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Poletie

TEMA MESECA
Neizmerno bogastvo Slovenije ni v nafti in diamantih;
neizmerno bogastvo Slovenije so otroci.

Pomen zdravstvene vzgoje in promocije zdravja
na zdrav nadin Zivljenja otrok in mladine
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uvodnik

Poletje

Vzeti si ¢as za preproste, male, celo drobne stvari je
naloga, ki je ne zna vsak. Spoznavanje, da je cas hitro
minljiva kategorija, traja razlicno dolgo - nic¢ kolikokrat ga
zamudimo zato, ker ga samo cakamo - tisto, kar smo Cakali,
pa je pogosto Ze mimo, ne da bi se mi sploh zavedali. Dopust
je cas, ki ga ponavadi postavljamo v sredisCe poletnih
dogajanj. To je cas, ko uresnicujemo celotne sanje o
potovanjih, o morju, planinah, toplicah ali pa preprosto cas,
ko manj ali bolj uspesno odklapljamo sluzbene obveznosti in
se preklapljamo na dom, prijatelje, v as in prostor, ki nam
bo polnil baterije za cas do naslednjega dopusta.

Pred vami je poletna stevilka - recemo ji dvojna - za dva
meseca - da bi lahko vsi, ki sodelujejo pri pripravi gradiva in
v procesu nastajanja casopisa, malo zajeli sapo in $li na
dopust. Urednistvo informativnega biltena Utrip si je letos
po petih letih zadalo nalogo in vas s pomocjo vprasalnika, ki
je bil objavljen v Utripu v februarju in marcu , povprasalo
po Vasem mnenju. Utrip je v 12. letih izhajanja trikrat
spremenil svojo zunanjo podobo, urednistvo pa si s takimi
anketami prizadeva dopolnjevati tudi vsebinsko podobo.
Vsebina pa sloni in je v glavnem odvisna od prispelih

gradiv, ki prihajajo iz najrazlicnejsih sredin. Skoraj v vsaki

&

stevilki smo vas bomo Se naprej pozivali, da pisete o vsemu,
kar bi bilo zanimivo in kar bi drugim omogocilo vpogled v
najrazlicnejsa dogajanja v vasi sredini. Ne skrivamo, da smo
si in si Se kar naprej Zelimo vec prispevkov na vse teme, s
katerimi se srecujemo v strokovnem in tudi vsakdanjem
Zivljenju. Nas seznam neobjavljenih prispevkov je takoreko¢
prazen. Naj za branje v teh poletnih, neznosno vrocih dneh,
predstavim najzanimivejSe odgovore z Zeljo in morda v
vzpodbudo, da tisti, ki Se niste, seZete po vprasalniku, ga
izpolnite in nam ga posljete.

Letosnji vprasalnik je prisel na vas naslov dvakrat in ce
12.695 clanov pommoZimo krat dva in izracunamo deleZ
vrnjenih vprasalnikov, je to 0,19 % ali v Stevilkah 49
vrnjenih vprasalnikov. In tukaj se mi postavlja vprasanje -
ali je delo urednistva dobro in vas zadovoljuje - tako kaZejo
odgovori ali pa je_slika Cisto drugacna. V letu 2000 je bila
odzivnost na vprasalnik 100 % vecja - prejeli smo 110
izpolnjenih vprasalnikov - analiza odgovorov pa podobna,
kot sedaj.

Ce se sprehodim po odgovorih, je slika taka: od 49 vas 43
z veseljem in zanimanjem pricakuje Utrip, 6 pa pravi, da ne.
42 odgovorov pravi, da vam revija koristi pri delu, 7 pa
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pravi, da ne. Na vprasanje kaj najveckrat prebirate, si
rubrike sledijo: zelene strani, mednarodna srecanja,
obuvestila, novo na knjiznih policah, medicinske sester v
prostem casu, tema meseca, zanimivo, predlagajte povejte,
delo zbornice - Zveze, uvodnik, s humorjem je laZje in lepSe,
izleti - strokovne ekskurzije, mi med seboj, udeleZili smo se,
predstavljamo vam, Razsirjeni strokovni kolegij za
zdravstveno nego in porocila - strokovna srecanja. In kako
ste ocenjevali rubrike - pri cemer je bila 1 najslabSa ocena in
5 najboljSa: izobrazevanja - zelene strani 4.66, s humorjem
je lazZje in lepse 4.37, novo na knjiznih policah 4.28, tema
meseca 4.21, obvestila 4.13, predstavljamo vam 4.09,
zanimivo 4.10, rubrike ICN, PCN, WHO 4.06, porocila
strokovna srecanja 4.03, izleti- strokovne ekskurzije 4.03,
uvodnik 3.97, mi med seboj 3.95, udeleZili smo se 3.90, delo
Zbornice - Zveze 3.87, medicinske sestre v prostem casu
3.88, predlagajte in povejte 3.84, mednarodna srecanja 3.82
in rubrika praznovali smo z oceno 3.80.

Najvec - 9 vas Zeli izboljsanje rubrike strokovna srecanja
- to je rubrika, v katero piSemo o nas samih, o nasih
strokovnih srecanjih. Da bi to rubriko dvignili, vam naj bo
v pomoc naslednja izjava: "Utrip je vedno boljsi. Kvaliteta
posameznih clankov na bo na visjem nivoju - ne le to kaj so
pili in jedli, kako so plesali! ”

In kako ste odgovarjali na vprasanje, kako ocenjujete

Utrip skozi njegovih 12 let izhajanja: da se glasilo nenehno

uvodnik emmemmraserseasrer——

izboljsuje, jih je odgovorilo 31, glasilo mi je vsec, 17, glasilo
se ne spreminja, so menili 3, da se je glasilo poslabsalo je
ocenil 1 in 1 ni Zelel oceniti.

Ker se Slovenci tako tezko pohvalimo, vam posredujem
dve izjavi, ki naj govorita vsaka zase. Prva "Zahvala in
pohvala vsem, ki se trudite za Utrip in za nas, ki ga
prebiramo!” bo pomagala nadaljevati urednistou in vsem, ki
v tej organizaciji Zelimo in strmimo k dvigu kakovosti
informiranja in druga, ki vas nagovarja, da nam pisite,
sprasujte, mi pa bomo poskrbeli za vas moZne odgovore:
"Nowvi ¢asi prihajajo. Vec informacij potrebujemo za pravno
za3Cito medicinske sestre. Morda rubrika resevanje konflikta
medicinska sestra bolnik, reSevanje incidentov in ostalih
neprijetnih situacij - rubrika pravnik svetuje.”

Modpreci pravijo, da je clovek tak,
kakrsne so njegove misli.

Zaupajmo sebi in zaupajmo drugim okoli nas.
In ko se vrnemo z dopusta, zacnemo na novo -
vendar tam, kjer smo koncali.

Za Utrip ste glavni igralci vi, drage bralke in bralci -
vas glas veliko pomeni, zato se nam oglasite,
kjerkoli boste in s svojimi predlogi, vzpodbudami in
kritikami obogatite nase - vase glasilo Utrip.

Petra Kersnic

UTRIP 07-08/05 e



delo zbornice - zveze
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Kronika dogodkov v juniju 2005

Petra Kersnic¢

unij je bil mesec, v katerem smo na Zbornici - Zvezi
pospeseno pripravljali akte, s katerimi bomo izpolnili
pogoje iz odlocbe o podelitvi javnih pooblastil. V tem
esecu je bilo zdravstvo kot dejavnost vsak dan v medi-
jih — potekajo pogajanja med ministrstvom in sindikati
glede novele zakona o dopolnilnem zdravstvenem
zavarovanju in zavarovalnih shemah, ki jim Se ni videti
konca, bili smo prica nekateri menjavam vodilnih kadrov
v zdravstvenih institucijah, minister napoveduje postop-
no prehajanje zdravstva iz drzavnega v zasebno javno
zdravstvo predvsem na primarni, govori pa se tudi, da na
sekundarni ravni. Vse to naj bi bilo urejeno z novo
zdravstveno zakonodajo, ki bo pripravljena do leta 2007.
Ob dogodkih v SB Maribor smo bili spet prica o ugotavl-
janjih, da je medicinskih sester premalo — pisalo je, da je
»ena na 15 parov« — minister je v Drzavnem zboru govo-
ril, da bo potrebno dore¢i in vzpostaviti sodobno organi-
zacijsko opravljanje zdravstvene sluzbe ter dolociti celo
vrsto drugih stvari — upajmo, da so znotraj tega standar-
di, normativi, kategorizacija in Se kaj, s ¢imer je nasa stro-
ka Ze postregla.

Kaj smo delali in kje smo bili:
2. junij
6. sestanek Delovne skupine za revizijo dokumenta
Razmejitev zdravstvene nege
7. junij
1. seja Odbora regijskih drustev
Dnevni red:

1. Pregled in sprejem zapisnika 19. seje ORD z dne 8.
3. 2005

2. Porocilo s sej UO Zbornice — Zveze
3. Javna pooblastila
4. Zdravstvena zakonodaja
5. Predlog Zakona o pravicah pacientov
6. Porocilo s kongresa ICN
7. Ocena kongresa zdravstvene nege 2005
8. Aktivnosti regijskih drustev do konca leta 2005
9. Razno
8. junij
3. seja Upravnega odbora
Dnevni red:

1. Pregled in sprejem predloga zapisnika 2. seje UO
z dne 4. 5. 2004

2. Pregled in sprejem Pravilnika o strokovnem nad-
zoru s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in
babiske nege
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Statutarna komisija je Upravnemu odboru predlozila
v sprejem Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem
v dejavnosti zdravstvene in babiske nege.

Sklep 22/3 Clani Upravnega odbora so sprejeli
Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v de-
javnosti zdravstvene in babiSke nege. Pravilnik se v
skladu z odlo¢bo za pridobitev javnih pooblastil poslje v
soglasje ministru za zdravje. V dopisu se ministru pred-
laga, da bi Zbornica — Zveza do konca leta 2005 opravila
tri strokovne nadzore. Po pridobitvi soglasja bo pravilnik
objavljen v Utripu.

3. Nadrt realizacije programa dela Zbornice — Zveze
za leto 2005

Upravni odbor je na svoji 55. seji dne 26. 1. 2005 spre-
jel sklep o predlogu okvirnega programa dela Zbornice —
Zveze za leto 2005, ki ga je potrdila 16. redna skupscina
Zbornice - Zveze dne 17. 2. 2005. Clani Upravnega odbo-
ra so po tockah pregledali in ocenili potek realizacije pro-
grama dela Zborhice — Zveze za leto 2005:

»1. Glavna usmeritev programa aktivnosti v letu 2005
bo povezana z ustvarjanjem zahtevnih strokovnih in ma-
terialnih razmer za izvajanje javnih pooblastil, na katere
je Zbornica — Zveza kandidirala in za katere bo z ustrezno
registracijo tudi izpolnila pogoje.«

Na podlagi sprejetega Statuta Zbornice — Zveze na
16. redni skupscini dne 17. 2. 2005 je bila 25. 2. 2005
Zbornica zdravstvene in babiske nege — Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov registri-
rana na Upravni enoti v Ljubljani — Sektor za upravne
notranje zadeve, Oddelek za javni red. S tem je
Zbornica — Zveza pridobila pogoj za dopolnitev vloge
za kandidaturo Ministrstvu za zdravje za pridobitev
javnih pooblastil.

»2. Vzpostavili bomo posodobljen register ¢lanstva na
eni strani in na drugi strani vzpostavili register izvajalcev
zdravstvene in babiske nege po priporocilih strokovn-
jakov Evropske komisije, iz katerega bo razvidno, kdo
sme opravljati zdravstveno in babisko nego. Zato bo
potrebna dopolnitev nekaterih podatkov o c¢lanih
Zbornice — Zveze, kar bomo zaceli zbirati postopoma na
podlagi novega racunalniskega programa, ki ga bomo
razvili v sklopu projekta »Razvoj informacijskega sistema
Zbornice — Zveze«. V ta namen bomo navezali
poglobljene stike z organizacijami, ki v UE vodijo taksne
registre, ter jih zaprosili za sodelovanje in pomoc pri uva-
janju.«

V skladu z odlocbo Ministrstva za zdravje se ob-
likujejo pravilniki, ki bodo v skladu s podelitvijo
javnih pooblastil dolocali pogoje, nacin in izvajanje vo-
denja registra izvajalcev zdravstvene in babiske nege
ter registra izvajalcev zasebnikov. Istocasno s temi ak-
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tivnostmi in v povezavi z izvajanjem projekta
Informacijskega sistema Zbornice - Zveze bo
posodobljen tudi register ¢lanov. Glede na to, da je
zdruZenje medicinskih sester na Irskem pobudnik reg-
istra vseh izvajalcev zdravstvene in babiske nege v EU,
se bo Upravni odbor povezal z njimi in si na obisku pri-
dobil vse potrebne informacije z namenom, da bi v reg-
ister vgradili ustrezne podatke.

»3. Izvedli bomo vse potrebne aktivnosti za izdelavo
in implementacijo Kataloga informacij javnega znacaja,
vezanih na izvajanje javnih pooblastil. Prav tako bomo
oblikovali in posodobili vse akte, potrebne za izvajanje
javnih pooblastil.«

V skladu s Statutom Zbornice — Zveze bo Upravni
odbor sproti sprejemal akte, ki jih je v roku 12 mesecev
po sprejemu potrebno uskladiti.

»4. Spremljali bomo izvajanje izobrazevalnih pro-
gramov zdravstvene in babiske nege ter opozarjali pris-
tojna ministrstva (Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za
Solstvo in Sport, Ministrstvo za visoko Solstvo, znanost in
tehnologijo) ter z managementom zdravstvene nege v
uénih zavodih reSevali vprasanja, ki se bodo pojavljala v
ucnih bazah glede na povecanje obsega klini¢nih vaj in s
tem povecano obremenitev medicinskih sester in babic —
mentoric.«

Upravni odbor bo izvedel posvet, okroglo mizo
oziroma sestanek v novembru 2005 z dekani visokosol-
skih zavodov, Studenti, ministrom za zdravje, min-
istrom za visoko Solstvo, Zavodom za zdravstveno
zavarovanje in mentorji na temo, kako so se v slovens-
ki prostor umestili programi EU in katera so najbolj ak-
tualna vprasanja v praksi.

»5. Spremljali bomo delovanje regijskih drustev,
strokovnih sekcij in drugih organov ter delovnih teles, s
poudarkom na njihovem razvoju in usklajenem delovan-
ju v odnosu do Zbornice — Zveze in drugih, s katerimi
sodelujejo.«

Upravni odbor preko koordinatorjev in predsed-
nikov organov in delovnih teles sproti spremlja doga-
janja ter obravnava njihove pobude.

»6. Uskladili bomo terminologijo za podrocje
babistva, pregledali in dopolnili Ze obstojeco terminologi-
jo zdravstvene nege ter izbrali in definirali nove, sodob-
ne izraze za dejavnosti zdravstvene in babiske nege, ki
bodo omogocali »evidence based nursing«.«

Upravni odbor je 4. 5. 2005 imenoval delovno
skupino za terminologijo v zdravstveni negi v sestavi
Aleksandra Horvat, mag. Milica Lahe, Sandra Naka,
Gordana Njnenji¢ in Nevenka Media in ji naloZil nalo-
go, da do 17. redne skups¢ine v letu 2006 pripravi reviz-
ijo Malega terminoloskega slovarcka.

»7. Analizirali bomo podatke, ki jih je pripravil
Institut za varovanje zdravja v projektu »Analiza preskr-
bljenosti z medicinskimi sestrami ter ovrednotenje
stopenjskih ukrepov in projekcij do leta 2033« in jih pred-
stavili strokovni javnosti ter v razpravi oblikovali izho-
dis¢a in predlog usmeritev za obravnavo na
Zdravstvenem svetu.«

delo zbornice - zveze messssss————

Upravni odbor bo na podlagi predstavljenega pro-
jekta »Analiza preskrbljenosti z medicinskimi sestrami
ter ovrednotenje stopenjskih ukrepov in projekcij do
leta 2033« in predlaganih ukrepov nadaljeval z ak-
tivnostmi in zahtevami po normativni ureditvi
podrodja zdravstvene nege, po upoStevanju katego-
rizacije in drugih parametrov, ki bodo omogocali pokri-
vanje oziroma zapolnjevanje kadrovskih primanjklja-
jev.

Upravni odbor bo zaradi problematike na podrocju
kadrov v zdravstveni in babiski negi, ki posega na po-
drocje ve¢ ministrstev, pripravil oktobra 2005 posvet
oziroma javno tribuno z delovnim naslovom »Ali nas je
dovolj in kdo nas potrebuje?«.

»8. Izvedli bomo 5. kongres zdravstvene nege z os-
rednjim naslovom »Skrb za ¢loveka.« Ob Mednarodnem
dnevu medicinskih sester, ki bo potekal v casu kongresa
12. in 13. maja v Ljubljani, bomo podelili Zlate znake —
najvisja priznanja Zbornice — Zveze.«

Upravni odbor je ocenil, da je bil 5. kongres
zdravstvene nege s proslavo 12. maja — mednarodnega
dneva medicinskih sester in podelitvijo Zlatih znakov
Zbornice — Zveze izveden na visoko strokovni in orga-
nizacijski ravni.

»9. Sodelovali bomo pri izvedbi konference
evropskega zdruzenja Acendio — ZdruZenje za skupne
evropske negovalne diagnoze, intervencije in rezultate, ki
bo aprila 2005 v Sloveniji na Bledu s posebnim predkon-
ferenénim programom za Slovenijo.«

Upravni odbor je ocenil, da je bila 10. mednarodna
konferenca evropskega zdruzenja ACENDIO -
ZdruzZenje za skupne evropske negovalne diagnoze, in-
tervencije in rezultate — v sodelovanju z Zbornico -
Zvezo uspesSno realizirana. Na konferenci so poleg
Stevilnih tujih predavateljev sodelovali tako na pred-
konferenci kot tudi v dveh konferenc¢nih dneh tudi
slovenski predavatelji in s posterji prikazali uveljavl-
janje negovalnih diagnoz v Sloveniji.

»10. Podpirali bomo vse aktivnosti Sekcije medicin-
skih sester za enterostomalno terapijo pri pripravah za
svetovni kongres WCET — Svetovno zdruZenje enteros-
tomalnih terapevtov, ki bo leta 2008 v Ljubljani.«

Upravni odbor redno spremlja porocanje organi-
zacijskega odbora svetovnega kongresa WCET, v
katerem sodelujejo Dragica Tomc Salamun, Neva
Gavrilov in Darinka Klemenc iz sekcije medicinskih
sester za enterostomalno terapijo ter Petra Kersnic¢ in
Peter PoZun iz Upravnega odbora.

»11. Delovna skupina za revizijo dokumenta
Razmejitev zdravstvene nege je opravila pregled inter-
vencij, ki jih izvajajo medicinske sestre, babice in
zdravstveni tehniki na vseh podrodjih zdravstvene in
babiske nege, ki so jih zbrale strokovne sekcije.
Prizadevali si bomo oblikovati sodoben dokument, ki bo
dobil podporo tako v strokovni javnosti kot tudi v
Zdravniski zbornici ter Slovenskem zdravniSkem
drustvu.«
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Delovna skupina v sestavi mag. Danica Zeleznik,
Magda Brloznik, Mojca Dolinsek, mag. Bojana Filej,
Irena Bucek Hajdarevié, BoZena Isteni¢, Erna Kos
Grabnar, Stanka Popovi¢, mag. Liljana Leskovic, Marija
Verbi¢ in Petra Kersnic o aktivnostih delovne skupine
redno poroca Upravnemu odboru. Delovni osnutek re-
vizije dokumenta Razmejitev zdravstvene nege, ki bo
oblikovan do konca junija 2005, bodo najprej dobile na
vpogled strokovne sekcije, nato pa bo predstavljen
predstavnikom Zdravniske zbornice in Slovenskega
zdravniskega drustva. Dokument naj bi bil zakljucen v
mesecu septembru.

»12. Podpirali bomo delovanje Delovne skupine za
nenasilje v zdravstveni negi, Se posebej podrodje izo-
braZevanja in pridobivanja znanja in ve$cin pri reSevanju
tovrstne problematike na delovnem mestu in v vsakdan-
jem Zivljenju.«

Upravni odbor je sproti seznanjen z aktivnostmi de-
lovne skupine, ki s svojimi izobraZevanji uspesno Siri
znanje o ustvarjanju nenasilja v zdravstveni in babiski
negi. Upravni odbor je na predlog Darinke Klemenc
predlagal Komisiji za priznanja, da Delovna skupina za
nenasilje v zdravstveni negi v letu 2005 prejme Zlati
znak Zbornice — Zveze, kar je bilo sprejeto in realizira-
no.

»13. Sodelovali bomo s Sindikatom delavcev v
zdravstveni negi Slovenije in drugimi organizacijami z
namenom vzajemne podpore v aktivnostih, pomembnih
za stroko zdravstvene in babiSke nege s posebnim
poudarkom na socialno-ekonomskem statusu izvajalcev
zdravstvene nege.”

Upravni odbor na sestankih Nacionalne koordinaci-
je, ki je posvetovalni organ predsednice Zbornice —
Zveze, seznanja in usklajuje pomembna stalisca stroke
in organizacije za uveljavljanje statutarnih, strateskih
in drugih pomembnih ciljev.

»14. Pomembne informacije bomo objavljali v
mese¢nem biltenu »Utrip« in seznanjali ¢lane z razvojem
zdravstvene in babiske nege ter z raziskovalnimi rezul-
tati v strokovnem glasilu »Obzornik zdravstvene nege«.
Vzpodbujali bomo povecanje Stevila naro¢nikov in ak-
tivno sodelovanje s prispevki.«

»15. Javnost bomo obvescali o poloZaju medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov in o aktivnostih
Zbornice — Zveze, da bi povecali prepoznavnost poklicev
v zdravstveni in babiski negi in njihov vpliv v slovenski
druzbi.«

Upravni odbor je v casu mednarodne konference
Acendio v aprilu in ob 12. maju 2005 organiziral dve
tiskovni konferenci, na katerih so bila prestavljena ak-
tualna dogajanja v Zbornici — Zvezi.

»16. Aktivno se bomo povezovali s svetovnimi in
evropskimi zdruZenji ter krepili vpliv slovenskih medi-
cinskih sester in babic v teh zdruZenjih ter $e naprej sode-
lovali s strokovnimi zdruZenji tako v EU kot tudi v juZni
in srednjeevropski regiji. Prav tako se bomo aktivno
vkljucevali v razprave o zdravju, ki so se pricele v letu
2004 v casu nizozemskega predsedovanja EU in inten-
zivno potekajo v okviru EU ter izvajali priprave na ak-
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tivno sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike
EU v ¢asu priprav Slovenije na prevzem predsedovanja
EU.«

Slovenska delegacija se je v mesecu maju v sestavi
mag. Bojana Filej, Peter Pozun in Darinka Klemenc
udelezila 23. kongresa ICN in zasedanja nacionalnih
predstavnikov 125 drZzav na Tajwanu.

Upravni odbor bo v ¢asu priprav na predsedovanje
EU v sodelovanju s PCN predvidoma v letu 2006 skli-
catelj mednarodne konference o zdravstveni negi s
posebnim poudarkom na sodelovanju zdruZenj iz
drzav bivse Jugoslavije.

»17. Izvedli bomo 5. delovni posvet Zbornice — Zveze,
na katerem bomo ocenili sedanji polozaj zdravstvene in
babiske nege v Sloveniji in povezave z drugimi strokami
z namenom pacientom nuditi v vseh okoljih ustrezno in
kompetentno zdravstveno nego.«

»18. Izvajali bomo stalne naloge, ki jih dolo¢a pogod-
ba o povezovanju, statut in drugi akti Zbornice — Zveze.«

»19. Skrbno bomo ravnali s finan¢nimi in drugimi ma-
terialnimi viri Zbornice — Zveze.«

4. Pregled aktivnosti

a) Odlocba Ministrstva za zdravje o dodelitvi javnih
pooblastil

V skladu z nacrtom potekajd oblikovanja predlogov
Pravilnika o registru in Pravilnika o licencah, ki jih mora
Upravni odbor sprejeti do 30. 6. 2005.

b) Strategija razvoja zdravstvene nege na podrocju
primarnega zdravstvenega varstva

Zbornica — Zveza se bo glede na to, da bo Ministrstvo
za zdravje v sodelovanju s SZO nadaljevalo z izdelovan-
jem strategije na primarnem zdravstvenem varstvu, Se
naprej vkljucevala v te aktivnosti.

c) Porocilo o 23. kongresu ICN

mag. Bojana Filej, Peter PoZun in Darinka Klemenc so
porocali o dogodkih na 23. kongresu ICN, ki je bil v
Tajvanu od 19. do 29. 6. 2005. Iz Slovenije se je kongresa
udelezilo 21 udeleZencev. Povedala sta, da je bilo na kon-
gresu skupaj okoli 4000 udeleZencev. Pred kongresom sta
potekali dve pomembni konferenci, na kateri so aktivno
sodelovali nekateri slovenski udeleZenci. Na konferenci o
etiki so pod vodstvom Verene Tschudin potekale ak-
tivnosti tudi v ucénih delavnicah na temo srecanje
vzhodne in zahodne etike. Na konferenci o regulaciji so
bile osrednje teme posvecene ekonomskim tokovom, li-
cenciranju, predstavitvi zdravstvenih sistemov in proble-
mom njihovega razpadanja, globalizaciji, ekonomski mi-
graciji, izobraZevanju, problemom pomanjkanja medicin-
skih sester ter Se druge aktualne teme. Izpostavljeni so
bili problemi Afrike, kjer je 40 % medicinskih sester
okuZenih z aidsom.

V casu konference je potekalo tudi zasedanje na-
cionalnih predstavnikov 125 drZav, od tega so bili prisot-
ni predstavniki iz 104 drZav. Na konferenci je bila izvolje-
na tudi nova predsednica ICN za mandat 2005-2009 —
kandidirali sta predstavnica Kanade in Japonske — izvol-



O

jena je bila Hiroko Minami z Japonske, ki si je za moto
svojega mandata izbrala besedo HARMONIJA. Peter
Pozun se je volitev udeleZil kot nadzornik. Povedal je, da
je postopek volitev zelo dodelan in zahteva zelo stroga
pravila. Vsi nadzorniki in dva neodvisna pravnika iz
Tajwana so bili v ¢asu preStevanja glasov strogo loceni od
drugih.

Na kongresu je bila podeljena nagrada Christine
Raiman, ki jo prejela Margareta Maden Stayle.

Hkrati so potekale tudi volitve v upravni odbor ICN,
v katerega je bila Ze drugic¢ izvoljena Veronika Pretnar
Kunstek. Veronika Pretnar Kusntek je imela na kongresu
odmevno predavanje na temo zdraviliSkega zdravljenja
ter bila moderatorka treh sklopov predavan;.

Sklep 24 /3 Upravni odbor je ocenil, da je bil kongres
uspeSen. V casu kongresa so slovenski predstavniki
opravili kar nekaj bilateralnih pogovorov in navezali
stike s predstavniki zdruZenj, da bi izmenjali izkusnje in
mnenja. Gradiva kongresa ter zakljucki forumov in gov-
orov s 23. kongresa ICN bodo prevedeni in objavljeni v
Utripu.

5. Nacrt dela

Pripravnistvo

Irena Bucek Hajdarevic je porocala, da se je Komisija
za izobrazevanje sestala in bo v skladu z usmeritvami

pripravila predlog posodobitve pripravniStva zdrav-
stvenega tehnika.

Komisija je menila, da se pripravnistva diplomirane
medicinske sester in babice ne spreminja, ker se bo to
pripravnistvo do leta 2009 zakljucilo.

Pomembna sprememba pripravnistva bo v tem, da bo
pripravnik 50 % casa prebil na maticnem oddelku z vse-
binami, ki bodo predmet njegovega dela po
pripravnistvu, 50 % casa bo na kroZenju. Komisija bo
posebej skrbno pripravila predloge za mentorsko delo in
izvajanje strokovnih izpitov ter sestavo izpitnih komisij.

