
2. Katere ugotovitve ocenjujemo za nenormalne?

3. Preden ugotavljamo bolnikove dolgoro¢ne dusevne
potrebe, moramo ugotoviti njegovo trenutno fizi¢no
in psihi¢no ogrozenost.

4. Kako doloceno vedenje ali ravnanje vpliva na bol-
nikovo ¢ustveno in psihi¢no pocutje?

5. Katere prednosti ali slabosti ima bolnik za soustvar-
janje svojega dusevnega ravnovesja?

6. Kako vpliva okolje na njegovo pocutje in kaksno po-
moc¢ lahko pricakuje bolnik in mi od okolja?

7. Ce je bolnik tudi telesno bolan, je potrebno ugotoviti
njegov odziv na telesno bolezen in kako to vpliva na
njegovo celotno pocutje in ali Zeli to stanje izboljsati,
oziroma njegov interes za to.

8. Ko se bolnik spopada s ¢ustvenim stresom je dobro
izvedeti ali ima sploh interes za spremembe, ali si Zeli
doseci vecje zadovoljstvo, Zeli ve¢ socialnih kontaktov,
manj strahu, depresije in neugodja?

9. Kaksne odnose ima z druzino in ¢lani skupnosti kjer
Zivi?

10. Kaj dojema kot svojo najvecjo potrebo ali problem?

11. Ali se lahko z zdravstveno nego zmanjsa ali odstrani

problem, ki smo ga zaznali?

12. Ali potrebujemo Se ve¢ informacij?

Vse te podatke dokumentiramo v negovalni anam-
nezi. Anamneza nam tudi casovno prikaze podatke in
nam je v pomoc¢ pri konéni oceni, kar postavitev negov-
alne diagnoze je.Negovalna diagnoza je tako osnova za
izbiro negovalnih postopkov, s katerimi naj bi dosegli
rezultate, ki smo jih postavili kot cilje zdravstvene nege.
Vsi podatki negovalne anamneze in negovalna diagnoza
se lahko uporabljajo v interdisciplinarnem planu zdravl-
jenja.

Za pomoc¢ pri dolocitvi negovalne diagnoze lahko
uporabljamo tako NANDA Kklasifikacijo, kot ostale, ki so
nam na razpolago. Ceprav ima tako NANDA Klasifikaci-
ja, kot ANA Klasifikacija dolo¢eno $tevilo diagnosti¢nih
kategorij, ki zajemajo clovekove odzive na doloenem
podrodju, se vsaka negovalna diagnoza v posamezni di-
agnosti¢ni skupini lahko razsiri z dodanimi kazalci. Tako
na primer negovalna diagnoza »Cutna ali zaznavna spre-
memba« z dodanim kazalcem » nana$ajo¢ se na haluci-
nacije » in negovalna diagnoza » Socialna izolacija » z do-
danim kazalcem » nanaSajo¢ se na fizioloSke in emo-
cionalne probleme in bariere okolja », postane bolj do-
lo¢ujoca.

Za lazjo razumevanje predstavljam naslednje negov-
alne diagnoze:

Negovalna diagnoza — spremenjeni druZinski odnosi

Definicija: stanje, ko druZina ne funkcionira normal-
no.

Povzrocitelji: - spremembe v situaciji druZine zaradi
dusevne motnje ali bolezni
posameznega ¢lana
- stresni — krizni dogodki v druZini.
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Kazalci: - druzina ne zagotavlja ¢ustvenih in
duhovnih potreb svojih ¢lanov,
- v druzini je motena ali popolnoma
prekinjena komunikacija,
- druZina se izolira, prekinjeni so obicajni
zunanji stiki,
- spremenijo se vloge posameznikov v
druZini,
- druZina ne zagotavlja vec obc¢utka
varnosti,
-druZina ne daje moZnosti avtonomnosti
posameznega clana.

CILJI AKTIVNOSTI
Pogovor o bolezenskem
dozivljanju bolnika,

Pomo¢ pri Nauciti druZzino in bolnika

prepoznavanju in
sprejemanju bolezni

prepoznati bolezen,
Uporabiti ostale ¢lane
druzine za podporo in
razumevanje bolnega ¢lana.

Osvetlitev druzinske
situacije

Pogovor z bolnikom in
ostalimi ¢lani druzine

Vzpodbujanje aktivnosti in
interakcije z drugimi

Prepoznavanje vlog v osebami,
druzini Vzpodbujanje druZinskih
interakcij,

VKkljucitev v skupino.

Podpora ¢lanu druZine, ki je
moral prevzeti vodilno
Pomo¢ pri pozitivnem | |vlogo,
organiziranju druZine | |DruZino vzpodbujati pri
navezavi stikov z drugimi in
prijateljevanju.

Primer iz ANA klasifikacije negovalnih diagnoz

Negovalna diagnoza — spremenjeni procesi misljenja
v povezavi z blodnjami

Definicija: blodnja je zmoten miselni konstrukt, sklep
ali ocena dolocenega stvarnega stanja, ki
se z realnostjo ne ujema.

Povzrocitelji: - shizofrenija,

- organske duSevne motnje,

- motnje razpoloZenja,

- delirij,

- organske bolezni zaradi akutnih zas-
trupitev in hudih metaboli¢nih motenj,
- zastrupitve.
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Kazalci: - neprimerno hranjenje ali odklanjanje
hrane,
- neprimerna osebna higiena,
- izolacija v blodni sistem,
- pretirana prijaznost ali jeza,
- nanasalne, veli¢inske, religiozne, seksualne
misli,
- spremenjeno dozivljanje telesne podobe,
- suicidalne misli in ideje,
- socialna izolacija,
- zniZan socialni status.

CILJI AKTIVNOSTI

Ponuditi bolniku hrano iz

7 b e .
APUIOVIL PLIICHIO istega lonca, kot za ostale

prehrano. DR
Bolnika vkljucevati v fizicne
Zagotoviti zadosti aktivnosti.
spanja. Vzpodbujati ga, da o
blodnjah pripoveduje.

Pogovor z bolnikom o
bt b : moznih suicidalnih mislih in
oskrbeti za varnost. dozivljanju ogrozenosti.

Nadzorovanje.

Kontrola in opozarjanje na
osebno higieno.

Primerna osebna
higiena.

it 2 Vzpodbujanje k verbalizaciji
ZmanjSanje in/ali % ogivljan]?. ) )
sprejetje blodnje. : - :

Zdravila kot pomoc, ucenje.

VKkljuéevanje v dogovorjene
Vzpodbujanje realitete. | |aktivnosti,

Razgovori.

Vkljucevanje v dogovorjene
Interakcija z drugimi skupine.
Jjudmi. Vzpodbujanje sodelovanja za
bolnika pomembnih drugih.

Nauciti ga o pomembnosti
jemanja zdravil.

Nauciti ga, da z doloceno
aktivnostjo zmanjsa
blodnjavo doZivljanje.
Nauciti za bolnika
pomembne ljudi obcutljivosti
in prepoznavanja
bolnikovega doZivljanja.

Kontrola bloden;.

Primer iz ANA Kklasifikacije negovalnih diagnoz
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Negovalna diagnoza — CUTNA ALI ZAZNAVNA
SPREMEMBA — v povezavi s halucinacijami ( dodan
kezalec!)

Definicija: zaznave oziroma ob¢utki, ki se pojavijo
brez prisotnosti zunanjega draZljaja.

POT DO NEGOVALNE DIAGNOZE!

OCENA - NEG. ANAMNEZA: Kulturni status:

- Demografski podatki:
starost,spol,izobrazba, poklic, nacionalnost, vera,
eti¢na skupina.

- Zgodovina:
vrednote in mnenja v zvezi z zdravjem,
zdravstveno nego.

- Telesni status:
prehrana, telesni pregled zaradi ev. poskodb.

- DuSevni status:
vpogled, presoja, abstraktno misljenje,
splo3ne informacije, pocutje, volja,
bliznji in oddaljeni spomini, orientacija.

- Psiholoski status:
Trenutna bolezen, razlog hospitalizacije, bolnikova
zaznava problema, stopnja anksioznosti, bliznji
stresi, spremembe v telesnem delovanju, okolis¢ine
ob zacletku halucinacij, narava izkusenj, moZnosti
opravljanja dnevnih aktivnosti.
Zdravstvena zgodovina, zdravila, odziv na zdravi-
la, zloraba zdravil.
Osebna zgodovina, zmoznosti, volja, podpora,
zmoZznost komunikacije, stiki z drugimi ljudmi.

DEFINIRANJE KARAKTERISTIK HALUCINACI]J:

- ukazovalne halucinacije

- motnje pri orientaciji, nedruzabnost

- vidne halucinacije

- taktilne, hapti¢ne halucinacije

- olfaktorne halucinacije ( voh),

- gustativne halucinacije (okus ),

- slusne halucinacije,

- preplavljenost s halucinacijami,pomanjkanje zani-
manja za okolico,

- nemirnost,

- pogovarjanje s samim seboj, nezaupljivost,
poslusanje brez zunanjih zvokov.

V KATERIH BOLEZNIH IN MOTNJAH

PRICAKUJEMO PRICUJOCO NEGOVALNO
DIAGNOZO

Delirij, demenca, motnje osebnosti, vse shizofrene
motnje, motnje v delovanju slusnega Zivca,intoksikacije.
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PRICAKOVANI IZIDI ( CILJI)

- Zacetni:
bolnik se ne bo poskodoval med hospitalizacijo,
izrazal bo ob¢utja, ki jih povzroéajo halucinacije.
- Srednji:
bolnik bo orientiran v okolju,
zavedal se bo notranjega vzroka halucinacij,
izvajal bo metode testiranja realnosti, da bo
zmanjsal ali preprecil halucinacije,
bo manj anksiozen.
- Zakljuéni:
bolnik razume potrebnost in doziranje jemanja
zdravil,
pozna stranske ucinke zdravil,
bolnik je seznanjen kaksno pomo¢ lahko pricakuje
od okolice.

INTERVENCIJE

- Zacetne:
- poskrbeti za zavarovan prostor brez stresnih de-
javnikov,
- bodite konsistentni in poSteni ob vsakem stiku z
bolnikom,
- opogumljajte ga, da izraza obcutke ob halucinaci-
jah, da jih bo razumel in bo manj anksiozen,
- bolnik naj spozna kako zmanjsati halucinacije, se
jih nauci nadzorovati.

Srednje:

- pri organskih halucinacijah pomagata bolniku ori-
entacija in informiranje,

- za zmanj$ani stres pojasnite organski vzrok halu-
cinacij,

- pri neorganskih zagotovite le varnost in oporo,

- uporabljajte direktne, jasne stavke ko govorite z
njim (poglej me, poskusaj ne poslusati glasov ),

- naredite urnik fizicnih aktivnosti, ki zahtevajo
koncentracijo ( da ga odvrnete od notranjih draZlja-
jev)

- pomagajte mu spoznati situacije v katerih pride
do halucinacij,

- naucite ga kako ravnati ob halucinacijah ( npr. po-
jdi stran, nisi resni¢en ), da si bolnik poveca
samozavedanje in samokontrolo,

- naucite ga da s pomodjo drugih preverja realnost,
- ko se zmanjsa anksioznost, ga vkljucite v skupine.
Koncne:

- bolniku in svojcem posredujte jasno razlago pred-
pisanih zdravil,

- razlozite bolniku in svojcem, kje bodo dobili po-
moc ob poslabsanju in kaksne so moznosti pod-
pornih programov obravnave.

OCENA
Bolnik

- se ni poskodoval med bivanjem v bolninici,

- je povecal stik z realnostjo,
- zna opisati obcutke in izkusnje s halucinacijami,
- ve katere okolis¢ine vzpodbujajo halucinacije,

fteMa MESECA ]

- se posluZuje samokontrole in zmanj$anja haluci-
nacij,
- je sposoben opisati pravilno uporabo zdravil,

- intenzivnost in pogostnost halucinacij se je dejan-
sko zmanjsala,

- je napredoval pri vzpostavljanju socialnih stikov
- druZina je seznanjena z boleznijo in zna pomagati.

TeZko presodim v kolik$ni meri lahko pomagajo pred-
stavitve nastetih negovalnih diagnoz. Moje pricakovanje
je samo v tem, da bo psihiatri¢ni zdravstvena nega do
naslednjega seminarja o negovalnih diagnozah pred-
stavila posamezne diagnoze konkretnih, » ta pravih »

bolnikov in da se bo zacela strokovna razprava o ne-
govalnih diagnozah tudi v praksi.

Literatura:

1.Janyce G. Dyer, Sheila M. Sparks, Cynthia M. Taylor:
PSYCHIATRIC NURSING DIAGNOSES, Springhouse
Corporation 1995

2.Haber ].,Krainovich — Miller B., Leach Mc Mahon A.,

Price — Hopkins P.: COMPREHENSIVE PSYCHIATRIC
NURSING, Mosby 1997

PRISPEVKI V RUBRIKI “TEMA MESECA”
SO POVZETI I1Z ZBORNIKA PREDAVANJ

posvetovanj o teoriji in praksi zdravstvene nege
2001-2004



tema meseca

@

Primer uporabe negovalnih diagnoz v zdravstveni negi

bolnika z depresivno motnjo

Izvlecek:

Prispevek na primeru bolnika z depresivno motnjo
prikazuje uporabo nekaterih negovalnih diagnoz v
zdravstveni negi. Izpostavljeni so tisti problemi, ki v
omenjenem primeru zahtevajo najhitrejSe interveniranje.
V uvodu opisuje glavne znacilnosti depresivne motnje,
etiologijo, epidemiologijo, klini¢no sliko, potek in zdravl-
jenje.

Kljucne besede: depresija, negovalne diagnoze, ak-
tivnosti zdravstvene nege

uvob

Razpolozenjske (afektivne) motnje so, po 10. reviziji
Mednarodne klasifikacije bolezni, bipolarna motnja (v 9.
reviziji opisana kot manicna depresivna psihoza), pon-
avljajoca se depresivna motnja (periodicna ali unipolarna
depresija), distimija in ciklotimija, ki sta trajni
razpoloZenjski motnji in sta prej spadali med nevroze.

Sprememba razpoloZenja se kaZe lahko kot depresija
ali pa kot ¢ustvena privzdignjenost vse do hipomanic¢ne-
ga ali mani¢nega sindroma (v maniji).

Pri istem bolniku se lahko pojavijo oboje, manic¢ne in
depresivne faze v bipolarni afektivni motnji, lahko pa se
pojavljajo samo depresivne motnje in gre za ponavljajoco
se depresivno motnjo.

Najpogostejse so depresivne motnje. Danes ugotavl-
jamo, da se starost ob pojavu bolezni niZza. Najvedje
stroSke za skupnost v svetu, v skupini ljudi med 15 in 45
let, povzroca prav depresija (Kores Plesnicar, 2003).

Opis depresivnih motenj sega dalec¢ nazaj v zgodovi-
no. Ze Hipokrat je ozna¢il »melanholijo« kot bolezen, za
katero je znacilno odklanjanje hrane, potrtost,
nespecnost, razdrazljivost in vznemirjenost (Tomori,
1999).

Epidemiologija

Glede pojavnosti depresije daje literatura razli¢ne po-
datke. Motnja je lahko skrita za drugimi psihopatoloski-
mi stanji (npr. bolezni odvisnosti), somatskimi obolenji
(t.i. prikrita ali larvirana depresija), za socialnimi zapleti,
samomori, lahko pa je v komorbidnosti z drugimi
anksioznimi, fobicnimi in obsesivno kompulzivnimi
motnjami (Tomori, 1999).

Med odraslo populacijo je prevalenca za Zenske med
10 in 25%, za moske pa med 5 in 12%, torej Zenske
dvakrat pogosteje obolevajo za depresivnimi motnjami,
kot moski. Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje,
da je v svetu 100 milijonov ljudi z depresivno motnjo in
da bo ta Stevilka Se narascala.

Etiologija
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Stevilne biologke, psiholoske in socioloske teorije ra-
zlagajo nastanek afektivnih motenj, vendar pa ga v celoti
do danes $e ni nobena pojasnila. Vzroki za nastanek so
multifaktorialni in tako niso vedno enaki.

Genetski dejavniki: bioloske teorije izhajajo iz pred-
postavke, da je nastanek bolezni genetsko pogojen.
Raziskave so pokazale, da ima 4 do 24% potomcev ali
bliZnjih sorodnikov bolnikov tudi ponavljajoco se depre-
sivno motnjo. Pri enojajénih dvojckih je konkordantnost
(skladnost, ujemanje) pri ponavljajoci se depresivni mot-
nji 50% (Kores Plesnicar, 2003).

Socialni dejavniki in dejavniki okolja: nekatere studije
navajajo, da je depresija pogostejsa v skupnostih, ki zelo
razvija obc¢utke skupnosti, dolznosti, odgovornosti in
krivde. Ve¢ depresivnih ljudi bi naj bilo v niZjih so-
cioekonomskih slojih, ve¢ bipolarnih pa v visjih slojih.
Nekatere raziskave so potrdile vpliv Zivljenjskih stresnih
dogodkov, druge pa ne (Tomori, 1999). Dogodki zgodaj v
zivljenju (npr. nasilje v druZini, spolna zloraba) lahko
naredijo osebo psiholosko bolj ob¢utljivo na zavrnitev in
biolosko bolj ob¢uljivo na stres (Kores Plesnicar, 2003).
Mocan vpliv pa imajo tudi drugi stresni dogodki v Zivl-
jenju (life events), kot je pomembna sprememba v
dosedanjem zivljenju (zakonsko nesoglasje, locitev, spre-
memba delovnega mesta, resna bolezen ali smrt v druzini
itd.), in kroni¢ni stres, kot so trajne gmotne tezave, tezave
v medosebnih odnosih, teZzave na delovnhem mestu, trajne
ogrozajoce situacije itd. (Tomori, 1999).

Nevrobioloski dejavniki: po raziskavah so nastajale
razlicne teorije, kot so kateholaminska (pomanjkanje
predvsem noradrenalina in dopamina), serotoninska, ki
pa sami ne zadoscata za razlago depresij, sta pa povezani
z delovanjem antidepresivov. Pozornost raziskovalcev pa
vzbujajo tudi nevroendokrinoloske in nevroimunoloske
spremembe (Tomori, 1999).

Klini¢na slika

Depresija je zapletena motnja, ki se kaZe z razli¢nimi
spremembami v duSevnem in telesnem zdravju, ima pa
tudi velik ypliv na socialne odnose bolnika.

Simptomi depresije so Stevilni in razli¢ni. Bolnik
lahko sam navaja depresivno razpolozenje (ali
razdrazljivost pri otrocih in adolescentih) ali pa ga opaz-
jjo drugi, skoraj vsak dan in vecji del dneva.
Vsakodnevno se pojavljajo tudi zmanjsani interesi ali
zadovoljstvo pri razliénih dejavnostih, izguba apetita in
zmanjsanje telesne teze (>5% mesecno) ali pa povecan
apetit in povecanje telesne teZe (>5% mesecno),
nespecnost ali pretirana potreba po spanju, psihomo-
tori¢na agitacija ali zavrtost, utrujenost ali izguba energi-
je, ob¢utki brezvrednosti ali hude krivde, lahko do blod-
njavosti, ~zmanjSana sposobnost misljenja oz.
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osredotofenja misli in neodlo¢nost, ponavljajoce
razmisljanje o smrti, ponavljajoe se samomorilne ideje
brez nacrta ali specifi¢en nacrt za izvrSitev samomora ali
Ze samomorilni poskus (Tomori, 1999).

Po diagnosti¢nih kriterijih za depresijo (ameriske in
mednarodne Kklasifikacije) velja, da lahko diagnostici-
ramo obstoj depresije, ko je prisotnih najmanj pet od de-
vetih simptomov depresije in trajajo najmanj dva tedna.

Na c¢ustvenem in motivacijskem podrocju se kazejo
neprijetni ¢ustveni doZzivljaji, kot so potrtost, brezupnost,
zaskrbljenost, ob¢utek nemodi, anksioznost, ki jih spreml-
jajo obcutki pesimizma, brezvrednosti, nizkega samo-
spoStovanja, nebogljenosti, krivde, potrebe po
samokaznovanju. Sedanjost je siva in neobvladljiva, pri-
hodnost pa negotova.

V Klini¢ni sliki lahko prevladuje:
- anksioznost — bolnik je prestraSenega videza, psiho-
motori¢no agitiran, lahko do agitirane depresije;

- zavrtost — lahko vodi v stupor (bolnik je lahko lezeé¢
ali sedec, skljucen v dve gubi, z reducirano mimiko,
trpecim izrazom na licu, reduciranimi kretnjami, jokajo¢,
iz€rpan, postaran).

Od normalne Zzalosti locuje depresijo anhedonija
(izguba zadovoljstva) in obc¢utek nesposobnosti ¢ustvo-
vanja. Bolnik opusti osnovne dejavnosti in je pogosto
samomorilen (Tomori, 1999).

Na spoznavnem podrocju in podroc¢ju misljenja se
depresija kaZe z Ze omenjeno zavrtostjo, v primeru psi-
hoze (pri 20 do 40% bolnikov z globoko depresijo) pa
lahko vodi v blodnjavost, (samoobtoZevalne blodnje,
blodnje ekonomskega propada, nihilisticne in hipohon-
dricne blodnje). Redkeje se pojavljajo halucinacije
(Tomori, 1999). Bolniki se pritozujejo nad teZavami v kon-
centraciji in misljenju, ne morejo brati ali gledati televiz-
ijo (Kores Plesnicar, 2003).

Na telesnem podrocju se depresija kaZze z Ze omen-
jeno brezvoljnostjo in utrudljivostjo, pa tudi z izgubo
apetita (redkeje povecan apetit), motnjami spanja (zgod-
nje zbujanje bolnika), raznimi bole¢inami (obcutki pri-
tiskanja, prebanja, pekocih bole¢in), funkcionalnimi mot-
njami kardiovaskularnega sistema (motnje ritma srca,
spremembe krvnega tlaka), gastrointestinalnega sistema
(slabosti, obstipacije, diareje), respiratorne motnje (tezko
dihanje), motnje libida, potence, menstrualnega ciklusa.
Obstajajo pa tudi maskirane, ti. larvirane depresije, za
katere je znacilna pestra telesna simptomatika, na
custveni osnovi pa je ni lahko prepoznati in se bolnik
kaze kot hudo telesno bolan (Tomori, 1999).

Samomorilnost je prisotna pri skoraj vseh depre-
sivnih bolnikih, tudi tistih, ki tega ne kaZejo. Svoje Zivl-
jenje konca s samomorom 15% bolnikov z depresivno ali
bipolarno motnjo. Pri depresivnih bolnikih s psihozo ali
brez obstaja nevarnost razsirjenega samomora, kjer bol-
nik konca svoje Zivljenje in Zivljenje svojih bliznjih. Bolnik
bo lahko izvedel samomor, ko se bo stanje bolezni zacelo
izboljsevati (Tomori, 1999). Dejavniki tveganja so: samski
ali loceni stan, zloraba alkohola in drugih psihoaktivnih
substanc, starejsi od 40 let, predhodni samomorilni
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poskusi (Kores plesnicar, 2003).
Potek in izhod

Zacletek depresije je ponavadi postopen, razvije se v
nekaj dnevih ali tednih in je redkeje nenaden. Pojavi se
lahko v vseh Zivljenjskih obdobjih, tudi v otrodtvu. Pri
znacilnem sezonskem pojavljanju je vrh spomladi in je-
seni. Nezdravljena depresija lahko traja nekaj tednov ali
mesecev, celo do nekaj let (pri 5 do 10% bolnikov — kro-
nicni potek), ve¢ina pa jih spontano preide v Sestih mese-
cih. Dvojna depresija (double depresion) pomeni kombi-
nacijo depresivne motnje z distimijo (Tomori, 1999).

Zdravljenje

Z zdravljenjem ne vplivamo bistveno na skrajSanje
bolezni, temve¢ predvsem na zmanjSanje izraZenosti,
jakosti znakov bolezni. Zdravljenje mora trajati najman;j 4
do 8 tednov, preden lahko sklepami o ustreznosti antide-
presiva in ga po potrebi lahko zamenjamo.

Ostale metode zdravljenja so Se elektrokonvulzivna
terapija, ki se v Sloveniji ne izvaja in vedenjska, kognitiv-
na ter interpersonalna terapija (Tomori, 1999).

PRIMER:

1. UGOTAVLJANJE POTREB PO ZDRAVSTVENI
NEGI

Negovalna anamneza:

Bolnica je stara 54 let. Rodila se je v Stevilni kmecki
druzini. Koncala je osnovno $olo in si pridobila sred-
njeSolsko izobrazbo. Kot dvajsetletna se je porocila in
rodila dva otroka. Z druzino je Zivela na podeZzelju.
Zaposlena je bila v tekstilni tovarni dvajset let, nato je, po
stecaju firme, izgubila sluzbo. Ostala je doma, saj druge
zaposlitve ni dobila. Pred desetimi leti ji je umrl moz.
Sedaj Zivi v izvenzakonski skupnosti stiri leta, partner je
zaposlen in je vecino dneva odsoten. H¢i in sin imata svo-
ji druzini in ne Zivita pri mami.

Bolnico so na oddelek za psihiatrijo pripeljali svojci
(partner in h¢i). Povedali so, da je bolnica Ze priblizno en
mesec ves Cas utrujena, redkobesedna, izgubila je apetit
in ponoci ne spi. Ne zanima se za svojo okolico, ves cas je
zalostna. Doma ne more opravljati niti najosnovnejsih
opravil, ne zmore kuhanja, likanja in pospravljanja, pred
tem je bila zmeraj zelo redoljubna, tudi kuhala je rada za
svojo druzino. Bolnica je neurejena, nepocesana, sicer je
bila zmeraj zelo urejena. Sploh ne gre vec iz hiSe, ne pok-
lepeta s sosedo. Nekajkrat je celo izrazila, da bi bilo bolje,
ce je ne bi bilo. Svojci so v no¢ni omarici nasli nakopiceno
koli¢ino zdravil (analgetike in antidepresiv, ki ji ga je
predpisal splosni zdravnik). Terapije ni jemala, saj je
Zelela prihraniti dovolj veliko koli¢ino zdravil v samo-
morilni namen.

Trenutno stanje:

Bolnica je redkobesedna, na nasa vprasanja ne odgo-
varja ali samo skopo z da in ne. Njen videz je Zalosten, je
upocasnjenih kretenj, hodi pocasi, s sklonjeno glavo, hitro
zajoka. S sobolnicami se ne druZi in ne navezuje stikov. V
dejavnosti na oddelku se ne vklju¢uje. Ponoci slabo spi in
se zjutraj prebudi Ze okoli 4.00 ure. Cez dan polezava v
postelji. Bolnica zelo tezko zauzije polovico obroka in nje-
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na telesna teZa se je znizala za dva kilograma v ¢asu hos-
pitalizacije. Ravno tako ni odvajala od prvega dne hospi-
talizacije, t.j. pet dni. Zjutraj potrebuje spodbudo, da se
uredi, umije in poceSe. Se zmeraj izraza Zeljo po smrti,
pocuti se odvec in nepotrebno.

Problemi se pojavljajo v naslednjih Zivljenjskih ak-
tivnostih:

- prehranjevanje in pitje,

- odvajanje in izlocanje,

- distoca in nega telesa,

- spanje in pocitek,

- izogibanje nevarnostim v okolju,

- odnosi z ljudmi, izraZanje Custev, obcutkov, potreb,

- razvedrilo in rekreacija.

Za namen predstavitve bom izpostavila samo po eno
negovalno diagnozo po PES (problem-etiologija-simp-
tom) modelu, pri treh problemih (po Henderson), ki so za
naso bolnico najpomembnejsi.

2. NACRT ZDRAVSTVENE NEGE

2.1. Izogibanje nevarnostim v okolju

je zivljenjska aktivnost, ki pri cloveku pomeni, da
nevarnost prepozna, jo prepreci, zmanjsa ali omili neugo-
den vpliv na zdravje (Pajnkihar, 1999). Medicinska sestra
mora dobro poznati nevarnosti, ki obstajajo (zasc¢ita pred
padcem, ognjem, strupenimi kemikalijami, pred Zivalmi,
kodljivimi ZuZelkami, patogenimi bakterijami itd.) ali za
katere ljudje verjamejo, da obstajajo zaradi verskega ali
kakega drugega prepricanja. Izrazit primer varovanja,
kot oblike zdravstvene nege, je zascita suicidalnega bol-
nika pred tem, da bi si kaj naredil in zascita drugih pred
agresivnim bolnikom (Henderson, 1998).

Pri skoraj vseh bolnikih z depresivno motnjo je pris-
otna avtoagresivnost, suicidalna ogrozenost. Medicinska
sestra mora vedeti, da je najvecja nevarnost izvedbe
poskusa samomora ravno takrat, ko se bolniku stanje de-
presije Ze izboljSuje.

Ugotavljanje stanja:

Bolnica je doma posku$ala izvesti samomor s tok-
sikacijo z zdravili. Do svojega pocetja je nekriti¢na. Se
vedno si Zeli umreti.

Mozne negovalne diagnoze:

- samoposkodovanje — nevarnost za
samoposkodovanje (Gordon),

- samomor, nevarnost (Gordon),
- zviSana moznost poskodb (NANDA),

- nezmoznost obvladovanja osebnih problemov
(NANDA),

- samomorilna ogrozenost (psih. sekcija)*.
ND: Samoposkodovanje — nevarnost za samoposkodovanje

*Psihiatricna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije je razvila nekaj negovalnih diagnoz, namen-
jenih potrebam psihiatricne zdravstvene nege, ki pa $e niso verifi-
cirane.
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- psihopatolosko stanje, Zalost,

- samoobtoZevalne misli,

- osamljenost, znizano samospostovanje, nesposob-
nost za reSevanje problemov,

- neaktivnost ez dan

simptomi

- subjektivni znaki: bolnica toZi, da je nekoristna, v
breme svoji druzini, da Zeli umreti

- objektivni znaki: samomorilne misli, nacrt v zvezi s
samomorom v anamnezi

Cilji:

- bolnik bo ostal neposkodovan,

- bolnik se bo pocutil varnega in sprejetega,

- bolnik se bo naucil na konstruktiven nacin resevati
probleme.

Nacrtovanje:

- zagotovimo stalno prisotnost in bliZino osebja
(nepretrgano varovanje - 24-urni nadzor),

- opazujemo besedna in nebesedna sporocanja,

- z bolnico vzpostavimo zaupljiv in empaticen
odnos, .

- z bolnico se pogovorimo o njenih stiskah in povodu
za samomorilnost,

- bolnico vzpodbujamo, da je ez dan aktivna in jo
vklju¢ujemo v dnevne aktivnosti na oddelku, jo po-
hvalimo ob vsakem opravljenem delu, jo vklju¢imo
v skupino za ucenje socialnih vescin, ko bo tega
sposobna,

- odstranimo vse nevarne, ostre predmete, trakove,

- po naro¢ilu zdravnika apliciramo ustrezen antide-
presiv.

Vrednotenje:

- ocenimo bolnikovo varnost, neposkodovanost,
- ocenimo pocutje bolnika,

- ocenimo prisotnost samomorilnih misli.
Dokumentiranje:

- V list nepretrganega varovanja, ki spada v negoval-
no dokumentacijo, vpiSemo vsa opaZanja pri bol-
niku.

2.2. Prehranjevanje in pitje

je zivljenjska aktivnost, nujno potrebna za prezivetje
in pomeni vnos hrane, hranilnih snovi in tekodcin
(Pajnkihar, 1999).

Stanje prehranjenosti ugotovimo s pomodjo negov-
alne anamneze, fizicnega pregleda, antropometrijskih po-
datkov (telesna teza, telesna viSina, obseg nadlakta, de-
belina koZne gube, obseg zapestja) in laboratorijskih
preiskav (albumini, limfociti, urea v serumu, kreatinin v
urinu, hemoglobin) (Ivanusa, Zeleznik, 2002).

Za depresivno stanje je znacilna nejes¢nost, manj pa
pretirana jeS¢nost. Medicinska sestra mora ugotoviti z ne-
govalno anamnezo bolnikove navade glede prehran-
jenosti, mu zagotoviti majhne obroke veckrat dnevno in
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ga spodbujati pri hranjenju. Pri hudo izrazeni depresiji je
potrebno vsak vnos hrane beleZiti na list intenzivne nege.
Nejescénost lahko vodi v dehidracijo in elektrolitsko ner-
avnovesje (Zvan, Odar Zustovic, 1987). Medicinska sestra
mora delovati tudi zdravstvenovzgojno in bolnika
pouciti o pomenu redne zdrave prehrane.

Ugotavljanje stanja:

Bolnica tozi, da nima apetita. Ne zauZije dovolj hrane
in tekocine. Telesna teZa se je v enem tednu zniZala za dva
kilograma.

Mozne negovalne diagnoze:

- sprememba prehranjenosti — manj kot telo potrebu-
je (Ivanusa, Zeleznik);

- deficit v samonegi — prehranjevanje (NANDA),

- nezadostna prehrana (Pajnkihar),

- uzivanje premajhnih kolic¢in hrane (Pajnkihar),

- neuravnoveSena prehrana — manj kot telo potrebuje
(Gordon);

- tekocine — nevarnost za prenizek volumen tekocin
(Gordon);

- nezadostno hranjenje, odklanjanje hrane in tekocine
zaradi bolezenskih motenj (psih. sekcija)*.

ND: Sprememba prehranjenosti — manj kot telo potrebuje

tCMA MESEC C A S

vzroki
- psihopatolosko stanje, utrujenost,
- sprememba okolja,

- nesposobnost, da bi si bolnik pripravil hrano ali jo
nabavil,

- nepoucenost o pomenu zdrave prehrane

simptomi

- subjektivni znaki: bolnica toZi o pomanjkanju apeti-
ta, slabem pocutju -

- objektivni znaki: ne zauZije dovolj hrane in
tekocine, zniZanje telesne teze

Cilji:

- bolnica ne bo odklanjala hrane in tekocine,

- bolnica bo zauZila dovolj hrane in tekocine,

- telesna teza bolnice se ne bo zniZevala.

Nacrtovanje:

- nadzorujemo vnos hrane in tekocine in belezimo na
negovalni list, odvajanje, izlocanje,

- z bolnico se pogovorimo o prehrambnih navadah,

posebnostih in pomenu zdrave prehrane, jo motivi-
ramo za zdravo prehranjevanje,

- bolnico vzpodbudimo, da si pred obrokom umije
roke, se uredi, sodeluje pri izbiri obroka itd.,

- zagotovimo ustrezno okolje (prostor prezrac¢imo,
odstranimo umazano perilo),

- hrano lepo razporedimo na pladnju in serviramo,

Senso

Vkljucite se ..
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- po naro¢ilu zdravnika apliciramo ustrezen antide-
presiv.

Vrednotenje:

- ocenimo koli¢ino uzite hrane in tekocine,

- bolnico tehtamo vsak dan,

- vrednotimo bolnikovo samostojnost med hranjen-
jem.

Dokumentiranje in porocanje:

- V negovalno dokumentacijo vpiSemo koli¢ino vne-
sene hrane in tekocine, odvajanje in izlocanje.

2.3. Spanje in pocitek

je zivljenjska aktivnost, ki omogoca cloveku zado-
voljiti potrebe po potrebni psihofizi¢ni sprostitvi
(Pajnkihar, 1999). Nespecnost in nezmoznost, da bi se
¢lovek sprostil sta znak bolezni in jo spremljata
(Henderson, 1998).

Motnje spanja pri bolniku z depresivno motnjo se
kaZejo kot nespecnost ali prevelika potreba po spanju.

Ugotavljanje stanja:

Bolnica je utrujena, nespocita, ponoci ne more spati,
prebudi se okoli 4.00 ure zjutraj in vec ne zaspi, kljub us-
pavalu. Cez dan veliko polezava v postelji.

Mozne negovalne diagnoze:

- motnje v ritmu spanja (NANDA),

- nespecnost (Pajnkihar),

- neurejen ritem spanja (Pajnkihar),

- pogosto zbujanje (Pajnkihar)

- spanje, motnje spanja (Gordon),

- spanje, prekratko (Gordon),

- spanje ob nenormalnem ¢asu (Gordon).

ND: Motnje v ritmu spanja

vzroki

- psihopatolosko stanje, Zalost,

- sprememba okolja,

- neaktivnost ez dan

simptomi

- subjektivni znaki: bolnica poroca o nespecnosti,
slabem pocutju

- objektivni znaki: teZko zaspi in se zgodaj zbudi,
utrujen videz, kolobarji pod o¢mi

Cilji:

- bolnica bo naspana in spocita,

- bolnica bo imela urejen ritem spanja,
- bolnica bo aktivna ¢ez dan.
Nacrtovanje:
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- z bolnico se pogovorimo o njenem vzorcu spanja,

- bolnico vzpodbujamo, da je ¢ez dan aktivna in jo
vklju¢ujemo v dnevne aktivnosti na oddelku,

- zagotovimo ustrezno okolje pred spanjem (mir na
oddelku, prezra¢imo prostor, kozarec toplega mle-
ka pred spanjem, pomirjajo¢ pogovor pred span-
jem, poskrbimo za izvedbo osebne higiene pred
spanjem itd.),

- po naro¢ilu zdravnika apliciramo ustrezno uspaval-
no sredstvo.

Vrednotenje:

- ocenimo pocutje bolnika, spocitost,

- ocenimo vzorec spanja.

Dokumentiranje in porocanje:

- V dokumentaciji navedemo vzorec spanja,
vpiSemo bolnikovo pocutje.

ZAKLJUCEK

Depresije in strahovi so del nasega vsakdanjika. V
toku svojega Zivljenja jih doZivljamo vsi. Vendar pa se
take izkusnje mocno razlikujejo od bolezenskega doZivl-
janja strahov in depresij in o tem sem v svojem clanku
Zelela spregovoriti. :

V bolezenskem dozivljanju so strahovi lahko tako
uni¢ujodi in depresije lahko tako zastrupljajo Zivljenje, da
na koncu, kot pri vsaki tezki nezdravljeni bolezni, celo
sledi smrt (Kabza, Meyendorf, 1998).

Depresija je bolezen nasSega Casa in se z njo lahko
sre¢amo na vseh strokovnih podrodjih, ne samo v psihia-
tri¢ni zdravstveni negi, zato je poznavanje in razumevan-
je te bolezni nujno potrebno.
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Tudi slovenska zdravstvena nega potrebuje $e vedno
spremembe in sicer:

- V strokovni avtonomiji
- V strokovni samozavesti
- V druzbenem statusu

Kot velja za vecino evropskih drzav, velja tudi za nas,
da moramo vedno znova ugotavljati:

- KAJ je treba spremeniti
- ZAKA] je treba kaj spremeniti
- KAKO se da spremembe doseci

O posameznih strokovnih temah in dilemah v zvezi z
njimi lahko razpravljamo le na osnovi solidnega teo-
retiCnega znanja in pogleda na doloceno strokovno
vpraSanje iz razliénih perspektiv; konc¢ne odlocitve pa
lahko sprejemamo Sele, ko imamo Ze tudi lastne prak-
tiéne izkusnje, ki nam omogocajo primerjave ter spozna-
vanje prednosti in slabosti dolocenih sistemov.

Slovenska zdravstvena nega ostaja zal v krogih poli-
ti¢nega in SirSega strokovnega odlocanja kljub vstopanju
v akademski svet Se vedno le taka, kot jo drugi razumejo,
razlagajo in Zelijo-iz raznih razlogov: finan¢nih, hier-
arhi¢nih, zaradi neznanja pa tudi kdaj zaradi lastne
strokovne inertnosti; zakon o zdravstveni negi imajo (da
ostanem le v neposredni bliZini) zdaj Ze vse sosednje
drzave, le mi ne.

Razvoj strokovnega jezika je poleg zakonskega okvira
tisti neobhodni instrument, ki edini stroko zdravstvene
nege lahko jasno predstavi skupnosti, zaradi katere ob-
stoja in omogoca adekvatne strokovne komunikacije v
lastnem timu in v sodelovanju z drugimi.

RAZVO] STROKOVNEGA JEZIKA V SLOVENIJI

Od ¢asov, ko je nasa stroka bila poimenovana »nega
bolnika« in smo bili v nekdanji jugoslovanski zakonodaji
kaksno leto «zdravniski pomocniki, je preteklo petdeset
let. Predvsem v sedemdesetih in osemdesetih letih
preteklega stoletja smo uspeli ti dve poimenovanji in
njun smisel spremeniti, vendar pa nas je v zadnjih letih
dinamika druZbenih sprememb in hitrih reform v mar-
sicem prehitela; ob pesimistinem pogledu na trenutne
trende bi se skoraj morali bati, da je pa vendar mentalite-
ta nekaterih v odnosu do zdravstvene nege ostala v
okvirih petdesetih let preteklega stoletja.

Zakon in regulativni predpisi zadevajo druga, formal-
no odgovorna telesa, strokovni jezik pa ustvarjajo
skupine strokovnjakov-razvijajo ga, klasificirajo, kodirajo
in Sifrirajo in tako odpirajo poti za njegovo smotrno
uporabo v lastnih ustanovah, v $irSem slovenskem pros-
toru in za mednarodne povezave.

tema mesSeCca mmmmmmmm———"

Cetudi $e nimajo formalne podpore, te skupine dejan-
sko razvijajo zdravstveno nego v vseh njenih elementih
na svojem oZjem podrodju, vendar se modeli dobre
prakse prenasajo slej ko prej tudi drugam.

Odkar deluje v Sloveniji Kolaborativni center
Svetovne zdravstvene organizacije za primarno
zdravstveno nego (od leta 1986), smo spoznali, da so bili
za razvoj in napredek najpomembnejsi kolegice in kolegi,
ki so sprejemali nove strokovne izzive kot zainteresirani
izobraZenci z visoko razvito zavestjo o odgovornosti, tu-
di na podrodju razvoja strokovnega jezika in njegove
uporabe v praksi.

Ko smo se vklju¢ili v Mednarodno Sstudijo SZO
»Potrebe ljudi po zdravstveni negi«, smo slovenski
zdravstveni negi posredovali Proces zdravstvene
nege(1982). V odlicnem sodelovanju s takratno Zvezo
medicinskih sester Slovenije smo s prevodom prvega
ucbenika zaceli ustvarjati slovenski strokovni jezik
zdravstvene nege.

Naslednji velik korak je bila naloga, ki smo jo opravl-
jali za Svetovno zdravstveno organizacijo in Za ICN
(International Council of Nursing) ter Evropsko Unijo - to
je bil desetletni projekt v treh fazah, danes predstavljen
pod skupnim imenom TELENURSING. Od prve faze
dalje smo vkljucevali v sodelovanje kolegice in kolege
kljuénih strokovnih podrocij, ki so bistveno vplivali na
koné¢no oblikovanje strokovne klasifikacije, ki jo danes
poznamo kot ICNP - International Classification of
NursingPractice (Mednarodna klasifikacija zdravstvene
nege). Klasifikacija se nenehno dopolnjuje in prilagaja
stalnim spremembam potreb in problemov ljudi, izvira-
jo¢ih iz sprememb druZbenega in fizi¢nega okolja.

Naslednji, izredno pomemben premik v razvoju
strokovnega jezika so NEGOVALNE DIAGNOZE, ki smo
jih slovenski zdravstveni negi prvi¢ predstavili v knjizni
obliki leta 1993, popolno verzijo Prirocnika Marjorie
Gordon pa leta 2003.

Vse te aktivnosti so bile uglasene z dogajanji na po-
drodju zdravstvene nege v svetu in zahvaljujo¢ tesnemu
sodelovanju z mednarodnimi organizacijami smo zgodaj
dobivali pomembne informacije in znanja...

Sedaj stojimo pa pred bistveno, lastno nalogo - real-
izacijo uvedbe strokovnega jezika in njegove klasifikacije
v slovensko zdravstveno nego in v SirSe slovensko
zdravstvo.

V em so teZave?

Ljudje, ki so se pogloblijeno ukvarjali z ICNPF, so
mnenja, da je le ta edino sprejemljiva, drugim so blizu le
Negovalne diagnoze.

Te razprave niso le specificno slovenske, potekajo tu-
di drugod, predvsem v Evropi, manj dilem je v drugih
regijah.

UTRIP 04/05 @
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Ker pa so sodelovali v pripravi obeh terminologij in
klasifikacij k sredi isti strokovnjaki/nje, je bila ustanovlje-
na in zelo intenzivno deluje posebna mednarodna delov-
na skupina, ki pripravlja sistem smiselne souporabe obeh
sistemov in njune kompatibilnosti (NANDA in ICNP
cross-mapping).

Tudi v tem projektu Slovenija ne sme stati ob strani -
na to sodelovanje se morajo pripraviti predvsem
strokovnjaki kljuénih podrocij zdravstvene nege.

Za nemsko govoreci prostor je ta naloga Ze opravljena
in sicer s pomog¢jo Univerze v Osnabruecku/Nemcija/.

Zato pa moramo:

1. temeljito spoznati podrodje, o katerem nameravamo
soodlocati

2. priznati, da ne znamo vsega in da ni edino dobro le
tisto, Cesar smo se prej naucili

3. razumeti, da smo globalna profesija - a le, ¢e znamo
globalno komunicirati

4. sprejeti dejstvo, da ne moremo sodelovati le na os-
novi simpatij in osebne afinitete - vsi smo odgovorni, z
vsemi moramo sodelovati in spoStovati moramo znanja
in stalis¢a drugih.

Z delom in prvimi preprostimi vajami lahko za¢nemo
takoj, saj nam Priro¢nik ICNP Beta ponuja moZnost pove-
zovanja z Negovalnimi diagnozami, kar navaja tudi
Marjorie Gordon: «Kombinatori¢ni koncept ICNP Beta
lahko sluzi kot okvir za poenotenje, n.pr. v navzkrizni
klasifikaciji na rac¢unalniku ali pa tudi sicer; presega le
Cisto beleZenje podatkov za posamezne osebe, vkljucene
v proces zdravstvene nege.

Domnevati je mozno, da bo ta sistem omogocil profe-
sionalno enovitost, ker bo dopuscal kombinacijo ali pa
stapljanje mnozice obstojecih klasifikacij - predvsem za
raziskovalno delo. Uporabniki potrebujejo instrument, ki
bo omogocil strukturiranje podatkov v dnevni praksi.
Odstranil bo slabost ali nemo¢ izrazanja, zajel vso
strokovno dnevno prakso v razli¢nih organizacijskih ob-
likah in kulturah. V tem je prednost ICNP Beta. Zaradi ra-
zliénih strategij validacije ICNP so potrebni razli¢ni
pristopi uporabnikov. Koné¢ni rezultat bo skupni
strokovni jezik prakse zdravstvene nege«.

Smernice za postavitev Negovalne diagnoze z
uporabo ICNP:

Negovalna diagnoza je poimenovanje odlocitve o
fenomenu zdravstvene nege, ki je Zarisce njene aktivnos-
ti. Z ICNP je negovalna diagnoza sestavljena iz elemen-
tov, ki jih vkljucujejo osi klasifikacije fenomenov
zdravstvene nege.

Negovalna diagnoza:

1. Mora vkljucevati enega od pojmov iz osi ZARISCE
PRAKSE ZDRAVSTVENE NEGE

2. Mora vkljucevati enega od pojmov iz osi OCEN]JE-
VANJE ALI VERJETNOST

3. Pojmi iz ostalih osi niso obvezni, lahko pa vplivajo
na kakovost negovalne diagnoze

4. Za postavitev negovalne diagnoze smemo upora-
biti vedno le en pojem iz posamezne osi.
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Za lazje razmisljanje o pravilnih resitvah za specificna
podrodja zdravstvene nege pa se spomnimo na bistvene
lastnosti ND in ICNP pa tudi na nekatera kriticna raz-
misljanja.

Kaj nam ponuja NANDA v primeru z drugimi siste-
mi?

1. NANDA vsebuje zelo veliko negovalnih diagnoz in
zato zelo Siroko zajema aktivnosti zdravstvene nege

2. ND so definirane, prav tako njihove tipi¢ne karak-
teristike in z njimi povezani dejavniki

3. Postopek verifikacije posameznih diagnoz je na
vseh ravneh jasen in precizno dolocen

4. ND opozarjajo na mozen nastanek dolocenih potreb
po novih oblikah zdravstvene nege, kot npr.: prenos
zdravstvenih aktivnosti v veliki meri v ekstramuralno
obravnavo, vedje potrebe po zdravstveno vzgojnem delu;
opozarja na demografske spremembe: staranje, naras¢an-
je rizi¢énih skupin in skupin z rizi¢nim vedenjem; potrebe
po znanstvenem delu za uspesnejSe reSevanje proble-
mov; vkljucevanje v informacijske sisteme....

Kaj pa zagotavlja ICNP?

1.

- strukturiranje dokumentacije zdravstvene nege z
vedjo natancnostjo

- spodbuja SirSe aktivnosti zdravstvene nege(promo-
cija zdravja, dobra osnova

za finan¢ne obracune)

- podpira kontinuirano/integrirano zdravstveno
nego tudi ob premestitvah

2.

-je v pomo¢ pri graditvi standardov zdravstvene nege
za merjenje kvalitete

- je v pomoc¢ vodjem sluzb zdravstvene nege:

- omogoca merjenje opravljenih nalog

- omogoca nacrtovanje

- omogoca primerjave

Oba sistema pa omogocata vzpostavitev neobhodno

potrebnih institucionalnih in nacionalnih baz podatkov
zdravstvene nege.

Seveda pa moramo do uvajanja novih sistemov; ¢e so
Se tako idealno zastavljeni, ohraniti tudi kriticen odnos in
uporabiti izkuSnje drugih predvsem zato, da se
izognemo -Ze znanim pomanjkljivostim in da aktivno
sodelujemo v mednarodnih aktivnostih za njihovo
odpravo.

Negativne izkusnje uporabe tudi drugih klasifikaci-
jskih sistemov so predvsem v dejstvu, da poskusajo
tehnicne sluzbe in proizvajalci materialov za klasificiran-
je, zal tudi s podporo financerjev zdravstvene sluzbe,
predstavljati predvsem postopke zdravstvene nege brez
upostevanja dejstva, da so postopki res fizicno ravnanje,
ki ga pa specifi¢no dozivlja vsak ¢lovek in zato na vsako
kvalitetno ravnanje ali postopek vplivajo biografski, kon-
tekstualni, kulturni in svetovno nazorski dejavniki.
Aktivnosti zdravstvene nege so torej strokovno zavestno
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ravnanje na osnovi znanja in strokovnega razmisljanja, ki
vkljucyje tudi profesionalno filozofijo in usklajenost z de-
lom vseh Cclanov zdravstvenega tima. Postopki
zdravstvene nege torej niso le fizi¢no delo, temvec so
vedno elementi popolne strokovne aktivnosti.

Pri uvajanju lastnega informacijskega sistema
moramo biti zato Se posebej pozorni, na kar nas opozarja
lahko tudi naslednja kriticna ocena: komunikacijske ak-
tivnosti so najpogostejSe v interakciji med dvema oseba-
ma. Usmerjene so k razumevanju in so najvisja oblika cil-
janih medosebnih stikov; Friesacher pa meni, da ICNP
zanemarja tako razmiSljanje in ga podreja fizicnim ak-
tivnostim, da omejuje upostevanje specificnih dejavnikov
in je prav zato avtonomija zdravstvene nege lahko
pravno omejena.

Avtor tudi meni, da so iz istega razloga tudi nekatere
ameriske negovalne diagnoze (NANDA) deficitarne in
jih morajo drzave prilagoditi lastni situaciji.

Ko se boste odlocili za sistem, sprva morda za svoje
ozZje strokovno obmodcje, vam morata oba sistema
omogociti naslednje smiselne povezave za vsako negov-
alno diagnozo.

tema MesSeCa o S T

Analize Ze obstojecih baz podatkov so nakazale
sledece:

- te baze predstavljajo vso raznolikost ND v povezavi
z medicinskimi diagnozami

- jasno omogocajo spoznati vrsto in koli¢ino aktivnos-
ti, ki spremljajo negovalne diagnoze

- tudi sicer «nevidne« aktivnosti postanejo vidne

- evidentirati se da koli¢ino tipi¢nih ND za dolodeno
strokovno obmodje in tako postaviti osnovno strokovno
doktrino zanje ter na ta nadin prihraniti ¢as za
specificne,Cisto individualne situacije.

Evropska Unija je spoznala potrebo po bazah po-
datkov zdravstvene nege in njihovo korist, saj je bilo prav
njihovo vzpostavljanje eden od razlogov za financiranje
TELENURSING projekta.

Informacijska piramida,ki jo omogoca baza podatkov:

Globalni podatki

Drzavni podatki

Podatki za lokalno skupnost

Podatki za ustanove

Klasifikacijski sistemi

] Znanost zdravstvene nege

Podatki za posameznika

AKTIVNOSTI SPECIALISTICNIH
SLUZB ZDRAVSTVENE NEGE

so torej izredno pomembne za
mozno uvedbo enotnega strokovnega
jezika, informacijskega sistema in

“

seveda so edine, ki to lahko storijo za
lastno strokovno podrodje.

Ob teh aktivnostih so nam pa

Klasifikacija aktivnosti

Klasifikacija
zdravstvene nege

negovalnih dlagnozg

Klasifikacija rezultatov
zdravstvene nege

potrebne in koristne primerjave z

odlotitev Izbor Izbor

————————————————— " l
j» Strokovna

Izbor

drugimi, Ze obstojecimi modeli in
sicer iz dveh razlogov:

- vedeti moramo, kje v razvoju se
dejansko nahajamo na kvalitetni
lestvici v Evropi; to potrebujemo za
objektivno samokriticno oceno pa tudi
za samospostovanje, saj kar prepogos-
to podcenjujemo lastne strokovne

dosezke

Book Inc.,St.Louls

McCloskey, J.C,; Bulechek, G.M. (Hrsg,) (1996): Nursing Interventions Classification (NIC). Mosby-Year

- nesmiselno je graditi prototipe

modelov, ¢e dobri Ze obstajajo-

Kakor je res za vecino bistvenih nacel v zdravstveni
negi, je tudi razpravo o potrebni bazi podatkov
zdravstvene nege sprozila Ze Florence Nightingale, ki je v
letih 1860-1863 pisala o nujnosti zbiranja podatkov in o
njihovi registraciji za vsakega pacienta pa tudi za vedje-
tipi¢ne skupine pacientov; terjala je tudi, da se vse zbrane
podatke analizira.

Obe priporo¢ili sta seveda tudi danes aktualni in se
pravzaprav odraZata v negovalnih anamnezah, negoval-
nih diagnozah in agregati teh podatkov so odgovornim v
zdravstvenih ustanovah osnova za nacrtovanje.

Baza podatkov je izredno pomembna, saj z njo posta-

ja zdravstvena nega vidna z vsemi specifi¢nimi dimenzi-
jami.

moramo jih le prilagoditi profesionalni kulturi in okolju,
v katerem delujemo.

Svicarske kolegice in kolegi ravnajo tako in zato so-e
posebej na podroc¢ju psihiatrine zdravstvene nege -
uporabili modele z uporabo ND in ICNP ter jih sedaj
preizkusajo in prilagajajo svojim potrebam.

»Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie un
Suchtbehandlung« St —Pirminsberg v Svici sistemati¢no
Sola vse diplomirane medicinske sestre v okviru projekta:
Kvaliteta nomenklatur zdravstvene nege in diagnosti¢ni
procesi v zdravstveni negi.

Osnovna struktura je ICNP, negovalne diagnoze so
vgrajene v sistem, saj posredujejo konceptualna znanja, ki
jih ICNP ne predstavlja.
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Sheme :

L

e

Primer zdravstvene nege z ICNP (vzorec klinike St. Pirminsberg, Svica)

{ Nacértovanje aktivnosti zdravstvene nege !

I Dokumentiranje za vsako negovalno diagnozo l

[ Vrednotenje: Kvantitativno in kvalitativno; -

Negovalna anamneza
*Objektivni podatki
*Subjektina obdelava podatkovna osnovi odprtcga Zbiranje podatkov: opis relevantnega problema
intervjuja; doZivljanje in reakcije pacienta so ZariSce [ | zdravstvene nege
Diagnostika zdravstvene nege praviloma v
sodelovanju s pacienti!
Formuliranje ciljev:
Merljivi (kvantiteta) pa tudi na osnovi pacientov
(kvaliteta) Negovalna diagnoza
Resursi Yy Osnova: PES-sistem; vsi ICNP
Kaj lahko storita pa?ient in njegovo okolje et
2

P- problem
E-ctiologija
S- simptom

) Ui oot
N

*Infrastruktura
*Bioloski del “Razvitost drzave
*Fizi¢ni del +Vrednote in norme

P=
E =ETIOLOGIJA
S=

Negovalna diagnoza PES-sistem in vsi ICNP fenomeni

+Politika socialni zdravstveni sistem

PROBLEM

SIMPTOM

- Emocije

- Sposobnost odlodanja, itd

Osebne

- Gospodinjstvo

+ Dibanje Razlogi za aktivnosti
s [t |
L stni koncepti Socialne aktivnosti
« Prehr: .
chrana Telesna podoba +Skrb za druge
+ Bilanea tekodin +Oscbna identiteta Seraris
Komuniciranje
* RazmnoZevanje ~Samospostovanje ~Vloga v druzbi
K o
oZa Odnos do samega sebe +Spolno vedenje
* Krvni obtok Socialn
z ~Socialne
e I Dozivljanje samega sebe I Sk craonsie
- Adaptacija
- Energija

~ Stil Zivljenja
+ Samooskrba, itd

Projekt so zaceli uvajati leta 1999.
Osnova so jim prej prikazane sheme.
ICNP pojme so uredili po abecedi po
posameznih kategorijah.

Osnova njihove filozofije je, da je
relevanten v odnosu do ND le ¢lovek in
ne okolje.

Upostevajo vse osi ICNP.

V bolni$nici imajo 10 oddelkov in
vsi uporabljajo ICNP in ND. Nove
sodelavce redno izobraZujejo, vsi so pa
vkljufeni v stalno kontinuirano izo-
braZevanje, svoje delo evalvirajo,
spremljajo delo posameznikov itd.

Proces zdravstvene nege, je 0s-
noven okvir, v katerega vkljucujejo vse,
pacientom bliZnje osebe.

Z analizo dela koncem leta 2001 so
ugotovili, da postaja diagnostika
zdravstvene nege vedno bolj diferenci-
rana in zanesljiva. Mo¢ izraZanja na os-
novi ND je zelo dobra in zelo koristna v
interdisciplinarnem sodelovanju; ko-
munikacije med oddelki so laZje, paci-

" enti praviloma sodelujejo v diagnos-

titnem, procesu, kot tudi v ostalih
fazah procesa zdravstvene nege.

LaZje uveljavljajo individualne pro-
grame zdravstvene nege, uvajajo nove
koncepte na osnovi strokovnih spoz-
nanj (evidence based nursing).

Dejstvo, ki velja tudi za Slovenijo je,
da je podrocje psihiatricne zdrav-
stvene nege doseglo

relativno hitro visoko stopnjo
avtonomije in zato laZje posodablja tudi
svoj organizacijski sistem.

Tako je tudi psihiatri¢na zdrav-stve-
na nega v ZDA razvila zelo dober sis-
tem, nacrtovan na osnovi negovalnih
diagnoz. IzobraZevanje za njegovo ap-
likacijo ni le ozko tehni¢no in faktograf-
sko, ampak je tudi strokovno vsebinsko
izredno bogato.

Metodi¢no in didakti¢no je Pri-
roénik E.M. Varcarolis »Manual of
Psychiatric Nursing Care Plans«, pred-
vsem njegova izpopolnjena izdaja iz le-
ta 2004, za slovenske moznosti verjetno
zanimiv in kvaliteten.

V negovalni anamnezi analizirajo
pet podrocij:

- somatske motnje, oziroma vsa
stanja, ki odstopajo od normalne

- osebnostne motnje (mentalne)

- splo$no zdravstveno stanje

- psihosocialni problemi in proble-
mi, izvirajoci iz okolja
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- splosna ocena funkcijskih sposobnosti

Podrobno zabeleZijo vse spremembe v motoriki in v
mentalnih procesih in veéino fenomenov rangirajo.

Primer obravnave

n.pr. : NEPRIMERNE SOCIALNE INTERAKCIJE
(skromna ali pretirana koli¢ina socialnih stikov)

Vzroki
- negativna samopodoba
- odsotnost osebi pomembnih bliZznjih
- spremenjeni miselni procesi
- strah pred odklanjanjem
- obcutek brezvrednosti
- anergija (pomanjkanje energije in motivacije)
Diagnosti¢ni kazalci
- druzinski ¢lani porocajo o spremembah v interakciji
- besedno izrazeno ali opaZeno nelagodje v dolodenih
socialnih situacijah
- neucinkovite interakcije v druzini in z drugimi
- izoliranost, pomanjkanje ocesnih stikov
Kon¢ni cilji
Pacient bo:
- izboljsal odnose do druzinskih ¢lanov in prijateljev v
enem mesecu
- bo uzival v stikih z drugimi
Kratkoroc¢ni cilji
Pacient bo:
- sodeloval v vsaj eni socialni aktivnosti dnevno
- se pogovarjal o vsaj treh moZnostih aktivnosti, ki mu
bodo pomagale premagati obc¢utek, da se ne Zeli
druziti z drugimi
- vkljucen bo v terapevtske skupine (v lokalni skup-
nosti ali v bolni$nici)
AKTIVNOSTI IN RAZLOGI ZANJE
AKTIVNOSTI | [ RAZLOG ZANJO |

1. Ko bo pacient depre-
siven, bo vkljucen v
neko aktivnost z enim
partnerjem

1. To maksimira moznost
interakcije, ker je
minimalizirana raven
anksioznosti

2. Vkljucevanje v mo-
tori¢ne aktivnosti, ki
terjajo le nizko kon-
centracijo (n.pr. hoja)

2. Telesne aktivnosti
zmanjsujejo tenzije in
izboljSujejo razpoloZenje

3. Dodatne aktivnosti,
ki ne terjajo moc¢ne
koncentracije
(preproste igre s
kartami, risanje...)

3. Depresivni ljudje imajo
motnje v spominjanju in v
koncentraciji. BoljSe so ak-
tivnosti brez tekmovalnosti,
da se izognemo moZznemu
rangiranju.

4. Postopno vecanje
stikov z drugimi v
skupinskih dejavnostih
(plesna terapija,
umetnostna terapija,
skupinske razprave)

4. Stiki z drugimi
preprecujejo razglabljanje o
samem sebi.

tema MESECCA s N SR

V pomoc¢ za hitro orientacijo uporabljajo tudi lestvice
za rangiranje dolocenega z oznako »NI PRISOTNOx,
»ZELO MILO«, »MILO«, »SKROMNO«, »MOCNOx, in
»ZELO MOCNO«.

Najpogostejsa stanja so n.pr.:

- skrbi v zvezi z zdravjem (hipohondrija)

- anksioznost

- ¢ustvena izolacija

- moteni miselni procesi

- obcutek krivde(sram, obzalovanje)

- tenzije

- motnje v motoricnem vedenju

- grandioznost (precenjevanje samega sebe)

- depresivnost

- sumnjicavost

- halucinacije

Jasno so definirane naloge ob aplikaciji kakr$negakoli
zdravila in obsegajo: razloge za aplikacijo, doze in nacine
aplikacije ob dolocenih primerih, kontraindikacije, stanja,
ki terjajo posebno pozornost, stranske ucinke, opazovan-
je pacienta, informacije pacientu in druZini.

Podrobne organizacijske sheme in jasno predstavljene
posamezne naloge poenostavljajo  organizacijo
zdravstvene nege, saj omogocajo uporabo enotne dok-
trine za velik del aktivnosti in zato puscajo mnogo veé
¢asa za individualno obravnavo, ki je specifina za
vsakega pacienta in za katero pogosto zmanjka casa.

Omogodajo pa tudi odgovoriti na KDO? CEMU? KAJ?
KAKO? —torej na vprasanja, ki zvenijo zelo preprosto, a
na njih v zdravstveni negi Se prepogosto ne moremo
zadovoljivo odgovoriti, ko se odloca o statusu in o finan-
ciranju zdravstvene nege, ceprav je elementarni del
zdravstvenega sistema
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tema meseca

Negovalne diagnoze in njihova

uporaba v praksi

Katarina Lokar

1. UvOD

Leta 1973 je Ameriska zveza medicinskih sester
(American Nurses Association) zapovedala uporabo ne-
govalnih diagnoz. Istega leta so se zbrale medicinske ses-
tre iz prakse, uciteljice, raziskovalke in teoreticarke z
vseh podrocij zdravstvene nege in ponudile oznake za
stanja, ki so jih opazile v praksi. S tem zacetkom je bila
ustanovljena NANDA (Severnoameriska zveza za negov-
alne diagnoze), ki je uradno telo za promocijo, revizijo in
potrditev negovalnih diagnoz, ki jih medicinske sestre
uporabljajo v praksi. Trenutno seznam obsega 150 nego-
valnih diagnoz (1).

Ker se je seznam negovalnih diagnoz vecal, je NAN-
DA razvila klasifikacijski sistem o0z. taksonomijo za orga-
niziranje diagnosti¢nih oznak (1).

Narascajoca potreba po racunalniski dokumentaciji
bolnika zahteva standardiziran jezik za opisovanje pa-
cientovih problemov. Negovalne diagnoze izpolnjujejo to
potrebo in pomagajo definirati podrocje zdravstvene
nege z opisovanjem stanj, ki jih lahko medicinska sestra
neodvisno zdravi. Negovalne diagnoze tudi osvetljujejo
kriticno razmisljanje in sprejemanje odlocitev in zago-
tavljajo dosledno in splo$no razumljivo terminologijo
med medicinskimi sestrami, ki delajo na razli¢nih po-
drodjih kot so bolnisnice, ambulante, patronazna sluzba,
itd. (1). V primeru, da negovalnih diagnoz ne bi imeli, bi
bila profesionalna praksa vezana le na opisovanje
postopkov  standardiziranih rezultatov, kar bi
onemogocilo spostovanje osebnosti bolnikov in njihovih
osebnih odzivov (2).

2. KAJ SO NEGOVALNE DIAGNOZE?

Negovalne diagnoze so klini¢ne presoje medicinske
sestre o odgovoru posameznika, druzine ali lokalne
skupnosti na aktualne ali potencialne zdravstvene prob-
leme oz. Zivljenjske procese. Negovalne diagnoze so os-
nova za izbiro aktivnosti zdravstvene nege in za
doseganje izidov zdravstvene nege, ki so v pristojnosti
medicinske sestre (NANDA, 1990 cit. po 3).

- Negovalna diagnoza ima dva povezana pomena (4).

- Negovalna diagnoza je aktivnost: proces analiziranja
zbranih podatkov, ki nas privede do negovalne diag-
noze!

- Negovalna diagnoza je oznaka, ki opisuje pacientove

zdravstvene:
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odgovore na aktualne ali potencialne zdravstvene prob-
leme.

2.2. RAZLIKA MED NEGOVALNO IN MEDICINSKO
DIAGNOZO

Negovalna diagnoza je povezana z neodvisnim delo-
vanjem medicinske sestre na podrocju zdravstvenega
varstva, ki je edinstven za zdravstveno nego. V povezavi
z medicinsko diagnozo so medicinske sestre obvezane k
izpolnjevanju narocil zdravnika (5).

Tako negovalna kot medicinska diagnoza sta postavl-
jeni na osnovi podatkov. Negovalna diagnoza sloni na
holisti¢nih podatkih, medtem ko medicinska diagnoza
sloni na podatkih, ki so znacilni za nek organ ali bolezen
(6). Medicinska diagnoza opisuje bolezen ali patologijo,
negovalna diagnoza pa opisuje pacientov odgovor na
zdravstveni problem (4).

3. KAKO POSTAVITI PRAVILNO NEGOVALNO
DIAGNOZO

Da bo medicinska sestra postavila pravilno negovalno
diagnozo, mora biti sposobna narediti sledece (3):
- zbrati primerne in preverljivih podatke;
- analizirati in grupirati podatke;
- loc¢iti negovalne diagnoze od kolaborativnih proble-
mov;
- pravilno oblikovati negovalne diagnoze;
- izbrati prednostne negovalne diagnoze .