Clani Upravnega odbora so po razpravi zakljucili, da
si bodo prizadevali, da bi bila izvajalka strokovnih izpi-
tov zdravstvenih tehnikov in bolnicarjev Zbornica -
Zveza.

b) Predlog sprememb zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju — gradivo

Predlog zakona o pravicah pacientov — gradivo

Predlagani zakon je bil posredovan vsem drustvom in
strokovnim sekcijam z zaprosilom, da posredujejo
pripombe in predloge za dopolnitve.

d) Novela zakona o zdravstveni dejavnosti

Upravni odbor je razpravljal o vsebinskem delu
dopisa ministra za zdravje in menil, da je v obstojeci
Cistopis potrebno vnesti vsebinska dopolnila, ki se
nanas$ajo na podrodje zdravstvene in babiske nege in so
bila Ministrstvu posredovana v vseh preteklih letih.
Sekciji medicinskih sester babic se poslje dopis z za-
prosilom, da v zakonsko besedilo vnesejo vsebine, ki
opredeljujejo babice in babisko nego.

V besedila je potrebno vnesti opredelitev zdravstvene
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in babiske nege, sluzbo zdravstvene in babiske nege in
kompetence medicinskih sester in babic.

e) ILO - Klasifikacija poklicev v zdravstveni negi

Clani Upravnega odbora so razpravljali o dopisu
Ministrstva za delo, ki Zbornico — Zvezo prosi za mnenje
o opisih del in nalog poklicev s podrocja zdravstvene
nege. Clani UO so prejeli tudi prevod besedila, ki opisuje
dela in naloge. Po razpravi so ugotovili, da gre za opise,
ki v skladu s sodelovanjem SZO opredeljujejo Sirsi pros-
tor in zato niso prenosljivi v slovenski prostor.

6. Vloge

7. Razno

a) Porocilo analize anketnega vprasalnika 5. kongresa
zdravstvene in babiSke nege

Petra Kersni¢ je predstavila preglednico anketnega
vprasalnika 5. kongresa zdravstvene in babiske nege, ki
s0jo ¢lani UO prejeli na seji. Povedala je, da je bilo razdel-
jenih 300 vprasalnikov, do 3. 6. 2005 je bilo vrnjenih 55
vprasalnikov. Kongresa se je udelezilo 286 udeleZencev,
ki so bili prijavljeni s placilom kotizacije, na otvoritveni
slovesnosti pa je bilo 430 udeleZencev.

Povpre¢na ocena kongresa v celoti se giblje od 3,62
(razstava posterjev) do 4,75 (registracija), kar je razveselji-
vo. Posebej je poudarila, da je bil v drugi polovici leta
2004 sprejet sklep o prestavitvi kongresa na pomladanski
termin, zato so bili kratki ¢asovni roki za vso strokovno
in organizacijsko logistiko, le 6 mesecev. Povedala je tudi,
da je finan¢no poslovanje kongresa pozitivno in izkazuje
9.954.963,70 sit dohodka in 8.398.695,00 sit odhodkov.

Clani upravnega odbora so po razpravi ocenili, da je
kongres dosegel visoko raven.

V prihodnje bi bilo potrebno dodelati navodila za
moderatorje, glede na teme bolje dolo¢iti velikosti dvoran
za posamezne tematske sklope in ponovno oceniti, ali v
proslavo vklju¢iti tudi prvo plenarno predavanje.

Odlocitev o tiskanju zbornika na CD je bila proti
pricakovanjem dobro sprejeta. Pripombe na panoje in Zel-
ja po postavitvi posterjev za vse tri dni bi terjala vecje
stroske, zato smo se odlo¢ili le za en dan (250.000 sit za en
dan).

Glede na seznam predlogov za moto 6. kongresa ( 10..
11. in 12. maj 2007) bo UO razpravljal jeseni, ko bo imen-
oval programski in organizacijski odbor. Clani UO so si
bili enotni, da bi moto 6. kongresa zdravstvene in babiske
nege v Sloveniji povezali z vodilnim motom nove
predsednice ICN Hiroko Minami — Harmonija.

V tem ¢asu bodo pripravljene tudi ponudbe za orga-
nizacijo 6. kongresa na treh lokacijah v Ljubljani.

Mag. Bojan Filej se je posebej zahvalila Petri Kersnic¢
za vodenje organizacijskega odbora in dobro izpeljavo
Stevilnih aktivnosti, ki so bile povezane s 5. kongresom
zdravstvene in babiske nege.
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Sklep 26/3

Upravni odbor je ocenil, da je bil 5. kongres
zdravstvene in babiske nege tako strokovno kot tudi or-
ganizacijsko na visoki ravni. Razprave so nakazale po-
drocja, na katerih bo tako v organih Zbornice — Zveze
kakor tudi na ozjih strokovnih podrocjih potrebno
opraviti poglobljene razprave in poiskati resitve
nakazanih problemov.

17. junij

1. izredna seja Komisije za izobraZevanje
20. junij

2. seja Odbora strokovnih sekcij

Dnevni red:

1. Pregled in sprejem zapisnika 1. seje OSS-a z dne 7.

3. 2005 — zapisnik prejeli 15. 3. 2005
2. Volitve clana /ice upravnega odbora Zbornice —
Zveze
- imenovanje volilne komisije
- oblikovanje kandidatnih list
- izvedba volitev

3. Porocila o aktivnostih Zbornice — Zveze

4. Predlogi in pobude

AD 2. Volitve ¢lana/ice upravnega odbora Zbornice
- Zveze

- imenovanje volilne komisije

- oblikovanje kandidatnih list

- izvedba volitev

Predsedujoca mag. Danica Zeleznik je povedala, da
bodo ¢lanice/i OSS-a v skladu s drugim odstavkom 20.
¢lena Pravilnika o volitvah in imenovanjih v organe
Zbornice — Zveze volili ¢lana/ico Upravnega odbora, ker
je Tonetu Posavcu prenehal mandat predsednika sekcije.

Soglasno so bili imenovani clani volilne komisije v
sestavi: Stanka Popovi¢, predsednica, in ¢lanici Gordana
Njenji¢ in Manica Rebernik Milic.

Predsedujoca je pozvala ¢lane Odbora strokovnih sek-
cij (OSS) h kandidaturam za ¢lan/ico upravnega odbora,
kot to doloca 20. ¢len Pravilnika o volitvah in imenovan-
jih v organe Zbornice — Zveze. Povedala je, da je do seje
prejela eno pisno kandidaturo, ki jo je podala Durda
Sima. y nadaljevanju seje sta podala pisno prijavo Se
Beisa Zabkar in JoZe Prestor, ustno pobudo pa je Marija
Speli¢ podala za kandidaturo Mirjane Cali, s katero se je
imenovana strinjala.

V skladu s kandidaturami so bili na kandidatno listo
za izvolitev ¢lana/ice upravnega odbora uvrsceni:

Mirjana Cali¢

Joze Prestor

Durda Sima

Beisa Zabkar

Kandidatke in kandidat za ¢lana/ico Upravnega odb-

ora so se ¢lanom OSS-a predstavili in obrazloZili vizijo
svojega razumevanja c¢lana/ice upravnega odbora,
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¢lani/ice OSS-a pa so jim zastavili nekaj vprasan;.

Glasovalo je 27 ¢lanov/ic. Oddanih je bilo 27 vel-
javnih glasovnic. Izid volitev: Mirjana Calic¢ - 10 glasov,
JoZe Prestor — 6 glasov, Purda Sima — 10 glasov in Beisa
Zabkar -1 glas.

Skladno s Pravilnikom o volitvah in imenovanjih je bil
zaradi enakega Stevila glasov pri kandidatkah Mirjani
Cali¢ in Durdi Sima izveden drugi krog volitev.

V drugem krogu je glasovalo 27 ¢lanov /ic. Oddanih je
bilo 26 veljavnih in 1 neveljavna glasovnica. Izid volitev:
Mirjana Cali¢ — 16 glasov, Purda Sima — 10 glasov.

Sklep 1/2:

Clani/ce OSS-a so sprejeli ugotovitveni sklep, da je za
¢lanico upravnega odbora izvoliena Mirjana Cali¢. V
skladu s 23. ¢lenom Statuta Zbornice — Zveze je njen man-
dat vezan na mandat predsednice strokovne sekcije.

23. junij

Sestanek Delovne skupine za nenasilje v
zdravstveni negi
23. junij

45. seja Komisije za izobraZevanje
27. junij

Sestanek Statutarne komisije
27. junij ' :

7. sestanek Delovne skupine za revizijo dokumenta
Razmejitev zdravstvene nege
29. junij

4. seja Upravnega odbora

Dnevni red:

1. Obravnava in sprejem:

- Pravilnik o Registru medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sklep 27/5

Clani upravnega odbora so sprejeli Pravilnik o reg-
istru medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije.

- Pravilnik o registru zasebnih izvajalcev
zdravstvene in babiske nege Slovenije

Sklep 28/5

Clani Upravnega odbora so sprejeli Pravilnik o reg-
istru zasebnih izvajalcev zdravstvene in babiske nege
Slovenije.

- Pravilnik o licencah v zdravstveni in babigki negi

Sklep 29/5

Clani upravnega odbora so sprejeli Pravilnik o li-
cencah v zdravstveni in babiski negi.

Ko bodo pravilniki pridobili soglasje ministra, pristo-
jnega za zdravstvo, bodo objavljeni v Utripu.

Pravilnik o varovanju zaupnih in osebnih podatkov
ter o varovanju dokumentarnega gradiva
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Clani Upravnega odbora so obravnavo in sprejem
Pravilnika o varovanju zaupnih in osebnih podatkov ter
o varovanju dokumentarnega gradiva prestavili na eno
od naslednjih sej.

2. Pregled aktivnosti

a) Pregled prispelih pripomb na Predlog zakona o
pravicah pacientov

Na poziv Poslanskega kluba LDS k oblikovanju
dopolnil Predloga zakona o pravicah pacientov so na
Zbornico — Zvezo posredovali svoje pripombe — DMSZT
Ljubljana, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v pediatriji in onkologiji.

Sklep 32/5 Upravni odbor je sklenil, da Zbornica —
Zveza zbrane pripombe v celoti posreduje Poslanskemu
klubu LDS.

b) Pobuda DMSZT Ljubljana v zvezi s kartico
zdravstvenega zavarovanja

Izvr$ilni odbor DMSZT Ljubljana je s sklepom 13. 6.
2005 na navedene naslove poslal naslednje pismo:

Ljubljana, 15. 6. 2005

Clanom Upravnega odbora Zbornice — Zveze,
predsednici Castnega razsodiséa Zbornice — Zveze,
predsednicam strokovnih sekcij pri Zbornici — Zvezi,
predsednicam regijskih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov, predsednici Republiskega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego, ministrski
medicinski sestri in svetovalki ministra za zdravje za
podrocje zdravstvene nege

Spostovani,

v medijih in na spletnih straneh ZZZS smo zasledili
informacijo, da ZZZS pricenja s trimesecnim poskusnim
testiranjem kartice zdravstvenega zavarovanja v novo-
goriski regiji, kjer bodo prvi¢ navedena tudi vsa zdravi-
la, prejeta v preteklem letu oz. gre za 46 zapisov. Vpogled
v te podatke bodo imeli »izkljucno samo zdravniki in
farmacevti«. S tako omejenim vpogledom je soglasala
tudi Komisija R Slovenije za medicinsko etiko.
Medicinske sestre torej dostopa do podatkov o zdravilih,
ki jih jemlje bolnik, ne bomo imele.

V Drustou medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana ocenjujemo, da je podatek o zdravil-
ih, ki jih jemlje bolnik, del celostne in timske
zdravstvene obravnave posameznika in pomemben tudi
za medicinsko sestro, babico ali zdravstvenega tehnika.
Kot zdravstveni delavci smo v casu izobraZevanja pri-
dobili osnovna znanja o delovanju, stranskih ucinkih in
posledicah delovanja zdravil. Podatek postane Zivljen-
jsko pomemben, ko se izvajalec zdravstvene ali babiske
nege (lahko tudi sam) znajde v kriticnih okolis¢inah in
mora nuditi prvo pomoc (npr. v patronazni zdravstveni
obravnavi, v asu deZurstva v zdravstvenem domu in
drugje). Podatek o bolnikovi terapiji je tudi del negov-
alne anamneze, ki jo opravljajo medicinske sestre. Ob
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tem naj opozorimo samo na vprasanje dementnih bol-
nikov in starajoce se populacije, ki bo potrebovala ved-
no vec pomoci, tudi od medicinskih sester.

Medicinska sestra preZivi z bolnikom veliko casa, vz-
postavi z njim zaupno in poglobljeno komunikacijo, za-
to si ne predstavljamo, kako bomo poslej skrbeli za ap-
likacijo zdravil, opazovanje pocutja bolnika po
danilzauziti terapiji, preskrbo z zdravili, zdravstveno
vzgojo v zvezi s tem, ki je sedaj v pristojnosti medicin-
skih sester.

Zelimo tudi opozoriti, da zdravniki v mnogih ambu-
lantah, tako splosnih kot specialisticnih, nimajo racun-
alnikov.

Ni nas namen posegati v stroko medicine ali farmaci-
je, gre za timsko obravnavo posameznika inlali skupine,
za sodelovanje med vsemi clani zdravstvenega tima in
za ¢im bolj kakovostno zdravstveno obravnavo nasploh.
Nenazadnje gre tudi za razbremenitev zdravnikov v tis-
tih postopkih in posegih, ki jih medicinske sestre v pro-
cesu izobraZevanja osvojimo in zanje odgovarjamo oz.
imamo za to kompetence.

Zelimo opozoriti le na moZne posledice tega zapisa
na kartici zdravstvenega zavarovanja, saj, kot vemo,
vcasih o preZivetju odlocajo minute (v zdravstvenem do-
mu se npr. medicinska sestra sama znajde z bolnikom, ki
mu je potrebno nuditi prvo pomoc, zdravnik pa je na
terenu).

Znano je, da v nekaterih evropskih drZavah in tudi
drugod po svetu za to usposobljene medicinske sestre
same predpisujejo dolocena zdravila in izdajajo recepte.
S poskusom izlocitve medicinskih sester iz procesa
celostne zdravstvene obravnave bi naredili, tako ocenju-
jemo, velik korak nazaj, bolnikom pa lahko povzrocili
nepopravljivo skodo.

Predlagamo, da v okviru zdravstvene nege oblikuje-
mo skupno mnenje in ga posredujemo oblikovalcem tega
predloga, Ministrstou za zdravje, zdravniskim in farma-
cevtskim organizacijam in zdruZenjem ter Komisiji R
Slovenije za medicinsko etiko.

Zelimo vam uspesno delo Se naprej.
S spostovanjem

V imenu DMSZT Ljubljana Darinka Klemenc,
predsednica

Sklep 33/5

Upravni odbor je sklenil, da podpira mnenje IO DM-
SZT Ljubljana in da na odgovorno osebo ZZZS poslje
dopis s povabilom na sejo UO z namenom, da se ob tej
priloznosti podajo vse dileme in argumentiranja staliSca
Zbornice — Zveze.

¢.) Odziv na dogodke v SB Maribor
Uprayni odbor je razpravljal o dogodkih, ki so bili ob-
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javljeni v medijih in govorijo o nesrecni zadusitvi deklice
med dojenjem v SB Maribor.

Sklep 34/5 Upravni odbor je po razpravi zadolzil
Sekcijo medicinskih sester babic, da do dogodka in do or-
ganizacijske oblike »rooming-inna« zavzame strokovno
stalice in ga posreduje Upravnemu odboru.

3. Nacrt dela
4. Vloge
a) Soglasje
30. junij
1. sestanek Delovne skupine za terminologijo v
zdravstveni in babiski negi

Zdravje in razum
sta najvecja darova Zivljenja.

Menander

1=l

3

delo zbornice - zZveze s ——————

SPOMNIMO SE IN PLANIRAJMO
ZDRAVSTVENOVZGOJNE AKTIVNOSTI

JUNIJ

4. junij — Dan slovenskega kroodajalstva

4. junij — Mednarodni dan otrok, Zrtev agresije

5. junij — Svetouni dan ekologije

20. junij — Mednarodni dan beguncev

25. junij — Svetovni dan multiple skleroze

26. junij — Mednarodni dan proti zlorabi drog
JULIY

11. julij — Svetovni dan populacije
AVGUST

2. avgust — Svetovni dan dojenja

12. avgust — Svetovni dan mladine

Organic Rice Drink
Boisson au Riz
Biologique o
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Svetooni dan brez tobaka 2005

"Zdravstveni delavci in nadzor nad tobakom”

Strokowvni posvet, 31. 5. 2005

Zakljucki
Kajenje predstavlja kljub Stevilnim uspeSnim

javnozdravstvenim ukrepom in niZanju Stevila
kadilcev 8e vedno najobseZnejSe javnoz-
dravstveno vprasanje. Kajenje je eden najbolj raziskanih
dejavnikov tveganja, ki se mu je mo¢ popolnoma izogni-
ti. Ukrepi za zmanjSevanje obsega in posledic kajenja so
osredotodeni na preprecevanje zacetka kajenja,
pospesevanje prenehanja kajenja, zascito nekadilcev pred
pasivnim kajenjem in nadzor nad tobacnimi proizvodi ter
njihovo promocijo. Zdravstveni delavci in njihova
stanovska in strokovna zdruZenja imajo pomembno vlo-
go pri izvajanju ukrepov za zmanjSevanje kajenja.
Podpiramo pravila ravnanja: Nadzor nad tobakom —
navodila za zdravstvene delavce in njihove stanovske or-
ganizacije, ki so bila sprejeta in podpisana januarja 2004 v
Zenevi na neformalnem srecanju stanovskih zdruZenj
zdravstvenih delavcev. Po posvetu bo Odboru za
zdravstvo pri Drzavnem zboru in stanovskim organizaci-
jam zdravstvenih delavcev posredovana pobuda za delo-
vanje v okviru omenjenega kodeksa.

Podpiramo, da zdravstveni delavci rutinsko preverja-
jo kadilski status in izpostavitev pasivhemu kajenju ter
rutinsko svetujejo kadilcem, jim pomagajo pri odvajanju
in jih opozarjajo na to, naj ne ogrozajo drugih s svojim ka-
jenjem. V podporo takemu delovanju je pripravljenih Ze
veliko gradiv tako za zdravstvene delavce kot tudi za
kadilce. Obstojeca gradiva bomo namestili na spletne
strani sodelujoc¢ih na posvetu in ostalih zainteresiranih
zdruZenj, zvez, drustev ipd. in poskrbeli za spletne
povezave.

Ugotavljamo, da se Se vedno v veliko zdravstvenih
ustanov ne uposteva popolna prepoved kajenja.
Pripravljena bo pobuda skupine za zagotavljanje izvajan-
ja zakona in poslana Zdravstvenemu inSpektoratu RS.

Kajenje je Se vedno obseZen problem med izvajalci
zdravstvene nege, predvsem tistimi, ki so zaposleni v
bolnisnicah. Predlagamo, da se posebej za to skupino
pripravi program aktivnosti za odvajanje od kajenja.
Zbornici zdravstvene in babiske nege — Zvezi drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije bo posredovano vabilo, da se zainteresirani
nosilci in ustanove vkljucijo v obstojeci program izo-
braZevanja oziroma delavnic za odvajanje kajenja v
okviru programa CINDI.

Ugotavljamo tudi, da je osves¢enost o problematiki
kajenja in preventivi na ravni bolnisnic majhna. Vsem
bolnisnicam bo ponujena moznost vpeljati obstojeci
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evropski program Bolnisnice brez tobaka, ki se trenutno
izvaja v Bolnici Golnik.

Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva so zapisana le za osnovno raven (UL RS §t. 19/12.
3. 1998, UL RS &t. 67/10. 8. 2001 in UL RS st. 117/29. 10.
2004). Menimo, da je potrebno razsiriti obseg na druge iz-
vajalce zdravstvenega varstva, kot so bolnisnice, lekarne
idr. Pobuda bo po strokovnem posvetu poslana na
Ministrstvo za zdravije.

Ocenjujemo, da je potrebno okrepiti izobrazevanje
zdravstvenih delavcev. Stanovskim zdruZenjem posredu-
jemo pobudo za to, da se del casa vedjih prireditev na-
meni tej temi. IVZ v sodelovanju z Ministrstvom za
zdravje in programom CINDI Slovenija povabi k sodelo-
vanju skupino strokovnjakov, ki oblikuje predlog progra-
ma in nosilce predavanj, prilagojenih posamezni skupini
zdravstvenih delavcev. Sredstva skusamo zagotoviti iz
razli¢nih virov.

Podpiramo, da zdravstveni delavci delujejo v smislu
preprecevanja in zmanjSevanja kajenja v lokalnih skup-
nostih. Zelo pomembno je povezovanje zdravstvenih
delavcev z nevladnimi organizacijami, ki delujejo na po-
drodju omejevanja kajenja in sodelujejo z mediji.

Zdravstveni delavci podpirajo prepoved kajenja v
vseh zaprtih javnih prostorih. Podporo zdravstvenih
delavcev posredujemo tudi ministru za zdravje. Prav
tako podpiramo uvedbo prodaje tobacnih izdelkov v spe-
cializiranih trgovinah.

Podpiramo, da se strosek za nikotinsko nadomestno
zdravljenje vseh, ki se odvajajo od kajenja v programih
pod nadzorom, zagotovi iz pravic zdravstvenega
zavarovanja. Prav tako podpiramo, da se v okviru spre-
memb in dopolnitev Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju razmisli o moznostih uvedbe
drugacnih prispevkov za zdravstveno zavarovanje in
nadomestila za ¢as zadrZzanosti od dela za skupino kadil-
cev zaradi vedje zbolevnosti in pogostejSih odsotnosti z
dela zaradi bolezni, povezanih s kajenjem. Pobudo
posljemo ZZZS, zdravstvenim zavarovalnicam in
Ministrstvu za zdravje RS.

Potrebna je kadrovska in financna okrepitev sluzb, ki
delujejo na podrocdju omejevanja kajenja.

Zakljucke posveta bo Institut za varovanje zdravja v
imenu vseh sodelujoc¢ih posredoval Odboru za zdravstvo
pri Drzavnem zboru, stanovskim organizacijam
zdravstvenih delavcev ter drustvom, zvezam in drugim
nevladnim organizacijam, ki delujejo na podrocju omeje-
vanja rabe tobaka.
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Kategorizacija na podrocju patronazne zdravstvene nege

nacin kategorizacije pacientov v nasi dejavnosti,

izkoris¢am nase glasilo, da bodo natan¢ne infor-
macije dosegljive ¢im vedjemu Stevilu izvajalcev pa-
tronaZne zdravstvene nege.

Ker z mesecem julijem prehajamo na popravljeni

Naj na kratko povzamem do sedaj opravljeno delo.
Da za¢nemo s kategorizacijo pacientov in druZin v pa-
tronaZnem varstvu, je na svoji zadnji seji v letu 2003
sklenil IO strokovne sekcije na priporoc¢ilo RSKZN
Slovenije. Sprejet je bil nacrt seznanjanja in sklep, da
je leto 2004 poiskusno leto. Kategorizirati smo uradno
zaceli 1. 4. 2004, nekateri ZD kasneje, nekateri (okoli 35
%) pa se niso odzvali. Na strokovnem srecanju na
Debelem rticu sem predstavila dobljene podatke za
preteklo obdobje. Potrdili smo sprejeto metodo dela, ki
je enaka za vsa podrocja zdravstvene nege. Prav tako
smo se odlocili, da za zdaj vodimo kategorizacijo rocno,
ko bomo dokonc¢no usklajeni, pa se bomo dogovorili z
racunalnisSkimi hiSami, katerih programe uporabljamo.
Na seji IO strokovne sekcije letos spomladi smo
razre$ili dilemo glede teZavnosti obiskov in soglasno
sprejeli sklep, da se tezavnost in Stevilo intervencij
vplete v Ze sprejete kategorije in sicer od 1. 7. 2005 dal-
je, da bodo clanice IO lahko seznanile ¢lanstvo. To vel-
ja za kategoriziranje pacientov, kategoriziranje druzin
se ne spremeni. Menim, da vam bo pomagalo, zato Se
enkrat predstavljam pomembnejSe segmente, ki vam
bodo pomagali pri uspeSnem kategoriziranju.

Kategorizacija pacientov San Joaquin in Mariborski
sistem razvrScanja pacientov v kategorije

To je razvit sistem bistvenih kazalcev za merjenje
odvisnosti odraslih pacientov od negovalnega kadra.
Intenzivnost zdravstvene nege je razdeljena v Stiri kate-
gorije. Uporablja se pet kriterijev za razvrscanje:

1..pomo¢ pri kopanju

2. mobilnost

3. hranjenje

4. infuzija

5. redno opazovanje

Ti kriteriji so razdeljeni v devet bistvenih kazalcev:
1. neodvisen pacient

2. pomoc¢ pri kopanju

3. delna pomo¢ pri poloZaju

4. popolna pombé pri polozaju

5. delna pomoc¢ pri hranjenju

6. popolna pomoc¢ pri hranjenju

7. infuzija

8. opazovanje pacienta na vsako uro ali na dve uri
9. stalno opazovanje pacienta

I. kategorija: minimalna zdravstvena nega ali
samooskrba

pacient mogoce potrebuje nadzor ali spodbudo medi-
cinske sestre pri osebni negi. Lahko skrbi za osebno nego,
kljub temu, da ima infuzijo, kateter in podobno.

II. kategorija: srednja zdravstvena nega

pacient potrebuje delno pomo¢ pri eni ali ve¢ nasled-
njih aktivnosti: kopanju, poloZaju v postelji ali na
vozicku, mobilnosti, hranjenju. Pacient potrebuje ome-
jeno pozornost in spremljanje vitalnih funkcij, intra-
venozne terapije ...

III. kategorija: vec kot povprecna zdravstvena nega

pacient potrebuje popolno pomo¢ pri eni ali vec
naslednjih aktivnosti: kopanju, polozaju v postelji ali na
vozicku, mobilnosti, hranjenju ...

pacient potrebuje nepretrgano (na vsako uro ali vsaki
dve uri) spremljanje vitalnih funkcij, intravenozne terapi-
je

IV. kategorija: intenzivna zdravstvena nega

Ta kategorija vkljucuje zgoraj navedeno zdravstveno
nego in stalno opazovanje vitalnih znakov.

V okviru $tudije so na podlagi tega modela priredili
tako imenovani »Mariborski sitem razvrScanja pacien-
tov v kategorije«, ki je uporaben pri uporabnikih storitev
v osnovnem zdravstvu. Kategorije pacientov so postavl-
jene znotraj okvira teorij zdravstvene nege Virginije
Henderson in Dorotheje Orem. Tako se dopolnjuje
zdravstvena nega kot izvajanje aktivnosti za pacienta, ki
jih sam ne zmore, ne zna narediti ali nima za to volje, in
zdravstvena nega kot pomo¢, podpora in spostovanje
potreb pacienta po samooskrbi.

Kategorije pacienta v tem sistemu razloZimo z:

vidika pacienta

- pacient, ki lahko obvladuje svoje zdravstveno stanje

(I kategorija)

- pacient, ki delno obvladuje svoje zdravstveno

stanje (II. kategorija)

- pacient, ki ne obvladuje svojega zdravstvenega

stanja (IIL. kategorija)

- pacient, ki je popolnoma nesposoben obvladovati

svoje zdravstveno stanje (IV. kategorija)

vidika pacientovih potreb po zdravstveni negi

- minimalna zdravstvena nega (I. kategorija)

- srednja zdravstvena nega (II. kategorija)

- obsezna zdravstvena nega (III. kategorija)

- intenzivna zdravstvena nega (IV. kategorija)

vidika medicinske sestre

- pacient ne potrebuje pomodi in podpore medicinske

sestre pri samooskrbi (I. kategorija)

UTRIP 07-08/05 @



T TR e T e A Ktualno

- pacient potrebuje delno pomoc, podporo in nadzor
medicinske sestre (II. kategorija)

- pacient potrebuje celotno pomo¢, podporo, opazo-
vanje in nadzor medicinske sestre (III. kategorija)

- pacient potrebuje stalno pomo¢, podporo, opazo-

vanje in nadzor medicinske sestre (IV. kategorija)

Ti vidiki nam pomagajo razloziti, kaj obsegajo kate-
gorije, kaj je vkljuceno v posamezno kategorijo pacientov
in kako so kategorije povezane oziroma v ¢em se razliku-
jejo.

Od 1. 7. 2005 se kategorizirajo pacienti v patronaznem
varstvu po kriterijih, ki so dopolnjeni e z obsegom,
Stevilom, tezavnostjo intervencij in porabo Ccasa,
vkljucujejo pa tudi vse prej predstavljene kriterije.