3.1. ZBIRANJE PRIMERNIH IN VELJAVNIH
PODATKOV

Znanje medicinske sestre o znakih in simptomih ak-
tualnih negovalnih diagnoz, dejavnikov tveganja poten-
cialnih negovalnih diagnoz ali moznih fizioloskih zaple-
tov vodi zbiranje podatkov. To znanje medicinska sestra
uporablja tudi za preverjanje izbrane negovalne diagnoze

®).

Opomba urednistva: Prispevek objavljamo ponovno, ker j ]e pn lektortran]u pnspevka 7
prislo do spreminjanja strokovne terminologije, s katero se avtorica prispevka ne strinja.
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tema meseca sms

Znanje o negovalnih
diagnozah / kolaborativnih
problemih Mozna negovalna

diagnoza?

Vodi

Zbiranje podatkov

Vir: Carpenito LJ. Handbook of Nursing Diagnosis, 1997.

Potrdi / izlo¢i negovalno
diagnozo

utripa (kazalci) presodi, da gre pri
pacientu za zmanjSan volumen krvi
(zakljucek).

Veljavnost podatkov je meja do
katere lahko verjamemo, da so po-
datki resni¢ni. Nekateri podatki kot
npr. krvni tlak so zanesljivi, ker
predstavljajo dogovorjen standard.
Za situacije, kjer ni jasnih kriterijev
kot npr. pri psihosocialnih odgov-
orih, medicinska sestra lahko
poveca veljavnost podatkov ali ne-
govalne diagnoze z dodajanjem
dokazov, ki podpirajo njen
zakljucek. Presoja medicinske sestre
je veljavna le toliko, kolikor so vel-
javni uporabljeni podatki.

Podatki / kazalci

Pogosto medicinska sestra pri prvem stiku s
posameznikom zbira podatke tako, da zastavlja vprasan-
ja bolj na siroko, ker jo zanima, kako oseba funkcionira na
razli¢nih podrodjih (3). Vprasanja so lahko sledeca:

- Imate kaksne tezave s spanjem?

- Imate kaksne tezave pri prehranjevanju?

- Kako pogosto odvajate blato?

- Je v vasem Zzivljenju situacija s katero se tezko soocate?

Ce pa posameznik tozi glede dolo¢enega problema ali
skrbi, bo medicinska sestra omejila zbiranje podatkov na
problem (3). Vprasanja medicinske sestre so lahko
sledeca:

Povejte mi o svoji bolecini (Kdaj se je zacela?, Kje vas
boli?, Kako mocna je bolec¢ina?, Koliko casa traja?, Kaj
ublaZi bolecino?, Kaj jo poveca?)

Katere druge simptome Se imate?

Kako ta bolecina vpliva na vase spanje, prehranjevan-
je, delo, prosti ¢as?

Da pa bo medicinska sestra prepoznala pomembnost
zbranih podatkov, mora imeti znanje o tem (3):

- Kaj je v mejah normalnega?
- Kaj ni v mejah normalnega?
- Kaj so dejavniki tveganja?

Primer: Ce Zeli medicinska sestra ugotoviti ali ima
posameznik prehranski problem, mora poznati prehran-
sko piramido, normalno telesno teZo za doloeno visino
in pravilen nadin priprave hrane. Poleg tega mora tudi
vedeti, da doloceni dejavniki kot so npr. slabost, bruhan-
je, slabo zobovje, pomanjkanje denarja vplivajo na nakup,
pripravo in uZivanje hrane.

Ko medicinska sestra zbere podatke, jih mora tudi
ovrednotiti. To naredi z (3):

- razlikovanjem kazalcev od zakljuckov;
- zagotavljanjem veljavnosti podatkov;
- ugotavljanjem koli¢ine potrebnih podatkov.

Kazalci so dejstva, ki jih medicinska sestra zbere s po-
modjo intervjujev, opazovanja, fizicnega pregleda in pre-
gleda bolnikove dokumentacije. Zakljucki so presoje
medicinske sestre o kazalcih. Primer: Medicinska sestra
na podlagi vlazne koze, blede koZe, pospesenega srénega

Veljavnost ali to¢nost podatkov lahko medicinska sestra
poveca s preverjanjem informacij npr. ponovno preveri
zbrane podatke, prosi drugo medicinsko sestro, da jih
preveri, primerja subjektivne in objektivne podatke, prosi
pacienta, da preveri podatke.

3.2 ANALIZA IN GRUPIRANJE PODATKOV

Analiza podatkov je mozna le, ¢e medicinska sestra
ve, katera skupina kazalcev opisuje doloceno negovalno
diagnozo. Nekatere negovalne diagnoze medicinska ses-
tra potrdi zlahka npr. obstipacijo, medtem ko komplek-
snejSe psihosocialne negovalne diagnoze npr. moteno
dozivljanje telesne podobe, ponavadi zahtevajo ve¢ inter-
akcij med medicinsko sestro in pacientom preden se jih
lahko potrdi (3).

Eden najteZjih vidikov postavljanja pravilne negov-
alne diagnoze je ugotavljanje ali je prisotnih dovolj kazal-
cev za postavitev negovalne diagnoze. Ce medicinska
sestra v to ni prepri¢ana, oznaci negovalno diagnozo kot
mozno in zbere ve¢ podatkov (3).

Nekatere negovalne diagnoze si delijo iste diagnos-
ti¢ne kazalce. V takem primeru si medicinska sestra pri
postavljanju negovalne diagnoze pomaga z definicijo ne-
govalnih diagnoz ali pa razmisli o aktivnostih
zdravstvene nege, ki bi resile negovalni problem. Vcasih
ta tehnika pomaga razjasniti negovalno diagnozo (3).

3.3. LOCEVANJE NEGOVALNIH DIAGNOZ OD
KOLABORATIVNIH PROBLEMOV

Kolaborativni problemi se razlikujejo od negovalnih
diagnoz. Medicinska sestra se odlo¢a samostojno tako pri
kolaborativnih problemih kot pri negovalnih diagnozah.
Razlika pri odlo¢anju je v tem, da za negovalne diagnoze
medicinska sestra predpiSe zdravljenje za dolocen nego-
valni problem in je odgovorna za doseganje cilja. Pri ko-
laborativnih problemih pa medicinska sestra sodeluje z
drugimi strokovnjaki npr. z zdravnikom. Medicinska ses-
tra opazuje pacientovo stanje in je pozorna na pojav fizio-
loskih zapletov. V primeru, da se le-ti pojavijo, jih reSuje
z aktivnostmi, ki jih je predpisal zdravnik in z aktivnost-
mi, ki jih je predpisala sama. Fizioloske komplikacije, ki
jih medicinska sestra opazuje so ponavadi povezane z
boleznijo, poskodbo, zdravljenjem in diagnosti¢nimi
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posegi. Nekatere fizioloske komplikacije kot npr. razjeda
zaradi pritiska so tak$ne, da jih medicinske sestre lahko
preprecijo. Preprecevanje se razlikuje od odkrivanja.
Medicinske sestre npr. ne morejo prepreciti paraliticnega
ileusa, ga pa lahko zgodaj odkrijejo ter s tem preprecijo
poslabsanje bolezni ali celo smrt (3).

3.4 PRAVILNO OBLIKOVANJE NEGOVALNIH
DIAGNOZ

Poznamo vec vrst negovalnih diagnoz (3, 5):

- Aktualna negovalna diagnoza je pacientov viden
zdravstveni problem.

- Potencialna negovalna diagnoza je klini¢na presoja
medicinske sestre, da je pacient (druzina, lokalna skup-
nost) bolj ogroZen za razvoj dolocenega problema kot
drugi v enaki ali podobni situaciji.

- »Wellness« negovalna diagnoza je klini¢na presoja med-
icinske sestre o zdravem odgovoru posameznika,
druzine ali lokalne skupnosti, ki Zeli doseci visjo raven
pozitivnega zdravja.

- Sindromska negovalna diagnoza je skupina aktualnih
ali potencialnih negovalnih diagnoz, ki se skoraj vedno
pojavljajo skupaj zaradi dolocene situacije ali dogodka.

Mozna negovalna diagnoza ni vrsta negovalne diag-
noze. Je le moznost, da medicinska sestra izrazi svoje
mnenje, da obstajajo podatki, ki nakazujejo neko negov-
alno diagnozo, a so nezadostni za potrditev negovalne
diagnoze. Z novimi podatki medicinska sestra negovalno
diagnozo potrdi ali pa jo izkljuci (3, 5).

Od vrste negovalne diagnoze je odvisno tudi obliko-
vanje negovalne diagnoze. Aktualna negovalna diagnoza
je sestavljena iz treh delov (3, 7):

- oznake negovalnega problema (opisuje zdravstveno
stanje pacienta);

- vzroka negovalnega problema (identificira fizioloske,
psiholoske, socioloske spiritualne dejavnike, ki so vzrok
problema oziroma prispevajo k problemu);

- znakov in simptomov negovalnega problema (subjek-
tivni in objektivni podatki, ki kaZejo na obstoj proble-
ma).

Potencialna negovalna diagnoza je sestavljena iz dveh
delov:

- oznake potencialnega negovalnega problema;

- dejavniki tveganja.

Sindromske in »wellness« negovalne diagnoze so ses-
tavljene iz enega dela.

3.5. IZBIRA PREDNOSTNIH NEGOVALNIH
DIAGNOZ

Medicinske sestre ne morejo zdraviti vseh negovalnih
diagnoz in kolaborativnih problemov, ki jih ima
posameznik, druzina ali lokalna skupnost. Taki poskusi
bi privedli do frustracij medicinske sestre in pacienta.
Locevanjem prioritetnih negovalnih diagnoz od pomem-
bnih je zato pametna resitev. Prioritetne negovalne diag-
noze so tiste, ki bodo poslabsale zdravstveno stanje ali
bodo negativno vplivale na funkcionalno stanje pacienta,
e se ne bodo resevale nemudoma. Pomembne negovalne
diagnoze pa so tiste, katerih reSevanje lahko brez vedjih
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posledic prelozimo na kasnejsi cas (3).

4. VZROKI NAPAK PRI POSTAVLJANJU
NEGOVALNE DIAGNOZE

Do napak pri postavljanju negovalne diagnoze lahko
pride zaradi $tevilnih vzrokov (6, 8):
- Napake pri zbiranju podatkov (nepopolni, napacni, ne-
organizirani podatki);
- Napake pri interpretaciji in analizi podatkov (prehitro
sklepanje, konfliktni kazalci);
- Napake pri poimenovanju negovalnih diagnoz (prob-
lem in vzrok sta izven pristojnosti medicinske sestre).
Medicinska sestra bo zmanjsala moZnost napak s pre-
verjanjem podatkov, s pridobivanjem znanja in
prakti¢nih izkugenj, s konzultiranjem drugih medicinskih
sester in s kriti¢nim razmisljanjem (5).

5. ZAKLJUCEK

Negovalne diagnoze so integralni del zdravstvene
nege ze ve¢ kot 30 let. O njih je bilo napisanih nesteto
¢lankov in knjig. Kljub temu pa so medicinske sestre ob
omembi negovalnih diagnoz velikokrat zmedene in od-
klonilne. To je zelo opazno tudi pri slovenskih medicin-
skih sestrah. Marsikatero medicinsko sestro bega izraz
negovalna diagnoza. Tako iS¢ejo nadomestne besede kot
so negovalni problem, problem, zdravstveni problem,
pacientove potrebe, negovalne potrebe, ... Vse to pa
vna$a $e dodatno zmedo v prakso. Zato upam, da bo ta
prispevek pripomogel k razumevanju negovalnih diag-
noz in k njihovi uporabi pri nasem vsakdanjem delu, saj
so prednosti negovalnih diagnoz Stevilne: pospesujejo
komunikacijo med medicinskimi sestrami, pomagajo
reSevati prioritetne pacientove potrebe, dvigujejo
kakovost zdravstvene nege in pacienta obravnavajo indi-
vidualno (6).
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PETEK, 13. MAJ 2005

08.30 Otvoritev razstave posterjev -
preddverje kongresnih dvoran

MODERATORICA: MAG. BOJANA FILEJ

PLENARNA PREDAVANJA

09.10-09.30 Paul De Raeve
POSITIONS OF NURSING IN
EUROPEAN UNION TODAY

09.30-10.00 Elisabeth Lindahl
RAZISKOVANJE KOT PODPORA SKRBI
ZA CLOVEKA

10.00-10.20 Razprava

MODERATOR: PETER POZUN

10.20-10.40 dr. Marjan Premik

OD ZDRAVSTVENE POLITIKE DO
POLITIKE ZDRAVJA

10.40-11.00 prof. dr. Alojz lhan
CLOVESKI DEJAVNIK ZDRAVJA
Hotel Mons — hotel in kongresni center Ljubljana
Pot za Brdom 55, 1000 Ljubljana 11.00-11.20  Sonja Robnik &
ALl JE SLOVENIJA DRZAVA ENAKIH
MOZNOSTI ?

5. KONGRES ZDRAVSTVENE

= 11.20-11.40 Darinka Kl
IN BABISKE NEGE R oal

SKRB ZA CLOVEKA V ZDRAVSTVENI
NEGI

“SKRB ZA CLOVEKA “

11.40-11.50 Razprava

PROGRAM KONGRESA ODMOR

Namen kongresa: Celotno delovanje medicinskih sester, DVORANAL

babic in zdravstvenih tehnikov se usmerja k ¢loveku, ki postaja MODERATORICA: MAG. ANDREJA KVAS
osrednji in najpomembne;si subjekt v njihovi obravnavi. Bolniki : :

so zdaj vse glasnejsi in zahtevajo spostovanie svojih pravic ter 12.10-12.30 Nika $krabl

kakovostno in strokovno obravnavo. Ker se izvajalci : ; CELOSTNI PRISTOP DO BOLNIKA
zdravsivene in babiske nege teh zahtev zavedajo, se usmerja-

jo k razvoju stroke, ki naj bi temeljila na nacelih sodobne 128012500 boa s Ut

zdravsivene in babiske nege. Jasno pa je, da sta zdravstvena ¢ - SKI%B ZA POKLICNI RAZVOJ
in babiska nega le del celotnega druzbenega in zdravstvenega ZAPOSLENIH NA PODROCJU
sistema, ki skrbita za ¢loveka. ZDRAVSTVENE NEGE

12.50-13.10 mag. Brigita Skela Savi¢, Pefra Kersni¢
ORGANIZIRANOST SLUZBE ZA
ZDRAVSTVENO NEGO KOT VPLIVNI
DEJAVNIK RAZVOJA STROKE

CETRTEK 12. maj 2005

17.00-17.15 OTVORITEV KONGRESA

13.10-13.30 Zdenka Kramar, Helena Lindig, prim.mag.
Miran Rems, dr. med.
UVAJANIJE CASE MANAGERJA -

17.15-18.00 VABLJENO PREDAVANJE

18.15-19.00 Proslava ob Mednarodnem dnevu medicinskih KOORDINATORJA ZDRAVSTVENE
s 12 a0 : DEJAVNOSTI V SPLOSNI BOLNISNICI
podelitev Zlatih znakov Zbornice — Zveze za JESENICE
leto 2005

20.00-21.00 Sprejem za udelezence kongresa 1990518 10 gODtESLE;hUZnAI DZC:;II(!JAI;IIOS(;'VENO NEGO
SPLOSNE BOLNISNICE JESNICE —
NOVA RAZSEZNOST ZDRAVSTVENE
NEGE
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13.50-14.00 Razprava
KOSILO
MODERATORICA: NADA BUTINAR

15.00-15.20 Anita Prelec, Gordana Njeniji¢, dr. lvan
Verdenik 5
KAKOVOST V BABISKI NEGI

15.20-15.40 Brigita Krasevec
ZDRAVSTVENA NEGA IN OSKRBA
POPKA PRI NOVORJENCKU

15.40-16.00 Brigita Krasevec
NAJ BO SPODBUJANJE DOJENJA
PRISOTNO V VSEH ZDRAVSTVENIH
USTANOVAH

16.00-16.20 lvica Stramec, Rosemarie Franc
INDIVIDUALNI PRISTOP K PORODNICI
- 1ZZIV ZA BABISKO NEGO

16.20-16.40 Anze Ceh
PCROD PRI ODVISNICAH OD
NEDOVOLJENIH DROG

16.40-17.00 ODMOR

17.00-17.20 Anita Prelec %
CARSKI REZ - PRAVICA ZENSKE DO
I1ZBIRE - VLOGA BABICE

17.20-17.40 Natasa Vidnar
VPLIV MEDICINSKE SESTRE NA _
ADAPTACIJO OTROK V POCITNISKI IN
SOCIALNI TERAPEVTSKI KOLONUJI

17.40-18.00 Karla Bogozalec, Barbara Mikoli€, JozZica
Trstenjak

SKRBIMO ZA OTROKE

18.00-18.30 Irena Spela Cvetezar, Monika Azman, Flory
Banovac, Magda Brloznik, Darinka Klemenc,
Stanka Kosir, Nata3a Majcan, Veronika
Kunstek Pretnar
SKRBIMO ZA MANJ NASILIA V
ZDRAVSTVENI NEGI

18.30-18.40 Razprava

DVORANA II
MODERATORICA: VERONIKA KUNSTEK PRETNAR

15.00-15.20 mag. Ana Polona Skoé&ir
ALl SO BABICE IN MEDICINSKE SESTRE
PRIPRAVLIENE PREVZETI AKTIVNEJSO
VLOGO V SKRBI ZA POPORODNO
MENTALNO ZDRAVIJE?

15.20-15.40 Marija Cehner, Petra Urek, Rosemarie Franc
SOCUTNO SPREMLJANJE STARSEV OB
SMRTI OTROKA V CASU NOSECNOSTI
IN PO ROJSTVU

izobraZevanje
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15.40-16.00 Natalija Topolovec, Marjana Repié Harl
VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI
ZGODNJEM ODKRIVANJU MOTENJ
HRANJENJA S POMOCJO SPP - 3

16.00-16.20 Magda Brloznik
SKRB ZA VAROVANCA / BOLNIKA V
DOMACEM OKOLJU - PATRONAZNA
MEDICINSKA SESTRA KOT
KOORDINATOR TIMSKE OBRAVNAVE

16.20-16.40 Barbara Lustek, Bernarda Hrovat
VARNOST BOLNIKA V
PERIOPERATIVNEM OBDOBJU

16.40-17.00 ODMOR

17.00-17.20 Klavdija Peternelj, Rosanda Vujica
UPORABA POSEBNIH VAROVALNIH
UKREPOV: KVALITATIVNA KLINICNA
STUDLJA

17.20-17.40 Bojana Zemljig, Ivan Tandler
VARNOST HOSPITALIZIRANIH
BOLNIKOV IN IZVAJALCEV
ZDRAVSTVENE NEGE NA ODDELKU ZA
INTERNO MEDICINIO (OIM)

17.40-18.00 Zdenka Kramar, Tadeja Arh, Jerca Poklukar
DOBRA KLINICNA PRAKSA PRI
PREPRECEVANJU PRENOSA MRSA

18.00-18.20 Stanko Grabljevec, BenicavZnidarEiE, Maijda
Al Nawas, prim. Marjeta Skerl, dr. med.,
Mojca Dolinsek, Jana Kolman, dr. med., prim.
Tatjana Bufon, dr. med.
Ml!LTIDlSCIPI.lNARNl PRISTOP PRI
RESEVANJU PROBLEMATIKE  _
BOLNISNICNIH OKUZB V KLINICNEM
CENTRU LJUBLJANA

18.20 - 18.30 Razprava

DVORANA il
MODERATORICA: MAG. DANICA ZELEZNIK

15.00-15.20 mag. Milica Lahe, Boris Miha Kau¢i¢
VLOGA UCECEGA SE DRUSTVA PRI
UVAJANJU VSEZIVLIENJSKEGA
IZOBRAZEVANJA IN SPIRALE ZNANJA
KOT NOVE PARADIGME PRENOSA
ZNANJA V ZDRAVSTVENI NEGI

15.20-15.40 Darja Thaler
SUPERVIZIJA - PROFESIONALNA
PSIHOHIGIENA; ANALIZA IN
EVALVACIJA PREDMETA SUPERVIZIJA
NA VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVO V
LJUBLJANI

15.40-16.00 Vida Gonc, Vladislav Rajkovié, Olga Sustersi¢
ADAPTIVNO UCENJE NA DALJAVO
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16.00-16.20 Blanka Dugar
UPORABA KONCEPTUALNIH MODELOV
IN TEORIJ ZDRAVSTVENE NEGE ZA
OCENJEVANJE POTREB PO
ZDRAVSTVENI NEGI DRUZINE

16.20-16.40 Irena Trobec
SKRB - BISTVO ZDRAVSTVENE NEGE

16.40-17.00 ODMOR

17.00-17.20 Emilija Kavas, Sandra BalaZic, Liljana Voro3
SKUPINE ZA SAMOPOMOC, SKRB ZA
STAREJSE

17.20-17.40 Ivanka Pupis Skapin
MEDICINSKA SESTRA IN SODELOVANJE
V DRUSTVU PSORIATIKOV SLOVENIJE

17.40-18.00 Tamara Lubi
SKRB ZA PACIENTA Z EPILEPSIJO

18.00 - 18.10 Razprava

20.00 Kulturni program

SOBOTA, 14. MAJ 2005

‘DVORANA |
MODERATORICA: PETRA KERSNIC

09.00-09.20 Jana Spanzel
PROSTOVOLIJNO DELO V
BOLNISNICAH

09.20-09.40 Primoz Jamsek
PROSTOVOLJSTVO V SLOVENSKIH
BOLNISNICAH

09.40-10.00 Maija Valjavec, Lidija Ahec
PROSTOVOLJNO DELO V BOLNISNICI

10.00-10.20 mag. Klelija Strancar
UVAJANJE PROSTOVOLJNEGA DELA V
KLINICNEM CENTRU LJUBLJANA

10.20-10.40 Ana Delimar -
PROSTOVOLIJCI - NEPOGRESLJIVI V
BOLNISNICI

10.40-11.00 ODMOR

11.00-11.20 Boris Miha Kaugi¢, Mojca Ba&un, Zvezdana
Vrazi¢, Natasa Vidnar, Andreja Krajne
CAS JE ZA SPREMEMBO. ODLOCIL SEM
SE ZA ZDRAVO ZIVLIENJE. KAJ PA TI?

11.20-11.40 Nedeljka Luznar
ZDRAVA PREHRANA V
ZDRAVSTVENOVZGOJNIH
PROGRAMIH V PRIMARNEM
ZDRAVSTVENEM VARSTVU V
SLOVENUI

11.40-12.00 Sima Durda
GIBALNE AKTIVNOSTI MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
PRI DRUSTVU MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA

12.00-12.20 Jozica Jelen Juri¢, Snezana Umicevié
ZDRAVSTVENA VZGOJA, PRVI KORAK
MEDICINSKE SESTRE V SKRBI ZA
BOLNIKA, KI SE ZDRAVI V
AMBULANTNI KEMOTERAPUJI

12.20 - 12.30 Razprava

DVORANA I
MODERATORICA: DARINKA KLEMENC

09.00-09.20 Zdenka Mrak
ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH NA
KIRURSKI KLINIKI KLINICNEGA
CENTRA LJUBJANA

09.20-09.40 Daniela Morec
STRES NA DELOVNEM MESTU -
RAZISKAVA V SPLOSNI BOLNISNICI
MURSKA SOBOTA

09.40-10.00 Borislava Ivanovig, Slavica Popovi¢, Ivanka
Nartnik
MEDICINSKA SESTRA ODHAJA 1Z
INTENZIVNE TERAPIJE

10.00-10.20 Slavica Popovic
MEDOSEBNA KOMUNIKACIJA V
ZDRAVSTVENONEGOVALNEM TIMU -
SKRB ZA CLOVEKA

10.20-0.40  Rosana Harej

DORBI ODNOSI MED SODELAVCI KOT

SKRB ZA VAROVANCA

10.40-11.00 ODMOR

11.00-11.20 Ivanka Limonsek, Milena Frankic¢
DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA
KAKOVOST OPRAVLJENEGA DELA V
ZDRAVSTVENI NEGI

11.20-11.40 Barbara Donik
USPOSABLJANJE IN
IZPOPOLNJEVANJE |ZVAJA|.CjV
ZDRAVSTVENE NEGE V SPLOSNI
BOLNISNICI MARIBOR

11.40-12.00 Maja Klanénik Gruden, Nada Bitenc, Maja
Smrekar Medveséek, Rosanda Vujica, Asja
Jakli¢
UCENJE ZA UVAJANJE NEGOVALNIH
DIAGNOZ, CILJEV IN NEGOVALNIH
INTERVENCL V KLINICNO PRAKSO

12.00-12.20 Katarina Lokar, mag. Brigita Skela Savi¢,
Marjana Bernot, Brigita Prijatelj, Minka
RedzZepovié
UVAJANJE DOKUMENTACIJE
ZDRAVSTVENE NEGE NA ODDELKE -
PREDSTAVITEV PROJEKTA
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12.20 - 12.30 Razprava
DVORANA Ili
MODERATORICA: MONIKA AZMAN

09.00-09.20 Gordana Lokaijner, Tjasa Peénik Vaupotig,
mag. Brigita Skela Savi¢
ZNANIJE MEDICINSKIH SESTER O
ZDRAVSTVENI NEGI IN _
OBVLADOVANJU BOLECINE PRI
BOLNIKIH Z RAKOM

09.20-09.40 Irena Bucek Hajdarevi¢, Vesna Svilenkovig,
Cecilija Pefek
LAJSANJE AKUTNE POOPERATIVNE
BOLECINE

09.40-10.00 Marjetka Anderle
SPREMLJANJE INTUBIRANIH
BOLNIKOV IN NJIHOVIH SVOJCEV NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO TERAPIJO
IN NEGO V BOLNISNICI GOLNIK -
KLINICNEM ODDELKU ZA PLJUCNE
BOLEZNI IN ALERGIJO (KOPA)

10.00-10.20 Biserka Lipovsek
MEDICINSKA SESTRA IN BOLNIK V
INTENZIVNI MEDICINI

10.20-10.40 mag. Andreja Kvas S
SKRB ZA KONTINUIRANO UCENJE
BOLNIKOV S SRCNIM POPUSCANJEM
MED HOSPITALIZACIJO

10.40-11.00 ODMOR

11.00-11.20 Simona Muri, Mojca Peric
MED DOBER DAN IN NASVIDENJE
DERMATOVENEROLOSKA
ZDRAVSTVENA NEGA

11.20-11.40 Nata3a Cermelj
MEDICINSKA SESTRA IN
ZDRAVSTVENOVZGOJNO DELO PRI
BOLNIKU Z GOLENJO RAZJEDO

11.40-12.00 Alenka Karlovéec
NEGOVALNE DIAGNOZE V TEORUJI IN
PRAKSI

12.00-12.20 Denis Mlakar — Mastnak, mag. Nada
Rotovnik - Kozjek
IDENTIFIKACIJA BOLNIKOV S
PREHRANSKIMI TEZAVAMI - VLOGA
MEDICINSKE SESTRE PRI PREHRANSKI
PODPORI

12.20 - 12.30 Razprava

12.30 ZAKLJIUCEK KONGRESA
Programski odbor 5

Mag. Bojana Filej, mag. Danica Zeleznik, mag. Andreja

Kvas, Darinka Klemenc, Peter Pozun

Organizacijski odbor
Petra Kersni¢, Monika Azman

izobrazevanje
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SPLOSNE INFORMACIJE

Prijavnico iz Utripa in Spletne strani www.zveza-
dmszts.si posljite na naslov organizatorja:

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

KOTIZACIJA

Kotizacija z DDV po 30. 3. 2005: ¢&lani 80.000 sit,
neclani 100.000 sit

Enodnevna kotizacija z DDV: 20.000 sit

Aktivni udeleZenci: avtor in prvi soavtor referata ali
posterja: 30.000 sit

Upokojenci in 3tudenti: 10.000 sit

Ce se kongresa po prijavi ne boste mogli udeleZiti, je
dobrodosel nadomestni udeleZenec, ki mora predlozZiti
pisno pooblastilo registriranega udeleZenca. Za pisne
odpovedi z datumom do 1.5.2005 bomo povrnili

75 % vplagane kotizacije, po tem datumu odpovedi ne
bomo veg upostevali. Kotizacija zagotavlja udelezbo
na predavanjih in razstavi posterjev, promocijsko
gradivo, Zbornik predavanij in posterjev 5. kongresa
zdravstvene nege in osvezitve med odmori. Znesek
kotizacije nakazite za vsakega udeleZzenca posebej na
TR ZDMSZTS 3. 02031- 0016512314, sklic na
Stevilko 00 120 01 z oznako “5. KONGRES” in pripis

imena in priimka udelezenca.

REGISTRACIJA

bo potekala v avli kongresnega centra hotela MONS
12. 05. 2005 med 16. in 16.30 ter 13. 5. v &asu od
8.00-18.00 ure fer 14.5. med 10. in 12. uro.

HOTELSKA NAMESTITEV

Hotel Mons, Pot za Brdom 55, 1000 Ljubljana,
tel 01 47 02 700, fax O1 47 02 708,

e — posta: marketing @hotel.mons.si,

spletna stran: WWW:hotel.mons.si




Zbornica zdravsivene in babiske nege Slovenije — Zveza
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

SEKCIJA RESEVALCEV V ZDRAVSTVU
Vabi na strokovno sreéanje in volilno sejo

PREDBOLNISNICNA OBRAVNAVA
NUJNIH STANJ PRI OTROCIH

v Cetrtek, 12., in petek, 13. maja 2005
v hotelu Alp v Bovcu

Cetrtek, 12. maj 2005

08.00-10.00 Registracija udelezencev

10.00-10.10 Otvoritev srecanja in pozdrav
udelezencev

10.10-10.25 Predstavitev sluzbe NMP in resevalne

sluzbe ZD Tolmin
Erik Hrast, ZT
10.25-10.40 Ekipa predbolnisniéne nujne
medicinske pomoc¢i in ogrozeni otrok
Marjetka Zefran Drole, dr. med.
10.40-11.00 Pristop k ogrozenemu otroku v
predbolnisni¢nem okolju
Ivan Vidmar, dr. med.

11.00-11.20 Otrok z vrocinskimi kr¢i
Damjan Osredkar, dr. med.
11.20-11.40 Laringitis in astma pri otroku
Andreja Borinc - Beden, dr. med.
11.40-12.00 ODMOR
12.00-12.20 Tujki v dihalnih poteh pri otroku
Zdravko Roskar, dr. med.
12.20-12.40 Pristop k poskodovanemu otroku
Joze Prestor, dipl. zn.
12.40-12.55 Imobilizacija otroka
Andrej Fink, dipl. zn.
12.55-13.10 Venska pot pri otroku
Minja Petrovié, prof. zdr. vzg.
13.10-13.30 Analgezija pri otrocih
Ivan Vidmar, dr. med.
13.30-13.45 Kaéji piki
Inka Lazar, dr. med.
13.45-14.45 KOSILO
15.00-18.00 1. skupina: Ogled Kobariskega
muzeja 1. svetovne vojne,
2. skupina: Ogled plazis¢a v Logu pod

Mangartom

18.30-20.00 Volilna seja Sekcije resevalcev v
zdravstvu

20.00 VECERJA S PLESOM

Petek, 13. maj 2005

08.30-08.50 Scenarij nujnega stanja pri ofroku
Inka Lazar, dr. med. Natasa Kuralt, dipl.m.s.

08.50-09.20 Primeri iz prakse:

Ko nas porod prehiti

Ksenija Kragelj, medicinska sestra babica
Resevanje Anzeta

Bojan Cernuta, ZT

09.20-09.30 Navodila udelezencem ucnih delavnic

izobraZevanje

09.30-13.45 UCNE DELAVNICE
(vsaka uéna delavnica 30 min)

A Infraosaina pot
[Mojca Groselj - Grenc, dr. med.)

B Periferna venska pot pri otroku
(Minja Petrovi¢, prof. zdr. vzg.)

C Uporaba enostavnih pripomoékov za
vzpostavitev proste dihalne pofi pri ofroku
(Matijana Koren, dipl.m.s.)

D Aplikacija kisika in saturacija pri otroku
[Majda Ostir, VMS)

E Temeljni postopki ozZivljanja dojencka
(Natasa Kuralt, dipl.m.s.)

F Temeljni postopki ozivijanja otroka
(Zdravko Roskar, dr. med.)

G Imobilizacija otroka
(Andrej Fink, dipl. zn.)

H Defibrilacija otroka
(Robert Sabol, ZT, instruktor ERC)

11.30-11.45 ODMOR

14.00-14.30 Ogled prikaza bojev Soske fronte v
trdnjavi Kluze
Drustvo Dreizehn - dreizehn, Bovec

Po prikazu kosilo (golaz) iz vojaskega kotla in
podelitev poirdil o udelezbi.

15.30-16.00 Prikaz resevanja poskodovanega
otroka iz stene
Gorska resevalna sluzba Bovec

SPLOSNE INFORMACLJE

Udelezba na seminariju se teje za strokovno izpopolnjevanije
in se uposteva pri napredovaniju. Kotizacija za &lane znasa
38.000,00 SIT, za ne¢lane 50.000,00. V ceno je vracunan
DDV in vsteta veerija ter osvezitve med odmori. Nujna je
pisna prijava na seminar, ki jo posljite na naslov: Klini¢ni
center Ljubljana, Resevalna postaja, Anton Posavec, Zaloska
c. 25, 1525 Ljubljana. Informacije po telefonu 041/ 538
904. Kotizacijo nakazite na transakcijski racun ZDMSZT: 3.
02031 - 0016512314, sklic na stevilko 00 12021, s
pripisom »za Sekcijo resevalcev v zdravstvu«. Omenieni
znesek lahko poravnate tudi pred pri¢etkom seminarja oz. po
seminarju po prejetju raéuna (podjetia in zavodi). Ob
registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o plagani
kotizaciji - virman (e ste znesek nakazali na transakcijski
racun). Ce se niste Ze prej prijavili, potrebujete tudi pisno
prijavo z ustreznimi podatki (davéna 3tevilka zavoda, Zig in
podpis uradne osebe)!

Rezervacija prenociséa: Hotel ALP Bovec
(tel.: 388 40 00, 388 40 01)

Vabljeni!