KATEGORIZACIJA PACIENTOV V
PATRONAZNEM VARSTVU

PMS patronazna medicinska sestra

IZN intervencija zdravstvene nege

PZN patronazna zdravstvena nega

Kriteriji dolocitve kategorije pacienta v PZN

- Potreba po pomoci PMS

- Samostojnost pri izvajanju samooskrbe

- Poraba casa

- Stevilo IZN

- Obseg in tezavnost IZN

- Frekvenca obiskov na domu

KATEGORIJA 1.

- Pacient potrebuje pomo¢ in podporo PMS v smislu
ucenja in minimalnega nadzora

- Pacient samostojno izvaja samooskrbo, je minimalno
odvisen, potrebuje le nasvete in minimalni nadzor

- Poraba casa: do 20 minut

- Stevilo IZN: 1

- Obseg in teZavnost IZN: ucenje IZN, nadzor nad iz-
vajanjem IZN ...

Frekvenca obiskov na domu: 1-krat tedensko
KATEGORIJA II.

- Pacient potrebuje delno pomoc¢, podporo in nadzor
PMS, je delno samostojen, pretezno samostojno izva-
ja samooskrbo, potrebuje delno pomoc, podporo in
nadzor PMS pri izvajanju nekaterih aktivnosti, pri
zadovoljevanju psiholoskih, socialnih in ekonom-
skih potreb, ki temeljijo na sposobnostih
samooskrbe;

- Pacient potrebuje nova znanja pri izvajanju ak-
tivnosti samooskrbe, krepitvi in ohranjanju zdravja,
pri njem se izvajajo manj zahtevne I ZN;

- Poraba ¢asa: od 20 do 30 minut;
- Stevilo IZN: 2;

- Obseg in tezavnost IZN: kontrola vitalnih funkcij
(RR, pulz, temperatura, tel. teza, visina ...), aplikaci-
ja terapije v in pod koZo, kontrola jemanja terapije,
kontrola lab. vrednosti z aparati, prevezovanje suhih
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pooperativnih ran ali ran z minimalno sekrecijo s
premerom do 3 ¢m, tusiranje delno pomi¢nega bol-
nika, protibolecinska fth, nastavitev hodulje, bergel,
dihalne vaje in masaza prsnega kosa ...;

- Frekvenca obiskov na domu: 2- do 3-krat tedensko.

KATEGORIJA III.

- Pacient potrebuje celotno pomo¢, podporo, opazo-
vanje in nadzor PMS, ne more ali ne zna izvajati
vecine aktivnosti samooskrbe in zadovoljevanja os-
novnih zivljenjskih potreb;

-Pacient potrebuje nova znanja pri izvajanju
samooskrbe, ohranjanju in krepitvi zdravja, potrebu-
je posebno pozornost PMS pri zdravstvenovzgo-
jnem delu, da razume in izvede osnovne Zivljenjske
aktivnosti, obravnava se v sodelovanju z najmanj 2
strokovnjakoma drugih strok. Pri njem se izvajajo
1ZN;

- Poraba ¢asa: 30 do 40 minut;

- Stevilo IZN: 3 do 4;

- Obseg in tezavnost IZN: kopanje teZje pomi¢nih bol-
nikov v kadi, razgibavanje enega vecjega sklepa,
odvzem laboratorijskih materialov brez zapletov,
katetrski odvzem urina pri Zenski, prevezovanje
rane z zmerno sekrecijo, nekrozami ali z globino 1
mm do 2 mm, nega stom brez zapletov, aplikacija
protibolecinske terapije i.m, odstranitev Sivov ali
sponk ...;

- Frekvenca obiskov na domu: 5-krat tedensko.

KATEGORIJA IV.

- Pacient potrebuje stalno pomo¢, podporo, opazo-
vanje in nadzor PMS. Pri izvajanju samooskrbe je
popolnoma odvisen od PMS, saj ima za to moc¢no
zmanj$ane sposobnosti ali jih sploh ni. V obravnavo
vkljucena 2 strokovnjaka ali vec strokovnjakov
drugih strok;

- Poraba ¢asa: 40 minut in vec;
- Stevilo IZN : 4 in veg;

- Obseg in tezavnost IZN: nega nepomicnega bolnika
v postelji, nega umirajocega bolnika, aplikacija kl-
izme, problemati¢ni odvzemi krvi in drugih labora-
torijskih materialov, prevezovanje velikih, globokih,
mocno sekrecijskih ran (golenje razjede, razjede
zaradi pritiska), nega vseh stom z zapleti, vstavitev
in menjava stalnega urinskega katetra, infuzije ...;

- Frekvenca obiskov na domu: 7-krat tedensko,
veckrat na dan ...

KATEGORIZACIJA DRUZIN V PATRONAZNI

DEJAVNOSTI ostaja enaka, kot je bilo do sedaj.

Kategorija 1
Druzina potrebuje pomoc¢ in podporo patronazne

medicinske sestre pri krepitvi in ohranjanju zdravja

Znacilnosti:

- druzina nima zdravstvenih niti socialnih tezav, pri
katerih bi potrebovala pomoc¢ patronazne medi-
cinske sestre
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- druZina samostojno izvaja aktivnosti samooskrbe
- patronazna medicinska sestra obiskuje druzino zara-
di krepitve in ohranjanja zdravja
Kategorija I1
Druzina potrebuje delno pomo¢ in podporo pa-
tronazne medicinske sestre pri reSevanju nekaterih
zdravstvenih in / ali socialnih problemov

Znacilnosti:

- druzina ima nekatere zdravstvene in/ali socialne
tezave, ki jih reSuje s pomodjo patronazne medi-
cinske sestre

-druzina potrebuje nova znanja za reSevanje
zdravstvenih in/ali socialnih tezav

- patronazna medicinska sestra ji posreduje nova
znanja, s katerimi druZina reSuje nekatere
zdravstven in/ali socialne teZave

Kategorija III

Druzina potrebuje celotno pomo¢, podporo, opazo-
vanje in nadzor patronazne medicinske sestre pri
reSevanju vecine zdravstvenih in socialnih tezav.

Znacilnosti:

- druzina ima zdravstvene in socialne tezave, ki jih
vecinoma resuje s pomocjo, podporo, opazovanjem
in nadzorom patronazne medicinske sestre

- druzina potrebuje nova znanja za reSevanje vecine
zdravstvenih in socialnih tezav

- patronazna medicinska sestra ji posreduje nova

aktualno e R e e T R e e T o

znanja. Z novim znanjem druZina reSuje vecino
zdravstvenih in socialnih tezav ob pomoci, podpori
in nadzoru patronazne medicinske sestre

- za razreSevanje vecine zdravstvenih in socialnih
tezav druZzine so vkljuceni tudi drugi zdravstveni in
socialni zavodi

Kategorija IV

DruZina potrebuje stalno pomoc, podporo, opazovan-
je in nadzor patronazne medicinske sestre pri reSevanju
vseh zdravstvenih in socialnih teZav

Znacilnosti:

- druzina ima zdravstvene in socialne tezave, ki jih ni
sposobna sama reSevati

- druzini v celoti reSuje zdravstvene in socialne teZave
patronazna medicinska sestra

- za razre$evanje vseh zdravstvenih in socialnih tezav
druzine so vkljueni tudi drugi zdravstveni in so-
cialni zavodi ter druge ustanove

Ob tej priloznosti prosim vse, ki mi $e niste poslali po-

datkov za leto 2004, da to storite, do septembra pa morate
poslati podatke za 1. polletje leta 2005. Prav tako prosim
vse vodje patronaznih sluzb ter vse zasebnice, da mi
posljete svoje elektronske naslove, saj je na tak nacin ko-
munikacija med nami enostavnejsa in vam lahko posljem
gradiva, ki se nanaSajo na naSe podrocje dela. Moj
e.naslov magda.brloznik @zd-celje.si. Prisréno se vam za-
hvaljujem za sodelovanje in vam Zelim prijetne pocitnice,
ob enem pa klicem »Na svidenje v delovni jeseni«.

Airobix uporabljajo ze v
30-tih drzavah sveta!

SAMI, DOMA IN KADARKOLI!

SPECIALIZIRANIH TRGOVINAH

AIROBIX

Z zraé&no masazo do
spro$éenosti in lepih nog

o LIMFNA DRENAZA
* MASAZA :
* REFLEKSNA MASAZA STOPAL

V LEKARNAH IN

Informacije na telefonu 02 460 53 80
od ponedelika do petka med 8. in 16. uro

Uvoznik: MedisM d.o.o., Zagrebska cesta 40, 2000 Maribor
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Informacije za tisk

Medicinske sestre sproZajo preplah:

Ponarejena zdravila ubijajo!

Zeneva, 22. maj 2005 — Medicinske sestre iz vsega
sveta izkoriscajo priloznost ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester za to, da opozorijo javnost na dra-
maticen porast ponarejenih zdravil na danasnjem global-
nem trgu. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije
je eno od desetih zdravil, ki se prodajajo na svetu,
ponarejeno in sploh nima nobenega zdravstvenega ucin-
ka. V dezelah v razvoju je do 25 % uporabljenih zdravil
ponarejenih ali podstandardnih. Po nekaterih ocenah
znasa letni globalni zasluZek od ponarejenih zdravil vec
kot 32 milijard ameriskih dolarjev.’

Ponarejanje ni le drago za potrosnike, je Se posebej
resno podrocje kriminala, ker ogroza Zivljenja in blaginjo
pacientov, vodi v izgubo zaupanja v zdravstvene
strokovnjake in v kakovost, varnost in ucinkovitost
zdravil, ki jih predpisujejo.

Ponarejena zdravila lahko ubijajo. Leta 1992 je 233
otrok v Bangladesu umrlo, potem ko so zauzili sirup na
podlagi paracetamola, ki mu je bila primeSana tekocina
proti zmrzovanju. Leta 1995 je 2500 otrok v Nigru umrlo,
potem ko so dobili ponarejeno cepivo proti meningitisu.
Od enega milijona smrti, ki jih letno povzroci malarija, bi
lahko preprecili 200 000 smrti, ¢e bi bila zdravila, ki so na
voljo, uc¢inkovita, dobre kakovosti in pravilno uporablje-
na.

“Pacienti in potrodniki so predvsem Zrtve ponarejenih
zdravil. Da bi jih zas¢itili pred skodljivimi ucinki ponare-
jenih zdravil, je nujno, da se jim zagotovi ustrezne infor-
macije in izobraZevanje o posledicah ponarejenih zdrav-
il,” pravi Christine Hancock, predsednica Mednarodnega
sveta medicinskih sester. “Kot najbolj izpostavljene
dobaviteljice zdravstvene nege igrajo medicinske sestre
bistveno vlogo pri povedevanju pozornosti v zvezi s
ponarejenimi zdravili ter obS$irnejSem porocanju o
moznih ponarejenih zdravilih.”

Medicinske sestre po vsem svetu upajo, da bodo s
svojo kampanjo za izboljSanje varnosti bolnikov povecale
osvescenost glede cedalje vecje razsirjenosti ponarejenih
in podstandardnih zdravil ter uspeSno lobirale za
postene cene zdravil, ker zaradi visokih cen zdravil v
dezelah v razvoju slednja niso dostopna velikemu delu
prebivalstva, to pa spodbuja ponarejanje, obenem pa lju-
di, ki si ne morejo privosciti legalnih zdravil, sili v iskan-
je drugih virov. Mednarodni svet medicinskih sester pri
tej pobudi sodeluje z vladami, industrijo in regulatornimi
oblastmi ter poziva organizacije medicinskih sester, da
storijo isto v svojih drzavah.
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Zbirka podatkov o inovacijah v zdravstveni negi bo
hranila in posredovala inovativno delo medicinskih
sester v zdravstvenem varstou

Tajpej, Tajvan; Zeneva, Svica, 25. maj, 2005 — Z uva-
janjem svoje zbirke podatkov o inovacijah, ki je dostopna
po vsem svetu, Mednarodni svet medicinskih sester
(ICN) opozarja na bogastvo inovacij v zdravstveni negi,
ki je pomemben vir napredka za sisteme zdravstvenega
varstva v globalnem merilu. Do objave tega je prislo
danes v glavnem nagovoru o inovacijah v zdravstveni
negi med S§tiriletnim kongresom Mednarodnega sveta
medicinskih sester v Tajpeju na Tajvanu.

“Potreba po inovativnih resitvah Se nikoli ni bila
vedja, ker se okolja zdravstvenega varstva po vsem svetu
bojujejo za to, da bi zagotovila pravicne, varne in
ucinkovite zdravstvene storitve, obenem pa tudi ob-
vladala stroske”, je izjavila Eleanor Ross, prva pod-
predsednica Mednarodnega sveta medicinskih sester.

Mednarodni svet medicinskih sester zacenja vec
pobud za pospeSevanje inovacij v zdravstveni negi ter za
promoviranje okolja, ki bi omogocalo izmenjavo znanja —
ena od teh je danasnje uvajanje zbirke podatkov o ino-
vacijah v okviru Mednarodnega sveta medicinskih sester
— spletnega vira, ki je namenjen temu, da se globalno
olajSa Sirjenje inovacij v zdravstveni negi. Podatkovna
zbirka je na voljo na naslovu www.icn.ch/innovations/.

Medicinske sestre se vsak dan ukvarjajo z inovativni-
mi dejavnostmi; te dejavnosti motivira Zelja, da se
izboljSa rezultate nege pacientov, ter potreba po
zmanjSevanju strogkov sistema zdravstva. Stevilne od teh
pobud so precej izboljSale zdravje bolnikov, prebivalstva
in v zdravstvenih sistemih.

Zbirka podatkov o inovacijah v okviru Mednarodne-
ga sveta medicinskih sester je zanimiva za vse, ki hocejo
spoznati ali izmenjevati inovativne prakse ter koncepte v
zdravstveni negi po svetu. Sem spadajo klinicne medi-
cinske sestre, raziskovalke, izobrazevalke, upraviteljice,
voditeljice, Studentke, drugi zdravstveni poklici, indus-
trija, delodajalci, vlade in javnost. Gre za dolgoro¢no
pobudo, ki naj bi:

- pospesevala inovacije v zdravstveni negi,

- promovirala irjenje inovacij v zdravstveni negi med
prebivalstvom, .

- prispevala k prepoznavanju prispevka medicinskih
sester v zdravstvenem sistemu,

- zagotovila pregleden popis,

- zagotovila okolje za izmenjavo informacij.

1) Svetovna zdravstvena organizacija (2003). Podstandardna in ponarejena zdravila, List z dejstvi §t. 275. Spletno mesto obiskano decem-
bra 2004 na naslovu http:/ /www.who.int/mediacentre/factsheets/fs275/en/
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Ce hocete izvedeti ve¢ o tej zanimivi novi pobudi ali
de hocete vkljuciti kaksno inovacijo v zbirko podatkov z
inovacijami Mednarodnega sveta medicinskih sester,
obiscite naSe spletno mesto na naslovu www.icn.ch.
Zbirka podatkov je trenutno na voljo v angles¢ini.

Mednarodni svet medicinskih sester je najavil izdajo
proe verzije mednarodne klasifikacije za prakso
zdravstvene nege (ICNP®)

Zeneva, Svica, 22. maj 2005 - Mednarodni svet medi-
cinskih sester bo izdal prvo verzijo mednarodne klasi-
fikacije za zdravstveno nego (ICNP®) 25. maja 2005 na
Stiriletnem kongresu Mednarodnega sveta medicinskih
sester v Tajpeju na Tajvanu.

“Izdaja prve verzije ICNP® je zelo razburljiv do-
godek”, je dejala Judith A. Oulton, glavna direktorica
Mednarodnega sveta medicinskih sester. “Mednarodni
svet medicinskih sester si prizadeva izboljSevati prakso
zdravstvene nege in prispevati k znanstvenosti poklica.
ICNP® je orodje, ki lahko pospesi ta napredek, ker
omogoca, da po vsem svetu pregledamo zdravstveno
nego in primerjamo prakse zdravstvene nege na mednar-
odni ravni. Z ICNP lahko primerjamo podatke med ra-
zliénimi drzavami, kulturami in jeziki”.

ICNP® je poenoten sistem jezika zdravstvene nege, ki
zagotavlja terminologijo za negovalne diagnoze, posege
in rezultate. Kot tak omogoca navskrizno povezovanje
lokalnih terminov in obstojecih besednjakov ter klasi-
fikacij, kar omogoca primerjave med razlicnimi sistemi in
okolji, kjer se zagotavlja zdravstveno varstvo. ICNP®
lahko poskrbi za regionalne, nacionalne ter mednarodne
resitve za standardizacijo terminologije zdravstvene
nege.

Mednarodna organizacija za standardizacijo (ISO) je
potrdila standard za model referen¢ne terminologije za
negovalne diagnoze in dejanja. Prva verzija ICNP® ni
samo zdruZljiva z modeli ISO, ampak zagotavlja tudi
koncepte ali vrednosti za uporabo teh modelov. Eden
vedjih napredkov, ki jih prinasa prva verzija ICNP®, je to,
da je Kklasifikacija racunalnisko zasnovana, kar olajsa
njeno uporabo. Zaradi prednosti opisne logike in pri-
padajocih programskih orodjj je prvo verzijo ICNP® laZje
uveljaviti in vzdrzevati.

“Razvoj ICNP® je omogocil prispevek Stevilnih
posameznikov in skupin”, je pojasnila Amy Coenen, pro-
gramska direktorica ICNP®. “Odkar smo leta 1996 zaceli
z ICNP®, so Stevilne medicinske sestre in organizacije
zdravstvene nege na razli¢ne nacine sodelovale pri razvi-
janju in vrednotenju Kklasifikacije. ~Organizacije
zdravstvene nege posameznih drZzav so sodelovale pri
prevajanju, sponzorirale so sestanke ICNP® ter Sirile
izdelke ter informacije o ICNP®. Posameznice so sodelo-
vale v odborih ICNP®, se udeleZevale sestankov, konfer-
enc in delavnic, prevajale in izvajale raziskave ter teste.
Strokovnjaki za informatiko v zdravstveni negi in v
drugih disciplinah so zagotovili osnovne povratne infor-
macije ter ovrednotenje.

Do sedaj je sodelovalo ve¢ kot 160 medicinskih sester
iz 47 drZzav — kot strokovnjakinje za pregledovanje prakse
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zdravstvene nege zagotavljajo svoje strokovno znanje za
ovrednotenje terminov in definicij v ICNP®.”

Kongres Mednarodnega sveta medicinskih sester bo
zagotovil priloZnost za praznovanje ob izdaji prve verzi-
je ICNP®. Poleg sestankov, ki bodo zagotovili splosne in-
formacije o novi verziji ICNP®, bo 25. maja 2005 v Tajpeju
organiziran prvi sestanek konzorcija ICNP®. Ta sestanek
bo raziskovalkam ICNP® ponudil priloZnost, da vz-
postavijo omreZje in izmenjajo svoje izkusnje. Na ses-
tanek konzorcija bodo povabljene ¢lanice centrov za
raziskovanje in razvoj, ki jih akreditira Mednarodni svet
medicinskih sester, ter posameznice, ki so registrirale
svoje raziskovanje ICNP® pri Mednarodnem svetu med-
icinskih sester.

Opomba urednika:

Mednarodni svet medicinskih sester je federacija 126
organizacij zdravstvene nege razliénih drzav, ki pred-
stavlja milijone medicinskih sester iz vsega sveta. Ker ga
od leta 1899 vodijo medicinske sestre za medicinske ses-
tre, je Mednarodni svet medicinskih sester mednarodni
glas zdravstvene nege in s svojim delovanjem zagotavlja
kakovostno zdravstveno nego nego za vse ter trdne glob-
alne 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
Spletno mesto: www.icn.ch <http://www.icn.ch>

Mednarodni svet medicinskih sester

PRED ZACETKOM UVEDBE MEDNARODNE
KLASIFIKACIJE ZA PRAKSO ZDRAVSTVENE
NEGE - ICNP® VERZIJA 1

20. junij 2005, tretja izdaja
UVAJANJE PRVE VERZIJE ICNP®

Uvajanje prve verzije mednarodne Klasifikacij za
prakso zdravstvene nege (ICNP®) se je zacelo na kongre-
su Mednarodnega sveta medicinske sester 25. maja 2005
v Tajpeju na Tajvanu. ICNP® bo medicinskim sestram
zagotovila enoten sistem jezika zdravstvene nege, s ka-
terim se bo predstavilo in dokumentiralo, kaj pocnejo
medicinske sestre v razliénih okoljih zdravstvene nege.
Pri¢ujoca tretja in zadnja izdaja pred uvedbo prve verzije
zagotavlja informacije o novi verziji, s ¢imer se bo olajsal
prehod od ICNP® Beta 2 na prvo verzijo ICNP®.

RAZVOJ ICNP®: PRETEKLOST, SEDANJOST IN
PRIHODNOST

ICNP® verzija Beta je imela vecosno hierarhi¢no struk-
turo v dveh locenih Klasifikacijskih sistemih. ICNP®
verzijo Beta so pregledale Stevilne medicinske sestre in
poznavalci zdravstvene nege vsega sveta z obseZnim te-
stiranjem na terenu v razli¢nih okoljih zdravstvene nege.
Prva verzija ICNP® je bila razvita kot rezultat prispevkov
medicinskih sester iz vsega sveta in prizadevanj komisije
za ovrednotenje ICNP® ter strateske svetovalne skupine
za ICNP®.

UTRIP 07-08/05 @



O e O T e S T S e B e S E R S B S P A icn

MODEL PRVE VERZIJE ICNP® S SEDMIMI OSMI

Glavna prednost prve verzije ICNP® je, da je lahko
razumljiva tako za ljudi kot za ra¢unalniSke sisteme. Ena
od vedjih sprememb glede na verzijo Beta 2 je oblikovan-
je modela s sedmimi osmi. Dve izraziti klasifikaciji v
verziji Beta 2 (klasifikacije pojavov v zdravstveni negi in
Klasifikacije dejanj zdravstvene nege) sta se zdruzili v eno
samo klasifikacijo. Ena predstavitev prve verzije ICNP® je
model s sedmimi osmi.

Klasifikacija pojavov ICNP® model s
sedmimi osmi

Fokus Fokus

Presoja

Presoja

Pogostnost Sredstva

Trajanje Dejanja

Topologija Cas

Del telesa Lokacija

Verjetnost Klient

Nosilec

ICNP® Beta 2 — prva verzija ICNP®

Klasifikacija dejanj

Dejanje

Cilj

Sredstva

Cas

Topologija

Lokacija

Pot

Uporabnik

O

Novi model s sedmimi osmi je bil razvit, da se
popravi pomanjkljivosti v verziji ICNP® Beta 2, kot so
odvec¢nost in dvoumnost terminov. Model s sedmimi os-
mi se lahko uporabi za razvijanje negovalnih diagnoz in
posegov ter izjav o rezultatih. Trenutno se razvijajo uskla-
jeni nizi izjav, ki so organizirani po specialisti¢nih po-
drogjih prakse. Tem nizom se rece katalogi ICNP®.
Namen katalogov ICNP? je zadovoljiti prakti¢no potrebo
po oblikovanju elektronskih sistemov za dokumentiranje
bolnikov z ICNP?, ki bodo imeli vse prednosti, ki jih pri-
nasa vkljucenost v enotni sistem jezika.

Prednost prve verzije ICNP® bo tudi nov sistem kodi-
ranja brez sobesedila. Ta bo bolj enostaven za uporabo
kot pa verzija Beta 2 ICNP®.

PRVA VERZIJA ICNP IN MODEL MEDNAROD-
NIH STANDARDOYV ISO

Mednarodna organizacija za standardizacijo (ISO
18104) je leta 2003 potrdila vkljucitev modela referencne
terminologije (RTM) za zdravstveno nego. Prva verzija
ICNP?je zdruzljiva z modelom ISO glede uporabnosti pri
ustvarjanju sestavljenih izrazov in prilagodljivosti pri
predstavljanju kompleksnosti negovalnih diagnoz,
posegov in rezultatov.

DISTRIBUCIJA PRVE VERZIJE ICNP

Prva verzija ICNP® bo na voljo v tiskani obliki (knjiga)
in v elektronski obliki (pregledovalnik na zgoScenki).
Prvo verzijo ICNP® v knjigi in na zgo$cenki boste lahko
naro¢ili v knjigarni Mednarodnega sveta medicinskih
sester julija 2005. Obvestilo o novi izdaji bo objavljeno na
spletnem mestu: http://www.icn.ch/store/www-
book/allpubs.html.

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

Phenomena
Classification

Likellhood roquency 5

Duration _

Body Site

ICNP®
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Route .
v
Actions
Topology Classification

ICNP® Beta 2 — Version1 —>»

Judgement

ICNP® 7 Axis Model
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tema meseca

Neizmerno bogastvo Slovenije ni v nafti in diamantih;
neizmerno bogastvo Slovenije so otroci.

Danica Rotar Pavli¢

nezdravega Zivljenjskega sloga (kajenje, uZivanje

alkoholnih pija¢, nezdrava hrana, pomanjkanje
gibanja) med osrednje povzrocitelje najpomembnejsih
kroni¢nih bolezni, kot so: bolezni srca in ozilja, sladkorna
bolezen, nekatere vrste raka, kroni¢na plju¢na bolezen,
osteoporoza in debelost. Tudi o dejavnikih tveganja je bi-
lo doslej objavljenih veliko raziskav, veliko manj pa lahko
preberemo o procesu odlocanja posameznika in o njegovi
izbiri med zdravim in nezdravim Zivljenjskim slogom. Se
manj je znanega o dejanskih vplivih oglaSevanja na tako
ranljivo skupino, kot so otroci. Nenazadnje se vprasamo,
kaksni zakonski predpisi veljajo glede oglasevanja
otrokom v posamezni drzavi Evropske unije in kaj lahko
naredi drzavljan v primeru suma o njihovi krsitvi.

)4
Stevilne raziskave so pokazale, da spadajo dejavniki

Po navedbah InSpektorata Republike Slovenije za kul-
turo in medije je treba slediti predpisom Zakona o medi-
jih. V dolocilih 49. clena v zvezi z oglaSevanjem,
povezanim z otroki, zakon pravi:

Oglasi, katerih pretezno ciljno obcinstvo so otroci, ali v ka-
terih nastopajo otroci, ne smejo vsebovati prizorov nasilja,
pornografije in drugih vsebin, ki bi lahko skodovale njihovemu
zdravju ter duSevnemu in telesnemu razvoju ali kako drugace
vplivale na dovzetnost otrok. Oglasevanje ne sme moralno ali
dusevno prizadeti otrok, zato se z oglasi ne sme:

- vzpodbujati otrok k nakupu izdelkov ali storitev z izko-
riscanjem njihove neizkusenosti in lahkovernosti,

- vzpodbujati otrok, da bi prepricevali starse ali koga druge-
ga o nakupu izdelkov ali storitev,

- posebnega zaupanja otrok v starse, ucitelje ali druge os-
ebe,

- neupraviceno prikazovati otrok v nevarnih poloZajih.

V primeru krsenja kaksnega dolocila tega ¢lena lahko
drzavljani svojo prijavo posredujejo InSpektoratu
Republike Slovenije za kulturo in medije. Ce se je dom-
nevna krsitev zgodila v radijskih in televizijskih pro-
gramih, mora biti takSna prijava poslana ¢im prej, saj so
izdajatelji radijskih in televizijskih programov dolZni
hraniti posnetke vseh programskih vsebin le petnajst dni.

Zavedajo¢ se odgovornosti, ki jo imamo do mlade
generacije, smo v Drustvo za zdravje srca in oZilja
Slovenije v letu 2004 izdali knjiZico z naslovom Manj
kilogramov, ve¢ zdravja. Namenjena je starSem, peda-
gogom in vsem, ki skrbijo za prehrano otrok. Njeno
glavno poslanstvo je dvig kulture prehranjevanja in
spodbujanje prebivalcev k redni telesni aktivnosti.
Predstavili smo jo tudi na novinarski konferenci, ki je bi-
la zelo odmevna. Morda prav dejstvo, da je knjiZica sko-
raj razprodana, govori o tem, da smo na pravi poti.

Sodelovanje v mednarodni raziskavi je Se ena de-
javnost, ki preveva nase vsakodnevno delo. V tem okviru
smo najprej analizirali vpliv oglaSevanja nezdrave hrane
na potrosniske vzorce otrok in mladostnikov. Neredko
smo se srecali z oglasnimi sporo¢ili, v katerih proizvajalec
sladkih in ¢okoladnih izdelkov trdi, da je njihov izdelek
idealno nadomestilo za malico ali druge obroke.
Raziskava Mateje Videcnik je pokazala, da porabijo otro-
ci kar 41,7 % Zepnine za nakup sladkarij. Sladki kolaci in
torte tudi ne bi smeli biti poleg, kadar prvosolcki prvic
sedejo v Solske klopi. Lepe vtise lahko otroci doZivijo
predvsem v igri, pri kateri je vkljuena gibalna aktivnost.

V drugi fazi raziskovanja smo k sodelovanju povabili
44 organizacij. Odzvalo se je 32 predstavnikov, ki smo jim
poslali v slovens¢ino preveden mednarodni vprasalnik o
pomenu debelosti in jih zaprosili za oceno resnosti nave-
dene problematike. Kar 67 % ustanov je v odgovorih oce-
nilo, da je debelost pri otrocih in mladostnikih v Sloventiji

i, tell;01/4386813 |

! D{ 1N 59
Mulbivitamin za obroke

% Z vsemi pomembnimi
vitamini in minerali

* V tekoGi obliki za
enostavno uzivanje

% primeren za otroke in
mladostnike nad 4 letom
starosti

Na voljo trgovmah Natura pru (trznlca Pnstamska ul.
ul. 8) in Novi Gorici (Mercator center, Industrijska ¢. 6), v specnallzwamh zeliscnih
prodajalnah ter v vseh bolje zalozenih lekarnah.

Narogila po telefonu: 02 / 252 23 49 %

| Uvozin distribucija: NutriLAB, d.0.0., Slomskova 35, Ljubljana
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Prispevek je povzetek
publikacije

TrZenje nezdrave
hrane.....,

ki jo je izdalo
Drustvo za srce

in oZilje

resen problem, 70 % sodelujocih pa meni, da oglasevanje
na televiziji, radiu in v drugih medijih v veliki meri vpli-
va na trenutne potrosniske vzorce otrok in mladostnikov.
Manjsi vpliv so pripisali oglasevanju po internetu, vplivu
oznacevanja zivil in Solski vzgoji. (!feprav so odgovorni v
vladnih in nevladnih ustanovah dobro obvesceni o
vplivu oglasevanja hrane na vedenje otrok, v vecini ni-
majo izdelanih strategij in ukrepov, ki bi vodili k
zmanjSevanju Skodljivega oglaSevanja. V vecini organi-
zacij, ki so bile vkljucene v naso raziskavo, ocenjujejo, da
imajo Sole pomembno vlogo pri spodbujanju zdrave
prehrane oziroma pri spodbujanju starsev in otrok k vedji
fiziéni aktivnosti ter bolj kakovostni in zdravi prehrani.
Manjso odzivnost organizacij smo zabelezili pri sklepan-
ju pogodb s prehrambno industrijo, uvajanju predpisov,
ki bi zmanjsali oglasevanje, ter uvajanju nadzora nad
kakovostjo prehrane (na primer nadzor kakovosti hrane
v prodajnih avtomatih v Solah). Zanimivo je, da je 60 %
sodelujoc¢ih umestilo problem debelosti pri otrocih med
prioritetne naloge nase drzave. Navedli so, da uspeh v
boju proti negativnim ucinkom oglasevanja zmanjsuje
pomanjkanje finan¢nih sredstev ter drzavne in lokalne
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enje nezdrave hrane
otrokom v Evropi

Porocilo 1. faze projekta "Otroci, debelost in
5 tem povezane preprecljive kronicne bolezni”

podpore. Do dolocene mere pa ga zavira tudi poman-
jkanje strokovnega znanja in izkusenj. Predstavniki orga-
nizacij se strinjajo, da bi morali v nasi drzavi uvesti
ucinkovitejSo zakonodajo na podrodju oglasevanja in
promocije zivil. Prav tako bi morali za oglase v korist
zdrave prehrane porabiti prav toliko c¢asa, kot ga zdaj pora-
bijo za oglasevanje nezdrave hrane. Oglase, ki spodbuja-
jo otroke k potrosnji hrane z visokimi vrednostmi sladko-
rja, mascob oz. soli, bi morali po mnenju sodelujocih pre-
povedati. Sodelujo¢i menijo, da vlada in njene organi-
zacije ne posvecajo dovolj pozornosti zas¢iti otrok pred
oglagevanjem hrane z visoko energijsko in nizko hranilno
vrednostjo.

Ceprav predstavlja sodelovanje v mednarodni skupi-
ni, ki jo vodi Evropska mreZa za srce, veliko dodatnega
dela, verjamemo, da nam bo prav ob pomoci mednaro-
dne skupnosti uspelo spremeniti nacela oglasevanja v
reklamnih sporocilih. Zavedamo se, da bomo lahko
uspesni le, ¢e nas bo pri nasih prizadevanjih z novimi
predpisi podprla tudi slovenska zdravstvena in Solska
politika. Ob tem ne smemo pozabiti, da se nam je vztra-
jnost, ki je ena od nasih vrlin, vedno obrestovala.
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Pomen zdravstvene vzgoje in promocije zdravja
za zdrav nacin Zivljenja otrok in mladine

Zvezdana VrazZic

uvobD

o
Zivimo v Casu, ko je zdravje vredno vedno ve¢, saj

spoznavamo, da smo zanj odgovorni sami. Zato je
pomembno, da se zdravo prehranjujemo in s tem
zdravo zivimo. Predvsem je zdrava tista hrana, ki ni
mastna, slana, sladka in je energetsko bolj redka, npr. ze-
lenjava.
Dejavniki tveganja, kot so kajenje in alkohol, so sami
po sebi vidni »ubijalci«, toda tudi nepravilna prehrana je
tista, ki nam lahko povzroca veliko zdravstvenih tezav.

Zdravstvene teZave, ki so povezane z nepravilno
prehrano so prevelika telesna teZa in s tem posledi¢no
povisan krvni pritisk, holesterol v krvi, sladkorna
bolezen. Temu sledita tudi dve z motnjami v prehranje-
vanju povezani bolezni, ki pa sta neposredno smrtno
nevarni in to sta anoreksija in bulimija.

Ni pa samo nepravilna prehrana tista, ki privede do
teZav z zdravjem. Nasi otroci so vedno manj telesno ak-
tivni. Vzrok je tudi v tem, ker ucno vzgojni proces
“uspesno” zatre otrokovo prirojeno potrebo po gibanju se
pred zakljuckom osnovne Sole. Kljub temu so fantje bolj
fizicno dejavni. Dekleta pa vecinoma poskusajo nad-
zorovati svojo telesno teZo z omejevanjem vnosa hrane,
ne pa z vecjo porabo energije.

Marsikdo si predstavlja, da smo telesno dejavni samo,
ko si obleCemo trenirko in gremo v telovadnico, na
“fitnes” ali tek. Telesno smo lahko dejavni tudi ob
vsakodnevnih opravilih, ko gremo pe$ ali s kolesom v
solo (sluzbo), po opravkih, ko uporabljamo stopnice
namesto dvigala, ali izstopimo iz avtobusa eno postajo
prej, ipd.

DEBELOST (OBESITAS)

V razvitih drzavah Evrope je debelost otrok v
naraScajoci fazi, debelost odraslih pa ima Ze pokazatelja
epidemije. Povecuje se zaskrbljenost, tako v zdravstvu,
kakor v javnosti. Otroski obesitas je tezko obravnavati, saj
je odvisen od vec faktorjev, ki jih je tezko nadzorovati. Te
so prevalenca, diagnoza, prevenca in obravnava.
Najpogostejsa vprasanja so: Kako naj se obesitas diag-
nosticira? Kaksna je pravalenca obesitasa v Sloveniji? Ali
je moZzna prevencija? Ali lahko obestitas ozdravimo?
Kako bi to organizirali?

Z ZDRAVO PREHRANO IN GIBANJEM DO
URAVNOTEZENE TELESNE MASE (TEZE)
MLADOSTNIKA IN OTROKA

Problemi prehranjevanja in obravnavanje nepravilnih
vzorcev hranjenja so eden od pomembnih nalog dispanz-
erske obravnave otrok, mladostnikov kakor tudi
odraslih.

POMEN ZDRAVSTVENE
VZGOJE IN PROMOCIJE

ZDRAV.JA ZA ZDRAV NACIN

s

ZIVLJENJA OTROK IN
MLADINE

XV. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU

11. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER
Z mednarodno udelezbo

Pripravila: Zvezdana Vrazic, dipl.m.s.

Medicinska stroka in zdravstvena politika dajejo velik
pomen zgodnji obravnavi in odkrivanju motenj hranjen-
ja, na Zalost bolj pri odraslih, ki imajo moZnost
vkljudevanja v preventivne programe CINDI Na po-
drodju zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov pa
ni sistematinega pristopa k obravnavi omenjenih
motenj. Obolevnost narasca, stevilo obolelih se vedno
bolj veca, na Zalost tudi med otroci in mladostniki.

a) AMBULANTA ZA MOTNJE HRANJENJA-
SKUPINA ZA ZDRAVLJENJE DEBELOSTI oziroma
»Skupina za samopomoc¢ pri hujSanju otroka oz. mla-
dostnika«.

V letu 2003 se je v okviru Dispanzerja za Solske otroke
in mladino ZD A. Drolca Maribor, sestala »pilotska«
skupina mladostnikov s tezavami s preveliko telesno ma-
so (teZo). V strokovno delo s skupino smo vkljucili
zdravnika specialista Solske medicine, dietetika in
diplomirano medicinsko sestro.

b) PROGRAM DELA

Glede na izkusnje predhodnih poskusnih skupin in
Cindi programa za odrasle, smo se odlocili za program
osemnajstih srecanj. Prva Stiri sreanja so intenzivna, kar
pomeni vsak teden en krat dve Solski uri in so namenje-
na medsebojnem spoznavanju, ter sprejemanju nacina
dela in lastne odgovornosti. Ostala srecanja so na Stirina-
jst dni ravno tako dve Solski uri. Zacetek je z oktobrom,
ko se Ze utecejo Solski urniki in zakljucek z mesecem ma-
jem, kar omogoca vecjo skoncentriranost Solarjev na za-
kljucek Solskega leta in s tem preprecimo izostanke in
nepopoln zakljucek programa.
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Z isto skupino naj bi se srecali tudi v naslednjem
Solskem letu, ker Zelimo z rednimi kontrolami telesne
mase (teZe), kakor tudi s pogovorom in svetovanjem,
doseci najtezje zastavljen cilj - vzdrZevanja telesne mase
(teze). V prvem letu po zakljucku programa, naj bi bila
srecanja na tri oziroma Sest mesecev. V drugem letu na
pol leta, po Zelji pa tudi ve¢ krat. Zeleli bi doseci tudi red-
na sreCanja skupin ob zakljucku Solskega leta — vse
skupine predhodnih let z novimi skupinami.

¢) TEDENSKI PROGRAM
1.TEDEN

- predstavitev ¢lanov team-a skupini

- spoznavanje otrok in starSev

- seznanitev s programom dela

- antropometri¢ne meritve — telesna masa (teza),
visina

-izra¢un BMI - obrazloZitev kaj je to starSem in
otrokom

- razdelitev vprasalnika o prehranskih navadah otro-
ka in druZine

2. TEDEN

- zdravnikova individualna obravnava vsakega

posameznega otroka s kompletno anamnezo, kli-

ni¢nim pregledom, pregledom zdravstvene doku-
mentacije, laboratorijskim pregledom.

- seznanitev starSev in otrok z rezultati meritev in lab-
oratorijskimi izvidi
- glede na vprasalnik individualna obravnava druZine

- zaCetek vodenja dnevnika zauZzite hrane, pijace-
tekocin in telesne aktivnosti

- kontrola telesne mase (teze)
3. TEDEN
- nadaljnja individualna obravnava druZine glede na
vprasalnik
- obrazlozitev piramide Zivil in nacel zdrave prehrane

- individualne vpogled v dnevnike prehranjevanja in
telesne aktivnosti

- kontrola telesne mase (teze)
4. TEDEN

- pregled dnevnikov prehranjevanja

- nadaljevanje izobraZevanja o zdravi prehrani - pri-
porocena zivila, odsvetovana zivila in zakaj

- pogovor o telesni aktivnosti - kaksne telesne ak-
tivnosti so uveljavljali do sedaj in kaj jim
priporocamo

- praktiéni prikaz telesnih vaj s pomodjo strokovne
sodelavke - fizioterapevtke, ki jih lahko izvajajo do-
ma

- izobraZevanje o pravem ritmu prehranjevanja —
Stevilo obrokov, o pomembnosti tekocine pri hujsan-
ju — priporocljive koli¢ine

- kontrola telesne mase (teze)
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psihiéna podpora posamezniku in druZini

5. TEDEN
- pregled dnevnikov

- priporoéila glede na nacin prehranjevanja
posameznika — moZnosti in potrebe glede Stevila
obrokov in zauZite tekocine

- seznanitev z nacinom nakupovanja in dogovor za
naslednji teden, ko gremo v nakupovalni center

- kontrola telesne mase (teze)
6. TEDEN
- seznanitev z nakupovanjem v enem od nakupoval-
nih centrov in prikaz skupin zivil: zelenjava in sadje,
mleko in mleéni izdelki, sokovi in ostale pijace, teste-
nine, kruh, sladice, dieteti¢ni izdelki, meso in mesni
izdelki, olja in skrite mascobe (majoneza, ketchup
ipd.), slani prigrizki ipd.
7. TEDEN
- pregled dnevnikov
- pogovor o pridobljenih znanjih iz nakupovanja
- dogovor za obisk trgovine z zdravo prehrano

- pohvale za prve izgubljene kilograme in vzpodbuda
za nadaljevanje

- iskanje vzrokov v primeru stagnacije

- dolocanje rhetabolizma v mirovanju in izracun ener-
getskih potreb posameznika

- seznanitev z jedilniki za 1200 oz. 1600 kcal
- kontrola telesne mase (teZe)

8. TEDEN

- obisk trgovine z zdravo prehrano
- svetovanje prodajalca iz te trgovine

9. TEDEN

- pregled dnevnikov

- primerjava nakupovanja v nakupovalnem centru in
v trgovini z zdravo prehrano

- tockovni in kalorijski sistem sestavljanja jedilnikov

- individualno svetovanje

- kontrola telesne mase (teze)

10. TEDEN

- pregled dnevnikov

- prehranjevanje zunaj doma — druzinska kosila izven
doma, pri babici, obiski ipd.

- svetovanje o organiziranju prehrane doma, v oli, v
restavraciji, ob praznovanju rojstnega dne, druge
priloZnosti,...

- kontrola telesne mase (teze)

11. TEDEN

- pregled dnevnikov

- prakticni prikaz tehtanja zivil in kaj pomeni tocka
zivila iz vsake skupine zivil iz piramide

- sestava jedilnika glede na prikazana Zivila

- kontrola telesne mase (teze)



tema meseca

@,

- pregled dnevnikov

12. TEDEN

OTROSKO DEBELOST JE TEZKO
OBRAVNAVATI, saj je odvisna od vec
dzorovati.

- sestava jedilnika glede na Zelje otrok

- preverjanje znanja o zdravi uravnoteZeni prehrani, o
pomembnosti ogljikovih hidratov, beljakovin,
mascob, mineralov in vitaminov v prehrani

- kontrola telesne mase (teze)
13. TEDEN

- pregled dnevnikov

- pogovor o morebitnih tezavah

- izmenjava mnenj o pripravi dolocenih jedi

- izracun jedilnikov in kalorijskih vrednosti
posameznih slusateljev

- kontrola telesne mase (teze)

14. TEDEN
- pregled dnevnikov

-izrac¢un jedilnikov
posameznih jedi

in kalorijskih vrednosti

- nacrtovanje skupinskega pohoda, v trajanju 2 ur
- kontrola telesne mase (teze)
15. TEDEN
- 2 urni pohod otrok in starSev — v primeru slabega
vremena se prestavi za teden ali dva
- pred pohodom in med pohodom aktivno gibanje in
prikaz vaj za ogrevanje
- zdravi prigrizki — sadje in zelenjava in pijace
16. TEDEN
- pogovor o pohodu in mnenje otrok in starSev o tej
aktivnosti
- pregled dnevnikov

- izra¢un posameznih obrokov, jedi, celodnevnih
jedilnikov, kakor tudi tedensko povpredje

- kontrola telesne mase (teZe)
17. TEDEN

- pregled dnevnikov

- sproscen pogovor o uspesnosti v Soli — poteka tudi
med drugimi srecanji

- izracunavanje energetskih vrednosti iz dnevnikov
prehrane otrok — s tem preverimo tudi kako so ab-
sorbirali znanja

- pohvale in vzpodbude glede znanja, izgubljenih
kilogramov in vztrajnosti

- kontrola telesne mase (teZe)
18. TEDEN

- pregled dnevnikov
- pogovor z zdravnikom o laboratorijskih izvidih

- dogovor za nadaljevanje dela v naslednjem Solskem
letu

- zaklju¢na zabava ob zdravi hrani in pijaci
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d) CILJI ZA 1ZBOLJSANJE ZDRAVSTVENO VZGO-
JNEGA DELA V AMBULANTI ZA MOTNJE HRANJEN-
JA- SKUPINA ZA ZDRAVLJENJE DEBELOSTI oziroma
»Skupina za samopomo¢ pri hujSanju otroka oz. mla-
dostnika«.

Prvi cilj nam je, da bi imeli v naprej pripravljeno kn-
jizico, ki bi vsebovala dnevnike prehranjevanja in giban-
ja, kalorijske in to¢kovne vrednosti Zivil, tedenski nacrti
dela skupine z navodili za vodenje dnevnika.

Zeleli bi si tudi, da bi imeli finanéno moznost za
pripravo CD-ja z navodili za delo s skupinami, kot di-
dakti¢ni pripomocek predvsem medicinskim sestram,
kakor tudi zdravnikom. Vseboval pa naj bi: tedenski pro-
gram dela, za vsak teden posebej pripravljena predavan-
ja s slikovnimi prilogami, v nadaljevanju pa tudi CD z

e

e) NACRTI ZA V PRIHODNIJE

Zelimo si, da bi naga druzba dojela problematiko obe-
sitasa in finanéno podprla preventivne programe za
otroke z motnjami v prehranjevanju. S tem bi imeli
moznost ustanovitev Ambulant za otroke z motnjami
prehranjevanja. To bi nam omogocilo vkljucitev ¢im vec
otrok s teZavami pri prehranjevanju, kakor tudi us-
tanovitev novih Skupin za samopomo¢ po regijah, ne
samo pri debelosti, temvec tudi pri anoreksiji in bulemiji.
S finan¢no podporo bi imeli moznost pridobit k sodelo-
vanju psihologe, fizioterapevte in ostale zdravstvene
delavce, ki delajo z otroci in mladostniki. Zanima nas tu-
di razsiritev dejavnosti na predsolsko populacijo, kjer je
obestitas vedno bolj pogost Ze v starosti tri in pet let, kar
nam povedo podatki sistemati¢nih pregledov otrok teh
starosti. Zelimo si tudi, da bi povecali stevilo medicinskih
sester izobrazenih za to dejavnost, kar bi nam omogocil
CD, kot didakti¢ni pripomodek in ustanovitev u¢ne baze
v ZD Maribor.
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PRIMERI ZDRAVSTVENO VZGOJNEGA
SVETOVANJA

1. SPREMINJANJE PREHRANSKIH NAVAD

Jejte veliko sveZega sadja in zelenjave.

Zmanjsajte kolicine slascic, peciva ipd. —to zamenjajte
s sadjem in zelenjavo.

Kupujte pusto meso, odstranite ali odcedite vidno
mascobo.

Piscancje meso jejte brez koze.

Ribe pripravite na Zaru ali pecene v posodi brez
mascob ali v pecici na vro¢ zrak.

Namesto polnomastnega mlaka pijte ¢imbolj posneto.

Ce pijete ¢aj ali kavo, zmanjsate koli¢ine sladkorja —
bolje brez sladkorja .

Pijte le tiste brezalkoholne pijace, ki ne vsebujejo do-
datnega sladkorja — najbolje VODO.

2. NASVETI ZA NAKUPOVANJE

Sprememba naj se najprej zgodi v trgovini — ob
nakupovanju.

S seboj vzemite seznam — nastal na podlagi jedilnika.

Ne kupujte »za vsak primer«!!!!

Ne nakupujte z praznim Zelodcem — vedja verjetnost
nakupa stvari, ki jih ne potrebujete!!!!

Zavedajte se trgovskih zvija¢ — slas¢ice in bomboni ob
blagajni, ko ¢akate na vrsto ipd.!!!

Preberite deklaracijo!! Na Zzivilih piSe koliko kalorij
vsebujejo — na ta nacin lazji izbor. Kje je deklaracija?
Poiscite jo in si preberite vsebnost masc¢ob, beljakovin in
kalorij na posameznem izdelku — vecina jih ima, le
poiskati jih je treba (na spodnji, strani, ob strani, na do-
datku embalaz ipd.)!

Namesto mastnih sirov se navadite na lahke — vsebu-
jejo manj kot 25% mascobe.

Vedno niZji % mascob v jogurtu, mleku in mle¢nih de-
sertih, kar pa Se vedno ne pomeni, da zaradi sadja in os-
talih dodatkov ne vsebujejo veliko kalorij!

Tudi na mesnih izdelkih so se spremenile deklaracije
— pozorno jih preberite (na izbiro imamo enak proizvod
tudi z manjSo vsebnostjo mascob)!

Olja, margarine, masti so vidne mascobe!

Bodite pozorni na pravilno embaliranje - olivno olje
naj bo v temni steklenici, vakuumsko pakirani izdelki naj
bodo res vakuumirani — naj ne vsebujejo zraka, embalaza
naj ne bodo poskodovane ipd.!

Skrite mascobe najdemo v sirih, namazih, majonezah,
paradiZnikovih prilogah (ajvar, ketzup, ipd.), tatarski
omaki, pasteti, kakor tudi v salamah in $e marsikje — za-
to preberite deklaracije o vsebnosti mascob in kalorijske
vrednosti izdelka!

Kruh in sladice skupaj na polici — za kaj se boste od-
locili? Kaksen kruh boste izbrali danes? — izberite kruh, ki
je narejen iz polnovredne moke in z dodatkom najra-
zli¢énejsih semen — izogibajte se belemu kruhu in moki.
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Testenine malo drugade — graham, pirine, sojine ipd.!
- bolj zdrave, kot navadne testenine in tudi bolj nasitne —
torej jih pojemo manj.

Sadni sirupi so samo sladkor in umetno barvilo (E-
jilll), zato se le tem izognite v velikem krogu, saj Skoduje
zdravju in tudi vasim zobem!

Izberite napitke z manj oz. brez dodanega sladkorja
(E+i!!")! 0,51 pijace npr.ACE vsebuje 200-250 kcal - zato je
bolje, ¢e pijete 100% sokove in jih red¢ite z navadno vo-
do! S tem boste pili bolj zdravo pijaco in tudi manj kalorij
vsebujejo, Ce se razredcijo v razmerju 1:3.

Voda je najbolj zdrava pijaca, ki je dosegljiva v ra-
zlicnih okusih!

Nadomestite “prigrizke” (¢ips, smoki,...) s ¢im
drugim (npr. suho sadje, sveze sadje in zelenjava)!

3. NEKA] NAMIGOV ZA BOLJ ZDRAVO
PREHRANJAVANJE

Dnevno zauzijte vsaj 300 g zelenjave in tri sadeze.
Pojejte ¢im vec presne zelenjave. Izbirajte temno zeleno,
oranzno in rdeco zelenjavo. Pri pripravi zelenjave in sad-
je uporabite tehnike duSenja ali kuhanja v ¢im manjsi
koli¢ini vode, saj se tako izgubi manjsa koli¢ina vita-
minov. Zelenjavo in sadje uZivajte pri zajtrku, malici,
kosilu, vecerji ali, ko vas zagrabi lakota.

Izogibajte se zivilom, ki vsebujejo umetna barvila,
arome in konzervanse, saj je vecina le teh karcenogena.

Omejite ocvrto, prazeno in na zaru peceno hrano, ker
vsebuje aromatske spojine, ki so lakko povzrocitelj raka
na prebavilih. Tako pripravljena hrana naj ne bo na
vasem jedilniku vec¢ kot 1X na mesec.

Mascobe ne pregrevajte, ampak jo dodajte Ze kuhani
hrani, Se posebej ne olivno olje. Izogibajte se Zivalskim
mascobam. Pazite na Zivila, ki vsebujejo veliko skritih
mascob, kot so: paStete, hrenovke se kisli in sladki
smetani, kakor tudi polnomastnim mlekom in jogurtom.

Prekajena Zivila vsebujejo snovi (nitrozamine), ki so
rakotvorni, zato se teh Zivil izogibajte.

Omejite sol v prehrani. V mnogih Zivilih jo je veliko!!!

Sladkarij uzivajte je 1X tedensko. Coca cola in podob-
ne pijace so velik vir sladkorja.

Popijte vsaj 2 litra vode dnevno. Za Zejo je primeren
tudi nesladkan caj. Izogibajte se tudi nektarjem in
sirupom, saj vsebujejo sladkor in ne vitamine, skodujejo
pa tudi zobem.

Imejte 5 dnevnih obrokov brez vmesnih prigrizkov.

UZivajte manjSe koli¢ine pustega mesa. Izbirajte med
kuncem, pi$¢ancem, manj mastno skuto, stro¢nicami in
ribami.

Vsak teden uZivajte plavo ribo (npr. skuse, sardele,
tune), saj so bogati vir vitamina A in D, ter omega-3
mascobne kisline.

Izogibajte se belemu kruhu in izdelkom iz bele moke,
kakor tudi belemu sladkorju, prevelikim koli¢inam soli,
belemu rizu. Ne pozabite ne hranilnost in zdravilnost
raznovrstnih ka$ in Zitaric. Jejte polno-zrnate izdelke.
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PORABA KALORIJ PRI RAZLICNIH TELESNIH AKTIVNOSTIH

Aktivnost Trajanje aktivnosti Poraba kalorij Primer Zivila

Tek 10 min 100 kcal 20 g Cokolade

Kolesarjenje 15 min 100 kcal 1 Zlica masla

Plavanje 15 min 100 kcal ¥ rezine sira (30 @)

Igranje tenisa 20 min 100 kcal 2 Zlici sladke smetane

Hoja 30 min 100 kcal 1 velika Zemlja

Likanje 1 ura 100 kcal 2 Zlici ¢okoladne kreme
Ciscenje oken 30 min 100 kcal Y2 piSkota - polnjen s ¢okolado

ZAKLJUCEK

SZO ugotavlja, da sta domace in Solsko okolje, ki pod-
pirata otroka pri zdravi izbiri zivil, verjetno zelo pomem-
ben varovalni dejavnik zdravega prehranjevanja, ki
zmanjSuje tveganje za razvoj debelosti. Prepricljiva
varovalna dejavnika sta redna telesna dejavnost in visok
vnos dietnih vlaknin. Prepricljiva dejavnika tveganja za
razvoj debelosti pa telesna neaktivnost in visok vnos en-
ergetsko gostih in hranilno redkih Zivil.

V tem je velika vloga dispanzerja in s tem
zdravstvenih delavcev, tako zdravnika, kot medicinske
sestre, da redno in aktivno sodelujejo s svojim
zdravstveno vzgojnim delovanjem s Solami in vrtci.

Zdravstvena vzgoja je temeljni del nasega dela v dis-
panzerju. Se vedji poudarek je v casu izvajanja sis-
temati¢nih pregledov, v okviru katerih imamo za to de-
javnost Ze v naprej odmerjen ¢as. V okviru omenjenih
ambulant namenjene otrokom z motnjami v prehranje-
vanju, pa je zdravstvena vzgoja temeljni del dela z mla-
dostniki in otroci. Svetovanje in zdravstvena vzgoja z
roko v roki, kakor tudi delo dietetika, zdravnika in
diplomirane medicinske sestre.

Za konec pesem Jerneje Bozic in Andreje TomaZic, 6.b
razred OS Kanal
ODLOCITEV

Nekoc Zivela je deklica Lina,

njen dom je bila trgovina.

Tam med sladkarijami,

njenimi dobrimi prijateljicami.

Lina nezdravo je Zivela,

pred televizorjem je cele dneve Zdela.
Ker tako Zivljenje je imela,

se rediti je zacela.

Nekega dne v bolnisnico je odsla,
kjer so ugotovili, da sladkorno bolezen ima.
Takrat pa Lina odloci se,

da zdravo Zivljenje se zanjo pricne.
Sklenila je, da bo tekla,

vsem sladkarijam se odrekla.