Predsednik strokovne sekcije Anton Posavec
in organizacijski odbor

UTRIP 04/05 @




izobraZzevanje

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije,

Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenija

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
na internisti¢no infektoloskem podrocju

VABI na
14. strokovni seminar na temo:

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA,
KI PREJEMA ANTIBIOTIK

Seminar bo potekal 17. maja 2005 v predavalnici |
Klini¢énega centra v Ljubljani

PROGRAM:

08.00-9.00  Registracija udelezencev

09.00-9.15  Uvodni pozdrav

09.15-9.45 Osnovna naéela uporabe in delovanja

protimikrobnih sredstev,
Doc. dr. Bojana Beovi¢, dr. med.

09.45-10.00 Poraba antibiotikov v SLO in
delovanje komisije za antibiotike,
Doc.dr. Bojana Beovi¢, dr. med.

10.00-10.30 Stranski uéinki antibiotikoyv,
as. dr. Tatjana Lejko Zupanc, dr. med.

10.30-10.40 Razprava
10.40-11.10 Odmor

11.10-11.40 Zdravstvena nega odraslega bolnika,
ki prejema antibiotik,
Sasa Sedovsek, dipl.m.s.

11.40-12.10 Zdravstvena nega otroka, ki prejema
antibiotik,
Tatjana Zabukovec, dipl.m.s.,
Nina Brezec, ZT

12.10-12.30 Dajanje antibiotikov po nazogastricni
sondi,
Janja Slemenjak, ZT

12.30-13.00 Vloga zdravstvene nege pri
zagotavljanju doslednega jemanja
protimikrobnih sredstev - izkusnje na
podroéju tuberkulostatske terapije,
RuZica Bavdek, vis.med.ses.

13.00-13.10 Razprava
13.10-14.10 Odmor za kosilo

14.10-14.25 Prostor za shranjevanije in pripravo
antibiotikoy,
Avrea Suntar Erjaviek, dipl.m.s.

14.25-14.40 Priprava antibiotikov za intravenozno
aplikacijo,
Asja Jaklig, dipl.m.s.,
Vesna Miklavcié, vis.med.ses.

14.40-14.55 Aplikacija intravenoznih antibiotikov,
Damjana Golobi&,dipl.m.s.,
Veronika Jagodic, dipl.m.s.

14.55-15.05 Razprava

15.05-15.30 Odmor

15.30-16.00 Kompatibilnost antibiotikov z
infuzijskimi raztopinami in drugimi
zdravili, ki jih bolnik prejema
istocasno,
Brigita Najdenov, mag. farmacije

@ UTRIP 04/05

16.00-16.20 Zapleti intravenoznih kanalov,
povezani z aplikacijo antibiotikoyv,
Sasa Sedovsek, dipl.m.s.

16.20-16.30 Razprava

16.30-16.45 Zaklju&ek seminarja

17.00 Sestanek izvrsilnega odbora sekcije

V sodelovaniju z razliénimi strokovnjaki bomo razpravljali o
problemih, dilemah in kvaliteti nasega dela na podrocju
zdravstvene nege in antibiofiéne terapije.

Vljudno vabljeni !

Pisne prijave posljite na naslov:

Mateja Poljansek, Kliniéni Center Ljubljana, Klinika za
infekcijske bolezni in vroginska stanja, Japlieva 2, UUBLJANA
ali po faksu: 01 522 24 56. Prijave lahko poliete tudi na
Zbornico zdavstvene nege Slovenije, Vidovdanska 9,

1000 Ljubljana.

Kotizacija: _

Za enodnevni seminar za ¢&lane znasa skupaj z DDV
22.000,00 SIT, za neclane 30.000,00 SIT. V kotizacijo so
viteti zbornik, kosilo in vmesni prigrizki. Kotizacijo nakazete
na TRR: NLB, posl. Tavéarjeva 7, LiZDMSZTS: §. 02031-
0016512314, sklic na §t. 00 12029 s pripisom »za
internistiéno-infektolosko sekcijo« ali jo poravnate na dan
seminarja v gotovini.

Kontaktne osebe:

Dragica Kuralt Stucin, tel. 01 522 41 11 ali Jolanda Munih,
01 522 41 28 ali na e-naslov: jolanda.munihZkclj.si

Organizacijsko-programski odbor:

Dragica Kuralt Sh.lcin, Jolanda Munih, Veronika Jagodic, Sasa
Sedoviek, Avrea Suntar Erjaviek, Erna Grabnar Kos

Predsednica sekcije: Jolanda Munih




izobraZevanje

PSIHIATRICNA KLINIKA LJUBLJANA
Studenec 48,
LJUBLJANA

Pedagoska dejavnost zdravstvene nege

vabi osebje v zdravstveni negi in oskrbi, zdravstvene tehnike,
medicinske sestre in negovalce, ki so vkljugeni v vsakodnevno
delo z bolniki/varovanci, na 3. strokovno sre¢anje in
delavnice z naslovom:

EMOCLJE V ZDRAVSTVENI NEGI - POMOC IN
USMILJENJE,

ki bo v cetrtek, 19. 5. 2005, v veliki predavalnici
Psihiatri¢ne klinike

PROGRAM
8:00 Registracija in prva kava
8:30 Pozdrav pomocnice strokovnega

direktorja za podrodje ZN,
mag. JoZica Peterka Novak, prof. soc.ped.
Pozdrav pomoc¢nice strok. direktorja
za izobraZevalno dejavnost,
asis. dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr. med.,
spec. psihiatrije
8:45 Emocije - pomo< in usmiljenje,
asist. dr. Urska Lunder, dr. med.
9:40-11:10 Racunalnisko oblikovane skupine
11/2 ure
Sreéa, dr. Urska Lunder, dr. med.
Osamljenost,
Marija Smoli¢, dipl.m.s., spec. patr. zdrav.
nege
Razocaranje,
Matejka Babig, dipl.m.s.
Usmiljenje,
dr Barbara Hrovatin, dr. med.
Varnost,
Irena Us, dipl. m. s.
11:10 Kava, éaj
11:30-13:00 Pet custev predstavijo moderatoriji

skupin: Lunder, Smoli¢, Hrovatin,
Babi¢ in Us.

13:00 Porocanje vodij skupin iz vrst
udelezencev
14:00 Velika skupina (sklepne misli)

Zakljuéek in podelitev potrdil.

Delo v delavnicah omejuje stevilo kandidatov, zato vas
prosim, da vase udeleZence pravo&asno pisno prijavite do
15. 5. 2005 oz. do zapolnitve prostih mest.
Poznejsih prijav ne bomo mogli upostevati.

Kotizacija znasa 22.000 SIT z DDV in se vplaca po
izstavitvi racuna Psihiatriéne klinike. Pisne prijave sprejema:
Radojka Kobentar, Psihiatri¢na klinika Ljubljana,

tel. 01 5872 328 ali mobi 031 277 473 dli
E-naslov: radojka.kobentar@guest.arnes.si

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Gorenjske

Vabi na ponovitev strokovnega sre¢anja

MEDICINSKA SESTRA KOT ZDRAVSTVENA

VZGOJITELJICA V VSEH ZIVLJENJSKIH
VLOGAH NA POTI OSEBNOSTNE RASTI

Strokovno sre¢anje bomo samo za vas pripravili
v soboto, 21. maja 2005
v hotelu Ribno, v Ribnem pri Bledu

Vsebina strokovnega srecanja:

1. Vloga medicinske sestre in vrste odnosoyv, v katerih je
udeleZena

2 a. Izku3nje nas izzivajo, uéijo in vzgajajo

2 b.Viri mogi medicinske sestre za dobro delovanie in
Zivljenjsko zadovoljstvo

3. Medicinska sestra zgled zdravih medosebnih odnosov

Voditelji:
mag. Silvo Sinkovec, Klara Ramovs,
prof. Monika AZman, dipl.m.s.

Potek sreéanja:

8.30 Sprejem udeleZencev in registracija
9.00-10.30 1. del

10.30-11.00 odmor

11.00-12.30 2. del

12.30-13.30 kosilo

13.30-15.00 Sklepni del

Metode dela:
predavanie, skupinsko delo, plenarno poro&anije

Splosne informacije:

Kotizacija znasa 4000 sit za &lane DMSZT Gorenjske,
5000sit za ¢lane Zbornice — Zveze in 7000 za neélane
Zbornice — Zveze. V ceno je Ze vragunan DDV. Kotizacijo
lahko nakaZete na transakecijski radun Goreniske banke:
07000-0000110185 sklic na 3. 0101.

Ob registraciji potrebujete fotokopijo potrdila o plagilu ter
Elansko izkaznico. Z gotovino boste kotizacijo lahko poravnali
tudi pred pricetkom sre¢anja. Kotizacija vkljuéuje:
organizacijo in izvedbo zanimivega strokovnega sre¢anija,
bilten s strokovnimi prispevki, kavo v odmoru in kosilo.
Razvajali vas bodo tudi razstavljalci.

Prijave: sprejema jih tajnica drudtva, gospa JoZica Trstenjak,
po telefonu 041/496 688 ali e-posti monika.azman@siol.net
vse do zasedbe mest. Stevilo je zaradi prostorskih zmoZnosti
omejeno, zato pohitite s prijavami.

Vljudno vabljeni v prelepo naravno okolje in naso druzbo!

Organizacijski odbor: M. Azman, O. Mertelj, J. Trstenjak
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza drudtev medicinskih sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V OPERATIVNI DEJAVNOSTI

vabi na strokovno srecanje

»PRIHODNOST V OPERACIJSKI DVORANI«,

ki bo 20. in 21. maja 2005
v Festivalni dvorani Lent v Mariboru

Program:

Pefek, 20. maj 2005

09.00-10.00 Registracija udelezencev

10.00-10.30 Otvoritev seminarja

10.30-10.50 Korak za korakom do sodobne
perioperativne zdravstvene nege
Sanja Arnautovi€, dipl. babica

10.50-11.10 Podoba operacijske medicinske sestre
Jerneja Torbig, dipl.m.s.

11.10-11.45 Razprava in odmor

11.45-12.05 Centralna sluzba operacijskih
medicinskih sester - prihodnost za
male bolnisnice?
Suzana Sabjan, YMS

12.05-12.25 Telematika v zdravstvu - telemedicina
Slavica Kosi, SMS, dipl. org. dela

12.25-12.45 Operativni pristopi véeraj, danes, jutri
Milena Prosen, dipl.m.s.,
Vesna Pipan, dipl.m.s.

12.45-13.05 Laparoskopske operacije z LAP

discom
Andreja Godec Kuster, dipl.m.s.

13.05-15.00 Razprava in odmor za kosilo

15.00-15.20 Operacijska dvorana v prihodnosti
(Olympus endoalpha)
Janez Zavrl, Olympus Slovenija d.o.o.
15.20-15.40 Nevronavigacija v nevrokirurski
operacijski dvorani SB Maribor
Slavica Somer, dipl.m.s.,
Sebastijan Tisler, dipl. zn.
15.40-16.00 Nove operativne tehnike v
otorinolaringologiji - uporaba
plazemskega noza
Irena Stokelj, VMS

16.00-16.20 Operativna oskrba distalnega radiusa
pri osteoporozah
Zdenka Orozim, dr. med., spec.

16.20-16.40 Laser v kirurgiji
Anka Kenda, MEDIS

16.40 Razprava in odmor

18.00 30 let ustanovitve Sekcije operacijskih
medicinskih sester Slovenije;

kulturni program;
vecerja

izobraZevanje

Sobota, 21.maj 2005

09.00-09.30 Programska volilna konferenca

09.30-09.50 Priprava bolnika na embolizacijo
anevrizme v glavi
Selina Veingerl, SMS

09.50-10.10 Zascita pred sevanjem med
operativnim posegom
Andreja Vodiéar, mag. farm.

10.10-10.30 Pomen zadostne in pravocasne
informiranosti starsev in otroka ob
sprejemu v bolnisnico
Martina Bresan, dipl.m.s.

10.30-10.50 Zdravstvena nega kirurske rane, ki jo
opravlja operacijska medicinska
sestra, in oblikovanje standarda
Sasa Bobnar, dipl.m.s.

10.50-11.10 Predstavitev standardov
perioperativne zdravstvene nege v SB
Maribor
Marija Brezovec, dipl.m.s.

11.10 Razprava in zakljuéek seminarja

Strokovni odbor: Manica Rebernik Mili¢, Ana Goltes,
Zorica Suligoj

Organizacijski odbor: Manica Rebernik Mili¢,
Natka Murgel, Marija Brezovec

Splosne informacije:

kotizacija za udelezbo na seminarju znasa 38.000 SIT za
¢lane in 50.000 SIT za neélane. Kotizacijo nakaZete na TR:
NLB, posl. Tavéarjeva 7, LJ - ZDMSZTS §t.02031-
0016512314

skiic na stroskovno mesto — 0012003,

s pripisom za Sekcijo MS in ZT v operativni dejavnosti.
Pisne prijave so obvezne na prijavnici, objavljeni v UTRIPU.
Prijavnice posljite na

naslov: Manica Rebernik Mili¢, SB Maribor — GIN. OP.,,
Ljubljanska c. 5, 2000 Maribor

do 17. maja. Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico in
potrdilo o vplagilu kotizacije.

Namestitev:

Eno ali dvoposteljne sobe lahko rezervirate v hotelu Piramida,
ul. Heroja Slandra 10,

2000 Maribor. Telefon: 02 234 44 00; Faks: 02 234 43 60

Predsednica sekcije
Manica Rebernik Mili¢
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V SPLOSNI MEDICINI

Katedra za druzZinsko medicino MF v Ljubljani
Zavod za razvoj druzZinske medicine

organizirajo
V dvorani GIO, Ljubljana, Dunajska 160

od 27. do 28. 5. 2005
strokovno sreéanje

31. sreanje delovnih skupin

KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V
DRUZINSKI MEDICINI

(RAK, PSIHIATRIJA, ZDRAVLJENJE BOLECINE,
GINEKOLOGIJA, ANGIOLOGIJA,
GASTROENTEROLOGIJA, DELAVNICE)

Generalni pokrovitelj: Lek, d.d.

Sre¢anije je namenjeno zdravnikom, medicinskim sestram,
zdravstvenim tehnikom in fizioterapevtom, ki sestavljajo
strokovno skupino v osnovnem zdravstvu. Program je
oblikovan s posebnim poudarkom na skupinskem pristopu k
reSevanju obravnavanih vsebin v obliki predavanj in delavnic.

Organizacijski odbor sreéanja:

asist. Nena Kopcavar-Guéek, dr. med, asist. mag. Davorina
Petek, dr. med., Bozena Isteni¢, sms., Aleksander. Stepanovic,
dr. med, Nada Preseren, dr. med., asist. mag. Danica Rotar-
Pavli¢, dr. med,

Program

Petek, 27. 5. 2005, dopoldne

8.00-8.30 Prihod in registracija
8.30-8.40 Otvoritev
8.40-9.00 Kulturni program

PROGRAM ZA ZDRAVNIKE
9.00-9.20 Alojz lhan
Ocena imunoloskega statusa - utopija
ali realna moznost?
Hotimir Lesni¢ar
Karcinom ust, etiologija in
diagnostika
David Dov3ak
Spremembe v ustni votlini, pogled
maksilofacialnega kirurga
10.00-10.20 Natasa Hren-lhan
Sodobne smernice zdravljenja
bakterijskega sinusitisa

10.20-10.40 RAZPRAVA

9.20-9.40

9.40-10.00

PROGRAM ZA MEDICINSKE SESTRE

9.00-9.30 Brigita Skela Savi¢
Informiranje bolnika z rakom kot
kazalec kakovosti dela zdravstvenega

tima

9.30-10.00  Jozica Jelen Juri
Zdravstvenovzgojno delo pri bolniku
z rakom, ki prejema kemoterapijo
10.00-10.30 Mira Logonder, Marjana Bernot
Vloga medicinske sestre pri obravnavi
bolnika z bole¢ino

10.40-11.10 ODMOR

SKUPNI PROGRAM
11.10-11.30 Zvezdana Snoj
Depresija pri bolnikih z rakom
11.30-11.50 Darja Boben
Motivacija za zdravljenje odvisnosti
11.50-12.10 Martina Tomori
Pogoji za ujemanje med starsi in
otroki
12.10-12.30 Mojca Drnoviek
Shizofrenija - vloga zdravnika
druzinske medicine pri prepoznavanju
in zdravljenju
12.30-12.50 RAZPRAVA
12.50-14.00 KOSILO

Petek, 27. 5. 2005, popoldne

SKUPNI PROGRAM

14.00-14.15 Matija Tomsi¢
Zdravljenje osteoartroze: paracetamol
ali NSAR
14.15-14.30 Gorazd Pozlep
Moznosti zdravljenja boleéine v
protibolecinski ambulanti
14.30-14.45 Aleksander Stepanovic
Bolnik z boleéino - primeri iz
ambulante zdravnika druzinske
medicine
14.45-15.00 Nevenka Kr&evski-Skvar&
Lokalno zdravljenje z NSAR
15.00-15.30 RAZPRAVA
15.30-16.00 ODMOR
16.00-16.20 Nena Kop&avar-Guéek
Kaij bi moral zdravnik druzinske
medicine vedeti o reproduktivnem
zdravju
16.20-16.40 Alenka Pretnar-Darovec
Izbira kontracepcije po meri Zenske
16.40-17.00 Danilo Mauri¢
Omejitveni dejavniki pri
predpisovanju antikoncipiensov
17.00-17.20 Bojana Pintar
Mladostnice in kontracepcija

. 17.20-17.40 Damir Franié

Hormonsko zdravljenje v menopavzi
17.40-18.00 RAZPRAVA
18.00 SPREJEM ZA NOVE SPECIALISTE




Sobota, 28. 5. 2005

SKUPNI PROGRAM
9.00-9.15 Ales Blinc
Smernice za odkrivanje in zdravljenje
PAB
9.15-9.30 Marija Mulej
Kako pri bolniku s PAB preprec¢ujemo
sréno-zilne zaplete
9.30-9.45 Jana Govc Erzen
Meritve glezenjskega indeksa v ZD
9.45-10.00  RAZPRAVA
10.00-10.30 ODMOR

10.30-10.50 Bojan Tepes

NSAR in inhibitorji protonske ¢rpalke
10.50-11.10 Pavel Skok

Starostniki in refluksna bolezen
11.10-11.30 Borut Stabuc

Onkoloski bolnik in inhibitor

protonske érpalke

11.30-11.50 RAZPRAVA
12.00-14.00 Delavnice

DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE IN MEDICINSKE SESTRE

Metoda samozdravljenja bolecine v krizu s
samoviekom
(Janez Svoljak)

Interpretacija EKG - 2. del

(Bogomir Zizek)

Kaj lahko pri¢akujemo od dnevne bolnisnice?
(Pavle KoSorok)

Menjava urinskega katetra pri moskih in pri
zZenskah, pregled prostate

(na fantomu)

Psiholoski nivoji odliécne komunikacije s pacienti -
erektilna disfunkcija

(Martin Bartok)

DELAVNICE ZA MEDICINSKE SESTRE

Prakti¢ni prikaz merjenja perfuzijskih tlakov na
spodnijih udih s pomoéjo dopplerskega
ultrazvoénega detektorja

(Marjanca Cuk)

Pristop in delo z odvisniki od psihotropnih snovi
(David Vrban)

Osnove triaZe in svetovanja po telefonu - klic v
stiski

(Andrej Fink)

Polna ¢akalnica - stres za zdravstveno osebje in
kako ga resevati

(Vladimira Tomsic)

Spirometrija v ambulanti druzinske medicine - nase
izkusnje

(Majda Cerar)

izobraZzevanje

Kotizacija:

Kotizacija (DDV. ni vkljuéen) za udelezbo na predavaniih za
zdravnike znaga 35.000 SIT, za medicinske sestre in
zdravstvene tehnike 20.000 SIT. Ob udelezbi zdravnika IN
medicinske sestre istega tima 10 000 SIT popusta, kotizacija
za oba skupaj 45 000 SIT pri prijavi DO 30. 4. 2005 (DDV
ni vkljuéen). Prijavnica za zgodnjo prijavo bo objavljena na
spletni strani ZdruZenja zdravnikov druZinske medicine:
hitp://med.over.net/javne_datoteke/novice/datoteke/7287-
PRIJAVNICAZzaSmelt2005.doc. Kotizacija vkljuéuje napitke in
prigrizke med odmori, kosilo v petek in zbornik prispevkov.
Studenti, sekundariji in upokojeni zdravniki so opro3éeni
placila kotizacije za udelezbo na predavanijih. Na voljo je
omejeno Sfevilo mest, zato priporoéamo zgodnjo prijavo.

Prijave: )

Prijavnico podljite na Katedro za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, lahko
tudi po faksu: 01/438 69 10 ali e-posti: kdrmed @mf.uni-j.si.
Prijavnica mora vsebovati podatke o plaéniku (ime, sedez,
davéna stevilka, davéni zavezanec da/ne), na podlagi
prijavnice vam bo raéunovodstvo Zavoda za razvoj druZinske
medicine poslalo racun.

Na Zdravniski zbornici Slovenije in Zbornici zdravstvene nege
Slovenije sta vlozeni prosnji za dodelitev ustreznega 3tevila
kreditnih tock pri podaljsanju licence. O dodeljenem stevilu
tock boste obve3&eni na splemi strani www.drmed.org v
Koledarju srecanj
http://med.over.net/admin1/novice_sodelavci/update_form.p
hp?id_novica=69. !

Dodatne informacije dobite pri kontaktnih osebah: asist. Nena
Kop&avar-Guéek, dr. med., in asist. mag. Davorina Petek, dr.
med., tel. 01/43681 93.

Organizator si pridrzuje pravico do dopolnitev in manisih
sprememb v programu. Spremembe bodo objavljene na
spletni strani www.drmed.org v Koledarju srecanj
http://www.drmed.org/novica.php?id=7287.




Slovenije

TEHNIKOV V

Program:

09.00-10.00
10.00-10.30
10.30-10.50

10.50-11.10

11.10-11.30

11.30-12.00
12.00-12.20

12.20-12.40

12.40-13.00

13.00-13.20

13.20-13.30
Kosilo
15.00-18.00

Skupna vecerja

Zbornica zdravsivene in babike nege Slovenije — Zveza
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH

KARDIOLOGIJI IN ANGIOLOGIJI

vabi na 15. strokovno srecanje

NOVOSTI PRI ZDRAVLIENJU BOLNIKOV
Z MOTNJAMI SRCNEGA RITMA,

ki bo 3. in 4. junija v Radencih

PETEK, 3. junija

Registracija udelezencev
Pozdravne besede in kulturni program

Farmakolosko in nefarmakolosko
zdravljenje aritmij

Viliemka Nedog, dr. med.,

Interni oddelek, SB Maribor

Priprava in aplikacija antiaritmikov
T. Glavi¢, vis.med.ses., Interni oddelek, SB
Maribor

Kako napisati in objaviti strokovni
clanek? =
Andreja Miheli¢ Zajec, univ. dipl, org., VSZ
Lijubljana

Razprava in odmor

Katetrska ablacija srénih aritmij -
novosti 5

doc. dr. Matjaz Sinkovec, dr. med., KO za
kardiol., KC Lj.

Tehni¢na predstavitev preiskovalnih
metod in nadinov zdravljenja motenj
srénega ritma

Zoran Rajkovi€, univ. dipl. ing. elekiroteh.

Pomembnost informiranja bolnika
pred invazivnim posegom na srcu
Irena Blazi¢, dipl.m.s., KO za kardiologijo,
KC Ljubljana

Posebnosti pri pripravi bolnika na

elekirofizioloski poseg, skrb zanj med

posegom in po njem
Hinko Urbangi¢, ZT, KO za kardiologijo, KC
Ljubljana

Razprava

Izlet

izobraZevanje

SOBOTA, 4. junija

10.00-13.00 Delo po skupinah REANIMACIJA

1. skupina MOTNJE SRCNEGA RITMA:
prim. Vojka Gorjup, dr. med.
Suzana Rozman, vis.med.ses.

2t skﬁpina REANIMACLJA IN REANIMACLISKI VOZICEK
mag. Anja Jazbec, dr. med.
Sonja Jovanovi¢, vis.med.ses.

SPLOSNE INFORMACIJE:
Udelezba na seminarju se steje kot strokovno izpopolnjevanie.

Kotizacija za ¢&lane: za enodnevno udelezbo 22.000 SIT,
za dvodnevno udelezbo 38.000 SIT.

Za neélane: za enodnevno udelezbo znasa 30.000 SIT, za
dvodnevno pa 50.000 SIT.

Nakazite jo na TR: NLB Ljubljana, ZDMSZTS 3t.: 02031-
0016512314, sklic na $t.: 0012031 s pripisom »sekcija za
kardiologijo«.

Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki 3tevilki Utripa,
posliite do 20. maja 2005 na naslov: KC Lj., KO za
kardiologijo, ga. Irena Orel, Zaloska 7, 1000 Ljubljana.

Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico in potrdilo o
vplaéani kotizaciji.

Rezervacija prenocis¢: Zdravilis¢e Radenci d.o.o.,
Zdravilisko naselie 12, 9252 Radenci. Tel.: 02 520 27 20;
faks.: 02 520 27 23; e-posta: miha.veberic@radenska.si

Organizacijski odbor: Valerija Magusa, Martina Zmazek,
Metka Pavlinjek, Lidija Mariné

Vljudno vas vabimo na strokovno srecanje in se veselimo
druZenja z vamil

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije =

Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V NEVROLOGUI

obveséa, da bo strokovno sre¢anje, prvotno predvideno v
mesecu aprilu, potekalo 10. junija 2005 v Ljubljani.

Tema srecanja je

GLAVOBOL.

Program bo objavlien v maijski stevilki Utripa.

Vabimo vas k aktivnemu sodelovanju. Prispevke poljite na
elektronski naslov: helena.tusar@kelj.si

Vse informacije lahko dobite pri predsednici sekcije Heleni
Tusar, tel.: 031 62 13 62.

Vljudno vabljeni!

Predsednica strokovne sekcije
Helena Tusar




Slovensko zdruzenje za urgentno medicino

v sodelovaniju z

Evropskim zdruZenjem za urgentno medicino

Evropskim svetom za reanimacijo

in

Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezo
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

SEKCIJO MED. SESTER IN ZDR. TEHNIKOV
URGENTNE MEDICINE,

SEKCIJO RESEVALCEV V ZDRAVSTVU

prireja

12. MEDNARODNI SIMPOZIJ

O URGENTNI MEDICINI

15.-18. junij 2005

Portoroz, Slovenija
Kongresni center St. Bernardin

NAMEN SIMPOZIJA: Simpozij je namenjen zdravnikom
vseh strok, zobozdravnikom, medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom ter drugim, ki se pri svojem delu
sredujejo z urgentnimi primeri ali se Zelijo za to podroje
dodatno izobraziti in usposobiti oziroma Zelijo predstaviti
svoje dosezke ali ugotovitve.

KRAJ PRIREDITVE: Kongresni center St. Bernardin, Grand
Hotel Emona, Obala 2, 6320 Portoroz, Slovenija. Tel. 05/
6950000, faks: 05/ 674-6410, E-mail:
hoteli.bernardinZsiol.net, http://www.h-bernardin.si

URADNA JEZIKA: slovenséina in anglescina.

VODSTVO SIMPOZIJA / DODATNE INFORMACIJE
Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, Kliniéni center
Ljubljana, Interne klinike,

Tajnidtvo, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.

Sekretfarki simpozija:

gospa lrena Petri¢ in gospa Maja Strajnar

Informacije o prijavi: ga. Maja Strajnar, tel.:
01 549-7321, faks: 01 549-7322, e-posta:
maja.strajnar @slon.net

Ostale informacije: ga. Irena Pefri¢, tel.: 01 522 53 37,
faks: 01 522 24 16, eposta: irena.petric@kclj.si

VABILO ZA POSILJANJE PRISPEVKOV - PROSTE
TEME IN PRIKAZI PRIMEROV

Se vedno lahko aktivno sodelujete s prostimi temami in '
predstavitvami primerov. lzvle¢ek napisite v slovenscini ali
angle3éini na 1 stran A4 in ga posljite po posti na naslov

vodstva simpozija. Izvle¢ek naj bo po moznosti strukturiran kot

¢lanek (uvod, metode, rezultati ...). Oznadite, ali kandidirate
za ustno ali postrsko predstavitev — dokonéna odloéitev o tem
je v rokah programskega odbora. Programski odbor si
pridrzuje tudi pravico do odlogitve, ali bo sprejeti prispevek v
knjigi objavljen v celoti ali v obliki izvle¢ka. Na dodatnem
listu navedite natanéna imena avtorjev, kontakine naslove oz.

izobraZevanje

@ UTRIP 04/05

stevilke ter e-naslove. Jasno oznadite, s katerim avtorjem naj
programski odbor komunicira; ta bo prejel nadaljnja navodila
za pripravo in oddaijo prispevka. 1zvleckov in prispevkov
ne posiljajte po elektronski posti.

Rok za posiljanje izvleckov: 31. maj 2005.

Rok za oddajo dokonénih prispevkov: 4. maj 2005.

PROGRAMSK| ODBOR
ZA ZDRAVNISKI DEL SRECANJA

A. Bruéan (predsednik), P. Aplenc, M. Bunc, M. Cimerman,
M. Gri¢ar, M. Hribar-Habinc, M. Mozina, M. Nog, R. Vaid, I.
Vidmar, D. Vlahovi¢, S. Zver, A. Zmavc.

PROGRAMSKI ODBOR ZA SESTRSKI DEL SRECANJA

A. Fink (predsednik), V. Anderle, V. Bracko, A. Brucan,

M. Bruéan, M. Brvar, I. Buéek Hajdarevié, M. Coti¢ Anderle,
M. Homar, Z. Kardos, S. Klanéar, S. Kosir, J. Kramar,

A. Posavec, M. Petrovi, J. Prestor, D. Stromaijer, D. Znidar3i¢.

ORGANIZACIJSKI ODBOR:

M. Gri¢ar (predsednik), M. Bunc, Dj»Grenc, T. Ploj, L. Sarc,
R. Vaid, L. Zigon

PRELIMINARNI STROKOVNI PROGRAM:
- Reanimacija pri poskodbah

- Memorialno predavanie v spomin dr. Matjaza Marolta:
Urgentna medicina v daljni &mi Afriki (Iza Ciglenecki)

- Akutno popuséanije srca

- Zmote pri urgentnih stanjih, ki se jim tezko izognemo
- Nasilen bolnik in prisilna hospitalizacija — pro et contra
- Oskrba dihalne poti

- Otrok ni pomanjsan odrasli ¢lovek

- Dispegerska sluzba v Sloveniji — kako naprej

- Standardi in kakovost v urgentni zdravstveni negi

- Dihalna stiska

- Nesrece z nevarnimi snoymi

- Proste teme (POSLJITE PRISPEVKE!)

- Prikazi zanimivih primerov (POSLITE PRISPEVKE!)

- Satelitni simpoziji

- Posterji

UCNE DELAVNICE:

- Intubacija in alternative

- Politravma

- Motnje srénega ritma

- Toksikoloski primeri

- Imobilizacija

- Varno snemanije ¢elade

- Re3evanie iz hibridnih vozil
- Intraosalna pot pri otroku

- Simulacija mnoZiéne nesrece
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DRUZABNI PROGRAM

OTVORITVENA SLOVESNOST:
SREDA, 15. JUNI 2005 OB 18.00

OTVORITVENI COCKTAIL:
SREDA, 15. JUNIJ 2005 OB 20.00

SLAVNOSTNA VECERJA S PLESOM:
CETRTEK, 16. JUNU 2005, OB 20.30.
SKUPINA: VICTORY

ZABAVA NA OBALI - BEACH PARTY:
PETEK, 17. JUN!I 2005, OB 20.30.
SKUPINA: KINCSTON.

NAVODILA ZA PRIJAVO IN PLACILO

1. Izpolnite prijavnico, ki jo najdete v prospektu in ima
veljavnost predraduna.

2. Najkasneje do 1. junija 2005 nakazite ustrezni znesek na
poslovni raéun Slovenskega zdruZenja za urgentno
medicino pri Novi Ljubljanski banki d.d., §t. 02014-
0019966250. Na nakazilu naj bodo razvidni placnik ter
priimek in ime udelezenca. OPOZORILO: Prijav po 1.
juniju 2005 ne bomo sprejemali - registracija in placilo po
tem datumu bosta mogoéa le na recepciiji simpozija v
Portorozu!

3. Prijavnico in fotokopijo potrdila o plagilu posliite po posti
na naslov organizatorja najkasneje do 1. junija 2005.

4. Po prejemu placila bomo plaéniku izstavili in poslali
avansni racun.

5. Dokonéni raéun bomo plaéniku izstavili in poslali po
zakljuéku simpozija.

Prijave sprejemamo do zasedbe mest na podlagi vrstnega

reda vplacanih kotizacij. V primeru prostih mest bosta prijava

in placilo kotizacije mogo&a tudi na recepciji simpozija. Na

recepciji simpozija bomo sprejemali tudi plagila s kreditnimi

karticami Eurocard/MasterCard in Visa.

KOTIZACIJA
Zdravniki 60.000 SIT (250 EUR)
Clani SZUM 55.000 SIT (230 EUR)

Zdravniki sekundariji 50.000 SIT (210 EUR)
Med. sestre, zdr. tehniki 48.000 SIT (200 EUR)
Med. sestre, zdr. tehniki — clani ZZNS 44.000 SIT (185 EUR)
Enodnevna kotizacija 24.000 SIT (100 EUR)

Ucne delavnice in pogovori s strokovniaki so vkljuéeni v ceno
kotizacije.

Vse cene vsebujejo DDV

KOTIZACIJA ZAGOTAVLA udelezbo na predavaniih, uénih
delavnicab in pogovorih s strokovnjaki, obisk razstave,
zbornik predavanj, osveZitve med odmori ter udelezbo na
druzabnih prireditvah.

REGISTRACIJA udelezencev bo v Grand Hotelu Bernardin v
preddverju kongresnega centra 15. junija 2005 od 12.00 do
19.30 in nato vse dni simpozija od 7.30 dalje.

HOTELSKA NAMESTITEV:

Priporo¢amo Hotele Bernardin zaradi neposredne blizine
kongresnega centra. Na www.ssem-society.si si oglejte cenik
nocitev z zajtrkom (v SIT in v EUR] = posebna ponudba velja
le do 25. maja 2005.