Jedla le zdravo hrano,

tudi sadje in zelenjavo.

Sprua bilo je tezZko,

vendar pri teku se je imela lepo.
Njeno dobro voljo so vsi obcudovali,
prav nic se ji niso smejali.

Sedaj, ko Lina zdravo Zivi,

za svoje zdravje lepo skrbi.

Poleg Line spoznajmo se mi,

zdravo Ziveti splaca se ti.
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razSirjeni strokovni kolegij
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Model orodja za zagotavljanje kakovosti z
dokumentacijo v zdravstveni negi in dopolnitev
poklicnih kvalifikacij za tehnika zdravstvene nege

tal na svoji 23. seji v mesecu aprilu in 24. seji v mesecu
maju 2005.

23. seja, 20. 4. 2005

Porocilo o projektu pri Ministrstvu za zdravje:
“Model orodja za zagotavljanje kakovosti s pomodcjo
dokumentacije v zdravstveni negi”

Sklep: RSKZN podpira predstavljen projekt “Model
orodja za zagotavljanje kakovosti s pomodjo doku-
mentacije v zdravstveni negi” in predstavljene korake
postopne uvedbe, ki so:

Raz§irjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego se je ses-

— testiranje predloga dokumentacije v neposredni

praksi;

—izdelava prototipne programske resitve;

— testiranje prototipne resitve v praksi;

— kriticna analiza in izdelava predlogov izboljsav

dokumentacije;

— priprava predloga razpisa za potrebno racunalnisko

podporo.

Razprava o dokumentu Instituta za varovanje zdrav-
ja: “Analiza preskrbljenosti z medicinskimi sestrami ter
ovrednotenje stopenjskih ukrepov in projekcij do leta
2033%.

Sklep: Stalna delovna skupina za bolni$ni¢no
zdravstveno nego pri RSKZN pripravi analizo stanja
kadrov v hospitalni dejavnosti, kjer uporabi kategorizaci-

jo kot metodo merjenja potreb po kadrih v hospitalni de-
javnosti, za funkcionalni del bolnisnice (operacijska,
anestezija, ambulante idr.) se uporabi dokument
Kadrovski normativi v ambulantni, funkcionalni in bol-
nidniéni dejavnosti (Klini¢ni center, 2002), ki so ga prejele
vse glavne medicinske sestre slovenskih bolnisnic.

24. seja, 18. 5. 2005

Obravnava predlogov poklicnih kvalifikacij za tehni-
ka zdravstvene nege: operacijska zdravstvena nega in
psihiatricna zdravstvena nega

Sklep: RSKZN potrjuje in uvrsca dva dodatna predlo-
ga na listo poklicnih kvalifikacij, to sta: a) tehnik
zdravstvene nege v operativni dejavnosti in b) tehnik
zdravstvene nege v psihiatri¢ni zdravstveni negi.

RSKZN bo na eni izmed naslednjih sej seznanil z ak-
tivnostmi na podrodju priprave certifikatnega
izobraZevanja in kdaj se predvideva zacetek certifikatne-
ga izobraZevanja za Ze predlagana podrodja: intenzivna
nega / terapija, urgentna ambulantna medicina, dializa,
endoskopija, onkologija, pediatrija.

Sodelovanje RSKZN pri spremembah zakona o
zdravstveni dejavnosti

Sklep: RSKZN predlaga imenovanje skupne delovne
skupine z Zbornico — Zvezo. Predstavnica RSKZN pri
predaji predlogov in dopolnitev Zakona o zdravstveni
dejavnosti je Marina Brumen, vi$.med.ses., univ. dipl.
ekon.

@ UTRIP 07-08/05
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Porocilo s sestanka Evropskega zdruZenja pediatricnih
medicinskih sester v Rotterdamu na Nizozemskem

Beisa Zabkar

ske sekcije pediatricnih medicinskih sester je bila

gostiteljica 5. sestanka Evropskega zdruZenja pedi-
atri¢nih medicinskih sester (v nadaljevanju EZPMS), ki je
bil v Rotterdamu 22. 04. 2005. Sestanek je potekal v
Otroski bolnisnici Sophia.

Tokrat smo se sestanka udeleZili predstavniki drzav:
Nizozemske, Anglije, Danske, Belgije, Gr¢ije, Italije,
Slovenije, Hrvaske, Irske in Svedske. Uradni del sestanka
je zacel ob 10.30. Sestanek je vodila kolegica z
Nizozemske Corry van den Hoed-Heerschop. Po uradni
predstavitvi posameznikov in pediatri¢ne zdravstvene
nege v vsaki drZavi je Corry predstavila Sekcijo pedi-
atri¢nih medicinskih sester na Nizozemskem.

Predstavnica Nizozemske in predsednica Nizozem-

Sekcija pediatricnih medicinskih sester na
Nizozemskem

Sekcija je bila ustanovljena leta 1994, trenutno ima
1900 clanov ter predstavlja eno izmed najvedjih sekcij
specialisti¢nih medicinskih sester. Naloge sekcije so: da
izvaja in organizira izobrazevanja v obliki enodnevnih,
dvodnevnih strokovnih srecanj ter kongresov znotraj in
zunaj drzave. Prav tako skrbi za stike z javnostjo in ima
svojo spletno stran. Za sekcijo skrbi 50 prostovoljcev.
Letno izdajo 5 izvodov strokovnih revij iz pediatri¢ne
zdravstvene nege. Skrbi pa tudi za izdajo posameznih
standardow.

UdelezZenci sestanka v Rotterdamu

Na Nizozemskem je leta 1998 potekal 22. mednarodni
pediatri¢éni kongres in 1. mednarodni kongres medicin-
skih sester v pediatriji. Mednarodno zdruZenje pedi-
atri¢nih medicinskih sester se je ustanovilo 22. 08. 1998
po predhodnih dveh sestankih predstavnikov iz drzav
vsega sveta. Clanstvo ni namenjeno posameznikom,
temve¢ drzavam. Iz tega je kasneje nastalo EZPMS.
Sestanek je potekal po programu:

1. Spejele smo zapisnik s sestanka v Yorku 22. 04.
2005.

2. Pod tocko tri smo se ustavile pri oblikovanju enot-
nega slovarja EZPMS. Prilagam slovar, v katerega se bo
uvrstila tudi nasa sekcija z okrajsavo:

SAPHC Slovenian Association for nurses in pediatric
health care
Pediatric Nursing Associations of Europe

GLOSSARY of Acronyms

APEE Association for Paediatric Education in
Europe

CESP Confederation of European Specialists in
Paediatrics (EU)

EACH European Association for Children in
Hospital (national consumer groups)

EBP European Board of Paediatrics (CESP sub
Board)

ESSOP European Society of Social Paediatrics

ESPNIC European Society of Pediatric and Neonatal
Intensive Care

ESPR European Society for Paediatric Research
EU European Union

IAPN International Association of Paediatric
Nurses

ICN International Council of Nurses
IPA International Pediatric Association

IPNRN International paediatric nursing research
network

NoSB Nordic association for nurses who work
with children and young people

IFN International federation of Nurses
PNA Paediatric nursing (or nurses’) association
PNAE Paediatric Nursing Associations of Europe
RCN Royal College of Nursing UK
UEMS European Union of Medical Specialties

UNESPA Union Of National European Paediatric
Societies And Associations

UNICEF United Nations Children’s Fund
WHO World Health Organisation

Updated 30. 03. 2005 (AC)

Definicijo pediatri¢ne medicinske sestre smo ponovili
in ugotovili, da so v nekaterih drzavah Ze posamezni pre-
miki k sprejetju definicije.

3. Temu je sledil pogovor o izobraZevanju in regis-
traciji pediatri¢nih medicinskih sester v Evropi. Prilagam
odredbo o uvedbi pediatricne medicinske sestre v Evropi.

UTRIP 07-08/05 @
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Logotip mednarodne zveze medicinskih sester v pediatriji

Odredba delovanja pediatricne medicinske sestre v
Evropi

Na podlagi ugotovitev je utemeljen ZAKONSKI OS-
NUTEK ZA RAZPRAVO

Otroci in mladostniki imajo pravico do take
zdravstvene oskrbe, ki jo izvaja pravilno izobraZeno in
usposobljeno medicinsko osebje. Otroci, starsi in skrbniki
imajo pravico vedeti, ali skrbi zanje pediatri¢na medicin-
ska sestra, ki je uspesno zakljucila priznano teoreti¢no in
prakti¢no izobrazevanje iz znanja zdravstvene nege do-
jencka, otroka in mladostnika (1).

Mednarodno zdruzenje medicinskih sester pravi, da
bi moral biti naziv »medicinska sestra« zavarovan z za-
konom in da bi drzave morale imeti urejen sistem z last-
nim nadzorom nad stroko in njenimi ¢lani.

Evropsko zdruZenje pediatri¢cnih medicinskih sester
verjame, da je potrebno enako zavarovati z zakonom
naziv »pediatrina medicinska sestra« in ki ga lahko
uporabi samo tisti, ki je zakonsko pooblascen za izvajan-
je celotnega podrodja pediatricne zdravstvene nege (2).

Namen odredbe je uvajati in izboljsati standarde v pe-
diatri¢ni zdravstveni negi (izobraZevanje) zato, da po-
magamo in zascitimo otroke in mladostnike (3).
Odredbena telesa za medicinske sestre obstajajo v veliki
vecini drzav Evrope, za odredbo pediatricne medicinske
sestre potrebujemo uradno imenovano telo, ki bo:

- Skrbelo za register vseh usposobljenih pediatri¢nih
medicinskih sester, tako da zaposleni in drzavna sluzba
lahko prepoznajo tiste, ki so usposobljeni za opravljanje
dela;

- Postavilo standarde in razmejitve za: izobraZevanje pe-
diatri¢nih medicinskih sester, izvajanje pediatri¢ne
zdravstvene nege in vodenje;

- Kontroliralo standarde in kvaliteto pri izobraZevanju
pediatricne medicinske sestre;

- Preucevalo domnevne pojave napak pri izvajanju dela.

EZPMS pritiska na evropsko vlado, da spelje
postopek popravka standarda zdravstvene nege otrok in
mladostnikov s pravilno odredbo in podprtim
izobrazevanjem.

PNAE Regulation Draft 1, 30. 03. 2005

4. S predstavnikom iz Gr¢ije Evangelosom Dousisom
(Hellenic Nurses Association — Paediatric Nursing
Sector) smo se dogovarjali glede Svetovnega kongresa
pediatri¢nih medicinskih sester, ki bo leta 2007 v Atenah.
Potrebujemo veliko volonterjev za izvedbo kongresa.
Med volonterje sem se prijavila tudi sama, saj je to zelo
pomemben korak k sodelovanju z ostalimi drzavami na
podrocju pediatricne zdravstvene nege.

@ UTRIP 07-08/05

5. Sledila sta pogovor in obravnava izobraZevanja
pediatricne medicinske sestre v Evropi, prilagam
razpravo:

Predpostavljamo, da morajo medicinske sestre, ki skr-
bijo za otroke, jam¢iti, da so opravile specifi¢ni program
iz pediatri¢ne zdravstvene nege. Tako bomo podprle in
zaicitile pravice otrok do odrejene zdravstvene oskrbe in
pravice tistih, ki so specifi¢no izobraZeni za opravljanje
tega dela. Zakaj potrebujemo program za izobraZevanja
pediatriéne medicinske sestre? Ta program bi:

- omogo¢il registracijo medicinske sestre kot »pediatri¢na
medicinska sestra,

- okrepil temeljna pooblastila zdravstvene nege otroka,

- bil v soglasju z vnaprej dolocenimi standardi in pogoji
Evropske unije,

- imel odobritev drzavnega telesa, na primer: profesion-
alna institucija, Zbornica — Zveza — Sekcija medicinskih
sester v pediatriji, Akademska institucija ali morda kom-
binacija vseh skupaj,

- prepoznavali posamezni ¢lani drzave za pospeSitev
zmoznosti dela pediatricne medicinske sestre v celotni
Evropi.

Program pediatri¢ne zdravstvene nege bo usposobil
medicinsko sestro, da pridobi naziv splosna pediatricna
medicinska sestra, poleg tega pa potrebujemo v okviru
pediatriéne zdravstvene nege tudi Se dodatna special-
istitna podro¢ja (v prihodnosti definicija neonatalne
zdavstvene nege ...).

Izobrazevanje za medicinsko sestro bi potemtakem
moralo imeti oba vzorca zaScitena in z Ze vnaprej
dolodenimi teoreticnimi in prakti¢nimi elementi, ki
omogocajo medicinski sestri, da razvije potrebne sposob-
nosti, da lahko opravlja pediatri¢no zdravstveno nego
otrok in njihovih druzin na vseh ravneh zdravljenja tako
v bolnisnici kot v druzbenem okolju.

Za razvijanje klini¢nih sposobnosti bomo potrebovali
podporo, nadzor in u¢no bazo iz pediatri¢nega klinic¢ne-
ga okolja, ki bo omogocilo izobraZevanje za diplomirano
pediatricno medicinsko sestro.

Dolzina obeh, teoreti¢nega in klini¢nega izobrazevan-
ja, bo odrejena s soglasnim mnenjem Evropskih drzav
clanic.

Osnovna podpora programa za izobraZevanje medi-
cinskih sester zajema:

- Konvencija zdruZenih drZav o otrokovih pravicah
(1989).

- Zdravje otrok in skrb (fizi¢na in mentalna) za vkljucitev
varnosti in zascite.

- Razvojne potrebe otrok in mladostnikov: telesne, emo-
cionalne, intelektualne, socialne (kulturne) in dusevne.

- Osrednja skrb za otroka in druzino.

- Zdravstvene informacije, zdravstvena vzgoja in promo-
cija v povezanosti s populacijo/drzavnim zdravjem.

- Skrb za otroka z akutno /kroni¢no/zivljenjsko ogrozen
/ s psihi¢nimi in fizicnimi omejitvami, nezmoznostmi /
poskodbami (telesnimi / intelektualnimi / senzornimi).
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- S sklicevanjem na: nacionalno in Evropsko raven/ med-
narodnih otrok/zdravje/socialno politiko in de-
mografske spremembe.

- Nadaljevanje razvoja stroke bo vkljuceno in odrejeno
glede na pridobljene dokaze in nadaljni razvoj (kje/ko je
to potrebno) bo temeljil na kriti¢nih /osnovnih potrebah
in sposobnostih.

(Prevedla: Beisa Zabkar, dipl.m.s.; univ. dipl. org.)

6. Nacrt dela v letu 2005/2006 bo vseboval naslednje
smernice:

- postopek uvajanja pediatricne medicinske sestre se
bo prenesel na Mednarodno zdruZenje medicinskih ses-
ter (International Council of nurses- ICN)) in
Mednarodno zdruZenje pediatricnih medicinskih sester
(International pediatric association — IPA),

- oblikoval se bo kodeks etike pediatri¢ne medicinske
sestre,

porocila - strokovna srecanja s

- zbrali bomo kadrovske normative v pediatricni
zdravstveni negi na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

7. Fiona Smith je porocala o rezultatih ankete, ki jo je
opravila v mesecih januar in februar 2005. Cilj ankete je
bil ugotoviti izvajanje pediatricne zdravstvene nege v
Evropi. V prihodnosti bomo na to temo pripravile e po-
drobnejSo anketo, s katero bomo zajele izobraZevanje iz
pediatri¢ne zdravstvene nege v drzavah Evrope.

8. Sestanek smo zakljucile ob 17. uri in nato nas je gos-
titeljica odpeljala na ogled njihove bolnisnice.
Literatura:

- PNAE definition of Pediatric nursing
- Ien position statement Protection of Title »Nurse«

(www.icn.ch /pstitle99rev.htm)

- Regulation of pediatric nurses is additional to criminal
background checks that require to safeguard children in
any care setting.

Celovita obravnava pljucnega bolnika

Marta Bancov

Letosnji dvodnevni seminar smo spet organizirali
ob morju, za kar ima najvec zaslug nasa neutrudna
Nada Pogacar.

Pomlad nas je zvabila med cvetoce vrinice Portoroza.

Ker smo pulmoloska sekcija, se pac najvec ukvarjamo
z bolniki s pljuénimi boleznimi. To pa so zelo pogosto
stari ljudje. In ker starost nikoli ne pride sama, smo tokrat
izobraZevanje namenili diabetesu in plju¢ni emboliji.

Clanice 10 Pulmoloske sekcije
Se v stari sestavi

Po uvodni predstavitvi pljuéne embolije, pato-
geneze, klini¢ne slike, diagnostike in terapije nam je ¢lan
predhospitalne enote NMP iz Kranja predstavil obravna-
vo bolnika s plju¢no embolijo na terenu in vlogo reseval-
cev v sluzbi NMP na terenu. Posvetili smo se tudi obrav-
navi zdravljenja venske tromboze. Vcasih je veljalo, da
mora bolnik strogo mirovati. Zdaj pa se zaradi uvajanja
nizkomolekularnega heparina uveljavlja ambulantno
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zdravljenje venske tromboze, seveda z upostevanjem os-
talih medicinskih indikacij in psihosocialnih faktorjev.

Bolnik Ze drugi dan po uvedi terapije lahko hodi, ud
naj bo povit z elasticnim povojem, dokler se oteklina ne
ustali ali izgine. Nato pa naj uporablja umerjeno elasti¢no
nogavico (kompresija II). Antikoagulantno zdravljenje
traja 6 mesecev, kompresija pa do 1 leta. Ce noga oteka ge
naprej, naj nadaljuje s kompresijsko nogavico ali povo-
jem.

Namen antikoagulantne terapije (AK th.) je, da
prepre¢imo rast strdka, pljucno embolijo in zgodnje
ponovitve venske tromboze. Uc¢inek kumarinov je za-
dosten takrat, ko je INR v terapevtskem obmodju, to je
med 2,0 in 1,0, pri bolnikih z umetno sréno zaklopko pa
med 2,5 in 3,5. Na zacetku zdravljenja kontroliramo pro-
trombinski cas 2-3 krat tedensko, potem pa na 6 tednov,
izjemoma na 8 tednov. Kako dolgo bo trajalo tako zdravl-
jenje, je odvisno od diagnoze in sprozilnih dejavnikov.
Lahko traja od pol leta ali pa vse Zivljenje.

Odmerek je prilagojen posameznemu bolniku, jemlje
se zvecer v enkratnem odmerku, lahko skupaj z drugimi
zdravili. Bolnik prejme v angikoagulantni ambulanti kar-
toncek s tedensko shemo jemanja zdravil.

Mozni zapleti:
- ponovitev venske tromboze zaradi nezadostnega
odmerka kumarinov ali

- krvavitev zaradi prevelikega ucinka.

Zaradi manjSe krvavitve iz nosu ali dlesni naj se bol-
nik posvetuje z zdravnikom v antikoagulanti ambulanti.

Bojimo se velikih, Zivljenjsko ogrozajocih krvavitev v
moZgane, oci in notranje organe. Zato naj bolnik dobro
opazuje svoje izlocke (sputum, urin, blato). Antidot ku-
marinu je vitamin K. Bolnika opozorimo, da ne sme je-
mati Aspirina in nesteroidnih antirevmatikov, previden
naj bo tudi z domacimi zdravili, ki jih lahko kupi v
lekarni brez recepta.

Znano je, da tudi nekatera zelenjava in sadje vsebuje-
ta veliko vitamina K (koleraba, avokado, brokoli, zelje,
cvetaca, paradiZnik, stroc¢nice), zato se zmanjsa ucinek
kumarinov. Alkoholizem pa je celo kontraindikacija za
uvedbo antikoagulantne terapije s kumarinom. Kadar
mora bolnik z antikoagulantno terapijo na manjsi in-
vazivni poseg, obicajno niti ne prekine terapije, pri
vedjem operativnem ali invazivnem posegu pa prekine
jemanje zdravila. Varno obmodje INR 1,5, kar se doseZe
navadno v $tirih dneh. Pri nujnih posegih se iznici ucin-
ek kumarina z vitaminom K.

V antikoagulantni ambulanti izvajajo tudi zdrav-
stveno vzgojo. Bolnika seznanijo z dejavniki tveganja:

- izogiba naj se predolgemu sedenju ali stanju, na av-
tobusu ali letalu naj izvaja vaje, s katerimi aktivira
misicno ¢rpalko,

- izogiba naj se pretirano vro¢im kopelim in soncenju,

- po vedjih operacijah naj za¢ne povijati noge in naj
zgodaj vstane.

S problematiko bolnikov z angikoagulantno terapijo

nas je seznanila tudi patronazna sestra.
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Lezalna doba v bolni$nicah je vse krajsa, s tem tudi
¢as za zdravstvenovzgojno delo. Zato mora patronazna
sestra pravocasno dobiti informacijo o odpustu bolnika iz
bolnisnice, tako da mu lahko zagotovi pravico do pa-
tronaznega obiska.

Drugi del nasih predavanj je bil posvecen diabetesu.
To je bolezen sodobnega c¢asa. V Sloveniji je prevalenca 4
%, od tega je diabetesa tipa I 10 %, tipa II pa 90 %.

Tip I je avtoimunska bolezen mladih ljudi, ko se
unicujejo celice beta pankreasa.

Tip II je izrazita genska okvara — rezistenca na insulin.
Pankreas ga izloca, veZe se na receptorje, vendar ne iz-
gori. Pankreas povecuje izlocanje, se pa po doloenem
Casu izcrpa.

Insulin je polipeptid iz 51 aminokislin. Nastaja v cel-
icah beta trebusne slinavke. Izlocanje poteka v dveh
fazah. Bazalno izlocanje poteka ves cas in pokriva os-
novno presnovo organizma. Simulirano izlocanje ob
obrokih pa omogoca, da se zauZita hrana lahko shrani v
zaloge. HujSa debelost poveca dnevno potrebo po in-
sulinu tudi 2- do 3-krat.

Insulin pridobivajo z biosintezo z genetskim nacrto-
vanjem pri bakterijah in glivah. Enak je ¢loveskemu, zato
mu re¢emo tudi humani insulin.

Mo¢ insulinskih pripravkov je standardizirana z med-
narodno enoto. Injekcijska tekocina vsebuje 100 E v 1 ml.
Injiciramo jo v podkoZje trebusne stene, lahko tudi steg-
no, glutealni ali deltoidni predel, vendar se pocasneje re-
sorbira. {

Kratkodelujoci insulin (ACTRAPID in HUMULIN R)
zacne delovati v pol ure, vrh doseZe v 1-3 urah in deluje
8 ur. Analog kratkodelujocega insulina (NOVORAPID in
HUMALOG) zacne delovati hitreje (10-20 minut), vendar
deluje le 3-5 ur. Obstaja Se cela vrsta insulinov: srednje
dolgodelujoci, bazini (mesani), analog dvofaznim itd.

Insulin vbrizgamo v podkozje, zabodemo pod kotom
450. Pri bolnikih z ve¢ podkoZnega mascevja lahko injici-
ramo pod kotom 90°. Zaradi stalnega vbrizgavanja je

nevarnost atrofije in hipertrofije na kozi, zato stalno men-
javamo vbodno mesto za 2 cm.

Ena najpogostejsih komplikacij sladkorne bolezni je
hipoglikemija, kar pomeni nizko raven glukoze v krvi (pod
3,5 mmol/1). Najpogostejsi vzroki za to so:

— prevelik odmerek insulina ali antidiabeti¢nih zdrav-

il, v

— premajhen oz. opuscen obrok hrane,

—neplanirana fizicna aktivnost.

- zauzitje vedjih kolicin alkohola.

Velika vecina bolnikov pravocasno prepozna znake
blizajoce se nevarnosti, zato lahko hitro zauzije manjsi
obrok hrane. Pri hudi hipoglikemiji (slabost, bruhanje,
tresenje, hladen pot, motena percepcija) naj zauzije nekaj
lahko razgradljivih ogljikovih hidratov (sladkorji —
glukoza, fruktoza, sladki ¢aji, sokovi, peciva). Obstajajo
tudi nekateri industrijsko pripravljeni obroki za samopo-
moc. 15 do 20 min po zauZitju sladkega obroka si mora
bolnik preveriti raven krvnega sladkorja.



Pri zelo hudi hipoglikemiji bolnik izgubi zavest.
Pokli¢emo prvo pomo¢, ¢e pa ima bolnik pri sebi injekci-
jo glukagona, jo apliciramo v podkoZje ali miSico. Uéinek
se pokaze po 15 minutah! Apliciramo lahko najvec 3 mg
glukagona (3 injekcije). V zdravstveni ustanovi damo i.v.
40-50-odstotno glukozo.

Sladkorna bolezen je ena od takih bolezni, o kateri
morajo biti bolnik in svojci zelo dobro pouceni. Zavedajo
naj se, kako pomembna je disciplina in urejeno Zivljenje
in kako naj ukrepajo ob hipoglikemiji. Sladkornega bolni-
ka na domu spremlja patronaZzna sestra. Pomagati mu je
treba pri razumevanju samooskrbe, predvsem prehrane,
gibanja, jemanja tablet ali injiciranja insulina, spremljanja
ravni sladkorja v krvi, pravocasnega odkrivanja hipo- oz.
hiperglikemije. Zelo pomembna je nega nog,
preprecevanje zapletov in ukrepanje ob okuzbah. Dobro
osvescen bolnik bo odgovorno sprejel svojo bolezen,
postal ¢im bolj neodvisen in se vkljucil v normalno Zivl-
jenje.

Spregovorili smo tudi o starostnih in drugih kro-
ni¢nih boleznih, ki slabsajo funkcionalno stanje organiz-
ma in so tudi najpogostejsi vzrok za umzrljivost.

Fizioterapevtka iz BolniSnice SeZana nam je pred-
stavila svoje bogate izkusnje o delu s plju¢nimi bolniki, o
vajah za dosego splosne sprostitve, ucenju sprostitvenih
polozajev, o pravilnem dihanju, o dihalnih vajah, izkaslje-
vanju itd.

Na seminarju smo se dotaknili tudi poloZzaja medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov. Aplavz je poZzela
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nasa predsednica za misel, da je treba precej bolj poudar-
iti delo zdravstvenih tehnikov, saj brez njih organizacija
zdravstvene nege ne bi potekala tako, kot poteka.

Ugotavljamo, da iz Visoke Sole za zdravstvo prihajajo
teoreticno dobro podkovane diplomirane medicinske
sestre, ki pa potrebujejo kar nekaj casa za uvajanje in za
prevzem samostojnega dela ob bolniku.

Izteklo se je &tiriletno delo izvrsilnega odbora, voden-
je sekcije prevzemajo nove kolegice:

MARIJA SPELIC - predsednica - KC Ljubljana,
Center za plju¢ne bolezni in alergijo

LOJZKA PRESTOR - Bolnisnica Golnik
CERJAK MARINA - Bolnisnica TopolSica

CERKVENIK JADRANKA - ZD Ljubljana Center,
Metelkova 9

FILIPCIC ALEKSANDRA - Splo$na bolnignica
Maribor

VERTIC ALBINA - ZD ATD Ptyj

NATALIJA VICAR — Bolni$nica Murska Sobota
NADA POGACAR - ZD ATD Koper

ANICA TOMSIC - ZD ATD Novo mesto

Zelimo, da so e naprej zastopane vse slovenske regi-
je, bolnisnice in dispanzerji. ZaZelimo jim tudi veliko en-
ergije in dobre volje in v dobro nas vseh tudi veliko us-
pehov pri delu in boljSega sodelovanja z Zbornico —
Zvezo in Visoko $olo za zdravstvo.

Aktivna udeleZba Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Velenje na 5. kongresu

zdravstvene in babiske nege

olegice iz DMSZT Velenje smo se ob

B Mednarodnem dnevu medicinskih sester udeleZili

. kongresa zdravstvene in babiske nege v

Ljubljani. Na podelitvi Zlatih znakov smo spremljale

nasega kolega iz Zdravstvenega doma Velenje, g. Janeza
Kramarja, ki je prejel Zlati znak.

NasSe drustvo je naslednji dan predstavilo poster z
naslovom Sodelovanje znotraj negovalnega in
zdravstvenega tima — v skrbi za cloveka, katerega av-
torice so Lidija Casl, dipl.m.s., Katjusa Mravljak, dipl.m.s.
in Olga Stancar, dipl.m.s.

Poster predstavlja dileme v medosebnih odnosih
¢lanov zdravstvenega in negovalnega tima in s tem
opozarja na nekatere, Se vedno globoko zakoreninjene
znadilnosti v odnosu med dvema najstevilnejSima poklic-
nima skupinama v zdravstvu, torej na odnose med med-
icinsko sestro in zdravnikom.

Opozicija med medicinsko sestro in zdravnikom je os-
novni vidik dualizma znotraj zdravstvenega sistema. To

sta najStevilénejSa poklica, ki tudi najpogosteje delata
skupaj znotraj zdravstvenih formacij.

Nekatera dejstva iz zgodovine so pomembno vplivala
na oblikovanje polozZaja medicinske sestre in zdravstvene
nege v hierarhi¢ni strukturi in marsikje veljajo Se zdaj —
kot edina moZna oblika dela v zdravstveni organizaciji.
Kot posledico navajamo nasprotja med interesi
zdravstvene nege in medicine ter vpliv teh dogajanj na
bolnika.

Zdravstvena nega se ukvarja z bolnikom in njegovim
subjektivnim pocutjem, medicina pa je usmerjena na
bolezen in daje prednost telesnemu zdravljenju. Ker je
delo medicinske sestre $e marsikje le tehni¢ne narave in
odvisno od asistence zdravniku, zavira mnoge njene
sposobnosti, ovira komunikacijo in povzroca konflikte,
zato imajo bolniki od zdravstvene nege manj, kot bi
lahko imeli glede na strokovno usposobljenost medi-
cinske sestre.

Razvoj zdravstvene nege nam narekuje formiranje
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vizije in poslanstva zdravstvene nege na sploh in s tem
tudi v organizaciji, kjer smo zaposleni. Zadovoljstvo bol-
nika ter osebni in strokovni razvoj medicinske sestre sta
kazalca tega razvoja. Kako dale¢ smo na tej poti medi-
cinske sestre, smo poskusale ugotoviti z anketo o
samostojnosti in profesionalizaciji zdravstvene nege v
zdravstvenih ustanovah.

Anketo smo izvedle med ¢lanicami Drustva medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Velenje. Drustvo
deluje na podrodju savinjsko-Saleske regije, registriranih
je 240 clanov in clanic. Anketiranih je bilo 100 medicin-
skih sester, odzvalo se jih je 92. Vse menijo, da je potreb-
no vzpostaviti strokoven in poklicen odnos med
zdravnikom in medicinsko sestro ter med ¢lani negoval-
nega tima. 85 % anketiranih meni, da je zdravstvena ne-
ga lahko samostojna stroka. Vec¢ kot 90 % jih meni, da de-
lo medicinskih sester zahteva fakultetno stopnjo izo-
brazbe in vidi smisel v raziskovalnem delu. 22 % anketi-
ranih meni, da vodilne medicinske sestre pri vizitah ne
zastopajo interesov bolnikov. 80 % jih meni, da je opazna
razmejitev del med diplomirano in srednjo medicinsko
sestro, enak odstotek tudi zagovarja razmejitev del v ne-
govalnem timu. Polovica anketiranih opaza, da je medi-
cinska sestra na delovnem mestu bolj v pomo¢ zdravniku
kot bolniku in da ni enakopravnega sodelovanja znotraj
strokovnih timov, hkrati pa jih ve¢ kot 90 % meni, da
enakopraven odnos med medicinsko sestro in
zdravnikom vpliva na sodelovanje, pocutje in izid
zdravljenja pacienta.

Medicinska sestra ima svoje lastne poklicne naloge in
odgovornosti, hkrati pa je njeno delo povezano z delom
zdravnika. Ker je v tem odnosu podrejena, so lahko bol-
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niki osiroma$eni pravic zagotavljanja kakovostne in
strokovno opravljene zdravstyene nege.

Z ureditvijo statusa zdravstvene nege na drZavni
ravni bi se v procesu zdravljenja izboljSali odnosi v
zdravstvenem timu, to pa bi prispevalo k boljSemu
pocutju medicinske sestre na delovnem mestu in k bolj
zadovoljnemu bolniku.

Zdravstvena nega v Sloveniji se e razvija in zahteva
od medicinske sestre veliko truda za vsakodnevno doka-
zovanje pomena zdravstvene nege. Medicinska sestra naj
bi delovala v interesu sodobne zdravstvene nege, saj
lahko le z zagotavljanjem vseh temeljnih elementov
sodobne zdravstvene nege omogocimo suvereno, odgov-
orno in neodvisno funkcijo. Sodobna zdravstvena nega v
skrbi za posameznika, skupine in druZzbo zapolnjuje tiste
vrzeli, ki jih medicina in druge znanosti ne morejo
ucinkovito pokrivati.

ZAKLJUCEK: da bomo medicinske sestre lahko
dosegle visoko stopnjo poklicne avtonomije in s tem
postale enakopraven ¢lan vecpoklicnega tima, morajo vsi
¢lani tima spoznati naravo in namen nasega delovanja,
seznaniti se morajo z na$imi kompetencami in posledi¢no
odgovornostjo, ki jo s tem prevzamemo. Kot enakovred-
nemu sodelavcu naj zaupajo tudi Sirini nasega znanja.

V tem prispevku sem teoreticna izhodis¢a povzela iz
seminarske naloge o Razmejitvi del med zdravstvenim in
negovalnim timom. Uporabljena literatura je na voljo pri
avtorici. Hkrati se zahvaljujemo vsem medicinskim ses-
tram in zdravstvenim tehnikom, ki so sodelovali pri an-
keti ter tako pomagali pri nastanku posterja.
Zahvaljujemo se tudi Gregorju Stancarju, ki je poster
grafi¢no oblikoval.
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Kot dva bregova iste reke ali 10-letnica delovanja
Sekcije hematoloskih medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

F~F~iudi tokratno strokovno srecanje Sekcije hemato-
loskih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
L Slovenije v Kranjski Gori (22. in 23. aprila) je bilo
glede na sicerSnjo slovensko prakso drugacno; bilo je
primer zglednega povezovanja medicine in zdravstvene
nege, zdravnikov — tudi takih z visokimi in najvi§jimi
strokovnimi, akademskimi in ¢astnimi nazivi — na eni ter
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na drugi
strani.

Prisli smo, ker si ocitno imamo vedno znova kaj
strokovnega in ¢loveskega povedati; priSli smo ne le za-
to, ker moramo, ampak tudi in predvsem zato, ker
hocemo. Ker nam je skupaj dobro, lepo in koristno. Ker se
zavedamo, da timsko delo — o katerem se kje drugod v
medicini in zdravstvu tako rado govori in govorici — ni
samo gola fraza, pac pa nujna zahteva ¢asa in obojestran-
ska korist za ene in druge, zlasti pa za tiste tretje, ki dve-
ma bregovoma pomenijo isto reko — bolnike, ljudi, ki
potrebujejo pomoc, ki iS¢ejo, upajo in si Zelijo povrniti
zdravje.

V medsebojnem spostovanju in razumevanju se tako
— dvakrat letno — srecujemo Ze celo desetletje; tokratno
srecanje je bilo jubilejno, obeleZilo je 10-letnico uspeSnega
delovanja sekcije. Marsikomu so ob pozdravnem nagov-
oru predsednice Alenke Dobrovoljc, dipl.m.s., misli usle
v Moravske Toplice, kjer je spomladi 1995 zazivela izvir-
na zamisel o strokovnem in druzabnem srecevanju
slovenske hematologije na nacin, ki briSe meje in presega
stereotipe o nekaksnih »nas« in »njih«. S skromno po-
zornostjo smo se ob tej priloznosti za ves trud in prizade-
vnost zahvalili prej$nji predsednici Marjani BoZjak,
dipl.m.s., ki je sekcijo organizacijsko in strokovno vzorno
vodila dva mandata. Iskreno zahvalo smo namenili tudi
Darji Ovija¢, dipl.m.s., ki je skrbela za tehni¢no brezhib-
no izvedbo nasih sre¢anj, in prof. Jozetu Faganelu, ki Ze
vec let z vso svojo strokovno avtoriteto in znanjem lek-
torsko pregleduje zbornike predavanj z nasih strokovnih
srecanj in nazadnje tudi predstojniku Klini¢nega oddelka
za hematologijo prof. dr. Petru Cernel¢u, dr. med., ki vz-
trajno poudarja, da ni zdravljenja brez kvalitetne
zdravstvene nege.

Strokovna tema tokratnega srecanja je bila Presaditev
maticnih celic, novosti v zdravljenju in zdravstveni negi in je
Ze z naslovom nakazala, da bodo o tem kaj novega, ko-
ristnega in uporabnega povedali tako zdravniki kot med-
icinske sestre. S staliS$¢a medicinske stroke so najprej
nastopili zdravniki; prim. dr. JoZe Pretnar, dr. med., je
govoril o novostih v zdravljenju s presaditvijo kr-
votvornih mati¢nih celic, o registrih kostnega mozga in

UdeleZenci 20. strokovnega srecanja sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v hematologiji

popkovne krvi doma in po svetu je porocal in obvescal
mag. Miha Tonejc, dr. med., spec. trans. med., o zbiranju
in predelavi krvotvornih mati¢nih celic iz placentne krvi
pa mag. Dragoslav Domanovi¢, dr. med., spec. trans.
med. Z vidika zdravstvene nege so spregovorile diplomi-
rane, izkuSene medicinske sestre: Blanka Musar (o vlogi
medicinske sestre pri zbiranju mati¢nih celic iz periferne
krvi), Metka Bucik (o fizi¢ni pripravi bolnika na presa-
ditev krvotvornih mati¢nih celic), Marjanca RoZic¢ (o pre-
saditvi teh celic pri otroku), Marinka Purkart (o
zdravstveni negi otrok med presaditvijo kostnega moz-
ga), Iva Pecar (o 24-urnem soZitju otroka z medicinsko se-
stro med tako presaditvijo), Zofka Skoflanc (o hemato-
loskih malignih bolnikih, napotenih iz SB Maribor na
presaditev krvotvornih mati¢nih celic na klini¢ni oddelek
v Ljubljani), Vlasta Slabe (o presaditvi pri bolnikih z di-
agnozo plazmocitom), Natasa ReZun (o neZelenih spre-
membah po presaditvi), Irena Katja Skoda (o spolnosti in
presaditvi) in Branka ZaloZnik (o prvem ambulantnem
obisku po presaditvi krvotvornih matic¢nih celic).

Kot obicajno se je petkov program prelil v vecerne
pogovore o tem in onem, v soboto pa se je po
dopoldanskem nadaljevanju predavanj sestal Se IO sekci-
je. Po njem se je nasla Se kaksna ura za spoznavanje pom-
ladno zelene Kranjske Gore.

Se eno srecanje je torej za nami. Spominjali se ga bo-
mo . kot jubilejnega, najprej in najbolj pa kot Se enega v
nizu strokovnih druZenj ljudi, ki ne glede na take ali dru-
gacne nazive vedo, da je hematologija stroka, ki je ne gre
deliti na »naso« in »vaso«, ampak jo je treba kar naprej
postavljati na skupni imenovalec — ¢loveka.

Tistega, ki je zdravljen, in tistega, ki zdravi in neguje.

Jeseni se spet vidimo. Nasvidenje v Novi Gorici!

UTRIP 07-08/05 @



porocdila - strokovna srecanja

Strokovno srecanje patronaznih medicinksih sester
pri sv. Ani v Slovenskih Goricah

Gostiteljice iz ZD Lenart

Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov v patronazni dejavnosti v gostilni EDER,
pri Sv. Ani, v Slovensk.ih goricah. Nase gostiteljice so bile
patronazne medicinske sestre iz ZD Lenart, ki pokrivajo
potrebe prebivalstva po patronazni zdravstveni negi v 4
obc¢inah. V delovni dan so nas s kratkim plesnim
programom popeljali varovanci Varstveno-delovnega
centra Mravlje iz Lenarta. Potem nas je pozdravil Zupan
Sv. Ane, gospod Bogomir Ruhitel, sledila sta mu Zupan
Benedikta, gospod Milan Gunizar in Zupan Cerkvenjaka
gospod Joze Kraner. Predstavnik obc¢ine Lenart je bil
zadrzan, nagovorila pa sta nas tudi direktor ZD Lenart,
gospod Jozef Kramberger, in glavna sestra ZD Lenart,
gospa Ladislava Kovaci¢. Vsi so bili zadovoljni, da smo
za nase srecanje izbrali njihov kraj, Zeleli so nam plodno
in uspesno delo, prijetno bivanje med njimi in Zeleli so,
da se Se kdaj vrnemo. Z velikim veseljem smo pozdravili
med nami upokojene kolegice, ki so orale ledino na
podrodju patronaznega varstva v ZD Lenart. To so gospe
Desanka Kosmrl, Terezija Zerjav in Emica Suman.
Kulturni program je z zvoki harmonike zakljucila 11-
letna domacinka Katja Kavc¢i¢. Gospa Zdenka Polanec
nam je predstavila svoj kolektiv, gospa Marija
Stumberger pa Sv. Ano in projekt Zivimo zdravo, ki ga je
vodila. Gospod Janez Lavre nam je predstavil kroni¢ne
bolezni ledvic, ki povzrocajo njihovo odpoved. Z dobrim
predavanjem nas je tudi opozoril, na kaj moramo biti
pozorni pri taksnih bolnikih, kako pomembna je
preventiva in seveda tudi povezovanje vseh, ki se

Vtorek, 24. 05. 2005, smo imeli strokovno srecanje

@ UTRIP 07-08/05

sre¢ujemo s temi bolniki in njihovimi druZinami. Gospa
Brigita Rabuza nas je v predavanju o aktivnosti
prehranjevanja kroni¢nih ledviénih bolnikov opozorila,
kako pomembna je pravilna prehrana, kaj lahko bolnik s
pravilno prehrano pridobi, na kaj moramo biti vsi, ki se
sreujemo s temi bolniki, pozorni. Pred odmorom so se
nam predstavili tudi nekateri razstavljalci, potem pa smo
si Se ogledali lepo cerkev Sv. Ane. Med tem so nam
pripravili kosilo, ki se je malce zavleklo, zato smo sladico
prestavili na konec. Nadaljevali smo s predavanjem
gospoda Daliborja Palica, ki nam je predstavil
Peritonealno dializo, kdaj se odlocijo zanjo, kaj pomeni za
bolnika, kako se izvaja in seveda zaplete, ki lahko ob tem
nastanejo. Se posebej nas je seznanil z vzdrZzevanjem in
nego katetra. Gospa Mirjana Cali¢ nam je predstavila
delovanje strokovne sekcije, ki zdruZuje zaposlene v
zdravstveni negi na podrodju nefrologije, dialize in
transplantacije, kako delujejo, njihovo povezovanje v
svetu in doma. Zal zaradi bolezni v druZini ni bilo gospe
Logar, njeno predavanje je v zborniku. Tako smo srecanje
pripeljali do konca, zahvalili smo se kolegicam iz ZD
Lenart, ki so se resnicno potrudile, da smo se med njimi
pocutile kot doma. Na nas jih bo spominjala tehtnica za
tehtanje novorojenckov, mi pa se jih bomo spominjali tudi
zaradi lesoreza Lenarta, ki so ga za nas naredili varovanci
Mravlje, ki so se nam tudi predstavili. Kljub temu, da smo

“bili utrujeni, smo vsi menili, da smo veliko pridobili in da

je prav, da obis¢emo tudi manjSe kraje, kjer prav tako
zivijo in dobro delajo nase kolegice. Zaklicali smo si Se
nasvidenje novembra v Murski Soboti.



izobraZzevanje

izobraZevanje
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov

Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V KIRURGUI,

vabi na dvodnevni seminar z naslovom

A B

1
OLNIKA
BOLN

ki bo na Otoécu - hotel Sport,
dne 22. in 23. septembra 2005

Program seminarja:

CETRTEK: 22. 9. 2005

8.30-9.30
9.30-10.00
10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.20

11.20-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.20

12.20-12.50

12.50-13.10

13.10-13.20
13.20-13.50

13.50-15.00
15.00-15.20

15.20-15.40

15.40-16.10

16.10-16.40

Registracija

Uvod in pozdravni nagovori
Diagnostika Zilnih obolenj,

prim. mag. asist. Andrej Sikovec, dr. med.,
spec. splosne kirurgije

Neinvazivna diagnostika perifernih
Zilnih obolenj,

Joze Steklasa, dr. med., spec. splosne
kirurgije

Vloga medicinske sestre pri
neinvazivni diagnostiki,

Petra Hribar, dipl.m.s.

Diskusija

Predstavitev sponzorjev

Odmor

Ultrazvoéne preiskave pri zilnih
obolenijih,

Boris Krajaci¢, dr. med., spec. inferne
medicine

Invazivne preiskovalne metode,
Mojca Tomazi¢, dr. med., spec. radiologije
Vloga medicinske sestre pri invazivni
diagnostiki,

Mimica Plut, dipl.m.s.

Diskusija

Predstavitev novih materialov za
zdravstveno nego in ogled razstavnih
prostorov

Odmor za kosilo

Endovaskularni posegi pri zdravljenju
zZilnih obolenij,

Vanija Kos, dr. med., spec. radiologije
Priprava bolnika na endovaskularne
posege,

Suzy Coti¢, dipl.m.s.

Kirursko zdravljenje PAOB,

Joze Steklasa, dr. med.,

spec. splosne kirurgije

Kirursko zdravljenje zoZitve notranje
karotide in anevrizme arterij,

prim. mag. asist. Andrej Sikovec, dr.
med.,spec. splosne kirurgije

izobraZevanje
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16.40-17.00

17.00-17.10
17.10-17.30
17.30-18.00

18.00-18.20

18.20-18.40

18.40-18.50
18.50-19.00
19.00-20.00
20.00

Zdravstvena nega po operaciji in
svetovanije glede zdravega nacina
Zivljenja,

Mira Stubler, dipl.m.s.

Diskusija

Odmor in ogled razstavnih prostorov
Konzervativno in pomozno
zdravljenije Zilnih obolenij,

prim. Rafael Kaps, dr. med.,

spec. interne medicine

Antiagregacijska in antikoagulantna
terapija pri perifernih Zilnih boleznih,
|ztok Gradecki, dr. med.,

spec. interne medicine

Vloga medicinske sestre pri
antikoagulantni terapii,

JoZica Reseti¢, dipl.m.s., univ. dipl. org. dela
Diskusija

Predstavitev sponzorjev

Prosto

Slavnostna veéerja s plesom

PETEK: 23. 9. 2005

8.00-8.30
8.30-8.50

8.50-9.10

9.10-9.30
9.30-9.50
9.50-10.00
10.00-10.15

10.15-10.30
10.30-11.15

11.15-11.45

11.45-12.15

12.15-12.:30
12.30-13.00

Sestanek 10 sekcije

Artroskopija komolca,

Martin Mikek, dr. med., spec. ortopedije
Ariroskopska oskrba intraartikularnih
zlomov v kolenu,

Mohsen Hussein, dr.med., spec. orfopedije
Artroskopija gleznja,

Gregor Kavéig, dr. med., spec. ortopedije
Zdravstvena nega pacienta pri
artroskopiji,

Zdenka Senicar, dipl.m.s.

Diskusija

Odmor

Predstavitev sponzorjev

Uvajanije sistema vodenja kakovosti
po standardu ISO 90001:2000 v
Splosni bolnisnici Novo mesto,
Slavica Naumoy, prof. zdr. vzg., JoZica
Reseti¢, dipl.m.s., univ. dipl. org. dela
Uvajanije kliniénih poti na kirurskem
oddelku Splosne bolnisnice Novo
mesto,

Koralika Skracié — Smrekar, dr. med.,

spec. splosne kirurgije

Delo v enodnevni bolnisnici,

Helena Medved, dipl.m.s.

Diskusija

Volilna skupséina in zakljuéek seminarja

SPLOSNE INFORMACLJE:
Udelezba na seminarju se 3teje za strokovno izpopolnjevanje.

Pisne prijave: Prijava na seminar je obvezna - pisno
na prijavnici, ki je objavliena v vsaki 3tevilki Utripa,
najkasneje do 12. 9. 2005. Na prijavnici mora biti
obvezno davéna 3tevilka zavoda, zig in podpis odgovorne
osebe za pladilo ter stevilka &lanske izkaznice za vsakega

udeleZenca.




izobraZevanje

Prijavnice posljite na naslov: Splosna bolnisnica »Dr.Franca
Derganca« Nova Gorica - Kirurgija. Vida Volk, Ul. Padlih
borcev 13a, 5290 Sempeter pri Gorici.

Kotizacija: Za dvodnevni seminar za ¢lane Zbornice
zdravstvene in babiske nege Slovenije skupaj z DDV
38.000,00 SIT, za neclane pa 50.000,00 SIT. V kotizacijo
sta viteti vecerja in zbornik predavanj. Kotizacijo nakazite na
TRR: NLB, poslovalnica Tavéarjeva 7, L) - ZDMSZTS.
St. 02031-0016512314, sklic na $t. 00 12014 s
pripisom »za sekcijo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v kirurgiji«. Omenijeni znesek
lahko poravnate tudi pred zacetkom seminarja z gotovino v
tolarjih, oziroma po seminarju — po prejefju raéuna (podjetia,
zavodi).

Registracija: Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico,
potrdilo o plaéani kotizaciji [virman). Ce se niste Ze
predhodno pisno prijavili, potrebujete tudi pisno prijavo z
usireznimi podatki (davéna $t. zavezanca za plaéilo — zavod,
Zig in podpis uradne osebe ter 3t. lanske izkaznice
udelezenca seminarja).

Za dodatne informacije v zvezi s seminarjem smo vam na
voljo na telefonski stevilki:

05 330 1611 ali 05 3301610 vsak dan od ponedelika do
petka med 9.30 in 11.30 ter od 12.00 do 14.00, Vida Volk
in Irma Rijavec.

Rezervacija prenoéiséa: Hoteli Otocec: 07/ 30 75 165,
po faksu 07/ 3075420, ali preko elekironske postes
booking.otocec @krka-zdravilisca.si

Organizacijsko-programski odbor:

Slavka Barzi¢, Irma Rijavec, Vida Volk in organizacijski odbor

kirurskih medicinskih sester Splosne bolnidnice Novo mesto
Vljudno vabljeni.

Predsednica sekcije: Irma Rijavec

PRAVILNO DELOVANJE - HANDLING - V
ZDRAVSTVENI NEGI ZDRAVEGA OTROKA

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V VZGOJI IN
IZOBRAZEVANJU

VABI NA STROKOVNO SRECANJE

uéna delavnica,

ki bo 24. 09. 2005 na Srednji zdravstveni Soli
Maribor, Trg Milosa Zidanska 3, Maribor

v uéilnici 15
Program:
9.00-10.00  Registracija udeleZencev

10.00-10.30 Pozdravni nagovor predsednice in kulturni
program

10.30 Osnovne znacfilnosti pravilnega
delovanja - pomen in cilji
Gibalni razvoj otroka do prvega leta
starosti

Kako vplivamo na ofrokov razvoj s
pravilnim delovanjem

12.00 Odmor
12.30 Uéna delavnica

Previjanje, oblacenje, dvigovanie,
nosenje, hranjenje otroka

Pomembni nasveti za starse

14.00 Odmor

14.30 Uéna delavnica
Prikaz celotnega dela z otrokom
Razprava

16.00 Zakljuéek seminaria.

Seminar bo izpeljala JoZica Potr¢, visja fizioterapevika,
nevrofiziatrinja :

SPLOSNE INFORMACIJE

Kotizacija za &lane znasa z DDV 20.000 SIT, za neclane
40.000 SIT in jo nakazete na TR — NLB, posl. Tavéarjeva 7,
Ljubliana, ZDMSZTS . 02031 — 0016512314, sklic na
stevilko 0012 10, s pripisom »Za sekcijo medicinskih sester v
vzgoji in izobraZevanju«.

Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki 3tevilki UTRIP-a,
posljiite do 20. 09. 2005 na naslov: Darinka Babié, Srednja
zdravstvena $ola Maribor, Trg Milo3a Zidanska 3, Maribor.
Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in
potrdilo o placani kotizaciji.

Strokovni seminar je namenjen vsem ugiteljem v zdravstvenih
Solah in delavcem, ki se poklicno ukvarjajo z negovanjem
otrok.

Stevilo udelezencev je omejeno.

Priporoéamo Sporino obutev in oblacilo.

Organizacijski odbor

Marija Rozman, Darinka Babi¢, Marija Bravar, Srednja
zdraysivena 3ola Maribor, Trg Milo3a Zidanska 3, 2000
Maribor, tel.: 02/320 51 67, faks: 02/33 12 872

Vljudno vabljeni!
Predsednica sekcije: Darinka Babic¢

utRip 07-08/05 €



Slovenije
vabi na

PROGRAM

09.00-09.30

09.45-11.15
11.15-11.30
11.30-12.00

12.00-13.30
13.30-15.00
15.00-15.30
15.30-16.30
16.30-17.30
18.00

izobraZevanje

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

INTENZIVNI IZKUSTVENO IZOBRAZEVALNI PROGRAM

»ZDRAVSTVENA NEGA SMO LJUDJE«,

ki bo od 29. septembra do 1. oktobra 2005
v M Hotelu v Preddvoru

CETRTEK, 29. 9. 2005

08.00-09.30 Registracija udelezencev
09.30-09.45 Predstavitev programa,
Marija Mrak, vis.med.ses., spec.
09.45-10.30 Zdravstvena nega smo ljudije,
mag. Bojana Filej, univ. dipl. org.
10.30-11.00 Osebnostni razvoj,
Ladi Skerbinek, prof. and., psihoterapevt
11.00-11.30 Odmor
11.30-12.00 Dinamika timskega dela in
medsebojno sodelovanije,
Marija Mrak, vis.med.ses., spec.
12.00-13.30 Kosilo
13.30-15.00 Delo v majhnih skupinah
15.00-15.30 Odmor
15.30-16.30 Delo v tematskih skupinah
16.40-17.10 Profesionalna pomo¢ pri delu,
Brane Kogovsek, prof. def., psihoterapevt
20.00 Skupna vederja

PETEK, 30. 9. 2005

Dobro vodenje nam olajsa delo,
Ladi Skerbinek, prof. andr., psihoterapevt

Delo v majhnih skupinah
Odmor

Prepletanje poklicnega in zasebnega,
Brane Kogoviek, prof. def., psihoterapevt

Kosilo

Delo v majhnih skupinah
Odmor

Delo v tematskih skupinah
Srecanje tematskih skupin
Druzabni vecer

SOBOTA, 1. 10. 2005

09.00- 09.30 Delo na sebi = s humorjem do zdravja,
Petra Kersni€, prof. zdr. vzg.

09.30-11.00 Delo v majhnih skupinah
11.00-11.30 Odmor
11.30-12.30 Zakljuéek sre¢anja

@ UTRIP 07-08/05

NEKAJ BESED O STROKOVNEM PROGRAMU

»Zdravstvena nega smo ljudje« je intenziven,
tridnevni, izkustveno izobrazevalni program s
podroéja razvoja osebnosti, medsebojnih odnosov
in skrbi zase. Temeljni cilj programa je spoznavanje
samega sebe v odnosih z drugimi ljudmi in tako
spoznavati, razvijati in krepiti tiste osebnostne
lastnosti in znanja, ki so pomembna za razvoj
sodobne zdravstvene nege.

V procesu zdravstvene in babiske nege, kjer je pacient
celostno obravnavan, vstopamo v profesionalni in &loveski
odnos s pacientom, s svojci in s sodelavci v negovalnem
oziroma v zdravstvenem timu. Kakovost teh odnosov nam
poleg znanja in izkuenj v veliki meri zagotavljajo nase
osebnostne lastnosti in spretnosti.

Strokovni program temelji na osebnih dozZivljajskih izkusnjah v
medosebnih odnosih v procesu dela v majhnih in tematskih
skupinah ter predavaniih. Program je prilagojen vsem
poklicem, ki delamo na podroéju zdravsivene nege. Program
izvajajo strokovnijaki, ki izhajajo iz stroke zdravstvene nege in
imajo poleg znanja in izkusenj s podrocja skupinskega dela,
medosebnih odnosov in komunikacije tudi vpogled v
dogajanija in potrebe na podrocju zdravstvene nege.
Splosne informacije

Prijava

Izpolnjeno prijavnico iz Utripa posljite na naslov: Zbornica -
Zveza, Vidovdanska 9, 1000 Ljubljana ali po e-prijavnici na
spletu www.zveza-dmszis.si. Stevilo udeleZencev je omejeno,
zato bomo upostevali vrstni red prijav po prispetju prijavnice
in vas o vstopu v program tudi obvestili.