HOTELSKE REZERVACIJE:

UdeleZenci naj sobe rezervirajo pravo&asno in neposredno na
tel. 05/ 695-5104, 05/ 695-5106,

na faks 05/ 674-6410,

ali po posti na naslov Hoteli Bernardin d.d.,

Obala 2, 6320 Portoroz.

E-mail: hoteli.bernardin @siol.net,
internet: http://www.h-bernardin.si
Priporo¢amo zgodnie rezervacije!

Rok za rezervacije: 25. maj 2005.

POMEMBNI ROKI:
- Rok za posiljanje izvleckov: 31. marec 2005
- Rok za oddajo dokonénih prispevkov: 4. maj 2005
- Rok za predéasno prijavo: 1. junij 2005
(po tem datumu prijave in placila le $e na recepciji
simpozija)
- Rok za rezervacije hotelskih sob: 25. maj 2005

Obiigite naso spletno stran: www.ssem-society.si




O

PRIJAVNICA IA STROKOVNA SRECANIJA

Zavod (podietje)

Postna stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna stevilka

Telefon Kontaktna oseba:

Prijavnica za strokovno srecanie v kraju dne

z naslovom

Organizator

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

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO St. clanske izkaznice l

Kotizacijo z DDV v viSini tolarjev je poravnana:

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

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

nakazilo izvedeno dne

L 7 gotovino na dan seminarjald S ¢ekom na dan seminarja

Datum prijave ZigPodpis odgovorne osebe:

N~

odrezi in odposlji




O

raz8irjeni strokovni kolegij

Kategorizacija v osnovnem zdravstou, prilagoditev
patronazne dejavnosti izzivom sodobnega ¢asa in

dolgotrajna oskrba

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego na svoji 21. seji v mesecu februarju ni bil sklepcen, zato
zapisa o delu kolegija v januarju ni bilo v tretji Stevilki Utripa. V tokratnem Utripu podajamo porocilo za 20.
in 21. sejo. Zapisnika sta bila sprejeta na seji kolegija v mesecu marcu.

Na 20. seji kolegija, 19. 1. 2005 smo obravnavali
naslednji dnevni red:

- Porocilo o napredku kategorizacije zdravstvene nege
na podrocju osnovnega zdravstva (poroca Irena Vidmar)

- Razprava o dokumentu Zdravstvena reforma -
odgovori na javno razpravo, cilj 4: Razvoj sistema
celovite kakovosti

- Dogovori za pripravo vsebin in gradiv za najavo de-
lovnega srecanja pri Ministru za zdravje

- Porocilo o izvajanju ankete med odgovornimi za
zdravstveno nego v zdravstveni zavodih in socialno
varstvenih ustanovah

Sprejeli smo naslednje pomembne sklepe in stalisca:

Stalna delovna skupine za bolnisni¢no zdravstveno
nego (kolegij glavnih medicinskih sester slovenskih bol-
nidnic) pri RSKZN pripravi, na osnovni kriterijev in mer-
il za izbor strokovnjakov - izpraSevalcev in izvajalcev v
sistemu pridobivanja poklicnega certifikata za poklic
tehnik zdravstvene nege, predlog kandidatk/ov za do
sedaj predlaganih 5 podrocij certifikatnega izobraZzevan-
ja.

RSKZN imenuje ga. Ireno Vidmar za novo koordina-
torico stalne delovne skupine pri RSKZN za podrodje kat-
egorizacije zdravstvene nege za osnovno zdravstvo.

RSKZN pozove direktorje in glavne medicinske sestre
zdravstvenih domov, da pristopijo k projektu razvoja in
uvajanja kategorizacije zdravstvene nege za osnovno
zdravstvo.

Pozove se sekcije (preko KOOSS-a) in odgovorne za
zdravstveno nego v bolnisnicah (preko stalne delovne
skupine RSKZN), da posljejo pripravljene standarde dela
v zdravstveni negi, ki so izdelani v tak3ni meri (na dokaz-
ih podprta zdravstvena nega), da bi jih bilo mogoce spre-
jeti na nacionalnem nivoju - na RSKZN. RSKZN bo pred-
lagal skupine za oceno-recenzijo standardov na nacional-
ni ravni. Na ta nacin bomo priceli s postavljanjem smer-
nic za klju¢na podrodja dela v zdravstveni negi v drzavi.

21. seja RSKZN je potekala 16. 2. 2005. Obravnavan
je bil naslednji dnevni red:

- Predstavitev rezultatov projekta z razpra-
vo “Prilagoditev patronazne dejavnosti izzivom sodob-
nega ¢asa” (Mateja KoZuh Novak, Marija Milavec Kapun,
Robertina Benkovic)

- Predstavitev definicije z razpravo “Dolgotrajna os-
krba” (Andreja Peternelj)

Seja ni bila sklep¢na, zato nismo sprejemali sklepov,
ampak smo pripravili predloge sklepov za sprejem na se-
ji kolegija v mesecu marcu. Pomembna mnenja v razpravi
pri obeh tockah dnevnega reda so bila:

Prisotne clanice RSKZN se strinjajo, da predstavljen
projekt “Modernizacija patronazne sluZbe na podrocju
mestne obc¢ine Ljubljana” vzporedno z ostalimi projekti
daje iztocnice za: uresnicitev smernic razvoja patronazne
zdravstvene nege, moZnosti spremembe nacina
placevanja patronazne zdravstvene nege, uveljavljanje
vedje samostojnost sluzbe patronazne zdravstvene nege,
uvedbo notranjih strokovnih nadzorov, uveljavljanje su-
pervizije kot nujnega dela zagotavljanja kvalitete de-
javnosti, uvedbo stalnega intersektorskega in interdisci-
plinarnega sodelovanja.

Prisotne c¢lanice RSKZN podpirajo razvoj projekta
dolgotrajna oskrba in definicijo dolgotrajne oskrbe, ki jo
je pripravila delovna skupina v sestavi: Andreja
Peternelj, Martina Horvat, Darja Cibic, mag. Liljana
Leskovic, mag. Brigita Skela Savi¢ in prof.dr. Jurij Sorli.
Diplomirano medicinsko sestro (dipl.zn.) vidijo kot edino
ustrezno strokovnjakinjo, ki lahko prevzame vlogo koor-
dinatorice (“case mnager”) dolgotrajne oskrbe. Definicijo
bomo predstavili v naslednji $tevilki Utripa.
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Internetna stran sekcije operacijskih medicinskih
sester Slovenije

Barbara Lustek

/MW .SOMSS.com

Sekcija Operacijskih Medicinskih Sester Slovenije
|____DOMOV L\ cu L,L AKTIVNOST! LA ZGODOVINA LA KONTAKT

PERIOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA

sester Slovenije napreduje pri njenih ciljih, zgodovini, stikih in

\ = povezavah s sorodnimi spletnimi

== stranmi vam ponujamo tudi sez-

' L nam aktivnosti in objavo zbornikov

z nasih strokovnih srecanj. S tem

& Zelimo, da imajo dostop do

*  strokovne literature tudi kolegice, ki

se sre¢anj niso mogle udeleZiti, in seve-

da vse tiste, ki jih zanimajo tudi druga po-
drodja zdravstvene nege.

7%
Sekcija operacijskih medicinskih o N C} Poleg splosnih podatkov o sekciji,

doseganju zastavljenih ciljev. V .?
prejsnjih letih je bil izdelan logotip 8
sekcije, broska in zlozenka. Zelele smo v
se predstaviti tudi na svetovnem sple- i
tu in ostalim sodelavcem v zdravstveni ~ U?
negi prikazati svoje delovanje.

Po nekaj zacetniskih zapletih s prido-
bitvijo domene je spletna stran v mesecu no-
vembru 2004 zaZivela. Spletna stran je bila Ze
predstavljena na strokovnem srecanju Operacijskih med- Veseli bomo vsakega obiska spletne strani, prav
icinskih sester Slovenije maja 2004 v Termah Rogaske.  tako tudi vasih komentarjev in predlogov. Zahvaljujem se
Najdete nas na spletnem naslovu www.somss.com. vsem, ki so pripomogli k nastanku spletne strani.

POVEZAVE

| EORNA
| -/fweri_ eOMa. org.

AORN
hitp: /Awww. aom.org -

NATN
http:/Awww. natn. org. uk

VISOKA SOLA ZA ZDRAVSTVO
- fhorwewe ¥SZ_uni-lj. si

VISOKA ZDRAVSTVENA SOLA
MARIBOR

hitp://sola.vzdr.uni-mb. si

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE - ZVEZA DRUSTEV
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE
http:/Awww. zveza-dmszts. si
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Celostna obravnava starostnika

Pa starost prileze na skrivaj in te trdo objame, razbije te in vrZe v kraj, iz rok ti veslo vzame. (Hamlet, Shakespeare)

mesta stoji Dom starejSih obcanov Trebnje, ki je

septembra praznoval svojo peto obletnico. V
zacCetku marca smo se na obisk povabile dolenjske medi-
cinske sestre in zdravstveni tehniki. Poleg direktorice
DSO Trebnje gospe Majde Ivanov nam je dobrodoslico
zaZelela tudi Zupanja ob¢ine Trebnje gospa Marica Skoda.
Sopku Cestitk ob dnevu Zena so se pridruili nezni zvoki
violin s klavirsko spremljavo.

‘vlepem in mirnem okolju najmlajSega slovenskega

Postopek in dokumentacijo pri sprejemu in nastanitvi
varovanca v DSO nam je predstavila direktorica DSO
Trebnje Majda Ivanov, dipl. upr. org. Zaradi daljSe Zivl-
jenjske dobe in narascanja kroni¢nih bolnikov je prosenj
za sprejem v dom vedno vec, kot je njegova zmogljivost.
V Sloveniji Ze 5 % ljudi, starejsih od 65 let, potrebuje dom-
sko oskrbo. Tudi v bolnisnicah se lezalna doba skrajsuje,
domaci pa pogosto ne zmorejo skrbeti za svojca, ki so ga
odpustili iz bolnisnice, in tak clovek navadno pride v
dom. Tako se dogaja, da domovi vse pogosteje postajajo
negovalne bolniSnice. Direktorica je podala pobudo za
regijsko sodelovanje vseh zdravstvenih in socialnoz-
dravstvenih zavodov in resevanje te naras¢ajoce prob-
lematike. Marija Petek, dr. med., spec. spl. med., je orisala
moznosti zdravljenja pri poslabsanju zdravstvenega stan-
ja oskrbovanca. Strokovni del srecanja je zakljudila
Hermina Smole, dipl. med. ses., s predavanjem o pogojih

in moznostih izvajanja zdravstvene nege v socialno-
varstvenem zavodu. Kot vodja zdravstvene nege in os-
krbe v DSO Trebnje se pogosto sre¢uje s kadrovskimi nor-
mativi na eni in dejanskimi potrebami na drugi strani.
Kako z znanjem iskati vedno nove odgovore na vedno
nova vprasanja, je lepo opisala v svojem prispevku
Prehojena pot ali kako prav delati, ki je izSel v domskem
glasilu Nasi skupni dnevi: “Kako oblikovati sistem dela,
ki bo dovolj natancen da ne bo nihce spregledan? Kako
prelisi¢iti pravila ustanove in stanovalcem ponuditi
dom? Kako sestopiti s poloZaja mo¢i — ¢e$, mi Ze vemo,
kaj je dobro za vas — in sliSati Zelje in pri¢akovanja nasih
uporabnikov? Kako prepoznati in ponuditi prave resitve
vsem tistim, ki Zelja ne znajo, ne morejo ali celo ne Zelijo
na glas povedati, so pa zapisane v oceh, povedane z
dotikom ali izkri¢ane v dejanjih nemoci? In kako poveza-
ti svet vZivljanja in clovec¢nosti s svetom kadrovskih nor-
mativov, pravili oblikovanja cen, togimi zakonskimi
predpisi in zraven ohraniti neokrnjenost posameznika?”
S takimi in podobnimi vprasanji se medicinske sestre
vsak dan srecujemo pri svojem delu.

Po ogledu resni¢no lepega doma je sledilo druzabno
srecanje ob bogato obloZeni mizi. Povabiti na obisk in
pogostiti vec kot dvesto ljudi ni kar tako. V imenu DM-
SZT Novo mesto se zahvaljujem gostiteljem za prijazen
sprejem.

Redno letno srecanje enterostomalnih
terapevtk Slovenije v Hotelu Mons

Renata BATAS

ot vsako leto smo se 14. decembra 2004 sestale en-
Kterostomalne terapevtke iz vse Slovenije v hotelu

MONS. Delovno vzdusje se je intenzivno razvija-
lo, kljub pomirjajoéemu vplivu sobe Zen, ki ima razgled
proti zelenici ob gozdu. Seveda, leto$nja zima je bila
malce muhasta, takrat brez snega. Srecanje je potekalo po
naslednjem dnevnem redu:

- ga. Suzana Majcen Dvorsak, viS.med.ses., et, je s
predstavitvijo power-point prikazala in razloZzila, kako
potekajo priprave na svetovni kongres enterostomalnih
terapevtov, ki bo leta 2008 v Sloveniji. Nekateri ¢lani or-
ganizacijskega odbora za svetovni kongres so bili v zvezi
s tem zelo aktivni Ze na svetovnem kongresu v Braziliji.
Podala nam je nekaj utrinkov $e od tam;

- ga. Renata BATAS, dipl.m.s., se je v zadetku decem-
bra 2004 udelezila sestanka Evropskega zdruZenja en-
terostomalnih terapevtov (ECET) v Newcastlu v Veliki
Britaniji. Predstavila je novosti v zvezi z delovanjem
zdruZenja, njihov logotip, predstavitveno zlozenko, sez-
nanila enterostomalne terapevtke v zvezi s ¢lanstvom,
prijavami, ¢lanarino, pripravo spletne strani ECET in
nadaljnimi naérti zdruZenja;

- Enterostomalnim terapevtkam smo dali pobudo, da
bi bilo dobro nase dosezke veckrat objavljati tudi v
dasopisu svetovnega zdruzenja WCET. Posredovali smo
jim navodila za pisanje ¢lankov v  WCET in zborniku
ZZBNS - ZDMBZTS;

- razgovori so potekali na temo izdelave standardov
za inkontinenco;

- pogovori so potekali v zvezi s predlogi in mnenji
glede organizacije spomladanskega srecanja sekcije med-
icinskih sester v enterostomalni terapiji. Zbirali smo
mnenja glede teme tega srecanja, kraja dogodka ...

SreCanje se je zakljucilo uspesno, kljub deZevnemu
zimskemu dnevu. Veliko nas je menilo, da bi morale
medicinske sestre enterostomalne terapevtke vec razisko-
vati na svojem podrocju dela in biti bolj aktivne, kar se
tice podajanja izkuSenj, uspehov drugim kolegicam tudi
v pisni obliki, to je s pisanjem ¢lankov. Zelimo si tudi, da
bo ob svetovnem kongresu enterostomalnih terapevtov v
Sloveniji, leta 2008, za govorniskim odrom tudi ¢im vec
nasih enterostomalnih terapevtk. Zeleli bi, da tudi
kolegice iz drugih deZel sveta vidijo, da enterostomalna
terapija pri nas nikakor ne zaostaja za drugimi.
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Ucna delavnica o (ne)nasilju

Sasa Horvat

v N \"”\w

|

Iz ucne delavnice o (ne)nasilju v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec

ti proti nasilju vseh vrst, vse vec jih je in vedno bolj

pestri postajajo. Ce je bilo ugotavljanje in
preprecevanje nasilja v preteklosti vedno mukotrpno de-
lo in domena zgolj nevladnih organizacij, zdaj ni vec
tako. Neko¢ izkljucno prostovoljnemu delu se pridruzuje
vedno vec usposobljenih strokovnjakov in strokovnjak-
inj, pri emer nismo izvzeti zaposleni v zdravstveni negi.

VSloveniji v zadnjem casu nastajajo Stevilni projek-

Nacin, kako se je razvijalo predavanje v splo$ni bol-
nisnici Slovenj Gradec, 12. marca, na sobotno dopoldne,
ki je sicer vedno idealna priloZnost za pripravo na obisk
kaksne izmed vecernih prireditev, je tisti, zaradi katerega
sem se odlocila napisati in vsemu dogajanju ob rob do-
dati nekaj razmisljanj in besed.

Povabilu predsednice DMSZT Slovenj Gradec, Petre
Stigl, da tudi na Koroskem organizirajo delavnico o
(ne)nasilju in tako obogatijo znanje zaposlenih v ZN, so
se prijazno odzvale Irena Spela CveteZar, predsednica de-
lovne skupine za nenasilje v ZN, Monika AZman,
predsednica DMSZT Gorenjske in c¢lanica delovne
skupine za nenasilie v ZN, Dora Lesnik - Mugnaioni,
vodja drustva SOS telefon, Qpela Veseli¢, strokovna
sodelavka drustva SOS telefon, in Barbara Jovanovi¢, stu-
dentka andragogike. Ze njihov uvodni pozdrav je najavil
pestro, delovno in konstruktivno naravnano sobotno
dopoldne.
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Delavnica je bila zastavljena v dveh delih, vsebino
prvega bi lahko zdruzila v en sam stavek: »Naucimo
vzpodbuditi sebe in druge pogledati vase, se izpraSati in
poiskati skrite globine nezavednega, zato da bi znali
raziskati in zaznati pojave, ki povzrocijo problem
uporabe mo¢i nad $ibkej$im in nauc¢imo se poiskati na-
jboljso mozno resitev za svoje in skupno dobro, ko se tak
pojav zgodi.«

Monika AZman in Irena Spela CveteZar sta bili Ze v
uvodnem delu prepricljivi s svojo filozofijo, da zaposleni
v ZN zmoremo biti razumni, socialno prilagojeni in
sre¢no razviti znotraj meja svojih potencialov, da je treba
socialno neprilagodljivost, neobicajne in Skodljive
odnose, ¢udastvo in grobost preprecevati in se proti njim
boriti.

Zamislila sem se ob dejstvu, da smo pri uveljavljanju
svojih vrednostnih sistemov, Se posebej, kadar jih uvel-
javljamo pri drugih, nehote in Zal tudi zaradi nevednosti
premalo previdni. Premalokrat se zavedamo, da so cilj in-
dividualnih in kolektivnih prizadevanj razlicni ljudje v
razli¢nih ¢asih. In da smo med te vpleteni tudi sami.Da je
nasa poklicna dejavnost tako ali drugace namenjena
zdravju in blaginji ¢lovestva in da so nasa prizadevanja,
pomagati bolnim, nesre¢nim, osamljenim, tistim, ki se ne
znajdejo, ki so nekako skrenili s poti, specificno usmerje-
na, vemo. Na to so nas v drugem delu spomnile Dora
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Medicinska sestra v pogovoru z bolnico — Zrtvijo nasilja (igra viog)

Lesnik - Mugnaioni, Spela Veseli¢ in Barbara Jovanovi¢,
ki so hkrati pojasnile, da se v dusi mnogih, ki se aktivno
vkljucujemo, »da bi pomagali clovestvu«, poleg pripravl-
jenosti in dolZnosti »pomagati« pojavlja tudi sla po moci
in zadovoljstyu nad onemogocdanjem Sibkejsih,
ranljivih... :

Problem »sence moci« je namre¢ pri nasem delu men-
da Se posebej pomemben takrat, ko skusamo uveljaviti
Zeljo, delovati proti nezdravim druzinskim razmeram, se
prilagajati neprilagojenim, uveljavljati na vsakem koraku
in vsak dan znova tisto, kar naj bi bilo za ljudi »pravilno
in zdravo«. Pri tem pa velikokrat to po¢nemo takrat, ko
posamezniki tega sploh ne Zelijo. Ob odkritem pogovoru
in zelo zanimivih igrah vlog so se nam porajala vprasan-
ja o tem, kolikokrat se nam zgodi, da na svoj naé¢in pogos-
tokrat vsiljujemo na$ pogled na Zivljenje, najsi se bolniki
s tem strinjajo ali ne, in o tem, ali kdaj, ¢e sploh, odkrije-
mo nezavedno teZnjo po modi, ki dobi prosto pot, kadar
se pojavi pod krinko objektivne in moralne pravilnosti?

Beremo lahko, da se medicinske sestre in zdravstveni
tehniki pri svojem delu Ze zelo dolgo sre¢ujemo z Zrtva-
mi nasilja in s storilci nasilnih dejanj, celo sami med seboj
smo preveckrat povzroCitelji horizontalnega nasilja.
Toda, koliko se nasilja sploh zavedamo? Imamo dovolj
znanja, da bi se znali poglobiti v probleme tega
specificnega podrodja in poiskati mozne resitve? Ali res
vemo dovolj?

Izku3nje pri delu kaZejo, da o nasilju na splogno vemo
premalo, zato se v svojem strokovnem okolju soocamo s
pomanjkljivim znanjem in usposobljenostjo, zaradi cesar
teZave spregledamo, jih zato nehote preskodimo, se jim
izognemo...ali pa jih celo napacno razumemo. Toda e
vemo, da nasilje ni ve¢ vprasanje samo ene poklicne
skupine, in zaslutimo, da je pri$el ¢as, ko moramo nehati
govoriti o krivdi in se predvsem zaceti spradevati, kaj

lahko naredimo sami in skupaj,
se zazdi, da lahko damo nasemu
medsebojnemu komuniciranju na
vseh ravneh, ne samo pri delu,
priloZnost za spravo. Ob kvalitet-
nejSem razumevanju socloveka
bo tako lahko tudi nasilja manj.

Omenjeno predavanje in u¢na
delavnica sta dala vpogled v
bistvena vprasanja pri obravnavi
nasilja vseh vrst. Na eni strani
posameznice, povezane z nasil-
jem —in o tem, kaj nasilje nad Zen-
skami sploh je, kako se pojavlja,
kaksne oblike pomodi so v
Sloveniji na voljo, na kaj moramo
biti pri obravnavi morebitne
Zrtve in morebitnega nasilneza
pozorni, kako se znebiti
stereotipov, da je nasilje nad Zen-
skami in otroki do neke mere
druzbeno sprejemljivo, in tega,
da nasilje nad Zenskami ni zaseb-
na zadeva.

Strinjali smo se z ugotovitvijo,
da bi se vsi ukrepi in strategije celostne obravnave bol-
nice v smislu odpravljanja nasilja morali izvajati glede na
potrebe prizadete Zenske, na$ cilj pa bi za njeno splosno
dobro moral biti eliminacija nasilja nasploh. V redu in
prav. Toda, ali to znamo?

Da bi razumeli pomembnost medsebojnih odnosov,
smo z igro vlog preucili akcijo in reakcijo med tremi sub-
jekti. Eden je zastopal bolezen, drugi zdravljenje, tretji —
nevtralen, je poloZaj reSeval. Preizkusnja je pokazala na
nekaksSen orientalski potentat posameznika — bolnika v
odnosu z medicinsko sestro in njeno majhnostjo,
nemocdjo, neizkuSenostjo, ter reSevanjem konflikta, kot ga
obravnava izkuSena tretja osebe, ko je ta Ze nastal, pa tu-
di na dobre igralske sposobnosti udeleZencev. Napisano
na rob, podrobno smo preucili nasilje nad medicinskimi
sestrami na delovnem mestu ter nacin obravnave, ko ta
postane Zrtev nasilja. Igra vlog je pokazala, da se med
ljudmi dogaja veliko ve¢, kot povedo besede in dejanja.

Definicij nasilja je neskoncno veliko ... Toda najsi bo
kakrsnokoli, pomembno je upostevati individualni vidik
posameznika do tega pojava. In ne glede na obliko nasil-
ja je za njihovo odpravljanje zelo pomembno razumevan-
je nasilja kot druZbenega pojava. Menim, da smo na
sobotnem srecanju naredili v tej smeri korak naprej.

Lahko dodam samo Se to, da smo se naudili in da ve-
mo vel. Kako nam je to uspelo? Z ucno in poucno
delavnico tisto sobotno dopoldne, ki je sicer vedno ideal-
na priloZnost za pripravo na obisk kakSne izmed
veCernih  prireditev. PriloZznost za kvalitetnejSe
razumevanje socloveka in bolj kakovostno ravnanje
takrat, ko se zgodi nasilje, je bila ponujena. Tisti, ki smo
jo izkoristili, smo zadovoljni. Predvsem zato, ker jo bomo
lahko koristno uporabili za bolj kakovostno delo, sami s
seboj in z drugimi.
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Vizija pediatricne zdravstvene nege in novosti na

podrocju beseZiranja

Nastop otrok iz VVZ Mornarcek iz Pirana.

zdravstvenih tehnikov v pediatriji se je odvijalo v

Portorozu. Na zacetku so nas pozdravili in se nam
predstavili otroci VVZ Mornarcek iz Pirana. Pozdravili so
nas: direktor in odgovorna medicinska sestra
Zdravstvenega doma Koper g. Metod Mezek in ga. Boja
Pahor, v imenu Splosne bolniSnice Izola pa ga. Metka
Zugelj, in nam zaZeleli uspesno delo.

Spomladansko srecanje sekcije medicinskih sester in

Vizijo medicinskih sester v pediatri¢ni zdravstveni
negi (PZN) je najprej predstavila Minja Petrovi¢, prof.
zdr. vzg. MS se v PZN uveljavlja kot uspesna in ugledna
oseba. Subspecialnosti za MS v PZN narekuje razlicne
stopnje izobrazbe, spretnosti in sposobnosti. Vodenje
zdravstvenega tima je usmerjeno v doseganje kvalitete
dela vseh ¢lanov, delo temelji na strokovnih standardih,
obstaja tekmovalnost. Delo s starsi odlikuje nase delo in
je za MS zahtevno. Za razumevanje ¢ustvovanja in ve-
denje starSev ni pomembna samo empatija, ampak tudi
znanje, ki ga pridobimo z izobraZevanjem. Druzinski
¢lani laZje premagajo stres in Zalost, ¢e jih zna MS us-
trezno spremljati. Odgovornost prve razpoznave vedno,

@ UTRIP 04/05

ko se stanje pri otroku spremeni ali poslabsa, hitro in
pravilno ukrepanje do prihoda zdravnika. Delo v EIT je
stresno, pomembna je krepitev prostega ¢asa. Moralna
eticna drza in strokovna rast — ne gre brez spoStovanja
eti¢nih prvin in moralnih odlik. Partnerstvo pri zdravl-
jenju bolnih otrok — otrok, starsi, MS, zdravnik, interes
posameznika je, da otrok ¢imprej ozdravi. Partnerstvo
dosezemo z enakopravnim odnosom, vsak po svojih
zmoznostih pripomore k ozdravitvi otroka.

Definicijo medicinske sestre v pediatri¢ni zdravstveni
negi z vidika evropskega zdruZenja pediatri¢nih medi-
cinskih sester je predstavila Beisa Zabkar, dipl.m.s., univ.
dipl. org. Potreba po ZN je univerzalna. Pediatri¢na MS -
mi je nimamo, nimamo Studijskih programov (znanje iz
ZN dojencka, otroka in mladostnika). Naloge Evropskega
zdruzenja PMS so, da se povezemo zaradi izmenjave
standardov, izobrazevalnih programov, da se iz pa-
sivnosti spremenimo v aktivno vlogo (zas¢ita otrokovih
pravic, podpora ZN otroka, prepoznavanje in ugotavljan-
je otrokovih in druzinskih potreb, skrb za otroke vseh
starosti, specifi¢na in individualna obravnava). Uvajanje



direktiv v EU: — povecano Stevilo ur ZN v ¢asu $tudija
neposredno z bolnikom, — vedje upokojevanje MS v pri-
hodnjih 10-15 letih, — soo¢ili se bomo s pomanjkanjem
MS, — PZN mora stremeti k odli¢nosti, — potrebno je
posodabljati pediatricno ZN.

Celostni pristop v zdravstveni negi pri obravnavi
otrok s kroni¢no boleznijo je predstavila Majda Ostir,
viS.med.ses. Poudarila je pomen timskega dela; je profe-
sionalno, zahteva vrhunsko strokovno znanje vseh
¢lanov tima. Medicinska sestra se aktivno vkljucuje v
proces zdravljenja s kontinuirano zdravstveno nego.
Glede na potrebe izdela uéni naért, uposteva nacelo zivl-
jenjskosti (postopke prilagaja domacemu okolju), uéenje
pa izvaja tako dolgo, da starsi in otrok aktivnosti izvajajo
pravilno in samostojno. Ob odhodu dobijo napisana indi-
vidualna navodila z naértom zdravljenja, prepoznavan-
jem znakov poslabsanja, ukrepanje in telefonske $tevilke.
Kot primer nam je prakticno predstavila pacientko s
cisti¢no fibrozo.

Program vzgoje in izobraZevanja otrok in mladost-
nikov v Solskem dispanzerju je predstavila Vlasta Femc,
vis.med.ses. Namen sistemati¢nih pregledov Solskih
otrok in mladostnikov je spremljanje rasti in razvoja, ugo-
tavljanje telesnega in duSevnega zdravja zaradi zgodnje-
ga odkrivanja bolezni. V ta okvir sodi tudi zdravstven-
ovzgojno delo, s podatki, katere vsebine so prilagojene
starosti otrok oz. mladostniku in aktualnim vprasanjem
in tezavam. Cilj ZV je spodbujati ljudi k doseganju in
ohranjanju zdravja, nauciti preprecevati bolezen, izvajati
samopomoc. Predstavila nam je delo Solskega dispanzer-
ja v zdravstvenem domu Novo Mesto.

V penzionih in gostinstvu, so »Majhni velikani Miele« odlicna
resitev za nego perila. Z zmogljivostjo 5 ali 6 kg suhega perila
se odlikujejo po profesionalni opremi in sicer, z visoko mocjo
gretja, vzdrZljivejSimi amortizeriji, kratkem €asu delovanja, ter
pralnim sistemom »Hydromatic« za manj$o porabo vode.

porocdila - strokovna srec¢anja =

Pomen standardov za izboljSanje kakovosti v
zdravstveni negi v Splo$ni bolnisnici Celje je predstavila
Darja Plank, prof. zdr. vzg. Prikazala nam je postopek
pisanja standardov (od pobude do sprejetja na kolegiju).
Negovalni standard je kriterij, s katerim vrednotimo
ucinkovitost ZN.

Standardi v primarni zdravstveni negi — zakaj jih ni?
sta pripravili Tamara Lubi, dipl.m.s., univ. dipl. org., in
Ivanka Limonsek, dipl.m.s., univ. dipl. org.. Ugotavljata,
da je najvec¢ standardov v ZN narejenih na podrodju
sekundarne in terciarne ZN in da jih v primarni ZN Se ni.
Ugotavljata vzroke, kot so preobremenjenost pri delu,
nizki kadrovski normativi, ni organizacijskih teles za ko-
ordinacijo in vodenje, ni motivacije ne finanéne podpore
in ni podpore managementa. Spoznavata, da je pisanje
standardov ZN zelo kompleksno delo, ki ga ni mo¢
opraviti ob rednem delu in brez organiziranega pristopa.

Oblikovanje standardov pediatricne ZN, kaj je mini-
mum in kdaj odlicnost, je predstavila Matja Koren,
dipl.m.s. Pri oblikovanju standardov morajo sodelovati
ljudje s prakti¢nimi izku$njami in ustrezno strokovno us-
posobljenostjo. V ZN poznamo tristopenjski sistem zago-
tavljanja kakovosti: minimalni — vsi pacienti oskrbovani
po rutinski shemi; optimalni — ZN nacrtovana, pacient in
svojci niso vkljudeni v nacrtovanje in vrednotenje;
odli¢na ZN, ki ji ustrezajo maksimalni standardi — ZN je
nacrtovana in vrednotena skupaj z bolnikom in svojci.
Samo dobro in ustrezno oblikovani standardi, ki sloni-
jo na sodobni ZN in rezultatih najnovejsih raziskav ob
ustrezno usposobljenih kadrih, vodijo k doseganju
odli¢nosti.

Zastopa in prodaja:

Miele d.o.o., Brodidce 15, 1236 Trzin
gsm: 041 66 88 69

e-posta: miso.majcen@miele.si

Miele

vse drugo je kompromis




porodila - strokovna srecanja

Oblikovanje pediatri¢nih standardov za zagotovitev
kakovostne ZN je predstavila Gordana RoZman,
dipl.m.s. Prikazala je standard odvzema seca pri do-
jencku in malem otroku z zbiralnikom seca za zadnji
curek.

Sledile so u¢ne delavnice in sicer:
Higiena rok — Darja Ratajc, dipl.m.s.

Uporaba zascitnih sredstev in cisc¢enje delovnih
povrsin — Olivera Rakovi¢ Bosnjak, vis.med.ses., in

Metka Zugelj, vi§.med.ses.

Intramuskularna aplikacija zdravila — Darja Plank,
prof. zdr. vzg.

Ukrepi ob izolaciji — Katja Dovjak, dipl.m.s. in
Andreja Cernoga, ZT.

Tuberkulozo pri otroku je predstavila Andreja Borinc
Beden, dr. med. Otroci z aktivno TBC niso kuZni, potreb-
no je iskati odrasle bolnike iz otrokove okolice. Ce otrok
zboli, ga mora pregledati pediater, ki opravi tuberkulins-
ki test (Mtx) in rtg. pc. Lo¢imo tri stopnje bolezni:

TBC kontakt — otrok v stiku in ima Mtx neg., ponovi-
mo ga ¢ez 3 mesece. Latentna TBC okuZzba — otrok v stiku,
ki ima Mtx pozitiven in normalen rtg. pc. Aktivna TBC -
otrok ima klini¢ne ali rtg. znake bolezni. Klini¢na slika se
kaze s poviSano temperaturo, nejeSc¢nostjo, hujSanjem,
utrujenostjo, potenjem in kasljem. Zdravljenje latentne
TBC je antibioti¢no — dvotirno 3 mesece. Otroci, stari
manj kot 6 let, ki so bili v stiku, Mtx imajo neg., prejema-
jo kemoprofilakso. Mtx ponovimo po 3 mesecih od zad-
njega stika in, &e je ta neg., zdravljenje prekinemo. Ce gre
za spremembe na rtg. pc., uvedemo 6-mesecno zdravl-
jenje (prva 2 meseca trotirno, 4 mesece pa dvotirno an-
tibioti¢no zdravljenje). Pogoji za ukinitev BCG - letna in-
cidenca manj kot 5 (Slo 4,5 na 100 000 preb.), tveganje za
TBC je majhno. :

V Sloveniji bomo sedaj cepili otroke, katerih druZine v
zadnjih 5 letih prihajajo iz drZav, kjer je incidenca TBC vi-
soka, in otroke, rojene materam z aktivno TBC.