Kotizacija z DDV za ¢lane 50.000 SIT, za druge 80.000
SIT. V kotizacijo so vsteti organizacija strokovnega sreanja,
gradivo, napitki med odmori in skupna vegerja.

Kotizacijo nakazite na TR- 02031 — 0016512314, sklic na
stevilko 00 120 0O1.

Rezervacija prenocis¢: M HOTEL, 4205 Preddvor, tel.
(04) 255 92 00, faks: (04) 255 92 20. Pri rezervaciji se

sklicujte na program »Zdravstvena nega smo ljudje«. Dodatne
informacije lahko dobite pri Mariji Mrak, 041 507 862.

VABLIENI!

Strokovno-organizacijski program:
Marija Mrak, Ladi Skerbinek, Brane Kogovsek, Petra Kersnic




Slovenije

1. dan
8.00-9.00
9.15-9.30
9.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30
11.30-12.15

12.15-12.30

14.30-15.10

15.10-15.30

15.30-15.50

15.50-16.20

16.20-16.50
16.50-17.20

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V ONKOLOGUJI

PROGRAM ZA 32. strokovni seminar z naslovom

SODOBNI TRENDI V ONKOLOGUI ' .
IN ONKOLOSKI ZDRAVSTVENI NEGI '

Rogla, 29. in 30. 9. 2005

Registracija
Uvod

Sodobni trendi v onkologiji
Doc. dr. Hotimir Le3nicar, dr. med.

Sodobni trendi v onkoloski
zdravstveni negi
Mag. Brigita Skela-Savi&, univ. dipl. org.

Posvetovalnica za zdravstveno nego
na Onkoloskem institutu Ljubljana
Denis Mlakar-Mastnak,dipl.m.s., spec. klin.
diet. in sod.

Odmor

Zdruzeni v boju proti raku - bolnik
kot partner

Marija Strojin, univ. dipl. psih.,

spec. klin. psih.

Razprava

ODMOR ZA KOSILO

Sodobni trendi pri obravnavi bolecine
- merjenje bolecine

[Mira Logonder, vis.med.ses.,

Katarina Lokar, prof. zdr. vzg.,

Marjanca Rozig, dipl.m.s.,

Jozica Jodt, dipl.m.s.,

Lahajnar Slavica, dr. med.):

Teoreticni pristopi

Primeri iz prakse (Onkoloski institut,
Kliniéni center, Bolnisnica Golnik, Pediatricna
klinika)

Preseéna ocena stanja o bole€ini -
predstavitev rezultatov raziskave
(Lahajnar Slavica, dr. med., Lokar Kataring,
Logonder Mira, mag. Skela Savi¢ Brigita,

Bizilj Sanja, mag. farm., Legida David, dr. vet.

med., sponzor raziskave Janssen-Cilag)

Paliativna zdravstvena nega in
oskrba

Mag. Klelja Strancer, univ. dipl. teolog,
Zlatka Mavri¢, vis.med.ses.,

Andreja Pefernelj, dipl.m.s.

Predstavitve proizvajalcev - novosti v
zdravljenju in oskrbi bolnikov z
rakom

Odmor

Prehranjenost onkoloskih bolnikov in
prehranski fim medicinskih sester na Ol
mag. Nada Kozjek, dr. med., Denis Mlakar-
Mastnak, spec. klin. diet., dipl.m.s.

izobrazevanje

17.20-17.50

17.50-18.20

18.20-18.35
20.00

2. dan

Prepredevanije bolni3ni¢nih okuib s
poudarkom na imunsko oslabljenih
bolnikih

Milena Kerin Povsic, dr. med.,

Darija Musi¢, vis.med.ses.

Predstavitve proizvajalcev - novosti
pri zdravljenju in oskrbi bolnikov z
rakom

Razprava
Pohod z baklami in vegerja

Uvajanje sodobnih trendov obravnave bolnika z
rakom v prakso, izobrazevanje kadroy,
organizacija dela, mednarodno sodelovanije ...

9.00-9.20

9.20-9.40

9.40-10.00

10.00-10.20

10.20-10.30

10.30-11.00

11.00-13.00

13.00-13.20

13.20-13.50

13.50-14.10

14.20

Hemovigilanca in varna transfuzija
krvi

prim. Marjeta Potoénik, dr. med.,

spec. trans. med.

Kliniéne raziskave v onkologiii
Tja3a Peénik Vavpotig, prof. zdr. vzg.

Standardni postopki pri ekstravazaciiji
citostatikov
Katarina Lokar, prof. zdr. vzg.

Standardni naérti zdravstvene nege
bolnika z levkopenijo,
trombocitopenijo in anemijo

Peter Koren, dipl.zn.

Razprava
Odmor

20 min. demonstacije ali ucne
delavnice po skupinah za vse
udelezence ;

(fiksiranije, neigelni sistemi,

uporaba érpalk ...)

Izobrazevanje medicinskih sester -
predstavitev uénih delavnic na Ol
Gordana Lokajnar, dipl.m.s.

Predstavitev uénih delavnic drugih
ustanov po razpisu v Utripu

Delo in smernice EONS-a

(Mag. Brigita Skela-Savi¢, univ. dipl. org.)
14.10-14.20 Razprava

Zakljucek

VABILO ZA POSILJANJE PRISPEVKOV

Na 32. strokovnem seminarju lahko tudi akfivno sodelujete s
predstavitvami raznih projekfov, ki se izvajajo v vasih delovnih
organizacijah. |zvleek napisite v sloven3¢ini na 1 stran
formata A4 in ga posljite po posti na naslov:

Onkoloski institut Ljubljana,

Mira Logonder,

Zaloska 2, 1000 Ljubljana.

Napisite tudi natanéne kontakine podatke in nazive avtorjev.
Rok za posilianje izvleckov je 1. 9. 2005. Med poslanimi
izvlecki bomo ¢lani izvrinega odbora sekcije izbrali projekte,
ki bodo predstavlieni na seminarju drugi dan. Prednost pri
izbiri prispevkov bodo imeli projekti, ki se navezujejo na temo
seminarja. Za predstavitev projekta boste imeli na voljo 10
minut. O izbiri prispevkov boste pisno obveséeni do 15. 9.

2005.
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Splosne informacije:
Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanie.

Kotizacija

Za &lane skupaj z DDV 38.000,00 sit, za neclane pa
50.000,00 sit. V kotizacijo sta vsteta vecerja in zbornik
predavanij. Enodnevna udelezba za élane znasa skupaj z
DDV 22.000,00 sit, za ne¢lane pa 30.000,00 sit.
Placate jo na TRR NLB - Ljubljana, ZDMSZTS: 0203 1-
00165128314, sklic na stevilko 00-120-16 s pripisom »za
Sekcijo MS v onkologiji«, ali pa jo boste poravnali pred
pricetkom seminarja.

Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o
plagani kotizaciji — virman), e se ne boste predhodno pisno
prijavili, pa tudi izpolnjeno prijavnico za seminar z vsemi
ustreznimi podatki (predvsem davéno 3. Zavoda).

Pisne prijave
Prijavnico, objavljeno v vsaki stevilki revije UTRIP, posljite na
naslov:

Onkoloski institut Ljubljana, Mira Logonder, Zaloska 2, 1000
Ljubljana ali Onkoloski institut Ljubljana, Tajnistvo PSD-ZN,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana.

Priporocila
Druzabni vecer bo potekal v 3portnem vzdusju, zato
priporoéamo primerno obleko in obutev.

Informacije po telefonu:
01/ 58 79 520, GSM: 041 920 091 (Mira Logonder),
01/ 58 79 625 (Katarina Lokar)

Rezervacije prenocisca:

Hotel Rogla do 5. 9. 2005, dodatne informacije dobite pri
gospe Bredi Einfalt, tel. 03 / 757 6163 ali na elekironskem
naslovu breda.einfalt@unior.si

Veé informacij o seminarju, moznostih nastanitve in dodatnih
uslugah boste dobili na spletni strani nase Sekcije v mesecu
avgustu. Dostop do spletne strani je mozen preko spletne
strani Onkoloskega insfituta Ljubljana www.onko-i.si, naso
spletno stran najdete v spletnih povezavah rubrike Za javnost
in bolnike.

Vljudno vabljeni!

Predsednica sekcije:
Marija-Mira Logonder

izobrazevanje
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Drustvo za oskrbo ran Slovenije - DORS
vabi na dvodnevno strokovno srecanije,

ki bo 29. 9. in 30. 9. 2005

v Termah Radenci, z naslovom

PRIPOROCILA ZA OSKRBO RAZJEDE ZARADI
PRITISKA IN GOLENJE RAZJEDE

Program

Cetrtek, 29. 9. 2005

9.00-10.00  Registracija

10.00-10.15 Pozdravni govor

10.15-10.40 Uvodno predavanije
Kroni¢ne rane
prim. Ciril Triller, dr. med.

10.40-11.15 Vzroki za nastanek razjede zaradi
pritiska A
Neva Gavriloy, vis.med.ses., dipl. ekon., ET

11.15-11.40 Preventivni program preprecevanja
razjede zaradi pritiska

Zdenka Kramar, dipl.m.s.

11.40-12.05 Odmor

12.05-12.25 Stopnje razjede zaradi pritiska
Ofi Mertelj, dipl.m.s.

12.25-12.45 Ocena razjede zaradi pritiska
Dragica Salamon, vis.med.ses., ET

12.45-13.10 Oskrba razjede zaradi pritiska
Vanija Vilar, vis.med.ses. ET

13.10 Razprava

13.20-14.45 Odmor za kosilo (v lastni reziji)

14.45-15.10 Vloga kirurga pri obravnavi razjede
zaradi pritiska

Prof. dr. Zoran M. ArneZ, dr. med.,
visji svetnik

15.10-15.35 Vloga druzinskega zdravnika pri
oskrbi kroniénih ran
Leon Lang, dr. med.

15.35-16.00 Vloga patronazne medicinske sestre
pri oskrbi razjede zaradi pritiska

Blanka Andrensek, vis.med.ses.
16.00-16.20 Odmor

16.20-16.45 Vloga fiziatra pri obravnavi razjede
zaradi pritiska

prim. mag. Rajmond Savrin, dr. med.

16.45-17.10 Pomen fizioterapije pri zdravljenju
razjede zaradi pritiska

Milena Klopgi¢, dipl. fizioterapevt

17.10 Predstavitev dokumenta Smernice za
oskrbo razjed zaradi pritiska ter
povzetek v obliki sklepov

Oti Mertelj, dipl.m.s.
Vania Viler, vis.med.ses., ET

20.00 skupna vecerja




Petek, 30. 9. 2005

9.00-9.25 Klasifikacija sodobnih oblog za rane
MatjaZz Preseren, vis.med.teh.
9.25-9.55 Patofiziologija, klini¢na slika in

klasifikacija kroniénega venskega
popuséanja
Sandi Luft, dr. med.

9.55-10.25 Odmor

10.25-10.50 Lokalna terapija venozne golenje
razjede

asist. Tanja Planin3ek - Rugigaj, dr. med.

10.50-11.15 Zdravstvena nega bolnika z golenjo
razjedo

Natasa Cermelj, dipl.m.s.
11.15-11.40 Kompresijsko zdravljenje bolnikov z
venozno golenjo razjedo
asist. Nada Kecelj - Leskovec, dr. med.
11.40-12.10 lIzvajanje kompresijske terapije pri
bolnikih z venozno golenjo razjedo
Justina Somrak, vis.med.ses.
12.10-13.40 Odmor za kosilo (v lastni reziji)
13.40-14.05 Dodatno zdravljenje bolnikov z
venozno golenjo razjedo
asist. Tanja Planinsek - Rugigaj, dr. med.
14.05-14.30 Predstavitev dela in opreme
fleboloske ambulante
Simona Muri, dipl.m.s.
Mojca Peric, dipl.m.s.
14.30-14.55 Vloga patronazne medicinske sestre
pri oskrbi bolnika z golenjo razjedo
Renata Batas, dipl.m.s.
14.55 Predstavitev dokumenta Smernice za

obravnavo venoznih golenijih razjed
ter povzetek v obliki sklepov

asist. Nada Kecelj - Leskovec, dr. med.

SPLOSNE INFORMACIJE

Seminar je v postopku dodelitve kreditnih tock pri Zdravniski
zbornici Slovenije ter vpisa v register strokovnih izobraZevani
pri Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije.

Kotizacija za dvodnevni seminar znasa 30.000 SIT za &lane
drudtva, za neélane pa 35.000 SIT. '

Kotizacijo nakaZete na transakeijski radun Drusiva za oskrbo
ran Slovenije, Stevilka 02012 — 0254085451, sklic na
stevilko 00 — 0105, odprt pri NLB.

Prijave posljite na sedez drustva Cigaletova 9, Ljubljana ali
po elekironski posti branka.kokalj@kclj.si, do vkljuéno 23. 9.
2005.

Ob registraciji potrebuijete potrdilo o vplaéani kotizaciji ter
¢lansko izkaznico drustva, ée uveljavljate znizano placilo
kotizacije. Za ¢lane drustva, ki v letosnjem letu e niso plagali
¢lanarine, znizano pladilo kofizacije ni mogoce.

Hotelske namestitve

Prenogisce si lahko rezervirate v hotelih Radin superior, Radin
standard in Izvir. Za ve¢ informacij ter rezervacije so vam na
voljo na naslovu: Zdravilis€ée Radenci, Zdravilisko naselie 12,
9502 Radenci, Telefon: 02/520 27 22, 520 27 02
prodaija. zdravilisce @radenska. si,

rezervacije. zdravilisce @radenska.si

izobraZevanje

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V SPLOSNI MEDICINI

OBVESCA,
da bo organizirala 30. septembra in 1. oktobra
strokovni seminar v Termah Catez na temo:

A A
OMUNIKA A PRID

sl B

Podrobneisi program bo objavljen v septembrskem glasilu
Utrip.

Seminar bo potekal

v hotelu TERME.

Dodatne informacije
predsednica sekcije: Bozena Istenic,
telefon: 041 518-324
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V URGENCI

Objavlja preliminarni program strokovnega srec¢anja

Seminar ob 10. obletnici ustanovitve Sekcije
bo potekal od 6.~7. 10. 2005 v Termah Catez

Tematski sklopi predavani:

- Reanimacija

- Sepsa

- Poskodbe spodnjega uda in imobilizacija

- Stres, komunikacija, pravice pacientov

- Predstavitev urgentnih oddelkov slovenskih
bolnisnic

- Uéne delavnice

Splosne informacije

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanie.
Za udelezbo na seminarju je potrebna pisna prijava s
prijavnico, ki je objavliena v Utripu. Izpolnjeno prijavnico
posljite na naslov: Mojca Homar, Internistiéna prva pomog,
Kliniéni center Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana.
Prijava je mogoca tudi na elekironski naslov Zbornice —
Zveze: zveza.med.sester @siol.net

Prijavite se najkasneje do 3. 10. 2005.

Kotizacija

Kotizacija skupaj z DDV 38.000,00 sit,

za neélane pa 50.000,00 sit.

Kotizacijo nakazite na TR — NLB Ljubljana ZDMSZTS st.:
02031 - 0016512314, sklic na stevilko 00 120 28
(Sekcija MS in ZT v urgenci) ali pa jo boste poravnali pred
pricetkom seminarja.

Hotelska namestitev

Prenogiice si lahko rezervirate v hotelskih objektih Term Catez
na tel.: 07 49 36 728 najpozneje do 20. 9. 2005.

Dodatne informacije:

Draga Stromaier, tel.: 01 522 43 61,
e-naslov: draga.stromajer @kclj.si

Majda Coti¢ Anderle, tel.: 01 522 23 61

Marusa Brvar, tel.: 01 522 42 66,
e-naslov: marusa.brvar@kclj.si

Ob registracije potrebujete potrdilo o plagani kotizaciji in
élansko izkaznico.

Programsko-organizacijski odbor: Izvrsilni odbor Sekcije MS
in ZT v urgenci

Lepo povabljeni!

Predsednica sekcije: Draga Stromajer

izobraZevanje

ZIVLIENJSKO OGROZEN PACIENT -
NUJNI UKREPI

@ UTRIP 07-08/05

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PEDIATRUI

VABI NA STROKOVNI SEMINAR

ATOLOGIJI IN OTROK S PRIROJENO
O NAPAKO,

)]
SRC

ZAS'EEVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE V

ki bo v Termah Rogaska, 13. in 14. 10. 2005
v Grand hotelu Rogaska

PROGRAM:

CETRTEK, 13. 10. 2005:

8.30-9.30 Registracija

9.30-9.45 Otvoritev sreanja, pozdravni govor in
kulturni program

9.45-11.00 NOVOSTI NA PODROCJU
NEONATALNE ZDRAVSTVENE NEGE
Moderatorii: Minja Petrovi¢, prof.zdr.vzg.,
Ivica Brumec,dipl.m.s., in Sonja Kovag,
vi§.med.ses.

9.45-10.00 Celostni pristop k razvoju izboljSane
obravnave prezgodaj rojenih otrok

Sonja Kovag, vis.med.ses.

10.00-10.15 Zdravstvena nega novorojencka z
nizko porodno tezo (pod 1000 g)

Maja Kozuh, dipl.m.s.

10.15-10.30 Prezgodaij rojen otrok - kirurski
bolnik, zahtevnost zdravstvene nege

Matjana Koren, dipl.m.s.,
Mihaela Verbic, vis.med.ses.

10.30-10.45 Kaj pomeni prezgodaj rojen otrok in
kateri so riziéni dejavniki do starosti
1. leta na nivoju primarnega
zdravstvenega varstva.

Marta Semi¢ Marsi¢, dr. med., spec. ped.

10.45-11.00 Pomen zgodnjega vkljuéevanja
starSev v program dela z bolnim
novorojencem in prezgodaj rojenim
otrokom (handling)
Anka Nabernik, vft

11.00-11.15 Evalvacija teme in razpravljanje:
Novosti na podroéju neonatalne
zdravstvene nege

11.15-11.30 Odmor

11.30-14.00 KONTINUIRAN RAZVOJ PEDIATRICNE
ZDRAVSTVENE NEGE

Organizatorji delavnic: Beisa Zabkar, Nevija
Ojo, Irena Basa, Jasmina Bozi¢, Hryatin
Tanja, Andreja Dobersek, Andreja Cerneti¢
1. 11.30-12.00 Pomo€ razvoju dokumentiranja v
primarnem zdravstvenem varstvu,
dokumentiranje v zdravstveni
negi, porocilo zdravstvene nege

Metode dela v uéni delavnici: demonstracija
in razgovor

Minja Petrovié, prof.zdr.vzg.,

Majda Ostir, vis.med.ses.




izobrazevanje

2.12.00-12.35 Zahtevnost zdravstvene nege v

gibalni aktivnosti novorojencka
- ravnanje po »handlingu«

Metode dela v uéni delavnici: demonstracija
in razgovor

Tatjana Petek, VFT, Metoda Susec, VFT
12.35-12.50 Odmor

3. 12.50-13.20 Zdravsitvena nega popka pri

novorojencku
Metode dela: demonstracija in razlaga
Cvetka Skale, vis.med.ses.
4. 13.20-13.55 Kopanje prezgodaj rojenega
; otroka

Metode dela: demonstracija na uéni lutki in
razlaga

Albina Gubanc, ZT; Martina Lekan, ZT
5. 14.00-14.30 Anogenitalna nega

Metode dela: demonstracija na uéni lutki in
razlaga

Jelena Zivkovi¢, ZT

14.00-15.30 Odmor za kosilo
Sestanek izvrsilnega in razsirjenega
odbora Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pediatriji

15.30-18.30 ZIVLIENJE OTROK NEKOC IN ZDAJ
Ogled muzeja na prostem v Rogatcu
Kakovostna raba prostega ¢asa, poti
iskanja sprostitve
Beisa Zabkar, dipl.m.s., univ. dipl. org.

20.00 Skupna veéerja

PETEK, 14. 10. 2005:

9.00-10.30 PEDIATRICNA ZDRAVSTVENA NEGA
OTROKA S PRIROJENO SRCNO
NAPAKO

Moderatorii: Martin Bigec, dr. med., spec.
ped.; Beisa Zabkar, dipl.m.s., univ. dipl. org.,
Minja Petrovi¢, prof.zdr.vzg.

09.00-09.15 Otrok s prirojeno sréno napako
Martin Bigec, dr. med., spec. ped.

09.15-09.30 Zdravstvena nega otroka po operaciji
sréne napake

Valerija Magister, vis.med.ses.; Gabrijela
Duvnjak, dipl.m.s.

09.30-09.45 Podpora in pomog starsem otrok s
prirojeno sréne napako

Alenka Ostanek, dipl.m.s.

90.45-10.00 Zahteve v pediatri¢ni zdravstveni negi
pri ofrocih s prirojeno hibo v razvojni
ambulanti na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva

Ivanka Limonsek, dipl.m.s., univ. dipl. org., in
Beisa Zabkar, dipl.m.s., univ. dipl. org.
Kontinuiran razvoj pediatri¢ne zdravstvene nege
Prosta tema
10.00-10.20 Nezeleni dogodki v zdravstveni negi
Ivica Brumec, dipl.m.s.

10.20.-10:35 Razpravljanje

10.35-10.50 Odmor
10.50-13.00 Prikaz posterjev

1. Predstavitev drusiva za prezgodaj rojene otroke, Maribor
Irena Spes, vis.med.ses.

2. Pravica hospitaliziranih otrok do sobivanija s starsi
Helena Urbas, dipl.m.s., Natasa Slapar, ZT,
Sarah luzar, ZT
3. Dojenje
Marjans Kugonié, dipl.m.s.
4. Komunikacija otrok med zdravstvenim osebjem in star3i na
oddelku za neonatologijo
Ksenija Testen, ZT

5. 7. april, svetovni dan zdravja, posveden materi in ofroku
Milena Frankic, vis.med.ses.

6. Zahtevnost zdravstvene nege prezgodaj rojenega otroka
Gabrijela Duynjak, dipl.m.s.

7. Priprava za sprejem ofroka po operaciii prirojene sréne

napake
Mihaela Verbic, vis.med.ses.
13.00 Zakljuéek srecanja

SPLOSNE INFORMACLJE:

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izobraZevanie.
Kotizacija z DDV za élane znasa 1 dan 22.000,00, za 2 dni
38.000,00 SIT, za neclane pa 1 dan 30.000,00 SIT, za 2
dni 50.000, 00 SIT. Poravnate jo lahko na TR ZDMSZTS st.
02031-0016512314, sklic na 00 12005 (s pripisom Za
Pediatriéno sekcijo), ki je odprt pri NLB d.d., Posl. Tavéarjeva
7, 1000 Ljubljana., s pripisom Za Pediatri¢no sekeijo.
Prijavnico iz UTRIPA s toénimi podatki posljite najkasneje do
20. 09. 2005 na naslov: Beisa Zabkar, ZDRAVSTVENI DOM
KOPER, DELLAVALLEJEVA 3, 6000 KOPER ali faks: 05 62 73
771 ali e-naslov: beisa.zabkar@zd-koper.si. Ob prijavi
prosimo, da navedete, katere delavnice bi se Zeleli udeleZiti
(1, 2, 3, 4, 5). Udelezite se lahko le ene delavnice. Ce bo
vedje zanimanije za udelezbo na dolo&enih uénih delavnicah,
jih bomo ponovili na spomladanskem sre¢anju.

Ob registraciji potrebuijete ¢lansko izkaznico in potrdilo o
placani kotizaciji. Gostje bodo v skladu z namestitvenimi
zmogljivostmi name3&eni v hotelu Grand hotel Rogaska.
Rezervacije bo sprejemala recepcija, najkasneje do 08. 10.
2005. Ob rezervaciji udelezence naprosamo, da se obvezno
sklicujejo na seminar. Prenogisce rezervirate na felefon 03
811 3794 ali faks 03 811 3790 10.

Organizacijski odbor: Irena Baia, Andreja Cernetic,
Nevija Ojo, Milanka Vovk, Bozi¢ Jasmina, Andreja Dober3ek
in Beisa Zabkar.

Strokovni odbor: Minja Petrovi¢, Majda Ojtir, Ivica
Brumec, Beisa Zabkar in Andreja Dober3ek.

Povezovalka programa: Majda Ogtir

Dodatne informacije: Beisa Zabkar, tel.: 05 66 47 272 dli
041 784 689.

Vljudno vabljeni!

Predsednica Pediatricne sekcije:
Beisa Zabkar
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Slovenije

09.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.50

12.50-13.15

13.15-14.20

14.30-14. 50

14.50-15.50

14.50-15.50

14.50-15.50

16.00-16.30

16.30-17.20
17.20

20.00
SOBOTA,

08.30-09.00

izobraZevanje

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza
drustev medicinskih sester, babic in zdravsivenih tehnikov

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V ENDOKRINOLOGLJI

Vabi na strokovno sre¢anije

SLADKORNI BOLNIK IN NOVE SMERNICE,

ki bo 14. in 15. 10. 2005 na Rogli

Registracija udelezencev in ogled
razstave

Pozdrav udelezencev - beseda
organizatorja, kulturni program

Moderator: Barbara Zargaj
Zdravo hujsanje
Dr. Tina Sentoénik

Kako doloditi energetsko vrednost za
posameznika (merjena prehrana)

Katarina Kovagig, dipl.m.s.

Ogljikovi hidrati in njihov vpliv na
urejenost krvnega sladkorja
Andrej KraSovec, dipl. zn.

FIT (Funkcionalna insulinska terapija)
v praksi

Mateja Tomazin Sporar, vis.med.ses.
ODMOR

Moderator: Milena Bohnec

Funkcionalna insulinska terapija (FIT)
- kaij je to

Doc. dr. Marjeta Tomazié, dr. med.

Prehrana po enotah - merjena
prehrana - Uéna delavnica 1

Milena Bohnec, prof. soc. ped., Andrej
Kra3ovec, dipl. zdrav.

Prehrana po enotah - merjena
prehrana - Uéna delavnica 2

Mateja Tomazin Sporar, vis. med. ses., Irena
Strasek, vis. med. ses.

Prehrana po enotah - merjena
prehrana - Uéna delavnica 3

Jana Klays, vis.med.ses.,
Metka Arhar, dipl.m.s.

Diskusija in porocanje

Moderator: Milena Bohnec, vis.med.ses.,
prof. soc. ped.

Obéni zbor

Pohod z baklami

VECERJA S PLESOM

15. oktobra 2005

Moderator: Biba Kodba

Sodobni pogledi na zdravljenje s
peroralnimi antidiabetiénimi zdravili
Andrej Zavratnik, dr. med., spec. internist

@ UTRIP 07-08/05

Kirurska terapija diabeti¢nega stopala
Barbara Stirn, dr. med., spec. krg.
Zdravstvena nega bolnika po
amputaciji spodnijih udov

Barbara Jetis, dipl.m.s.

Fizioterapija po amputaciji spodnijih
udov

Nada Knuplez, visji fizioterapevt

Mo izreéene besede

Bostjan Romih

ODMOR

Stetje ogljikovih hidratov - Uéna
delavnica 1

Milena Bohnec, prof. soc. ped., Andrej
Krasovec, dipl. zdrav.

Stetje ogljikovih hidratov - U¢na
delavnica 2

Mateja Tomazin Sporcr, vi§.med.ses., Irena
Strasek, vis.med.ses.

Stetje ogljikovih hidratov - Uéna
delavnica 3

Jana Klavs, vi§.med.sés.,
Metka Arhar, dipl.m.s.

Diskusija in porocanje
Moderator: Jana Klavs, vis.med.ses.
NOVOSTI

Mateja Tomazin — kurikulum ZV dela pri
delu s sladkornimi bolniki -~
vrednotenje posamezne u¢ne ure

Milena Bohnec - priro¢nik

Jana Klavs - oblikovanje novega
edukacijskega kartona

Andrej Kra3ovec — vbodna mesta -
rotacija, insulinska shema

Zakljuéek srecanja

09.00-09.20

09.20-09.40

09.40-10.00

10.00-10.40

10.40-11.20
11.20-12.20

11.20-12.20

11.20-12.20

12.20-12.40

12.20-12.40

Splosne informacije:

Kotizacija za &lane znasa 38.000 SIT + DDV, za druge /
nelane 50.000 SI T in jo nakaZite na transakcijski raéun:
NLB, POSL. Tav&arjeva 7, Ljubljana - ZDMSZT st. 0203 1-
0016512314, slic na stevilko 00 120 + 18 s pripisom
Sekcija medicinskih sester in zdravsivenih tehnikov v
endokrinologiji.