Primarno zdravstveno nego druZine bolnika s TBC je
predstavila Nada Pogacar, vis.med.ses.. Predstavila nam
je simptome in odkrivanje bolezni, postavitev diagnoze
in zdravljenje. ZV je individualno delo, pridobiti si
moramo zaupanje, poznati znanje bolnika, odnos do
bolezni in okolja ter vkljuciti druzinske clane. Predstavila
je tudi izvedbo tuberkulinskega testiranja.

Skrb patronazne medicinske sestre za otroka in
druzino ob pojavu TBC nam je predstavila Magda
Brloznik, vis.med.ses. Predstavila je preventivno in ku-
rativno dejavnost patronaze, ZV delo v lokalni skupnosti
in v druZini z aktivno TBC. Zivljenjske aktivnosti pri bol-
nikih nacrtujejo in izvajajo po V. Henderson (dihanje,
prehranjevanje, izlocanje in odvajanje, ...). Prav tako je
povedala, da imajo patronazne medicinske sestre izde-
lano zelo dobro dokumentacijo zdravstvene nege in
posredujejo informacije o izvajanju svojega dela z listom
kontinuirane zdravstvene nege. S tem zagotavljajo zelo
visoko kvaliteto dela in izmenjavo informacij ter nas vo-
di k odli¢nosti. Poudarila je pomen sodelovanja med sek-
cijami in z vsemi ostalimi ustanovami.
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Spretnosti in izzivi zaposlenih pri delu s starsi bolnih
otrok in mladostnikov je predstavila mag. JoZica Peterka
Novak, vis.med.ses., prof. soc. ped.. Smisel in vsebina
dela zaposlenih v ZN je poleg zahtev stroke tudi izpol-
njevanje pri¢akovanj uporabnikov (bolnih otrok, njihovih
starev in svojcev). Predstavila je dinamiko medsebojnih
odnosov v stiku s starsi, motivacijske postopke, pravila
vedenja, psihosocialno klimo v bolniSnici, prisotnost
starfev in prepotrebna dodatna znanja. Bolezen
prizadene osebnostni razvoj otroka. Delo s star$i v ZN
predstavlja visjo stopnjo zahtev sodobne zdravstvene
nege. Delo z bolnim otrokom v prisotnosti starSev vnasa
v ZN veliko odgovornosti, izzivov, stisk, zapletov in op-
timizma. Nasa dolZnost je, da zdravljenje in bivanje orga-
niziramo na najbolj prijeten, kratkotrajen in kvaliteten
nadin.

Sledile so predstavitve posterjev in sicer:

Zdravstvena vzgoja v Solskem obdobju — Koprska
ob¢ina — Tatjana Bocaj, vis.med.ses.

Izobrazevanje zdravstvenih tehnikov za boljsi jutri
nasih otrok, Zdenka Vogri¢, dipl.m.s. Sobivanje — Karla
Bogozalec, vi§.med.ses. :

Vizija zdravstvenovzgojnega dela s starSi otrok z
atopijskim dermatitisom — Mateja Hren, vis.med.ses.,
univ. dipl. org., in Tadeja Hafner Piskac¢, dipl.m.s.

Pediatri¢ni oddelek Splosne bolnisnice Slovenj
Gradec — Anica Vogel, dipl.m.s.

Standardi ZN - kje smo? - JoZica Trstenjak, dipl.m.s.

In Se nekaj pomembnih sklepov srecanja, ki jih je po-
dala predsednica Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pediatriji ga. Beisa Zabkar:

1. VIZIJA
- Sodelovati in izboljSati medregijsko sodelovanje;
- Oblikovati negovalno porocilo;
- Enotni programi vzgoje in izobraZevanja.
2. STANDARDI
- Bolni$ni¢ni standardi se lahko prilagodijo primarni
ravni;
- Standard predstavlja kritje in prihodnost v zdravstveni
negi;
- Ustanoviti skupino za standarde na primarni ravni;

- Premakniti izvajanje zdravstvene nege od optimalnosti
k odli¢nosti.

3. TUBERKULOZA
- Beseziranje se bo ukinilo;
- Druzino lahko napotimo brez napotnice v Dispanzer za
plju¢ne bolezni;
- Zelo nam je dobrodosel list kontinuirane zdravstvene
nege, ki ga vodijo patronazne medicinske sestre.

4. 1ZZIVI PRI DELU S STARSI
- Zdravstvena vzgoja starSev in otrok je zahtevna naloga;
- Znanje, izkusnje, pogovor so najpomembnejsi dejavniki
v poklicu medicinske sestre;

- Potrebujemo supervizijo.
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Biti Zenska - prednost ali ovira?

Petra Kersnic¢

—mednarodnega dneva Zensk, v leto 1911 v Avstriji,

Nem¢iji, Danski, Svici in pri nas. Takratne razmere
so v ospredje postavljale zahteve pravice voliti in biti
izvoljene, pravico do dela in zaposlitve, do poklicnega
izobraZzevanja in ukinitve diskriminacije Zensk na de-
lovnem mestu. Uresnicevanje teh zahtev je bilo dolgo-
leten boj. Med prvimi drZzavami, kjer so Zenske dobile vo-
lilno pravico, je bila Finska z letom 1906, Norveska v letu
1913, Danska 1915, Rusija 1917, Nemcija 1918, ZDA 1920,
Velika Britanija 1928, Francija 1944 in Svica 1971.
Globalizacija je zagotovo posegla tudi v svet Zensk — zdaj
konc¢no priznano vprasanje nasilja, Se posebej nad Zen-
skami, ni vec tabu in s tem, ko se vprasanje priznava, se
hkrati tudi iScejo poti reSevanja.

Po nekaterih virih segajo prva praznovanja 8. marca

Minili so casi, ko bi samo enkrat na leto govorili o Zen-
skah. A ni na nas samih, da si 8. marec naredimo vsak dan
s tem, ko svojo enakopravnost izkazujemo na delovnem
mestu, doma v druzbi. Vcasih razmisljam, da smo
preveckrat ¢akale na ta dan in takrat povedale, kaj vse bi
zelele drugace. Ustvarjanja polozaja Zensk v druzbi ni
mogoce v celoti pricakovati od zakonskih dolo¢il,
navodil, pravil, z Zenskimi kvotami in Se s ¢im — enako-
pravnost je potrebno Ziveti, ustvarjati, se izobrazevati in
nemalokrat iti na pot izzivom naproti. Tisto, kar ima v
rokah drzava, so pogoji in skrb za ustrezne socialne trans-
ferje — varstvo, zdravstvo, razmere Zivljenja za druzine in
Se bi lahko nastevala — veliko je v nasih rokah. Obstajajo
le vprasanja, ali svojo Zensko vlogo jemljemo kot pred-
nost ali nas ovira, ali imamo pogum in sposobnost iti v
boj in kdaj tudi izgubiti, ali si priznamo, da so mnoge
stvari vsaj na zacetku odvisne od nas, ali smo se pripravl-
jene uciti, pouciti, posvetovati, deliti — na vse to si
moramo najprej odgovoriti same.

In kot piSe v knjigi Velike Zenske v zgodovini, je od
¢asov Adama in Eve polovica ljudi Zensk. Zgodovina je
pisana in narisana tudi z Zensko roko - za ustvarjanje
umetnosti in literature, za vloge monarhinj in vladaric,
znanstvenic in politi¢ark so jim bile v oporo sre¢a, mod-
rost, pogosto pa tudi denar.

Na spletnih straneh Statisti¢nega urada R Slovenije,
WWW.stat.si, so ob Dnevu Zena pripravili kratko pred-
stavitev podatkov o Zenskah v Sloveniji in kronologijo
pridobivanja pravic in drugih pomembnih dogodkov v
zgodovini Zensk na Slovenskem. Da bi vedeli kaj ali ve¢ o
teh podatkih, sem jih nekaj povzela.

.....

zensk, to je dobrih 51 % celotnega prebivalstva. Ob
Popisu 2002 je bila dobra polovica Zensk, starih 15 let ali
vec, porocenih, ena tretjina je bilo samskih, vsaka 8. je bi-
_la vdova in vsaka 20. je bila razvezana. 42 092 Zensk je
zivelo v zunajzakonskih zvezah — med njimi 73,4 % sam-
skih, 14,8 % razvezanih, 7,1 % ovdovelih in 4,7 % sicer $e

uradno porocenih. Med Zenskami v tej starostni skupini
je bilo 89 683 samohranilk.

Konec leta 2003 je bilo v Sloveniji 13 205 tujk, to je 1,3
% vseh prebivalk Slovenije; med njimi je bilo najvec
drzavljank Bosne in Hercegovine (5166) in drzavljank
Hrvaske (2312). V istem letu se je k nam priselilo 3050
Zensk (32,9 % vseh priseljenih), med njimi 574 drzavljank
Slovenije in 2476 tujk. Med priseljenimi tujkami je bilo
najve¢ drZavljank Bosne in Hercegovine (19,8 %) in
Makedonije (18,5 %). Priseljenka je bila v povprecju stara
32,9 let.

Leta 2003 je bilo med novorojencki v Sloveniji 8391
zivorojenih deklic; v istem letu pa je v Sloveniji umrlo
9376 zensk. Umrle so bile stare v povprecju 77,2 leta, vsa-
ka 4. je umrla zaradi bolezni srca (2301), vsaka 25. pa
zaradi raka na dojki (372). Samomor je bil vzrok smrti za
122 prebivalk. Po izracunih bodo deklice, rojene v ob-
dobju 20002002, zivele 80,7 leta.
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Se pred tridesetimi leti je Zenska v Sloveniji prvega
otroka rodila v povpre¢ni starosti 22,8 leta in imela v
povpredju v rodni dobi 2,1 otroka, leta 2003 pa je bila Zen-
ska, ko je povila prvega otroka, stara v povprecju 27,3 le-
ta in je imela v rodni dobi le 1,2 otroka. Leta 1974 se je v
povpredju prvi¢ porocila pri 22,7 letih. Trideset let pozne-
je pa je bila ob prvi poroki v povpredju za 4,8 leta starejSa.

Po podatkih iz Popisa 2002 je bilo med Zenskami,
starimi 15 let ali ve¢, 47,9 % Zzensk s srednjo izobrazbo in
13,3 % z vigjo in visoko izobrazbo. V isti starostni skupi-
ni je bila polovica Zensk aktivnih, od tega 85,2 % delovno
aktivnih in 14,8 % brezposelnih.

V $olskem letu 2003/2004 je bilo na dodiplomski in
podiplomski $tudij vpisanih 59 367 Zensk ali 56,9 % vseh
vpisanih Studentov in vsaka druga se je vpisala na studjj
druzbenih, poslovnih ved oz. prava. Leta 2003 je diplomi-
ralo 8494 Zensk, to je 61 % vseh diplomantov, in dobili
smo 152 doktoric znanosti, kar je bilo 41,4 % vseh, ki so
leta 2003 doktorirali.

Med srednjesolskimi uditelji je bilo leta 2002 64,4 %
zensk, med visjeSolskimi in visokoSolskimi predavatelji
pa je bila le vsaka 3. Zenska.

V letu 2002 je bila njena mesecno bruto placa (223.921
SIT) za 12.042 SIT niZja od povprec¢ne mesecne bruto
place v Sloveniji.

V gospodinjstvu (druzini) se je v le enem pogovornem
jeziku sporazumevalo 93,6 % Zensk in od tega 98,5 % v
slovenskem jeziku, 0,3 % v bosanskem in po 0,2 % v srb-
sko-hrvaskem ali srbskem. Le 4,2 % Zensk v gospodin-
jstvu (druzini) je uporabljalo dva pogovorna jezika. Po
veroizpovedi se je v Popisu 2002 opredelilo 66,3 % Zensk,
od tega 92,2 % za katolisko, 3,2 % za pravoslavno in 3 %
za islamsko veroizpoved. 15,2 % jih na vprasSanje o
veroizpovedi ni Zelelo odgovoriti.

59,9 % zensk v Sloveniji je ob Popisu 2002 stanovalo v
samostojno stojeci hisi, ena tretjina pa v ve¢stanovanjskih
stavbah. Povprecna povrsina stanovanja, v katerem je
zivela Zenska s ¢lani druZzine ali gospodinjstva, je znaSala
82 m* v mestnih naseljih je ta povrsina znaSala 75 m?, v
nemestnih naseljih pa 89,5 m?. Skoraj 4 % stanovanj, v ka-
terih so prebivale Zenske, ni imelo kopalnice in stranisca
na izpiranje. Manj kot odstotek Zensk je stanovalo v
stanovanju brez kuhinje.

Kronologija pomembnejsih dogodkov v zgodovini
Zensk na Slovenskem

Kronologija pridobivanja pravic Zensk oziroma
pomembnejsi dogodki v zgodovini Zensk na
Slovenskem

Leto Pravica oziroma dogodek
Fany Hausman objavi svoje pesmi v Celskih
1848 novinah in v prvem slovenskem politi¢cnem
listu Slovenija.
Ministrstvo za znanost z odlokom ustanovi
1871 2 5 R Bl
drzavno Zensko uciteljis¢e v Ljubljani.
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Leto Pravica oziroma dogodek
1872 V sluzbo sprejeta prva postna uradnica.
1896 Ustanovljena visja dekliska Sola.
1897 Zaéne izhajati prvi Zenski ¢asopis Slovenka.
1898 Ustanovljeno prvo Zensko drustvo.
1905 Prva Zenska sprejeta v sluzbo na
ljubljanskem magistratu.
1906 Marija Urbas kot prva Slovenka doktorira (iz
filozofije) na Univerzi v Gradcu.
1920 Ana Mayer Kansky kot prva Slovenka
obrani prvi doktorat na Univerzi v Ljubljani.
1942 Uzakonjena splosna volilna pravica (pravno-
formalno leta 1945). .
Izvoljena v parlament prva clanica. 1945
1942 : e
Izvoljena prva ministrica.
Ob dnevu varnosti sprejmejo v slovensko
1973 ) SR o R
milico prve mili¢nice (Sest).
1974 V ustavi SFR] sprejeto dolocilo o svobodnem
odloc¢anju o rojstvu otrok.
Uzakonjena pravica do umetne prekinitve
1977 i
nosecnosti.
1977 Opravljena prva umetna oploditev.
1986 Porodniski dopust traja eno leto.
V Ljubljani za¢ne delovati prvi telefon SOS
1989 x ? z o
za Zenske in otroke — Zrtve nasilja.
Pri Vladi RS zacne delovati Urad za Zensko
1992 il
politiko.
V 1. letnik srednje policijske Sole se lahko
Sl prvic vpisejo tudi dekleta.
Vlada RS ustanovi Urad za enake moznosti,
2001 ki prevzema naloge Urada za Zensko
politiko.

Zbrala: Apolonija Oblak Flander

Viri: Urad za Zensko politiko, Koledar 1996; Satej Barbara,
Slovenska Zenska 1900-1918, Kronika, 1999; Cigale Marija,
Zenske prihajajo: kako so si Slovenke pridobile volilno pravico,
Delo, 1999; MNZ; knjiga DruZine: razlicne-enakopravne,
1995.
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Kako obvladati stres, da ne bo stres obvladal nas

Lili Jercic

valec. Zivimo hitro in prav na vseh Zivljenjskih

podrodjih se od nas zahteva maksimalna
zmogljivost. Znanost in medicina sta si Ze dolgo edini, da
sta telesno in duSevno funkcioniranje ¢loveka tesno
povezani. Stresne okolis¢ine nas vedno spravljajo iz psi-
hicnega in fizi¢nega ravnovesja. Posledice stresa so
zdravstvene in psihosomatske motnje ter bolezni. Na
mentalnem podrodju se stres izraza na razline nacine.
Najveckrat je to utrujenost, tesnoba, brezvolja,
razdraZljivost, custvena napetost. Dejavniki ki omogocajo
zdravije, so: dednost, zadovoljitev osebnih potreb, zdravo
okolje, zivljenjski stil, zdrav nadin Zivljenja.
Nerazumevanje povzroca spore in stres. Prav tako zane-
marjanje potreb ljudi lahko povzroca konflikte in stresne
okolisc¢ine, vse to pa zanesljivo hromi uspe$no delo. Za
doseganje vrhunskih rezultatov je potrebna motivacija.
Stresu se ne moremo izogniti, lahko pa se z njim uspesno
spopademo.

Vdanaénjem Casu je stres nas vsakdanji spremlje-

Najvecja zmaga ni, da nikoli ne pademo, ampak v tem,
da se po vsakem padcu poberemo.

Konfucij

Ne prosite za laZje Zivljenje. Prosite, da boste postali
mocnejsi.
Goeser
KA]J JE STRES ?

Stres je odziv telesa na morebitne skodljive drazljaje iz
okolja. Ti draZljaji (stresorji) so lahko razli¢ni: blisk, ropot,
bolezen, zalost. Telo se nanje vedno odziva na enak nac¢in
s tako imenovano alarmno reakcijo ali reakcijo “boj ali
beg”. Pospesi se delovanje srca in dihanja, poveca se
krvni tlak in mi§i¢na prekrvitev, budnost, previdnost, po-
zornost. ZmanjSata se obcutek za bolecino in apetit. Te
spremembe omogocajo, de se ¢lovek bolj pripravi na
obrambo (boj) ali beg pred nevarnostjo. Kroni¢ni stres
lahko vodi v nastanek bolezni, kot so: depresija, bolezni
srca in oZzilja, ulkusna bolezen, alkoholizem, motnje hran-
jenja. Kronicni stres je zelo skodljiv. Lahko pa ga ob-
vladujemo s tem, da spoznavamo sebe in nage reakcije na
dolocene zunanje in notranje drazljaje.

OPOZORILNI ZNAKI STRESA

Tu so navedeni nekateri najpogostejsi znaki oziroma
simptomi zaradi stresa poruSenega ravnovesja. Morda
lahko katere od njih v zadnjem ¢asu zasledite tudi pri se-
bi. Vec jih imate, bolj je ogroZeno vase telesno in dusevno
zdravje.

Telesni simptomi: nespe¢nost ali prevelika potreba po
spanju, zmanj$an ali povecan apetit, slabost, prebavne
motnje, bolecine v miSicah, v prsih ali okoli srca, pogosti

glavoboli, vrtoglavice, kroni¢na utrujenost, nizka stopnja
energije ali izbruh energije, ki ji sledi depresija, pogosti
prehladi ali alergije, pretirano uZivanje nikotina, kofeina,
pomirjeval, alkohola.

Simptomi na podrocju dela: obcutek preobremen-
jenosti, majhna produktivnost, izguba perspektive, po-
manjkanje interesa za dejavnosti, ki so vas neko¢ veselile,
pomanjkanje novih idej, neodlo¢nost, nedokonc¢anje na-
log, lotevanje vedno novih se nalog, tezave z zbranostjo,
pozornostjo, pozabljivost, odpor do dela.

Dusevni simptomi: tesnoba, nemir, napetost, zaskr-
bljenost, nezadovoljstvo, slaba volja, razdrazljivost, potr-
tost, obcutek nemoci, obup, depresija, pretirana
obcutljivost, zmedenost, nagle spremembe razpoloZenja,
nocne more, jokanje, vzponi in padci samospostovanja,
obcutki manjvrednosti.

Simptomi na podrocju medosebnih odnosov: Zelja po
samoti, tezave s komunikacijo, opuscanje stikov s pri-
jatelji, nezaupanje, nestrpnost, motnje v spolnosti.

Sami se odlocite, ali boste stres obvladovali, ali bo -
stres obvladoval vas.

Oblike pomoci: pogovor s psihologom, avtogeni tren-
ing, partnersko svetovanje,

skupine za pomoc in samopomoc.
KOMUNIKACIJA

Komunikacija je nedvomno eden od virov uspeha,
veckrat pa je tudi vzrok za neuspeh. Uspe$na notranja
komunikacija povzro¢i homogenost — kar pomeni, da bo-
do zaposleni nastopali sloZno tudi v najtezjih trenutkih.
Uspesna zunanjna komunikacija omogoci poslovne uspe-
he organizacije. Velikokrat je prevec¢ pehanja za napacni-
mi vrednotami ali cilji, vloga druZine je SibkejSa, tempo
Zivljenja je prehiter, vse vec je nerazumevanja za nacin
delovanja cloveske druzbe. ReSitev je malo (razne Sole re-
torike, pozitivhega misljenja, Sole za osebni razvoj).
Komunikacija je orodje - nacin sporazumevanja.
Prekinitev komunikacijskega toka privede do ner-
azumevanja. Nerazumevanje pa povzroca spore. Zakaj
ne zna vsak dobro komunicirati? Vzrokov je vec: vzgoja,
slabe komunikacijske navade (premalo, prevec, neustrez-
na komunikacija), nerazumevanje, nepripravljenost
poslusati cloveka. Okoli 80 % uspesne komunikacije med
ljudmi predstavlja posluSanje drugega — ne samo sebe.
Trajna nesposobnost komunikacije pomeni trajno
odlocitev posameznika za vlogo “igranja Zrtve”.
Najuspesnejsa komunikacija pa se odvija na stopnji em-
patije, tega pa se vecina ljudi lahko nauci.

TIMSKO DELO

Uspesno timsko delo je posledica uspesnega preple-
tanja sposobnosti vseh ¢lanov tima. Uspe$no delo timov
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temelji na uspe$nem poverjanju nalog in na visoki stopn-
ji zavesti ¢lanov tima (samokontroli). Vodja tima, v sode-
lovanju s ¢lani tima, mora oblikovati jasen pogled naprej
- vizija razvoja in delovanje tima. Zato so potrebna znan-
ja (razni seminarji in delavnice).

MOTIVACIJA

Psihologi pravijo, da je to Se ne dovolj raziskan
fenomen ¢loveskega uma. Zdravniki trdijo, da je moti-
vacija tisti pravi osebni zdravnik, ki pozdravi preko 99 %
bolnikov. Dokazano je, da pravilna motivacija pripomore
k izboljSanju zdravstvenega stanja tudi hujSih oblik
bolezni. Zelo motivirani ljudje dosegajo rezultate, za
katere vsi trdijo, da niso mogo¢i oz. jih ni mo¢ doseci.
Trajno ali pogosto pomanjkanje motivacije deluje izrazito
razdiralno na ¢lovesko psiho in telo. Tak ¢lovek dobesed-
no privablja nase vse, kar je hudega. Motivacija je lahko
usmerjena (nekdo drug nas motivira), kar povzroca zgolj
kratkotrajne ucinke. Lahko pa se kaZe v obliki samomoti-
vacije, kar zagotavlja trajnejse ucinke. Obicajno je to
posledica ehoefekta, po nekem motivacijskem seminarju.
Da smo motivirani, potrebujemo: samoodlocitev, vztra-
jnost, samozavest, vizijo, pogum. Biti moramo posteni do
sebe in drugih.

Hiter tempo

Velikokrat se sprasujemo, kako nekateri zmorejo tako
naporen Zivljenjski tempo. Delavniki se pogosto razteg-
nejo tudi na deset ali vec ur, potem pa nam ostane samo
Se Cas za spanje in pocitek. Ste se kdaj vprasali, kako bi se
v kratkem casu sprostili tako, da bi bili na delovnem mes-
tu bolj ucdinkoviti? Da bi vam po sluzbi ostalo Se kaj en-
ergije za prijatelje ali kakrSne koli druge aktivnosti? Ne
glede na kraj, ¢as, druzbo, obliko in nacin preZivljanja
prostega ¢asa se umaknite v svet brez napetosti in stresa.
Smeh je pol zdravja, zato recite slabi volji adijo.
Poskusimo priceti dan s smehom in dobro voljo. To
pripomore k sprostitvi telesa in duha. Smeh daje energijo
in voljo do Zivljenja. Ce se stvari lotite z veseljem in ra-
dostjo, jo boste lazje in hitreje dokoncali. Kadar se zna-
jdete v neprijetnem poloZaju, se nasmehnite. Smejte se tu-
di na svoj ra¢un. Ne pozabite, da za deZjem vedno posije
sonce. Sprosti vas tudi npr. masaza vratnih misic, ki so
pogosto najbolj obremenjene, predvsem pri pisarniSkemu
delu. Kadar imate sredi poletnega vrveza cas za spros-
titev, se lahko odlocite za sprostilno masazo, poslusanje
glasbe, ples ob najljubsi glasbi, plavanje, meditacijo ...
Vzemite si as zase in se sprostite, lenarite, sanjarite, zi-
dajte gradove v oblakih, opazujte Zivljenje okrog sebe.
Pomembno je, da uzivate, pocivate in se veselite Zivljenja.

Zdravo spanje

Dobra telesna sprostitev in pocitek sta pogoj za
duSevno sproscenost. Kdor se bo znal aktivno razbre-
meniti duSevne napetosti, bo energijo usmeril v ustvar-
jalno dejavnost. Nekaterim za dobro spanje zadostuje Ze
primerno leZis¢e, morda tudi vodna postelja. Drugim
morda zadostuje poslusanje glasbe, branje knjige, pitje
toplega mleka, vroca kopel. Vsaka resitev, ki jo najdemo
za boljSe spanje, zagotavlja telesno in duSevno sprostitev.
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Pomagamo si lahko z zdravilnimi rastlinami

Za pomirjanje: baldrijan, hmelj, poprova meta, melisa.
Za krepitev imunskega sistema: Skrlatna ehinaceja
Za koncentracijo in spomin: ginko biloba

Za 7ivljenjsko mo¢: Panax ginseng

Tradicionalna tajska masaza

Budov zdravnik DZivaka Kumar Bakca naj bi v Indiji
razvil tajsko masazo Ze pred vec kot 2500 leti. Izvirne
ajurvedske tehnike so domnevno prenesli na Tajsko iz
Indije budisti¢ni sveceniki v 3. stoletju pred nasim Stet-
jem. Nekaj jih je upodobljenih v kamnu templja FRA
CEPTUFON v Bankoku. Ko so pozneje kitajski naseljenci
dodali $e akupresurne tehnike, je nastala svojevrstna
meSanica indijskega in kitajskega nacina masaze.
Terpevti z rokami, stopali in komolci masirajo telesne
kanale in tocke na telesu, skozi katere naj bi se pretekala
prana — Zivljenjska sila. Masaza obsega veliko neZnega
raztezanja, upogibanja in vledenja, s ¢imer naj bi se
izboljsal pretok prane.

Uporablja se: za lajSanje bolecin, lajSanje teZav —
napetosti miic in sklepov, tezav s hrbtenico in ostalim
gibalnim aparatom, teZave, povezane s stresom in ne-
spe¢nostjo, krvnim obtokom, krepitvijo zdravja in
odpornost telesa.

Izvajalec teCaja: ga. Jana Prezelj, prof. ped. psih.
(tel./faks: 014317117).

Viri:

http:/ /www.belosana-anicor.si/ tajska_masaza.html
http://www.zdravo-spanje.com/Zakaj_vodna_postel-
ja/index.php

http:/ /komunike.tripod.com /products /motivacija_mo-
tiviranje.htm
http://www.med.over.net/za_bolnike/bolezni_clanki/s
tres_glavna.htm

http:/ /www.ona-
on.net/clanek.php?parentid=3&subid=14&articleid=713

http://www.ezdravje.com/si/zivcevje/stres/
http:/ /www.asc-zd.si/index.html
http:/ /www.ezdravje.com/si/zeli/zivljenjska/
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Klamidijske spolno prenosljive infekcije

skoraj praviloma prenasajo s spolnim stikom.

Zaradi spremenjenega nacina Zivljenja, zgodnejSega
pricetka spolnega Zivljenja, pogosto vecjega Stevila spol-
nih partnerjev in intenzivnejSega povezovanja razvitega
in nerazvitega sveta postajajo te bolezni vedno bolj
pomembne. Po podatkih Mednarodnega zdruZenja za
nalezljive bolezni predstavljajo spolno prenosljive
bolezni v evropskih dezelah med nalezljivimi boleznimi
drugi najpogostejsi vzrok zbolevnosti prebivalstva (za
okuzbami dihalnih poti). Spolno prenosljive bolezni se
najpogosteje pojavljajo v starostnem obdobju med 15. in
45. letom, torej v obdobju najvecje spolne aktivnosti.
Vedje tveganje nosijo najstnice (Sibka pregrada Se nezrel-
ega epitelija materni¢nega vratu). Vecjo teZzo patologije
tudi sicer nosijo Zenske, saj obstaja vecja verjetnost, da se
okuzi zdrava Zenska od okuzenega moskega, kot obratno.
Zaradi pogostejsih asimptomatskih okuzb Zenske kasneje
iS¢ejo zdravnisko pomoc, odkrivanje bolezni pri njih je
teZje, kroni¢ne oblike in zapleti bolezni so pogostejsi.
Med najpogostejse spolno prenosljive bolezni uvrs¢amo
klamidijske infecije, ki so s 97 milijoni novih primerov let-
no na prvem mestu, mehki ¢ankar, sifilis, genitalni her-
pes, bolezni, ki jih povzrocajo papilomavirusi, gonorejo,
trihomoniazo.

Spolno prenosljive bolezni so nalezljive bolezni, ki se

Povzrocitelj klamidijske infekcije je zelo majhna bak-
terija, imenovana Chlamydia trachomatis. Spada v rod
Chlamydia, ki se deli na stiri vrste: Chlamydia trachoma-
tis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci in
Chlamydia pecorum. Klamidije so zelo majhne bakterije,
ki se delijo s cepitvijo na dvoje, so metaboli¢no aktivne in
obcutljive na razlicne antibiotike. Imajo tudi nekatere
lastnosti virusov, saj morajo Ziveti v celici, da se lahko
razmnoZzujejo.

Clovek je edini gostitelj bakterije Chlamydia trachoma-
tis. RazSirjena je po vsem svetu. Prenasa se s spolnimi
odnosi, okuZena mati pa lahko inficira porajajocega se
otroka. Infekcija se lahko pri Zenskah kaZze kot vaginalni
izcedek, rektalna bolecina in izcedek, krvavitev po spol-
nem odnosu, bole¢ina pri uriniranju. Pri moskih se lahko
pojavi bole¢ina v mosnji, rektalna bole¢ina in izcedek,
izcedek iz penisa. V mnogih primerih lahko bolezen
poteka asimptomatsko, zato ostane nezdravljena.
Kasneje se lahko pojavijo zapleti (pri Zenskah salpingitis,
endometritis in druge, pri moskih prostatitis, uretritis
...). Posledice se pri Zenskah kaZejo kot zunajmaterni¢na
nosecnost, sterilnost, pri moskih kot neplodnost.

Preprecevanje klamidijskih infekcij

Navodila za preprecitev klamidijske infekcije so ena-
ka kot za preprecitev ostalih spolno prenosljivih bolezni.
Veliko tvegajo tisti, ki imajo ve¢ kot enega spolnega part-
nerja ali e ima njihov partner tudi druge spolne partner-
je. Tveganju se izognemo, e se izogibamo spolnega

obcevanja s partnerjem, ki kaZze simptome. Priporoca se
uporaba kondomov, vendar tudi ti niso popolna zas¢ita.

Potrebni so ukrepi za preprecevanje spolno preno-
sljivih bolezni; vzgoja v $oli in medijih za varno spolnost,
poznejsi zacetek spolnega Zivljenja ...

Oralni kontraceptivi olajSajo okuzbo s klamidijo,
lokalno spermicidno sredstvo nonoksinol-9 pa prepre-
¢uje klamidijsko in gonokokno okuzbo.

Zdravstvenovzgojna vloga medicinskih sester

Vzgojna vloga medicinske sestre pri preprecevanju
klamidijskih infekcij je predvsem na primarni in sekun-
darni ravni. Medicinska sestra se pri svojem delu srecuje
s posamezniki vseh starostnih skupin (v dispanzerjih,
bolni$nicah, Solah ...). S tem, da je sama dobro poucena,
lahko naredi zelo veliko na podrocju vzgoje in prosvetlje-
vanja posameznikov. Vzgoja za zdrav nacin Zivljenja in
varno spolnost je prvi korak k zman]sevan]u Stevila spol-
no prenosljivih bolezni.

Glede na to, da so klamidijske infekcije na prvem
mestu med spolno prenosljivimi boleznimi v svetu in pri
nas, bi bilo potrebno vec narediti na podrocju preventive.
Sem v prvi vrsti spada zdravstvena vzgoja populacije in
presajanje (screening) rizi¢nih skupin prebivalstva.
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Dobrodosli — tudi naslednje leto!

omr INMACEVTSYO PODATR FIGTR

. Jeane

rustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije in Zveza

Diabetikov Slovenije sta s pomodjo farmacevtske

druZbe Pfizer lani organizirala novo preventivno
akcijo z imenom kardiomobil. NavduSenje nad prvo po-
tujoco preventivno dejavnostjo — kardiomobilom je pre-
seglo stevilna pri¢akovanja. Kardiomobil je krenil na pot
z brezpla¢nimi predavanji, razstavo o dejavnikih tvegan-
ja za nastanek sréno-zilnih bolezni in izobrazevalnimi
gradivi. Predvsem pa je prebivalcem omogocil pregled
krvnega tlaka, mascob in sladkorja v krvi ter brezplacen
posvet z zdravnikom skoraj pred hisnim pragom. V no-
vembru je strokovna ekipa obiskala deset razli¢nih
lokacij ter opravila vec kot tiso¢ meritev. Izkazalo se je, da
kardiomobil kot dopolnila dejavnost k obstojecim pre-
venitivim dejavnostim, ki potekajo z Zdravstvenimi do-
movi in ambulantami, predstavlja pomemben prispevek.
O novih nacrtih kardiomobila ter pogledu na opravljeno
delo smo spregovorili s predsednico Drustva za zdravje
srca in oZilja Slovenije asist. mag. Danico Rotar Pavli¢,
dr. med.
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Kako ocenjujete pot kardiomobila v preteklem letu?

Kardiomobil — avtodom, ki je prirejen za opravljanje
preventivne dejavnosti — predstavlja prijetno novost in
svezino v delu naSega drustva. Namen te mobilne pre-
ventivne enote je predvsem obiskovanje manjsih krajev
in zaselkov ter osve$¢anje lokalnega prebivalstva o de-
javnikih tveganja za bolezni srca in oZilja, ki so Se vedno
vodilni vzrok smrti v Sloveniji in Evropi. Drugi cilj pre-
ventivnih dni in obiskov strokovnjakov v lokalnih okoljih
je spodbuditi ljudi k razmisljanju, da je potrebno poskr-
beti za zdravje in izboljSati kakovost Zivljenja. Le preob-
likovanje stalis¢, da je na primer potrebno zamenjati
mastno, slano in zelo sladko prehrano z vedjim deleZem
sadja in zelenjave ter z manj kalori¢nimi obroki, lahko
vodijo k spremenjenemu in bolj zdravemu nacinu Zivl-
jenja. S potjo smo zaceli pred Magistratom prestolnice,
nadaljevali pa s srecanji s krajani v Mojstrani, Blanci pri
Sevnici, Dolenji vasi pri Ribnici, Lipovcih, Slivnici,
Kotljah, Rencah in Marezigah.
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Ob vsakem postanku kardiomobila smo merili krvni
tlak, holesterol in krvni sladkor (skupno okoli tri tiso¢
meritev). Predvsem pri prebivalcih odroc¢nejsih zaselkov
smo se neredko srecevali z zviSanimi vrednostmi krvne-
ga tlaka, vcasih tako visokimi, da smo obiskovalcu sveto-
vali ¢imprejsnji obisk pri zdravniku. Na stojnicah z izo-
brazevalnimi gradivi so udelezenci dobili zloZenke o
zdravi prehrani, o pomenu gibanja, ki preprecuje razvoj
sréno-zilnih bolezni, nasvete o omejevanju vnosa mascob
in izvode revije Za srce. Najveckrat je gradivo poslo Se
pred nacrtovanim odhodom kardiomobila, zato smo se
odlo¢ili, da bomo v letu 2005 udeleZzencem zagotovili Se
vec tiskanih informacij.

Srecanje s prebivalci zaselkov so obogatila tudi preda-
vanja, ki smo jih pripravili skupaj z Zvezo drustev dia-
betikov Slovenije. Vemo namre¢, da morajo biti dejavniki
tveganja za razvoj src¢no-Zilnih bolezni Se bolj nad-
zorovani pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Ce je bilo le
mogoce, smo k sodelovanju povabili tudi zdravnika z ob-
modja, ki smo ga obiskali. Ocenjujemo namreé, da
moramo vsi stremeti k cilju, da imajo prebivalci razlicnih
podrodij Slovenije zagotovljene enake moZnosti za
krepitev zdravija, kot tisti, ki Zivijo v prestolnici. Ceprav
smo najveckrat prica, da je potrebno za urejanje nasega
vsakdana »hiteti« v urade vedjih mest, je kardiomobil
ubral drugacno pot — iz prestolnice se je podal v blizino
ljudi, ki Zivijo v manjsih krajih in zaselkih.

Kaksen je bil po vasem mnenju odziv tako s strani
nakljucnih obiskovalcev kot tudi lanov drustva?

O odzivu lahko najve¢ povedo besede, ki smo jih
poslusali ob srecanjih z ljudmi: »Kdaj imate spet namen
priti?«, »Dobrodosli Se naslednje leto!«, »Veckrat bi se
moralo zgoditi, da pridejo strokovnjaki iz Ljubljane in ne
obratno — da se vedno mi odpravljamo v mesto!« Ze po
prvih voZnjah kardiomobila smo na sedezu drustva pre-
jeli telefonske klice s povabilom, da se v letu 2005 odpel-
jemo Se v druge kraje. Medtem ko so ¢lani drustva pred-
vsem preverjali svoje trenutne vrednosti holesterola,
krvnega sladkorja in krvnega tlaka, so naklju¢ni obisko-
valci izrazili potrebo, da bi bili v prihodnje Se bolj sez-
nanjeni s podobnimi preventivnimi aktivnostmi. Med
nakljuénimi udeleZenci je bilo ugotovljenih tudi ve¢
odstopanj od normalnih vrednosti tlaka, holesterola in
sladkorja.

Prijetno dopolnitev je predstavljalo tudi srecanje s
predstavniki, delegati in poslanci lokalnih skupnosti.
Amba-sadorji zdravja so tako postali Alenka Godec,
Franci Kek, Janez Drobnic, Boris Popovic, Tiji Tokuhisa,
Martina Cufar, Vid Kavti¢nik in Tilen Skubic saj so z last-
nim zgledom podkrepili nasa prizadevanja za zdrav Zivl-
jenjski slog. DruZenje v okolici kardiomobila je bilo
vcasih povezano Se z zabavnim programom. Tako so zad-
nji obisk v Marezigah dopolnjevale melodije Faraonov.

Kako ocenjujete skupno sodelovanje tako z Zvezo
drustev diabetikov kot tudi farmacevtskim
podjetjem Pfizer?

Ze star latinski pregovor trdi »viribus unitis« ali
»skupaj smo mocnejsi«. Ocenjujemo, da bi moralo biti
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naSe sodelovanje vzgled ne le civilni druzbi, ampak tu-
di drugim organizacijam. Neredko smo pri
uresnicevanju ciljev premalo ucinkoviti prav zaradi de-
jstva, da se zelo teZko povezujemo. Drustvo za zdravje
srca in oZilja Slovenije doZivlja uspehe prav zaradi svo-
jega stremljenja k povezovanju. Zagotovo lahko tudi
trdimo, da akcije kardiomobil v letih 2004 in 2005 ne bi
mogli izpeljati brez izdatne podpore podjetja Pfizer.
Verjamemo, da nas bo prav odziv prebivalcev v
odroc¢nejsih zaselkih in krajih vabil k nadaljnjemu
sodelovanju.

Kako ocenjujete vlogo kardiomobila kot nove
preventivne dejavnosti?

V okviru izvajanja preventivnih programov se nered-
ko sprasujemo, zakaj Se nismo dosegli taksnih rezultatov
kot na primer na severu Evrope — v Skandinaviji.
Sprasujemo se, zakaj nismo Se bolj uspesni pri
preprecevanju nenadnih srénih smrti. Kako lahko Se po-
daljSamo pricakovano trajanje Zivljenja in Zzivimo
kvalitetno Zivljenje tja v visoko starost? Del odgovora
lahko najdemo tudi v dejstvu, da se dolocen del prebi-
valstva tezko odloc¢i za obisk zdravstvenih ustanov.
Nekateri se ob srecanju z »belimi haljami« odzovejo s
strahom, ki sem mu, ce se le da, izognejo. V kardiomo-
bilu se strokovnjaki pribliZzajo obiskovalcem na nacin, ki
se razlikuje od obiska ordinacije. Zato smo opazili, da
smo se na nasi poti srecevali z ljudmi, ki morda Ze dolgo
niso bili pri zdravniku, pa jih je za obisk kardiomobila
navdusil sosed in sta se skupaj odpravila na preventivni
dan. Prav pribliZevanje lokalni skupnosti in srecevanje s
sicer »redkimi obiskovalci ambulant« je ena od pomem-
bnih dodanih vrednosti kardiomobila. Druga pa je, da z
nasimi obiski zaselkov skuSamo omogociti nacela
enakosti in pravicnosti na podrodju zagotavljanja
krepitve zdravja.
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Oskrba ran in dekubitusov z Ligasano materialom - 1. al

Simona Vidensek

Kaj je LIGASANO?

LIGASANO (bel) je terapevtsko ucinkovita poliure-
tanska pena s Sirokim spektrom uporabe za preprecevan-
je in oskrbo ran. Sestoji se iz 98 % zraka in 2 % materiala.
Nastaja pri temperaturi 150 stopinj pri toplotni reakciji,
zato je Ze ob nastanku sterilen. Material je antialergijski,
ker ne vsebuje kemié¢nih sestavin (je brez lepila). Je okolju
prijazen material; ob sezigu izpari v zrak le 1 % COs.
Loc¢imo dva tipa LIGASANO materiala :

- sterilen
- ist, brez klic (se lahko sterilizira).

LIGASANO je mogoce sterilizirati. Sterilizira se z
vodno paro pri 121 stopinjah Celzija/15 minut ali 134
stopinjah Celzija/3 minute.

Material LIGASANO.

LIGASANO material je univerzalen material za vse
vrste, za vse tipe ter za vse stadije ran. Uporaba mora
vedno potekati pod nadzorom zdravnika ali medi-
cinskega osebja.

Lastnosti LIGASANO materiala

- Terapevtska uporaba LIGASANO materiala temelji na
treh fizikalnih osnovah :

- zmanjsa pritisk na rano in telo

-mehanski draZljaj pospesSi lokalno prekrvavitev
(izboljsa se oskrba rane s kisikom in hranilnimi snovmi)

- ciljano absorbira izlocen sekret.

Material ima posebno mikrostrukturo (slika).
Sestavljen je iz mikromehurckov. V precnem prerezu nas-
taneta dve vrsti lamel, katerega povrsina je groba. Le ta
povzroca mikro masazo, s ¢imer se pospesi lokalna prekr-
vavitev tkiva in zmanjSa pritisk na oZilje. S tem se pospesi
celjenje ran. Ta mehanski drazljaj materiala LIGASANO
(bel) pospesi, v stiku s kozo, periferno prekrvavitev.
Posledica tega je povecana sekrecija rane. LIGASANO
material izlocen eksudat in gnoj absorbira, zagotovi nor-
malno vlaznost koZe in prepreci maceracijo okolice rane.

Pri oskrbi ran in dekubitusov z LIGASANO (bel) materi-
alom ran in dekubitusov ne izpiramo in ne ¢istimo. Ob
potrebni zamenjavi materiala umazan material odstrani-
mo iz rane oz. dekubitusa in rano pokrijemo s sterilnim,
¢istim materialom.

Material ima tudi veliko sposobnost absorbcije.
Posrka lahko veliko sekreta, klice se obdrzijo v materialu
in jih zavrZzemo skupaj z materialom.

Najvedja prednost materiala LIGASANO je, da se ob
pravilni aplikaciji ne zlepi z rano (material mora priti v
popolen stik z rano). Material ima veliko sposobnost pri-
lagajanja razliénim oblikam ran in dekubitusov, zato ga
lahko maksimalno zatlacimo tudi v Zepkaste rane. Na
rani ga lahko pustimo do 3 dni (indikator zamenjave je
premocena povrhnja plast materiala), v casu mocne
sekrecije pa je potrebno rane previjati tudi 2-3 krat
dnevno.

Indikacije za uporabo LIGASANO materiala :

- rane in dekubitusi (povrsinske in globoke rane, rane z
zepki, globoke rane z ozkim vstopom-fistule)

- ulkus cruris, arterielni ulkus cruris

- venozni ulkus cruris — t.i. kroni¢ne rane

- sakralni dekubitus pri hkratni inkontinenci

- postoperativna oskrba ran in dekubitusov

- opekline, odrgnine, malo secernirajoce rane

- preventiva: dekubitus profilaksa s podlaganjem bolnika

- preventiva : arterielnih prekrvavitvenih motenj nog

- preventiva pred gliviénimi infekcijami in /ali vnetji
koze/koznih kontaktov (tipi¢na mesta : med prsti, pod
trebusno gubo, pod prsmi, pod pazduho, pri kontraktu-
rah).

Kontraindikacij za LIGASANO ni.
Stranski ucinki

Ob pravilni uporabi materiala, LIGASANO bel in
LIGASANO zelen, niso znani nobeni nezaZeljeni stranski
udinki, nezdruzljivost ali medsebojno ucinkovanje z
zdravili.

Tipicne in zaZeljene pa so kontakine koZne pordecitve,
zacetno srbenje, ojacana reakcija koZe, povrnitev obcutka
(pri rana eventuelno tudi pojav bolecine) kot posledica
pospesevanja prekrvavitve. Poveca se tudi sekrecija rane,
kar je zaZeljeno, saj je le-ta predstopnja zdravljenja rane.
Posledica je samodejno ¢is¢enje rane.

Normalna reakcija, na zacetku sanacije ran z LIG-
ASANO-m, je tudi povecanje obsega same rane.

REGA 2

center aoo.

CHIPTRONIC-REHA center d.o.o.

Jadranska ulica 17, 2250 Ptuj
Tel.:++386 (0)2 787 94 30
Fax:++386 (0)2 787 94 40
E-mail:reha.chip.ptuj@siol.net
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Mascobe — vec kakovosti namesto kolicine

ogljikovi hidrati. Prehrana bogata z mas¢obami daje veliko kalorij in dolgoro¢no povzro¢a prekomerno

telesno tezo. Mascobe v prehrani imajo odlo¢ilen vpliv tudi na krvne maséobe. Zivalske mascobe vsebujejo
veliko nasicenih mascobnih kislin in holesterola, ki ob ¢ezmernem uzivanju povisajo vrednosti krvnih mascob.
Nasprotno, pa v rastlinskih oljih prevladujejo enkrat in veckrat nenasi¢ene mascobne kisline brez holesterola. Ne
povisajo vrednosti krvnih maséob, poviSane vrednosti le teh zmorejo celo zniZati. Veckrat nenasicene mas¢obne, ki so
v ribjem olju, lahko zniZajo poviSane trigliceride v krvi.

Maéc’obe so pravzaprav neke vrste kaloricna bomba, saj vsebujejo dvakrat ve¢ kalorij kot beljakovine in

Po priporocilih WHO naj mascobe prispevajo pod 30% dnevnega vnosa kalorij. To pomeni priblizno 60-80 g zauZitih
mascob dnevno. Povprecno uzivanje mascob je danes znatno vedje (100-140g), od tega sta dve tretjini Zivalskega izvo-
ra! Zato je nujno omejiti skupno koli¢ino mascob, predvsem Zzivalskih. Ni dovolj, ¢e zmanjSamo vnos vidnih mascob,
pomembneje je paziti na »skrite« mascobe v mlecnih izdelkih, mesninah, klobasah, pecivu .... Priporoceno je, da na-
jve¢ polovica dnevnih mascob naj bo Zivalskega izvora, kar predstavlja 25-35 gramov, ve¢ kot polovica pa naj bo
rastlinskega izvora. Sem sodijo zlasti kvalitetna rastlinska olja in srcu prijazne margarine. Srcu prijazne margarine so
bogate z enkrat nenasi¢enimi mascobnimi kislinami, kot tudi z omega-3 in omega-6 veckrat nenasi¢enimi masc¢obnimi
kislinami ter vsebujejo manj kot 1 % trans mascobnih kislin. Isto¢asno vsebujejo ve¢ vitamina E in so obogatene z vit-
amini Bg, By in folno kislino. Koli¢insko to pomeni 2 Zlici rastlinskega olja in 1-2 Zlici kvalitetne margarine, kar pa je
Ze dobrih 30g od celokupne vrednosti . Ve¢ je naj ne bi bilo, ker veliko rastlinskih Zivil dovaja skrite mascobe (pol-
nozrnati izdelki, orehi, jedrca, semena, avokado ...), kar je tudi treba upostevati. Kadar pri pripravi solat in drugih je-
di uporabljate, osatno, sojino, son¢ni¢no ali koruzno olje za namaze/premaze pa iz teh olj izdelane margarine, je vnos
veckrat nenasicenih mascobnih kislin (linolne) zagotovljen.

Posebno dober vir enkrat nenasicenih (oleinska) masc¢obnih kislin je olivno olje.

Prevec mascobe skoduje

UZivanje preve¢ mascobe ima Stevilne skodljive posledice, ki se razlikujejo glede na vrsto mascobe, telesno zgrad-
bo in Zivljenjski slog. Preve¢ zauzitih mascob hitro vodi k odve¢nim kilogramom, povetuje tveganje za bolezni,
preseZek nasicenih mascob pa pomeni veliko tveganje za razvoj sréno Zilnih bolezni in kap.

Zdravo ravnovesje mascob
1. Pogosto jejte Zivila bogata z omega-3 veckrat nenasi¢enimi mas¢obnimi kislinami (mastne ribe — losos, skusa,
slanik, pSeni¢ne kalcke, orehe, sojo ...)
2. Jejte v majhnih koli¢inah Zivila bogata z omega-6 veckrat nenasienimi kislinami (son¢ni¢no seme in olje ...)

3. Jejte manj Zivil bogatih z nasicenimi in trans masc¢obnimi kislinami kot so vse strjene in mle¢ne masc¢obe.

Za prakso:

- prednost dajajte mle¢nim izdelkom z malo mascobe

- namesto s klobasami, obloZite kruh z rastlinskimi namazi, s skuto in sirom z malo mascobe

- ne jejte vsak dan mesa, najbolje le nekajkrat na teden. Prednost naj imajo manj mastne vrste mesa.
- izogibajte se velikemu Stevilu rumenjakov, nadomestite jih z beljaki

- 1-2 krat tedensko jejte morske ribe

- za kuhanje in solate uporabljajte zmerne koli¢ine kakovostnih olj

- za namaze uporabljajte kakovostne rastlinske margarine

- hrano pripravljajte s takimi termi¢nimi postopki obdelave, ki ne zahtevajo veliko masc¢ob

- pri nakupu vseh vrst mascob dobro poglejte deklaracije.

UTRIP 04/05 @
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Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje in turisticna agencija RELAX vas vabita na

strokovno potovanje na Finsko

slikovito dezelo jezer, in v St. Peterburg — rusko carsko mesto

Bilo bi preveé enostavno, &e bi Finsko opisali kot dezelo, kjer se sre¢ata vpliva sosednjih drzav Svedske
in Rusije. Jezikovne in druge kulturne posebnosti so namre¢ povzroéile, da so bili Finci vedno nekoliko
drugaéni, samosvoji. V svetu je Finska dolgo ¢asa veljala za prispodobo zaostalosti. Se v zadetku 20. sto-
letja so jo ogrozale lakote, potem pa sta iznajdljivost in podjetnost Fincev omogogili njen hiter gospo-
darski razvoj. Pri tem je imelo pomembno viogo tudi izobraZevanje, éemur Finska Se vedno namenja mno-
go sredstev.

Posebne klimatske razmere in velike razdalje so v preteklosti omejevale stike ter omogocile ohranitev
lokalnih posebnosti. Obenem pa so skupaj s slikovitimi pejsazi budili pesnike, skladatelje in glasbenike v
dusah sicer nekoliko zaprtih Fincev. Rusi, ki jih bomo videli tudi na Finskem, se od njih precej razlikujejo.
Slednje je narava obdarila s slovansko dus$o, ki se pregovorno zelo rada predaja moénim ¢ustvom, kar
deluje zelo kontrastno. Na nasi poti bomo obiskali tudi rusko mesto St. Peterburg, kjer bomo lahko zacutili
nekdaniji carski bliS¢ in silovitost oktobrske revolucije.

CELJE — DUNAJ - HELSINKI

Sobota, 10. 09. 2005 Celje — Dunaj — Helsinki

Odhod avtobusa v zgodnjih jutranjih urah iz Glazije v Celju. Sledi voZnja do dunajskega letaliS¢a. Polet letala do
Helsinkov. Po pristanku sledi krozni ogled mesta z avtobusom. Namestitev, vecerja in nocitev v hotelu v srediscu
mesta.

Nedelja, 11. 09. 2005 Helsinki — Porvoo — St. Peterburg

Po zgodnjem zajtrku se bomo z avtobusom odpeljali do mesta Porvoo, drugega najstarejSega mesta na Finskem.
Ogledali si ga bomo z lokalnim vodnikom in potem nadaljevali voznjo do St. Peterburga. Po prihodu bo krajsi krozni
ogled mesta. Namestitev v hotelu, vecerja in nocitev. Proti doplacilu zvecer organiziramo ogled gledaliSke pred-
stave.

Ponedeljek, 12. 09. 2005 St. Peterburg — Imatra

Po zajtrku bo ogled mesta z lokalnim vodnikom (Nevski prospekt, Izakova stolna cerkev in Petropavlovska trdnja-
va, Eremitaz v Zimskem dvorcu, pala¢a Jusupov). V zgodnjih popoldanskih urah pa se bomo odpeljali nazaj na
Finsko in nadaljevali voZnjo do Imatre. Namestitev v hotelu, vecerja in noCitev.

Torek, 13. 09. 2005 Imatra — Savonlinna — Heinavesi — Mikkeli — Lahti

Po zajtrku se bomo z avtobusom odpeljali do gradu Olavinlinna, prizoriS¢éa znamenitega opernega festivala
(Savonlinna). Po ogledu se bomo odpeljali do pravoslavnega samostana Valamo v kraju Heindvesi in si privoscili
tradicionaini ¢aj. Slikovito voznjo bomo nadaljevali ob jezerih skozi Mikkeli do Lahtija, znanega Sportnega sredisca.
Namestitev v hotelu. Vecerja in nocitev.

Sreda, 14. 09. 2005 Lahti — Hameenlinna — Tampere — Turku

Po zgodnjem zajtrku se bomo ob jezerih odpeljali do kraja Hdmeenlinna, s srednjevesko trdnjavo, Tampereja,
drugega najvecjega finskega mesta, ki lezi med dvema jezeroma. Po ogiedu (sredis¢e mesta, katedrala) bomo
nadaljevali voznjo do Turkuja, najstarejSega finskega mesta (ogled starega dela mesta, gradu in katedrale).
Namestitev v hotelu. Vecerja v tradicionalni ruski restavraciji. Nocitev.

Cetrtek, 15. 09. 2005 Turku — Helsinki

Po zajtrku bomo obiskali bolnisnico (strokovni ogled) v mestu Turku. Po ogledu se bomo odpeljali do Helsinkov. Po
prihodu bo sledilo nadaljevanje ogledov. Namestitev v hotelu. Vecerja v tradicionalni ruski restavraciji. Nocitev.
Petek, 16. 09. 2005 Helsinki — Ainola — Dunaj — Celje

Po zajtrku-bomo nadaljevali z ogledom Helsinkov. Sledila bo voznja do Ainole (ogled hise, kjer je Zivel znameniti
finski skladatelj Sibelius) in potem do letaliS¢a. Polet letala proti dunajskemu letaliScu in voZnja z avtobusom do
Celja. Prihod v poznih vecernih urah.

CENA NA OSEBO 297.900.00 SIT, moznost placila na obroke




Q izleti - strokovne ekskurzije [z S S|

V ceni je vkljuéeno - 6 x polpenzion
- letalski prevozi
- avtobusni prevozi s turisti€énim avtobusom po programu

- ogledi po programu (za morebitne notranje oglede znamenitosti je potrebno doplacati
vstopnino)

- spremstvo vodnika
- avtobusni prevoz
Doplaéilo za enoposteljno sobo : 58.000,00 SIT za vse dni

Nacin placila: - S ceki ali s placilom preko poloznic direkino na sedezu agencije Relax ( glede Stevila
¢ekov ali poloznic se dogovarjajte z gospo Nevenko Svener (041 725 130)

- Preko izplacil osebnega dohodka z 11 odtegljaji po 27.100, 00 SIT, ¢e je prvo placilo pri
izplacilu OD 10. 05. 2005

TRR DMSZT Celje 06000 - 0007356391, pripis »Ime in priimek — Potovanje Finska«

Prijava: Do 31. 04. 2005, oz. do zasedbe mest (44) pri Marjani Vengust — tel. 03 543 45 00 med 7. in 7.30 in
med 14. in 15. uro, ali pri Magdi Brloznik — tel. 03 543 43 01 ali na GSM 041 430 899

Dodatna obvestila bodo udelezenci prejeli po posti pred odhodom.

DMSZT CELJE RELAX TURIZEM D.O.O.
Marjana Vengust Nevenka Svener

Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Sekcija upokojenih medicinskih sester

Vabilo

Vabimo Vas, da se udelezite pomladanskega enodnevnega izleta
v Cetrtek, 5. maja 2005 v Prekmurje

Tam, kjer so gorice in trta najprej obsijane od sonca; tam, kjer v prekmurski ravnici gnezdijo Storklje; tam,
kjer je doma nepozabna kuhinja in dobri ljudje, tam leZijo v senci vinogradov kraji Dobrovnik, Strehovci in
Zitkovci, zdruzeni v ob¢ini Dobrovnik.

Odhod avtobusa bo toéno ob sedmi uri s Kongresnega trga v Ljubljani.

Prijave sprejema Kompas d.d., Prazakova 4, tel. 2006381 — gospa Irena Brunéek 21. in 22. aprila med 9. in 14.
uro.

Doplagcilo ¢lana 4.600 sit.
Prihod v Ljubljano je naértovan med 19. in 20. uro.

Vijudno vabljeni !

Predsednica sekcije
Cilka Potokar

UTRIP 04/05 @
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Druétvo medicinskih sester in ydravstvenih tehnikov Ljubljana vabi na

Strokovno ekskurzijo v Berlin

DATUM POTOVANJA: 10.—12. 06. 2005
CAS POTOVANUJA: 3 DNI
MINIMALNO STEVILO POTNIKOV: PO TABELI

1. dan, 10 junij: LUUBLJANA - CELOVEC — BERLIN

Zbor udelezencev potovanja na doloéenem mestu (obvestilo naknadno) ter voznja do letaliS¢a v Celovcu, od koder
bo ob 11.30 polet proti Berlinu. Pristanek ob 12.50 ter zacetek informativnega panoramskega ogleda. Zapeljali se
bomo mimo palac¢e Charlotenburg, ki je bila priljublieno zatocisce kraljice Sophie-Charlotte. Sledi voznja po dolgi
aveniji mimo Stolpa zmage, Reichstaga, kjer je sedez parlamenta, mimo ostankov zidu, trga Potsdamer, kjer je bil
Hitlerjev bunker, mimo Potsdamskega trga in Check point Charlie do Aleksandrovega trga. Nato se bomo odpeljali
do televizijskega stolpa in se z dvigalom povzpeli na visino 365 metrov. Voznja po aveniji Under den Linden skozi
Brandenburska vrata nazaj v bivsi zahodni Berlin. Nastanitev v hotelu Artim www.hotel-artim.de v centru mesta.

Vecerni sprehod po K-dammu okoli Spominske cerkve. Nocitev.

2. dan, 11 junij: BERLIN — STROKOVNI OGLED

Zajtrk. Po zajtrku se bomo zapeljali do Muzejskega otocka, kjer si bomo ogledali Muzej Pergamom, Stari Muzej
ter po zelji tudi Narodno galerijo. Sledil bo strokovni ogled bolniSnice Charite in pogovor z odgovornimi o
organizaciji in delovanju v zdravstveni negi. Sprehod mimo Katedrale do avenije Unter den Linden. Noditev v
hotelu.

3. dan, 12. junij: BERLIN — POTSDAM - BENETKE (CELOVEC) — LJUBLJANA

Zajtrk. Zjutraj voznja do bliznjega mesta Potsdam, sprehod po starem mestnem jedru ter med vrtovi palace Sans
Soussi. Sledi odhod na letali§¢e, ki bo v zgodnjih popoldanskih urah. Polet z letaliS¢a proti Benetkam je ob 15.30
uri. Pristanek je ob 16.55 uri, prevoz do Ljubljane, kamor bomo prispeli v ve€ernih urah.

CENA POTOVANJA:
45-49 prijavljenih 69.900.- SIT (291,-EUR)
Placilo na pet obrokov, obrok 13.980 SIT, peti obrok placa ¢lanicam DMSZT Ljubljana

CENA VSEBUJE:

- Letalsko karto za polet Celovec (Ljubljana) — Berlin — Benetke (Celovec)

- LetaliSke pristojbine

- 2 nocitvi z zajtrkom v hotelu Artim 3* v centru mesta ali hotelu podobne turisti€ne kategorije v Berlinu
- Strokovni ogled bolniSnice Charite

- Vstopnine v Pergamom muzej, Stari Muzej in Narodno galerijo ter TV stolp

Ob prijavi navedite rojstne podatke, naslov, Stevilko osebne izkaznice ali potnega lista in telefon
DOPLACILA: Enoposteljna soba — 15.000.- SIT, 2 x obi¢ajni veéerji v restavraciji (pivnica) — 8.000.- SIT
PRIJAVE: CONDOR TRAVEL TEL.: 03 492 46 40, FAKS: 03 428 45 52, e-naslov: info@condor-travel.com
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ZELJA

Mirko je ujel zlato
ribico in ponudila mu je,
da mu izpolni tri Zelje.

Mirko hiti nastevat:
»Moja prva Zelja je, da me
Fani ne bi varala. Ce bi pa
me Ze, da ne bi vedel —je
druga Zelja. In tretja — e
bi me varala, pa bi vedel,
da se ne bi prevec
sekiral.«

NA SODISCU

»Gospod Koren, ali
ste, ko ste se vrnili
domov z dela, pri soprogi
veckrat naleteli na
neznanega moskega?«

»Da, gospod sodnik,
to se ponavlja Ze kar
nekaj mesecev. In vsakic
je v omari, da ne morem
obesiti plasca ter
nataknjene ima moje
copate.«

DARILO

»Fani, sploh ne vem,
kaj naj kupim mojemu
Tincku za 20. rojstni
dan?« sprasuje Gita
sosedo Fani.

»Po moje bi bilo
najboljSe kupiti 20-letno
dekle. To bo darilo za
nekaj let,« se odreze Fani.

KLIC V SILI

»Gospod doktor, moj
moZz me je sredi noci zelo
uzalil,« se po telefonu
pritoZuje Marica doktorju
Korenu sredi nodi.

»Ja, gospa Marica, in
zato me kliCete sredi
noci?«

»Seveda, saj ga boste
morali za8itil« mu pojasni
svojo uzaljenost Marica.

S humorjem je laije in lepée-———

»Amor«

Za va$ nasmeh in kaj ve¢ se trudi Petra Kersnic

»Lidija, a je v nasi hisi e dovolj ljubezni, ce

KDO SEM

»Zakaj joka$, Janezek?«
tolazi babica svojega vnucka.

»Zato, ker je mamica rekla
ocitu slon, on ji je rekel, da je
krava, jaz pa ne morem
ugotoviti, kaj sem potem jaz in
kaj si ti, babica!«

TEK

»Kako ste, gospod Koren,
je pocutje kaj boljSe?« sprasuje
zdravnik.

»Slabo, slabo, Se tiste jedi,
ki ste mi jih prepovedali, mi
ne teknejo vec.«

ORGANI

»Jure, ne glej me tako, saj
ves da je moje srce Ze oddano
Marjanu!«

»Vem, dobro vem, ampak,
saj ima$ Se kaj drugih organov,
ki so mi lahko v3eé,« se odreze
Jure.

HOJA

»Draga Fani, a si pred
menoj Ze s kom hodila?«

»Ne, JoZe, vsi moji fantje
do sedaj so imeli avtomobile!«

ne, naj gre Amor kar naprej h Korenovim!«




mi med seboj

Ob skodelici caja

Jozica Trstenjak

gostu prijetno sproscali ravno na vecer, ko je

zasedala skup$¢ina Zbornice — Zveze. V mislih
smo bili tudi pri nasi predsednici in nestrpno cakali na
rezultat glasovanja.

po4
C lani DMSZT Gorenjske smo se ob ¢aju in prijetnem

Nase cajanke so sedaj Ze skoraj navada. Caj pripravl-
jamo po pravilih, saj za to poskrbijo nase prijateljice iz do-
mace lekarne Meta. S seboj pa prinesemo svoj najljubsi
loncek, iz katerega je ¢aj Se boljsi, pocutimo se Se bolj do-
mace. Za Cisto posebno vzdusje pa poskrbi gospa Alenka
Bole Vrabec, ki spretno odkriva Zivljenje nasih gostov.
Tokratni gost je bil gospod Miha Mazzini, pisatelj, sce-
narist, reZiser, racunalniski genij in ljubitelj ¢aja. Pravi, da
si ¢aj najlazje predstavljamo v velikem modrem loncu z
belimi pikami, iz katerega oskrbnice planinskih ko¢ prav
veselo zajemajo sladko tekocino ves dan. Seveda ne sme
manjkati limona, Se boljsi je z rumom.

Nekdaj tako velik »ra¢unalnicar« se o ra¢unalnikih ni
hotel pogovarjati, veliko ve¢ mu pomeni leposlovno ust-
varjanje. Priznan postaja tudi zunaj domovine. Nedavno
tega se je mudil v Ameriki s predstavitvijo nove knjige, ki
je bila izdana pri njih. Meni se je v spomin najbolj vtisnil
njegov roman Drobtinice, ki opisuje Zivljenje na
Jesenicah. Knjiga je dobila nagrado Slovenski roman leta
in Zlato ptico za izjemne umetniske dosezke. Po romanu
je bil posnet film z naslovom Operacija Cartier, ki je dobil
nagrado Circom za najboljsi evropski TV film leta. Za
svoja dela je prejel Stevilne nagrade, ki pricajo o tem,
kako slavnega gosta smo imeli. Ve¢ o njem in njegovem
delu lahko preberete na spletni strani: www.mihamazzi-
ni.com .

Urica klepeta ob toplih skodelicah caja je prehitro
minila in Ze smo se morali posloviti od zanimivega gosta
in voditeljice vecera. Po Monikinem sporocilu o izidu
glasovanja smo Se kar nekaj casa posedeli in razpravljali
o delu Zbornice — Zveze in o delu naSega drustva.
Nekatere udeleZenke so svoje vtise tudi zapisale:

- Bilo je lepo, se priporocamo Se za naprej!

- Ra¢unam na nadaljevanje tovrstnega ali podobnega
druZenja.

- Cas je kot velika smetanova torta! Danes smo si vzeli
¢as in dobili en lep okrasek s torte.

- Ze v naprej se veselim naslednjega srecanja. Danes je
bilo zelo prisréno spoznati literarnega umetnika na tako
spros¢en in duhovit nacin.

V jesenskem casu, ko bodo veceri spet dolgi in pusti,
bomo ponovno poskrbeli za zanimivega gosta in odli¢ne
caje. Torej, dragi prijatelji caja, Se se bomo srecevali.

ISKRENE CESTITKE
NEVENKI PLOT

ZA USPESNO OPRAVLJENO DIPLOMO
NA VISOKI SOLI ZA ZDRAVSTVO V LJUBLJANI
DNE 25.02.2005
IN USPESNO NADALJNJO POKLICNO POT.

Naj prijateljstvo z leti postaja vse boljSe - kot staro vino.
Da bi vedno imeli staro vino, stare prijatelje in mlade skrbi!

Andreja, Bernarda in Nada

@ UTRIP 04/05



predlagajte - povejte

Spostovane bralke in bralci Utripa!

Urednistvo informativnega biltena Utrip si je zadalo nalogo, da s pomodjo vprasalnika, ki ga ponovno naslavljamo
na Vas, pridemo do odgovorov na zastavljena vprasanja.

Do 25.3.2005 smo prejeli 50 odgovorov, za kar se vsem, ki so si vzeli ¢as in nam posredovali svoje mnenje, iskreno
zahvaljujemo.

Ne skrivamo, da si prizadevamo z naSim mese¢nim glasilom pred vas prinesti vse najaktualnej$e dogodke, ki se
odvijajo v organih Zbornice — Zveze, v drugih sredinah strokovne javnosti, v regijskih drustvih, v strokovnih sekcijah
in tudi drugod.

Prosimo Vas, da Izpolnjen vprasalnik 25. 4. 2005 na naslov Zbornica-Zveza, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana.
Zahvaljujemo se Vam za vase mnenje!

Ljubljana, 25. 3. 2005 Uredniski odbor

1. Ali z veseljem in zanimanjem pri¢akujete glasilo Utrip? QDa QNe

2. Prosimo Vas, da oznacite tiste rubrike, ki jih prebirate. Vsako rubriko ocenite na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni
najslabso oceno, 5 pa odlicno ocenite.

Prebiram Ne prebiram 1 2 3 4 5

Uvodnik

Delo Zbornice - Zveze
ICN, PCN, WHO
Tema meseca

RazSirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego
Predstavljamo vam

Porocila strokovna srecanja
Izobrazevanja — zelene strani
Mednarodna srec¢anja

Zanimivo

Udelezili smo se

Izleti - strokovne ekskurzije

S humorjem je lazje in lepse
Praznovali smo

Novo na knjiznih policah

Mi med seboj

Medicinske sestre v prostem ¢asu
Predlagajte povejte

Obvestila

3. Navedite vsaj tri rubrike, ki jih najraje prebirate?

UTRIP 04/05 @
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4. Predlagaijte rubrike, za katere menite, da jih je potrebno vsebinsko izboljsati?

5. Z oceno 1 — najslabse do 5 — odliéno oceno oblikovno podobo Utripa, ki je nastala z decembrom 2004?

1 2 3 4 5

Izbor naslovnic

Rubrike

Fotografije

Vsebine prispevkov

Oblikovna postavitev
Izobrazevanje

Reklamiranje in trzenje oglasov
Obseznost glasila po straneh

6. Ocenite z 1 — najslabSe do 5 — odli¢no vpogled v pomembne dogodke skozi Utrip:

Delovanje krovne organizacije Zbornice-Zveze

Strokovne novosti na podrocju zdravstvene nege
Druzabna srecanja

Delovanje mednarodnih organizacij ICN, ICM, WHO,PCN
Aktivnosti drustev

Aktivnosti sekcij

7. Ali menite, da bi v Utripu objavljali tudi strokovne prispevke, ki niso pisani na nivoju ¢lankov za Obzornik zdravstvene
nege?

O Da O Ne

8. Ali Vam Utrip koristi pri profesionalnem delu?
Q Da O Ne

9. Kako bi ocenili glasilo Utrip skozi njegovih 12 let izdajanja?
a) Glasilo se nenehno izboljsuje

b) Glasilo mi je v§e¢

c) Glasilo se ne spreminja

d) Glasilo se je poslabsalo

e) Ne zelim oceniti

Prosimo Vas, da nam posredujete svoje predloge, pripombe, sugestije in mnenja:

Hvala, ker ste si vzeli ¢as in sodelovali z nami!
Nas naslov: Zbornica — Zveza, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana



Raziskovanje v zdravstveni

»Zdaj je za raziskovanje v zdravstveni negi odlien
¢as. Medicinske sestre — raziskovalke se vkljucujejo v in-
terdisciplinarne time in razvijajo raziskovalne programe
na raznolikih podrodjih, kot so na primer zdravje Zensk,
kakovost Zivljenja in obvladovanje bolecine. S svojim de-
lom prispevajo k izpopolnjevanju klini¢ne prakse in
izboljSevanju izobraZevanja v zdravstveni negi ter in-
formirajo sluzbe, ki nacrtujejo politiko zdravstvenega
varstva.« (Holzemer WL. (ur.) Practical Guide for
Nursing Research. Geneva: International Council of
Nurses (ICN), 1998)

Za profesionalce je znacilno, da znajo in zmorejo re-
flektirati lastno prakso. Znanstveno (raziskovalno)
utemeljena praksa (evidence-based oz. research-based prac-
tice) zato je in mora biti temeljna gonilna sila sodobne
zdravstvene nege. Za kontinuiran razvoj poklica
zdravstvene nege je raziskovanje bistvenega pomena.
Rezultati raziskovanja namre¢ izpopolnjujejo in usmerja-
jo klini¢no prakso, medicinskim sestram omogocajo, da
ovrednotijo svojo prakso ter ugotavljajo ucinkovitost in
relevantnost postopkov, ustvarjajo spremembe, postavl-
jajo nova raziskovalna vprasanja, pripomorejo k
stroskovni ucinkovitosti in racionalni uporabi virov ter k
ustreznemu in ucinkovitemu nacrtovanju nadaljnjih ak-
tivnosti ... Koncept raziskovanja pa v zdravstveni negi ni
nekaj novega; pionirka raziskovanja v zdravstveni negi,
Florence Nightingale, je Ze v 19. stoletju, ko je skrbela za

TEBI MEDICINSKA SESTRA
Darja Thaler

Zivljenje trplienje je in bolegina,
strah, obup — celo prazninal!

Velikokrat potreben spodbude si in pomodi,
prijaznega pogleda, nasmeha — ne lazi!

Ko razo€aran si, potrt in ves preplasen,
ko bolecina te razjeda in si mraéen.

Zelis si le, da vse to bi Ze minilo,
da bil bi sre¢en spet, da upanje bi se vrnilo.

S temi dvomi, upi in strahovi,
se sestra srec¢as vsak dan med bolni$niénimi zidovi.

Ko dela$ z bolnimi in tudi ti trpis,
véasih zazeli$ si, da od tam zbeZis.

Delo veckrat te na tla podere,
pomagas bolnim in resujes hkrati sebe.

Nikogar ni, ki stal ti bi ob strani,
sama si in prav nihée tebe ne brani.

predlagajte - povejte mmm— R
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negi

ranjence v krimski vojni, sistemati¢no opazovala, doku-
mentirala in analizirala u¢inke zdravstvene nege in tako
postavila temelje znanstvenega pristopa k praksi
zdravstvene nege.

V procesu raziskovanja pa se prej ali slej znajdemo na
tocki, ko nase raziskovalno znanje postane pomanjkljivo.
Zato v Drudtvu medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana menimo, da bi k dvigu (vsebinske)
kakovosti Utripa gotovo pripomogla tudi stalna rubrika
"Raziskovanje v zdravstveni negi’, v kateri bi s pomodjo
temeljnih dokumentov, povezanih z raziskovanjem v
zdravstveni negi, relevantne literature in lastnega znanja
odgovarjali na pomembna vprasanja, kot so na primer:
Kaj je raziskovanje? Kako se izvaja? Katere so temeljne
metode znanstvenega raziskovanja? ipd. Lahko bi tudi
porocali, kaj vse se na podrodju raziskovanja dogaja v
slovenski zdravstveni negi (katere raziskave se izvajajo,
kje ..):

Z znanstvenim raziskovanjem generiramo nova znan-
ja, zviSujemo ugled in povecujemo prepoznavnost
zdravstvene nege v druzbi ter, kar je najpomembnejse —
pripomoremo k zviSevanju kakovosti zdravstvene nege
bolnikov. Z rednim obravnavanjem tem s podrocja
raziskovanja v zdravstveni negi bi pripomogli k motivi-
ranju medicinskih sester za raziskovalno delo in k spod-
bujanju kulture raziskovanja v slovenski zdravstveni ne-

gl

Kako pocuti$ se, ves edino ti,
a pri drugih za to posluha ni.

Sit laénemu pac ne verjame,
zato ne trudi se, to lahko preve¢ te stane!

Ne glej nazaj, obrni se naprej,
zivljenje nobeno ni brez pregrad in mej!

To velja tudi za tvoje delo,
kljub vsemu lahko lepo, ¢udovito je in prav veselo.

In to je tisto, kar velja iskati,
med bolnimi v posteliji ali pred vrati.

Zivlienje tak$no je, kot sam ga hoges,
v njem veseli$ se ali pa le joces.

Bolnik je tisti, ki odlo¢a sam,
Seprav ti véasih je povsem predan.

Zdravje ali bolezen njegova je izbira in ne le tvoja
nepremagljiva ovira!
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3rd Qua e e
21-27 May 2005 Taipei, Taiwan

ODHOD: 16./17. 05.—29./30. 05. 2005 -
za udelezence, ki se bodo udelezili KONFERENCE O GLOBALIZACIJI IN ETIKI V ZDRAVSTVENI NEGI
16/17. 05.: LUUBLJANA — DUNAJ - TAIPEI

Zbor potnikov v Ljubljani na dogovorjenem mestu ter prevoz na letali§¢e na Dunaju, od koder bo polet letala EVA
AIR proti Taipeu ob 13.10. Vmesni postanek. Pristanek naslednji dan v Taipeu predvidoma ob 11.20. Prevoz do hotela
3/4*, nastanitev in nocitev.

18.-27. 05.: TAIPEI - KONGRESNE AKTIVNOSTI

Zajtrk v hotelu in kongresne aktivnosti. Po Zelji se lahko v ¢asu kongresa organizirajo celodnevni, poldnevni izleti po
otoku ali pa aktivnosti ob vecerih, npr. ogled Pekingke opere, Puppet show, predstavitev priprave ¢aja, ogled predstave
Aboriginov, masaza nog v tradicionalnem kitajskem stilu z ogledom znacilnega no¢nega trga v Taipeu, vzpon na
najvisjo stavbo v Taipeu in razgled na prestolnico, kopanje v toplih vrelcih po japonski tradiciji in podobno. NoCitev.

28. 05.: TAIPEI
Po zajtrku prosto za samostojne oglede ali pa za doplacilo organiziran izlet. Nocitev.
29. 05.: TAIPEI - DUNAJ - LJUBLJANA

Po zajtrku Gas za odkrivanje mesta ali po Zelji $e za doplacilo poldnevni izlet. Proti ve€eru prevoz na letalis¢e, od
koder bomo odleteli nazaj v Evropo. Polet bo ob 19.15. Vmesni postanek. Pristanek na Dunaju ob 05.30 naslednjega
dne. Sledi $e prevoz v Ljubljano.

INFORMATIVNA CENA POTOVANJA: Pri udelezbi 15 potnikov 424.000,- SIT (1766,- EUR)
Ce bi zeleli, se lahko dogovorimo za odplaéevanje na obroke.

CENA POTOVANJA VKLJUCUJE:

- letalski polet na relaciji Ljubljana — Taipei — Ljubljana,

- prevoz na Dunaj,

- prevoz letaliS¢e — hotel — letaliS¢e v Taipeu,

- 12 nastanitev v dvoposteljnih sobah v hotelu SUN WANT 4*, nocitev z zajtrkom v Taipeu,
- TAJVANSKI VIZUM,

- organizacijo potovanja.

OBVEZNA DOPLACILA:

- letaliske pristojbine in varnostne pristojbine cca. 15.000,- SIT)

DOPLACILO ZA ENOPOSTELJNO SOBO: 130.000,- SIT

NAJMANJSE STEVILO POTNIKOV: 15

@ UTRIP 04/05
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ODHOD: 19./20. 05.-29./30. 05. 2005
19/20. 05.: LJUBLJANA - DUNAJ - TAIPEI

Zbor potnikov v Ljubljani na dogovorjenem mestu ter prevoz na letali§¢e na Dunaju, od koder bo polet letala EVA AIR pro-
ti Taipeu ob 13.10. Vmesni postanek. Pristanek naslednji dan v Taipeu predvidoma ob 11.20. Prevoz do hotela 4*, nastanitev

in nocitev.

21.-27. 05.: TAIPEl - KONGRESNE AKTIVNOSTI

Zajtrk v hotelu in kongresne aktivnosti. Po zelji se lahko v ¢asu kongresa organizirajo celodnevni, poldnevni izleti po otoku
ali pa aktivnosti ob vecerih, npr. ogled Pekinske opere, Puppet show, predstavitev priprave ¢aja, ogled predstave Aboriginov,
masaza nog v tradicionalnem kitajskem stilu z ogledom znacilnega no¢nega trga v Taipeu, vzpon na najvisjo stavbo v Taipeu
in razgled na prestolnico, kopanje v toplih vrelcih po japonski tradiciji in podobno. Nocitev.

28. 05.: TAIPEI

Po zajtrku prosto za samostojne oglede ali pa za doplacilo organiziran izlet. Nocitev.

29. 05.: TAIPEI - DUNAJ - LJUBLJANA

Po zajtrku ¢as za odkrivanje mesta ali po Zelji Se za dopladilo poldnevni izlet. Proti veceru prevoz na letalic¢e, od koder
bomo odleteli nazaj v Evropo. Polet bo ob 19.15. Vmesni postanek. Pristanek na Dunaju ob 05.30 naslednjega dne. Sledi Se

prevoz v Ljubljano.
INFORMATIVNA CENA POTOVANJA:
Pri udelezbi 15 potnikov 379.000,- SIT (1580,- EUR)
Ce bi Zeleli, se lahko dogovorimo za odplacevanje na obroke.
CENA POTOVANJA VKLJUCUJE:
- letalski polet na relaciji Dunaj — Taipei — Dunaj,
- prevoz na letaliS¢e na Dunaju,
- prevoz letaliS¢e — hotel — letali§¢e v Taipeu,
- 9 nastanitev v dvoposteljnih sobah v hotelu Sun Want 4 *, nocitve z zajtrkom v Taipeu,
- tajvanski vizum,
- organizacijo potovanja.
OBVEZNA DOPLACILA:
- letaliSke pristojbine cca. 15.000,- SIT
DOPLACILO ZA ENOPOSTELJNO SOBO: 98.000,- SIT
NAJMANJSE STEVILO POTNIKOV: 15

Skladno z 900. élenom Obligacijskega zakonika si pridrzujemo pravico do zvidanja cene (e pride do sprememb v
menijalnih valutnih tecajih ali do sprememb v cenikih prevoznikov) in skladno z 902. élenom istega zakona pravico do
odpovedi potovanja (Ce se za potovanje ne prijavi vsaj najmanj$e $tevilo potnikov, potrebnih za izvedbo potovanja).
Cena potovanja je izracunana dne 21. 02. 2005 pri udelezbi 15 oseb. Splosni pogoji so sestavni del tega programa.
Pridrzujemo si tudi pravico do spremembe odhoda in vrnitve, ée nam letalski prevoznik ne potrdi zahtevanega
prevoza. Po predpisih, ki veljajo v mednarodnem potniSkem prometu, je za prtljago odgovorna letalska druzba. Vse
prijave o izgubljeni ali poSkodovani prtljagi naslovite na letalskega prevoznika.

CONDOR TRAVEL

Ljubljanska 14, 3000 Celje
tel.: 03 492 46 40, faks: 03 428 552
E-naslov: condor.travelZsiol.net
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Kliniéni center Ljubljana - Ob 12. maju — mednarodnem dnevu medicinskih sester
vas vabimo na tretji

Dan odprtih vrat Klinicnega centra Ljubljana,
ki bo v &etrtek, 5. maja 2005 v osredniji avli KC Ljubljana od 9.00 do 19.00 ure z naslovom
PRAVICE PACIENTOV

Vrata nasega zavoda odpiramo prebivalcem ljubljanske regije in drugim, ki jih zanima, kako je s
pravicami in dolZnostmi pacientov v KC Ljubljana. Lepo povabljeni tudi zdravstveni delavci in sodelavci
ter predstavniki medijev.

DOGAJANJE V OSREDNJI AVLI KC
9.00 UVODNA SLOVESNOST
9.00 do 9.30 - nagovori: generalnega direktorja,
strokovnega direktorja, glavne
medicinske sestre in vodje
projektne skupine
- nagovor ministra za zdravje Andreja
Bruc¢ana
- kulturna tocka
- odprtje razstave likovnih del
Drustva medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov Ljubljana
10.30 tiskovna konferenca

TEMATSKI SKLOPI

A / Pravica do obvesScenosti

- pravice pacientov, navodila in priporocila
obiskovalcem, predstavitev prenovljene knjizice za
paciente, hospitalizirane v KC

- posredovanije informacij od sprejema do odpusta -
pristojnosti zdravstvenih delavcev pri posredovanju
informacij pacientom

B / Pravica do avtonomnega
odloéanja/soodlo¢anja pacienta — partnerski
odnos

- informiran pristanek

- posredovanije informacij s podroc¢ja zdravstvene

nege

C / Pravica do kakovostne zdravstvene
obravnave;
- pravica do varnega okolja in preprecevanje
dejavnikov tveganja

- zagotavljanje Cistega in varnega pacientovega
okolja

- varno spremstvo bolnikov

- zagotavljanje varnosti v bolniSni¢nem okolju

- razjede zaradi pritiska

- spremljanje zadovoljstva bolnikov kot element
kakovosti

- pritozne poti v KC Ljubljana
- pravica do lajSanja bole¢in
- pravice umirajocih

D / Pravica do zasebnosti in zaupnosti

- varovanje osebnih in drugih podatkov, izjava ob
sprejemu

- zasebnost, dostojanstvo in zaupnost

E / Pravica do osebne varnosti

- zagotavljanje varnosti bolnikov, zaposlenih in
obiskovalcev

F / Prostovoljstvo — predstavitev nove dejavnosti
v haSem zavodu

G / Pravice otrok, starSev in skrbnikov
H / Dolznosti bolnikov

DOGAJANJE V PRVI KLETI KC

- Predstavitev razliénih zdravstveno vzgojno
izobrazevalnih vsebin (posteriji, zlozenke,
demonstracije,...)

- Pravica do svobodnega izrazanja vere

Z veseljem vas pricakujemo.

Projektna skupina: Darinka Klemenc, mag. Maja Klancnik Gruden, Zdenka Mrak, Majda Kosin, Tatjana Nendl

Glavna medicinska sestra KC: Jelka Mlakar

v.d. generalnega direktorja KC: mag. Franc Hocevar




Sekcija medicinskih sester in babic
Povabilo

Spostovane kolegice in kolegi,

Ob izdaji prevoda Mednarodnega kodeksa za babice in ob 5. maju —
mednarodnem dnevu babic — Vas vabimo na

svecanost,

ki bo 5. maja 2005 ob 12. uri v predavalnici Ginekoloske klinike v
Ljubljani na Slajmerjevi ulici 3.

Ob tej priloznosti se bomo spregovorili o nasih dosezkih in prehojeni
poti ter se dotaknili nasih nacrtov. Da smo vse to dosegli in popeljali
babiStvo na visoko raven, se bomo s priznanji zahvalili nasim
sodelavcem, ki so zato zasluzni.

Vabimo Vas, da se proslave udelezite. Prosimo Vas, da zaradi
omejenih moznosti svojo prisotnost prijavite predsednici sekcije na
telefon 01 522 60 48 do 3. 5. 2005.

Predsednica sekcije medicinskih sester in babic
Gordana Njenjic

Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Celje

Povabilo

Ob 12. maju - Mednarodnem dnevu
medicinskih sester vabimo vse
¢lane in ¢lanice na

svecano
prireditev,
ki bo v cetrtek, 05.05.2005

ob 18. uri
v Narodnem domu v Celju

Predsednica DMSZT Celje
Marjana Vengust

S| PRAVA
SESTRA?

http://www.ki-maher.com, info@ki-maher.com

Ve¢ informacij najdete na nasih spletnih straneh.
Vase prijave in CV pri¢akujemo v osmih dneh na nas naslov:
Kadrovski inzeniring, ZaloSka 69, Ljubljana,Tel.: 01/ 542 32 84

Specialisti¢na internisti¢na
ambulanta Cardial d.o.o.
z dolgoletno tradicijo
diagnosticiranja srénih in
drugih bolezni vabi v
prijeten in urejen kolektiv
medicinsko sestro

s prijaznim in korektnim
odnosom do strank,
veliko samoiniciativnosti,
V. stopnjo izobrazbe
zdravstvene smetri in
najmanj 5 let delovnih
izkusenj s podrocja dela.
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

Kratka zgodovina delovanja in zdruZevanja
medicinskih sester v Sloveniji

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

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

Nalogam, ki so do takrat Ze bile zapisane v Statutu
Zveze drusStev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, je z ustanovitvijo Zbornice zdrav-
stvene nege Slovenije bilo dodano Se nekaj nalog, ki so
znacilne za zbornicno organiziranost dolocene poklicne
skupine.

Clanstvo v organizaciji

Vsak, ki Zeli postati ¢lan, mora izpolniti pristopno iz-
javo, s katero se vclani v eno izmed 11 regijskih drugtev.
Regijska drustva so s pogodbo povezana v Zvezo drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Z
izpolnitvijo pristopne izjave vsak ¢lan izrazi voljo po
¢lanstvu in nacinu placevanja ¢lanarine. Na podlagi
pristopne izjave prejme vsak ¢lan ¢lansko izkaznico, s
katero se lahko izkaZe na vseh strokovnih srecanjih.

Clanstvo je prostovoljno - je Cast in obveza za vse
medicinske sestre in zdravstvene tehnike iz vrst aktivnih
delavcev v zdravstveni negi, upokojenih medicinskih
sester, dijakov in Studentov zdravstvene nege.

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

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

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

Namen organizacije

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

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

® razvijati in promovirati sodobno zdravstveno nego in

® vsem ljudem zagotavljati kakovostno zdrav-stveno
nego.
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. Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
) Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

=" Podoba medicinske sestre

Medicinska sestra je oseba, ki je zakljucila najmanj
dvanajstletno splosno in/ali strokovno izobrazevanje in
koncala visoko strokovno izobraZevanje s podrodja
zdravstvene nege ter ji je ustrezni organ podelil pravico
za samostojno delo v zdravstveni dejavnosti. V okviru
svojih kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje
potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vz-
gojo in izobrazevanje, za organizacijo dela in razvojno
raziskovalno dejavnost.

Dejavnost zdravstvene nege v skladu s svojo strokovno
usposobljenostjo samostojno opravljajo naslednji poklici:
srednja medicinska sestra, zdravstvena tehnica/
zdravstveni tehnik, tehnik/ica zdravstvene nege, visja
medicinska sestra/visji medicinski tehnik (tudi special-
ist/ka), diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik, tudi specialist/ka), profesor/ica zdrav-
stvene vzgoje, (diplomirani/a) babica/babicar in druge
medicinske sestre s fakultetno izobrazbo.

Podrocje dela medicinske sestre je zdravstvena nega, ki
je pomemben del zdravstvenega sistema v vsaki druzb.
Medicinska sestra je nosilka in izvajalka zdravstvene
nege, ki jo je definiral Mednarodni svet medicinskih ses-
ter — International Council of Nurses - ICN in se glasi:
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelu-
joco obravnavo posameznikov vseh starosti, druzin, skupin in
skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih. Vkljucuje pro-
mocijo zdravja, preprecevanje bolezni ter skrb za bolne, in-
validne in umirajoce ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so
tudi zagovornistvo, promoviranje varnega okolja, raziskovan-
je, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter man-
agementa zdravstvenih sistemov in izobraZevanja ter vzgoje.«
Medicinska sestra je usposobljena strokovnjakinja za
celostno (holisticno) obravnavo posameznikov in
skupin, ki avtonomno prevzema naloge in odgovornosti
v sistemu zdravstvenega varstva, socialnega varstva in
podrodja Solstva. Je samostojna strokovnjakinja v negov-
alnem timu in ¢lanica zdravstvenega tima, v katerem si z
drugimi strokovnjaki deli vloge v zdravstveni obravnavi
pacienta. ISce ucinkovite poti za spostljive, strpne,
razumevajoce in dobre medsebojne odnose na delovnem
mestu, ki so temelj kakovostnega, uspeSnega in
ucinkovitega dela in so bistvene za zadovoljstvo
posameznika, skupine in institucije.

Clovek, zdrav ali bolan (pacient, pacient, varovanec,
uporabnik, klient,...) je osrednji namen njenega delova-
nja, enkraten in neponovljiv v ¢asu in prostoru in zato
najviSja vrednota vrednostnega sistema medicinske ses-
tre. Skozi njeno delovanje je zaznati celostno skrb za
posameznika, ki je pred njenim lastnim interesom.
Sposobnost doZivljanja in razumevanja ¢loveka kot
celote telesnega, dusevnega, duhovnega in socialnega
bitja usklajuje s svojimi znanji, izku$njami in sposobnos-
tmi ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega
pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do okolice.

Vrednota zdravstvene nege je tudi znanje, zato medi-
cinska sestra nenehno vzpodbuja strokovno okolje za
nadaljnje pridobivanja znanja in spretnosti, za strokovni
razvoj in izgradnjo osebne in strokovne rasti. Medicinska
sestra izvaja in vzpodbuja raziskovalno dejavnost ter
sodeluje v raziskovalnih projektih.

Podobo medicinske sestre oblikujeta dva enako
pomembna dela: osebnostna podoba in posebne pok-
licne lastnosti.

- Osnovni pogoj za osebnostno podobo medicinske ses-
tre je telesna, duSevna, duhovna in socialna zrelost;
pomembna je sposobnost soZitja z ljudmi, humanost,
sposobnost empatije. Osebnostno podobo sestavljajo
njene temeljne ¢loveske lastnosti, kot so clovekoljub-
nost, dobrohotnost, optimizem, spostljivost, strpnost in
druge.

Na osnovnem ¢loveskem liku slonjjo tudi posebne pok-
licne poteze medicinske sestre.

- Strokovna usposobljenost, pripadnost poklicni skupini,
samostojnost, prijaznost, razumevanje, sprejemanje
drugacnosti, doslednost, strpnost, umirjenost, zau-
pljivost in drugo so posebne poklicne lastnosti, ki
izstopajo pri njenem delu s pacientom.

Medicinska sestra spostuje temeljne clovekove vred-
note, kar ji omogoca, da svoje poklicno poslanstvo
uspesno opravlja. Sledi naj moralnemu nauku, da ne
stori drugemu tega, kar ne Zeli, da bi drugi storili njej.
Posebno pomembno vrednoto predstavlja zdravje; skrb
za zdravje je dolZznost in odgovornost do nje same in do
drugih, je njena notranja vrednostna vedenjska namera.
Medicinska sestra predstavlja svojo poklicno skupino
najprej s samopodobo (identiteto), katere del je stro-
kovna podoba. Primeren videz, obnasanje in vedenje so
temelji njene suverenosti, znak samozavedanja in pred-
stavljajo odnos do poklica, do drugih ljudi, do poloZaja in
do institucije. Medicinska sestra se mora zavedati, da
vsako njeno neustrezno, lahkomiselno, necastno in
poniZujoce dejanje prizadene ne samo paciente, temvec
tudi druge pripadnike poklicne skupine.
Meja med zasebnim in poklicnim Zivljenjem medi-
cinske sestre je zaradi pricakovanja druzbe teZko doloclji-
va. Druzba pricakuje, da medicinska sestra tudi zunaj de-
lovnega okolja pomaga ¢loveku.
Za svojo osebno rast in razvoj, za razvoj stroke, pa tudi
za boljso lastno osveScenost in obvescenost se medicins-
ka sestra prostovoljno vkljucuje v organizacije (regijsko
drustvo, stanovski sindikat, strokovne sekcije, nevladne,
politine, humanitarne in druge organizacije in zdruZen-
ja) z namenom krepitve stanovskega zdruZevanja, soli-
darnosti in vpliva na aktualna dogajanja doma in v sve-
tu.

Medicinsko sestro zavezuje Kodeks etike medicinskih

sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
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Navodila za objavo
obvestil in prispevkov
v Utripu

Utrip je informativni bilten Zbornice — Zveze in ga
prejemajo vsi clani. Izhaja praviloma enkrat mesecno
med 12. in 15. dnem. Z Utripom Zeli organizacija
seznanjati ¢lane in druge z delovanjem Zbornice -
Zveze in njenih organov, o aktualnih strokovnih in
druzbenih dogajanjih, informirati o strokovnih
izpopolnjevanjih, ki jih organizirajo organi in delovna
telesa Zbornice — Zveze, drustva in strokovne sekcije,
seznanjati z mednarodnimi aktivnostmi s podrocja
zdravstvene nege in strokovnimi dogajanji v tujini in
objavlja prispevke ¢lanov in drugih v skladu s
programom dela UredniSkega odbora.

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

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

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

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

Urednistvo
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Obvestila Elanicam/om

o

Spremembe podatkov v registru ¢clanstva

Spremembe delodajalca, statusa (Student, zaposleni, upoko-

jenec), naslova bivanja, izobrazbe in strokovnih ter akadem-

skih naslovov javite pisno — dopisnica ali po e-posti —
narocnina@zveza-dmszts.si

Porodniski dopust

Prosimo Vas, da nam pisno ali po e-posti javite zacetek
porodniskega dopusta in nacin, kako boste v tem casu
placevali ¢lanarino, kar bomo oznacili na vaSem stroskov-
nem mestu.

Znesek mesecne ¢lanarine bomo objavili vsake tri mesece v
Utripu, in bo placljiv na TR NLB 02031-0016512314 — v sklicu
pod 00 navedite Stevilko ¢lanske izkaznice. Ve¢ informacij
lahko dobite na telefon 01 43 44 903.

Pristopna izjava

Ko prejmemo vaso pristopno izjavo, ki jo dobite na spletni
strani www.zveza-dmszts.si ali vam jo na vaso Zeljo poslje-
mo po $posti, clana/ico vpiSemo v register clanov in o tem
obvestimo regijsko drustvo. Na izjavi je rubrika, na kateri se
¢lan/ica izrede o nacinu placila clanarine — mesecno z
odtegljajem od osebnega dohodka pri delodajalcu ali po po-
loZnici — meseéno, polletno ali letno. Zbornica-Zveza posilja
poloznice za letno placilo v mesecu juniju.

Ce zeli ¢lan/ica takojSen vpis in izdajo potrdila o ¢lanstvu,
mora ob vpisu poravnati poravnati znesek 3000 sit.
Meseéna ¢lanarina za redne ¢lane/ice znasa 0,5 % od bru-
to place, letna ¢lanarina pa 5.200 za upokojenke/ce in 4.400
za Studente/ke.

Izstopna izjava

Za izstop je potrebna pisna izjava in velja z naslednjim mese-
cem od prejema izjave (izstop ni mozen za nazaj). Izjavi je
potrebno priloziti ¢lansko izkaznico. Zbornica — Zveza na
podlagi pisne izjave o izstopu obvesti delodajalca in regijsko
drustvo.

Ce je ¢lan/ica izstopila in v tekocem letu Zeli ponovno vsto-
piti, mora za ponovni vpis v register ¢lanov Zbornice -
Zveze, za izdajo potrdila in ¢lanske izkaznice placati pavsal-
no clanarino od izstopa dalje.

Ce je ¢lan/ica prekinila ¢lanstvo v preteklem letu ali letih
nazaj, mora za ponoven vpis poravnati pavsalno ¢lanarino
za preteklih Sest mesecev.

Zahvaljujemo se vam za upostevanje obvestil! V primeru ne-
jasnosti ali Zelje po pojasnilih nas poklicite - s pogovorom
bomo poskusili resiti probleme v obojestransko korist.

Strokovne sluzbe Zbornice — Zveze
Petra Kersnic, generalna sekretarka



Vasa vest pravi - ne.
Telo pa pravi - da.
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MED SLOVENSKIMI ZDRAVNIKI PREIZKUSENO ZDRAVILO

tablete
peroralna raztopina

Indikacije. Zdravilo je namenjeno za preprecevanie in zdravijenje sezonskega in celoletnega
alergijskega rinitisa, kronicne urtikarije, atopijskega dermatitisa in drugih alergijskih bolezni.
Odmerjanje in uporaba. Tablete. Odrasli in otroci, starejsi od 12 let: 1 tableta na dan.
Otroci od 6 do 12 let z vec kot 30 kg: dvakrat po %2 tablete; z manj kot 30 kg: ¥2 tablete
na dan. Peroralna raztopina. Odrasliin otroci, starejsi od 12 let: 2 brizgi (10 ml) enkrat
na.dan. Otroci od 6 do 12 let z ve¢ kot 30 kg: dvakrat po 1 brizgo (5 ml); z manj kot
30 kg: 1 brizgo na dan. Otroci od 2 do 6 let: enkrat 1 brizgo ali dvakrat pol brizge
(2,5 ml) na dan. Kontraindikacije. Preobcéutljivost za sestavine zdravila in za hidroksizin.
Previdnostni ukrepi in opozorila. Zdravilo dajemo previdno in v zmanjsanem dnevnem
odmerku bolnikom z okvarjenim ledviénim delovanjem, bolnikom ne hemodializi in bolnikom
z okvarjenim jetrnim delovanjem. Nose&nost in dojenje. Zdravila ne dajemo v prvih treh
mesecih nosecnosti. V poznejsih mesecih noseé¢nosti ga predpisemo le, e je to nujno
potrebno. Zdravilo se izlo¢a v materino mleko, zato med zdravijenjem odsvetujemo dojenje.
Interakcije. Med so¢asnim jemanjem cetirizina in teofilina (zlasti odmerkov, vegjih od

Podrobnej$e informacije so na voljo pri proizvajalcu.

Krka, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, www.krka.si

ETIZEN

cetirizin

400 mg) lahko zaradi zmanjsanja oCistka pride do povecanja serumske koncentracije in
relativnega preodmerjanja cetirizina. Stranski uéinki. V klinicnih preizkusih nadzorovanih
s placebom, je bila pogostost prekinitev zdravijenja s cetirizinom zaradi stranskih uc¢inkov
podobna kot pri zdraviienju s placebom. Najpogostejsi stranski ucinki zdravila so zaspanost,
utrujenost, omotica, suha usta in glavobol. Redkeje se pojavijo Sibkost, slabost, bruhanje,
bolecine v trebuhu, driska, zaprtje in povecan tek. Oprema. Zlozenka z 20 filmsko
oblozenimi tabletami po 10 mg cetirizina, 120 ml peroralne raztopine (1 mg/1 ml), samo
na zdravniski recept. 10 filmsko oblozenih tablet Letizen S po 10 mg, brez recepta. Datum
priprave besedila: februar 2005.