Prenogisca smo rezervirali v hotelu na Rogli. Kontakina oseba
je ga. Breda Einfalt, na tel. 03 - 757-61-63,

e-posta: breda.einfali@unior.si. Prijavnico s pravilno
izpolnjenimi podatki pravoéasno posliite na naslov: Kliniéni
center, Diabetoloske ambulante, Njegoseva 4, Mateja
Tomazin Sporar ali Jana Klavs, ki bosta za dodatne
informacije dosegljivi na tel. 3tevilki 01-522-25-16.
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PRIJAVNICA LA STROKOVNA SRECANIJA
Zavod (podietie)

Postna stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna stevilka

Telefon Kontaktna oseba;

Prijavnica za strokovno srecanje v kraju dne

7 naslovom

Organizator

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

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO St. lanske izkaznice l

Kotizacijo z DDV v visini tolarjev je poravnana:

L Na poslovni ra¢un NLB, posl. Tavéarjeva 7, Ljubliana - ZDMSZTS st.. 02031-0016512314,

sklic na $tevilko 00 120 + ..... ( $tevilka siroskovnega mesta sekdije)

nakazilo izvedeno dne

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

Datum prijave ZigPodpis odgovorne osehe:




Clanstvo, ¢clanarina, vstop

in izstop ;
@

Ko prejmemo vaso pristopno izjavo, ki jo lahko dobite
na spletni strani www.zveza-dmszts.si ali vam jo na vaso
Zeljo posljemo po posti, ¢lana/ico vpiSemo v register
¢lanov in o tem obvestimo regijsko drustvo. Na izjavi je
rubrika, na kateri se ¢lan/ica izrece o nacinu placila cla-
narine — mesecno z odtegljajem od osebnega dohodka pri
delodajalcu ali po poloZnici — mesecno, polletno ali letno.
Zbornica — Zveza posilja poloZnice za letno placilo v
mesecu juniju.

Pristopna izjava

Ce zeli ¢lan/ica takojSen vpis in izdajo potrdila o
¢lanstvu, mora ob vpisu poravnati znesek 3000 sit.

Mesecna ¢lanarina za redne c¢lane/ice znasa od 1. 1.
2005 - 0,5 % od bruto place, za upokojence/ke znasa
letna ¢lanarina 5.200 sit in za Studente/dijake 4.400 sit.

Spremembe podatkov v registru clanstva

Vljudno Vas prosimo, da redno javljate spremembe
delodajalca, statusa (Student, zaposlen, upokojenec),
naslova bivanja, izobrazbe in strokovnih ter akademskih
naslovov pisno ali po e-posti — narocnina@zveza-dm-
szts.si

Porodniski dopust

Prosimo Vas, da nam pisno ali po e-posti javite
zacetek porodniskega dopusta in nacin, kako boste v tem
¢asu placevali ¢lanarino, kar bomo oznacili na vasem
strogkovnem mestu. Clanarino v vigini 0,5 % od bruto os-
ebnega dohodka placujete mesecno, na tri mesce, pollet-
no ali letno na TR NLB 02031-0016512314 - v sklicu pod
00 navedite Stevilko clanske izkaznice. Ve¢ informacij
lahko dobite na telefon 01 43 44 903.

Izstopna izjava

Za izstop je potrebna pisna izjava in velja z nasled-
njim mesecem od prejema izjave (izstop ni moZen za
nazaj). Izjavi je potrebno priloziti ¢lansko izkaznico.
Zbornica — Zveza na podlagi pisne izjave o izstopu ob-
vesti delodajalca in regijsko drustvo.

Ceje ¢lan/ica izstopila in v tekocem letu Zeli ponovno
vstopiti, mora za ponovni vpis v register clanov Zbornice
- Zveze, za izdajo potrdila in c¢lanske izkaznice placati
pavsalno clanarino od izstopa dalje.

Ce je ¢lan/ica prekinila ¢lanstvo v preteklem letu ali
letih nazaj, mora za ponovni vpis poravnati pavsalno cla-
narino za preteklih Sest mesecev.

Zahvaljujemo se vam za upoStevanje obvestil! V
primeru nejasnosti ali Zelje po pojasnilih nas poklicite — s
pogovorom bomo poskusili resiti probleme v obojestran-
sko korist.

Strokovne sluzbe Zbornice — Zveze
Petra Kersnic, generalna sekretarka
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Navodila za objavo
obvestil in prispevkov
v Utripu

Utrip je informativni bilten Zbornice — Zveze in ga
prejemajo vsi ¢lani. Izhaja praviloma enkrat mesecno
med 12. in 15. dnem. Z Utripom Zeli organizacija
seznanjati ¢lane in druge z delovanjem Zbornice —
Zveze in njenih organov, o aktualnih strokovnih in
druzbenih dogajanjih, informirati o strokovnih
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 c¢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 tekocem mesecu. Prispevki,
ki bodo prispeli po tem roku, bodo objavljeni v
naslednji Stevilki Utripa. Poslane prispevke se
lektorira. Prispevkov ne honoriramo.

2. Pisci naj svoje prispevke posljejo na disketi v
programu Word for Windows s priloZeno kopijo
printa, ki naj bo pisan na papirju A4, z enojinim
presledkom med vrsticami in obojestransko
poravnavo z robovi 2,5 cm. Priporocena pisava je
Times New Roman 12 tock. Na eni strani naj bo 30
vrstic s po 60 znaki v eni vrsti. Pri vsakem besedilu
bomo objavili 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
vra¢amo.

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

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

Urednistvo



Glavobol

zelo hitro izgubi potrpljenje s clovekom, ki ga gla-

va pogosto boli. Tudi oseba, ki nima tezav s span-
jem, pogosto ne razume cloveka, ki ga nespecnost pogos-
to muci. Skratka, po sebi merimo druge in ocenjujemo nji-
hove fizioloske in psiholoske reakcije, ki so druga¢ne od
nasih. Tak odnos pogosto ohranimo kljub letom inten-
zivnega Studija in raziskovanja. Zato so bolniki s kro-
ni¢nim glavobolom cesto deleZni nerazumevanja pri svo-
jem zdravniku, delodajalcu, zdravniskih komisijah in tu-
di domacih.

Kaj je pravzaprav glavobol? Je bole¢ina oziroma
neprijeten obcutek v nekem predelu glave. MoZgani niso
obcutljivi na bolecino. Bole¢ina izvira iz mening, njihovih
krvnih Zil, moZganskih Zil in njihove neposredne okolice.
Za vecino vrst glavobola ne poznamo mehanizma nas-
tanka. Dejavnikov, ki vplivajo na zaznavo boleéine, je ve-
liko: starost, spol, dnevni ¢as, psihi¢no stanje, socialno in
kulturno okolje, vera, vzgoja, okolis¢ine, dedna dispozi-
cija, etni¢no ozadje.

o
C lovek, ki ga v Zivljenju nikoli ni bolela glava, lahko

H glavobolu praviloma ne Stejemo le bolecine v pre-
delu lobanje (nevrokranija), ampak tudi boleine v
obraznem delu. Razli¢na tkiva niso enako obcutljiva za
bolecino. Obcutljivi deli so: koZa, miSice, periost, vedje ar-
terije, venski sinusi, trda mozganska ovojnica na loban-
jskem dnu in Zivci s senzibilnim nitjem. Neob¢utljivi deli
S0 mozgani, ependim in horoidni pletez.

To in Se mnogo ve¢ smo sliSali na 5. strokovnem
srecanju Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v nevrologiji, ki je bilo 10. junija letos v
poslovnih prostorih Slovenijalesa. UdeleZencev je bilo
skoraj sto, kar kaZe na veliko zanimanje za to temo.

]
N

Natasa Podnar, Maja Medvescek Smrekar).

Plenarna diskusija (od leve proti desni: asist. dr. Marjan Zaletel, Helena Tusar, prof. dr. Tomaz Pogacnik,

porocdila - strokovna srecanja

PoloZaje pri jogi je predstavila Mojca Prusnik (ASANA — imenovana plug)

Z glasbenimi deli wucencev
Glasbene Sole Moste Polje smo priceli
naSe srecanje. Harmonike in flavti so
zazveneli v vsej svoji velicini, potem
pa je predsednica sekcije otvorila
uradni strokovni del.

Poleg splosnega o glavobolu, nje-
govi klasifikaciji s poudarkom na pri-
marnih glavobolih, smo slisali Se o
bole¢ini kot osebni clovekovi
izku$nji. Zanimiva in za mnoge nez-
nana je bila tema o jogi in njeni
povezavi z glavobolom. Govorili smo
tudi o prehrani in kako lahko vpliva
na glavobol (migrenski napad).

Zaklju¢imo lahko z mislijo, da je
bolecina najpogostejsi simptom, s ka-
terim se sreCujemo zdravstveni
delavci, bolecina v glavi pa se pojav-
lja pogosteje kot kjerkoli drugje v
telesu. Glavobol je ena od ¢lovekovih
najbolj pogostih teZav in skoraj vsak-
do ga pozna iz lastnih izkuSen;.

UTRIP 07-08/05 @



porocdila - strokovna srecanja

Komunikacija in vodenje v negovalnih timih

Vesna Cuk

ST
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Udelezenci strokovnega srecanja

skih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji 9.

in 10. junija v Ljubljani, je bilo namenjeno medicin-
skih sestram/ zdravstvenikom, ki Zelijo z u¢inkovito ko-
munikacijo do bolj§ih medsebojnih odnosov na de-
lovnem mestu. Stevilo udeleZencev za delo v skupini je
bilo omejeno. Zacetne teZave z objavo obvestila nam niso
povzrocile prevelikih skrbi in smo jih organizatorji resili
s pomodjo tajnistva Zbornice zdravstvene nege. Zal smo
morali nekaj prijav tudi odkloniti z obljubo, da bomo
podobne teme strokovnega srecanja Se organizirali. Za
pomoc pri izvedbi smo izbrali nevtralnega izvajalca, ki
pozna zdravstveno stroko, vendar ni sam neposredno
vkljuéen v procese dela, zato lahko neobremenjeno
izvede izobrazevanje in usposabljanje v delavnicah.
Izbrali smo Klaro Ramovs in ELITE izobraZevanje, ki ima
dobre strokovnjake za izvedbo in imamo z njimi dobre
izkusnje. Dodaten razlog za izbiro, pa je bila Zelja, da se
tudi udeleZenci lahko sproséeno in neobremenjeno
vkljudijo v delo skupin na delavnici. Ze leta smo glavne
medicinske sestre v psihiatri¢nih bolni$nicah ugotavljale,
da tudi oddeléne medicinske sestre oziroma vodje nego-
valnih timov v zadostni meri ne poznajo vesc¢ine komu-
nikacije in spretnosti vodenja negovalnih timov, kar ima
za posledico slabSo motiviranost za delo, nezadovoljstvo
in obcutje preobremenjenosti pa tudi slabso kakovost
dela. To so pokazale tudi naSe ugotovitve na podlagi
ocene stanja v letosnjem letu. V prvem delu delavnic je
bila tako v cetrtek predstavljena analiza vodenja v nego-
valnih timih. Drugi dan sem kot izto¢nico za delo v

I etoSnje prvo strokovno srecanje Sekcije medicin-
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delavnicah, predstavila analizo o komunikaciji v negov-
alnih timih. Nekaj rezultatov pilotske raziskave o oceni
stanja in analiza vodenja in komunikacije v negovalnih
timih.Ciljna skupina so bile glavne medicinske sestre bol.
oddelkov, oddel¢ne med. sestre, vodje negovalnih timov,
nadzorne med. sestre v 6 slov. psihiatri¢nih bolnisnicah.
Oddanih je bilo 50 vprasalnikov (70 % delez delne ciljne
populacije) V vzorcu je bilo 47 Zensk in 3 moski, s
povprecno starostjo 40 let (25- 56 let), s povprecno 16 let
delovne dobe (2-36 let) in izobrazbeno strukturo: 30
diplomiranih medicinskih sester 15 visjih medicinskih
sester, 1 visji medicinski tehnik, 3 zdravstveni tehniki, 1
medicinska sestra z univ. izobrazbo. V prvem delu smo
ugotavljali indikatorje, ki vplivajo na zadovoljstvo za-
poslenih, ki so pokazali zanimive rezultate, ki se pa jih v
delovnih okoljih v zdravstvu premalo zavedamo.
Zadovoljstvo zaposlenih je izpolnjevanje potreb in
pricakovanj zaposlenih pri uresnicevanju osebnih in
skupnih ciljev organizacije. Ugotavljanje zadovoljstva
pomeni percepcijo zaposlenih, kako dojemajo organizaci-
jo, svoje moznosti in pogoje dela in ugotavljanje, koliko je
zadovoljstvo zaposlenih v neposredni povezavi s cilji or-
ganizacije.(slika 1) Rezultati so pokazali, da smo v psih.
bolni$nicah zadovoljni z moZnostmi napredovanja in izo-
brazZevanja in da dobro poznamo Kkriterije za napre-
dovanje.Manj so anketiranci zadovoljni z izpolnjevanjem
svojih pri¢akovanj. Ali imamo v bolniSnicah torej
uspesne negovalne time? V oceni stila dela in vodenja,
anketiranci ocenjujejo, da izvajajo demokrati¢no vedenje,
da se bolj kot individualno. Demokraticen vodja spodbu-



ja udelezbo in obcutek pripadnosti, sodelovanja, pri-
jaznost in tudi vedjo ucinkovitost. Anketiranci ocenjujejo,
da se znajo bolj skupinsko dogovarjati in da dajejo pred-
nost tako medsebojnim odnosom kot izpolnjevanju de-
lovnih nalog. Tudi reSevanje problemov v negovalnih
timih poteka vecinoma skupinsko. Izkusnje imajo da, ko
je potrebno nalogo izvrsiti hitro in udinkovito, se
uporablja tudi avtokratsko vodenje, ki temelji na omeje-
vanju, siljenju in je zato povezano z niZjo motivacijo in tu-
di niZjo moralnostjo v skupini. Kot najvedji problem vo-
denja v negovalnih timih se ocenjuje probleme z organi-
zacijo dela in sluZbe ter omejevanje osebnih koristi pred
delovnimi zadolZitvami in nerazumevanje vodilnih.
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Slika 1: Kaj vpliva na zadovoljstvo zaposlenih?

Za uspesno delo v negovalnih timih potrebujemo us-
posabljanje, da prepoznamo svoje lastnosti, priloznosti,
sposobnosti, prednosti in pomanjkljivosti. Pomemben je
vloZek vsakega posameznika in vloga tima kot skupine.

Prvi dan delavnic je vodil Miran Morano, ki nas je u¢il
priloZnosti spoznavanja potrebnih spretnosti za dobre
medsebojne odnose v negovalnih timih in izkusnje pozi-
tivne motivacijo za izpolnjevanje delovnih nalog, V
zdravstveni negi je glavna neprekinjena skrb za bol-
nike.zaposleni potrebujemo znanje, izkusnje, modrost in
vest, podporo sodelavcev in vodilnih. Potrebujemo tudi
vaje za lasten razvoj, trening vodstvenih sposobnosti in
tehnik in krepitev osebnostnih lastnosti dobrih vodij. Da
to zmoremo in znamo smo dokazali v popoldanskem
delu reSevanja Ljubljane s konkretnimi spretnostmi
timskega dela, v katerega smo znali vkljuciti poleg znan-
ja tudi igro.

V petek, 10. junija smo delo v delavnici zaceli z pred-
stavitvijo drugega dela rezultatov ankete o komunikaciji
v negovalnih timih. Na podlagi teoreti¢nih izhodis¢ je ko-
munikacija eno izmed podrocij ¢lovekovega vedenja in
danes tudi bistveni del nudenja zdravstvene oskrbe.

Predstavljen je bil slovenski standard procesa komu-
niciranja v zdravstveni negi kot izhodis¢e za evalvacijo
naSe komunikacije v negovalnih timih in oblike komuni-
ciranja v odnosu do bolnikov in svojcev, med sodelavci v
negovalnem in zdravstvenem timu ter moznosti ocenje-
vanja izidov procesa komuniciranja. Prikazana je bila
primerjava raziskave v psihiatricnih bolnisnicah, ko se je
kot eden izmed indikatorjev ocenjevalo tudi kakovost vo-
denja in timskega dela. (Slika 2)
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Kakovost zdravstvene nege v Psihiatricni bolniSnici ldrija
[SLO COMS-PBI [OZT-PBI [WSKUPAJ.PBI

ZDRAVSTVENA KAKOV. STOPNJA OPISNA OCENA
VODENJAIN KAKOVOSTIZN ~ KAKOVOSTIZN
TIMSKO DELO (povp.1-5)

EMOCIONALNI  ODNOS MS/ZT-
vidikZN ZDRAV.TIM VZGOJA

FIZICNIvidik ZN

Slika 2

V analizi komunikacije v negovalnih timih smo ugo-
tavljali stalis¢a ( vrednostne subjektivne izkusnje) o med-
sebojni komunikaciji in v 75 % so kakovost komunikacije
ocenili za odli¢no in zelo dobro, 6 % pa je ocenilo komu-
nikacijo za zelo slabo, da je premalo odkrita in odprta, da
je prevec kritike in nesoglasij in premalo pohval. Moti jih
tudi hierarhija in delitev dela, odnosi in sodelovanje v
zdravstvenem timu kot npr. premalo pretoka informacij
ob bolnikih, in agresivno uveljavljanje osebnih interesov.
V oblikah komuniciranja in informiranja prevladuje
situacijski nacin komunikacije v 33%, kar pomeni pred-
vsem informiranje o izpolnjevanju nalog in podatki o
stanju bolnikov. Motivacijski nac¢in dela, ki pomeni dogo-
varjanje z argumenti in timski sestanki se pojavlja v 22 %,
V enakih delezih- 20 % se pojavlja instrukcijski tip komu-
niciranja in oblike reSevanja problemov, 5% komunikaci-
je v negovalnih timih pa je neformalnih pogovorov in in-
dividualnih odobritev.Poc¢utje clanov v negovalnih timih
je kljub problemom nekaterim slabostim, vecina ocenila
za pozitivno. Anketiranci so v odprtih odgovorih naniza-
li tudi problematiko komuniciranja in vodenja in prav to
je pomenilo izto¢nico za delo v delavnici, ki jo je drugi
dan vodila Klara Ramovs.

Potrebe po pridobitvi strokovnega znanja, spretnosti
in stali$¢, ucenje osnov, iz katerih izhaja umetnost kom-
petentne komunikacije, nam je v negovalnih timih
potrebna za jasno, posteno in neposredno komunikacijo.
Potrebujemo tudi obcutek lastne vrednosti, samosposto-
vanja in gotovosti vase. Razumevanje je klju¢na stvar, ki
doloca ali je posameznik uspesen v komunikaciji ali ne.
Za ucinkovito komunikacijo potrebujemo medosebne
spretnosti, ki se jih lahko nau¢imo, se pravi spretnosti, ki
jih posameznik potrebuje, da ucdinkovito komunicira s
soclovekom ali skupino ljudi. Klju¢ni element je
samozavedanje, ki zajema mikroklimo medosebnih
odnosov, katerih komponente so: sprejemanje, toplina,
pristnost, empatija, poslusanje, pozorno sledenje in odzi-
vanje (besedna in nebesedna komunikacija.)
Komunikacija je zato proces, v katerem vsakdo hkrati
prejema, posilja, interpretira in sklepa o drugem
posamezniku ali skupini ljudi. To izkuSnjo smo v
delavnicah pridobili. Hvala za vse pohvale in vzpod-
bude, ki smo jih prejeli od tridesetih udeleZencev, kolikor
se jih je v dveh dnevih izmenjalo v delavnicah.
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23. kongres ICN-a - Mednarodnega sveta medicinskih

sester

Udelezenci kongresa iz Slovenije

23. kongres Mednarodnega sveta medicinskih sester
(ICN) je potekal od 21. do 27. maja 2005 v Taipeiju na
Taiwanu. ICN, ki je bil ustanovljen leta 1899, zdaj
zdruzuje medicinske sestre iz 125 drzav. Posebej se za-
vzema za poklicno prakso zdravstvene nege, za regu-
lacijo poklica medicinske sestre ter za socialno-ekonom-
sko blaginjo medicinskih sester. Moto 23. kongresa se je
glasil Nursing on the move: knowledge, inovation and vitality.
Kongresa se je udelezilo okrog 4000 medicinskih sester z
vsega sveta. Na otvoritveni slovesnosti nas je pozdravil
ter nam zaZelel uspesno delo sam predsednik Taiwana
Chen Shui-bian. Podeljeni sta bili tudi dve nagradi.
Nagrado Christiane Reimann je prejela dr. Margretta
Styles iz ZdruZenih drzav Amerike. Gre za najbolj
prestizno nagrado s podrocja zdravstvene nege, ki se
podeljuje vsaka stiri leta za izjemne doseZke na podrocju
zdravstvene nege. Do sedaj so omenjeno nagrado prejele
Se: Virginia Henderson (ZdruZene drzave Amerike),
Dame Nita Barrow (Barbados), Dame Sheila Quinn
(Velika Britanija) ter dr. Mo-Im Kim (Koreja) in dr.
Hildegard Peplau (ZdruZene drZave Amerike). Drugo na-
grado — nagrado ICN Zdravje in ¢lovekove pravice — pa
je prejel Stephen Lewis, poslanik ZdruZenih narodov v
Afriki za HIV/AIDS.

Prispevki na kongresu so pokrivali pet podrocij: izo-
braZevanje v zdravstveni negi, partnerstvo, profesional-
no prakso, regulacijo poklica ter socialno-ekonomsko
blaginjo. Predavanja so potekala vzporedno v desetih
predavalnicah. Skupaj je bilo predstavljenih okrog 300
plenarnih prispevkov. Posebej izpostavljena tema je bil
AIDS oz. okuzba z virusom HIV, ki je zelo perece
vprasanje v dezelah v razvoju, predvsem v Afriki. Med
vsemi okuZenimi na omenjeni celini je 75 odstotkov Zen-
sk (od tega zelo veliko tudi medicinskih sester). Drugo
vprasanje, s katerim se srecujejo povsod po svetu, je po-
manjkanje medicinskih sester. Iz prispevkov je vela
potreba po izboljSanju podobe in statusa medicinskih ses-
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ter, po dvigu ugleda zdravstvene nege in placila medi-
cinskih sester. Zelo zanimiva so bila tudi predavanja s po-
drogja Kkitajske tradicionalne medicine. V okviru
podiplomskega $tudija zdravstvene nege je bila pred-
stavljena triletna raziskava o vplivu redne vadbe Thai-chi
vaj na splosno pocutje, gibljivost in zdravstveno stanje
ljudi po 65. letu starosti. Na kongresu je bila predstavlje-
na tudi nova verzija Mednarodne Kklasifikacije prakse
zdravstvene nege (ICNP) oz. verzija 1, ki prihaja po dveh
preliminarnih verzijah.

V okviru kongresa se je v posebnem razstavnem pros-
toru zvrstilo okrog 1000 zanimivih posterjev. Iz Slovenije
se je kongresa udelezilo 19 medicinskih sester s sedmimi
aktivnimi prispevki, od tega tremi plenarnimi in Stirimi
posterji. V okviru Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov (DMSZT) Ljubljana smo priprav-
ili tri posterje na temo etike v zdravstveni negi.
Zdravstvena nega v ludi etike je bil vseslovenski projekt,
ki smo ga v Raziskovalni skupini DMSZT Ljubljana izpel-
jali v letu 2003.

Na koncu kongresa je bila izbrana nova, 25. predsed-
nica ICN-a, za obdobje 2006 do 2009 — dr. Hiroko Minami
z Japonske. Izvoljen je bil tudi nov upravni odbor oz.
»board« direktorjev ICN. Med enajstimi ¢lani je bila za
podrodje jugovzhodne Evrope ponovno izvoljena
Veronika Pretnar Kunstek. Poleg tega je bila dolocena tu-
di nova lokacija za 24. kongres zdravstvene nege, ki bo le-
ta 2009 potekal v Durbanu v JuZzni Afriki.

Za vse, ki bi zeleli vec¢ informacij o ICN-u in kongresu,
jih lahko najdete na spletni strani ICN-a (www.icn.ch).

Novi »Board« direktorjev ICN-a: nova predsednica dr. Hiroko Minami (na sredini),
Veronika Pretnar Kunstek (druga z desne).
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Studenti zdravstvene nege na strokovni ekskurziji v
Trstu

jo s strokovne plati vidijo le redki od nas. Pa deprav
le do Trsta, je organizacija uspela v reZiji Studentov
zdravstvene nege v Ljubljani.

Na dezevno in hladno jutro 21. 04. 2005 smo se
odpravili proti Trstu, kjer so nas pricakale tamkaj$nje $tu-
dentke. Ob prihodu nam je pozdravni govor namenil
vodja oddelka g. Edi M. Fedel z ostalimi ¢lani kolektiva
oddelka za zdravstveno nego, ki so med spremljajocimi
pogresali predvsem nase profesorje, ki se zaradi delovnih
obveznosti izleta niso udeleZili.

Pred meseci se je pojavila Zelja po izletu v tujino, ki

G. Fedel je imel tudi uvodno predavanje, s katerim je
predstavil fakulteto in program Studija zdravstvene nege,
ki smo ga primerjali s slovenskim, potem ko ga je v itali-
janscini predstavila nasa Studentka Ines BlaZzevi¢. Dodal
bi, da bistvene razlike med programoma ni. Za nas nega-
tivna je razmeroma visoka Solnina, zanimivejsi podatek
je precejsnje pomanjkanje kadra v zdravstveni negi.

Po izérpni primerjavi je tekla beseda o programu
Erasmus, ki omogoca izmenjavo Studentov med razli¢ni-
ma drZavama. Predstavili sta ga koordinatorica progra-

ma ga. Lucia Sambo in Studentka Lara PraSelj, sicer za-
mejska Slovenka, ki je bila na izmenjavi v ljubljanskem
KC. Prijetno je bilo sliSati argumentirane pohvale na
racun dela in organizacije zdravstva v Ljubljani v primer-
javi s Trstom. Upam, da se z iskreno izjavo ni zamerila
svojim profesorjem.

Ob zakljucku sklopa predavanj nam je v imenu fakul-
tete g. Fedel podaril posebno plaketo, ki je simbol oddel-
ka za zdravstveno nego. Na plaketi je upodobljen simbol
italijanske republike, Zelezna plosc¢a s simbolom trzaske
univerze, pod katero piSe »sveti in spominjaj«. Darilo si
lahko Stejemo v cast, saj smo prvi, ki so prejeli to plaketo,
ki je sicer pri njih novost.

Sledil je ogled oddelka za zdravstveno nego (Corso di
laurea in infermieristica), ki deluje znotraj Medicinske
fakultete (Facolta” di medicina e chirurgia). Ogledali smo
si didakticni center in ostale predavalnice. Celoten pro-
gram in vodenje je bilo simultano prevajano.

Sledila je voznja do trzaske bolniSnice na Cattinari,
Kjer je bil poleg kosila organiziran ogled razlicnih odd-
elkov (kardiologija, psihiatrija, pediatrija, infekcijski odd-
elek, operativni center resilcev).

Po konfanem ogledu so imeli Studentje prosto za
nakupovanje, pijaco, ogled mesta ... kjer so nas vodili
trzaski kolegi. Zvecer smo se po pestrem dnevu zado-
voljni odpravili proti Ljubljani.

Galerijo slik si je mogoce ogledati na www.vsz.uni-
lj.si/¢studenti/ galerija.htm.
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4TH EUROPEAN CONGRESS

“Good clinical, evidence-based practice
for understanding and managing aggressive

and violent behaviour”

20 - 21 October 2005 Alle Plenarvortrage werden in Deutsch

Jugendstiltheater Otto Wagner Spital. und English simultan tbersetzt

4th European Congress on Violence
in Clinical Psychiatry

"Good clinical, evidence-based
practice for understanding

and managing aggressive and violent
behaviour"

20 — 21 October 2005
Jugendstiltheater Otto Wagner Spital
Baumgartner Hohe 1

A-1140 Vienna — Austria

Information, Brochure and
Registration: www.oudconsultancy.nl /
* Brochure

Violent and aggressive behaviour is a s

complex phenomenon of great importance as violence is
one of the major obstacles for effective treatment and
rehabilitation of patients, and with regard to health care
workers, violence is the major occupational health
hazard.

The purpose of the congress is to promote and to
disseminate current knowledge within relevant areas of
the recognition, assessment, prevention, treatment,
interventions, post-incident interventions, and
therapeutic safety management of violence in mental
health care within clinical psychiatry. For that matter this
congress offers you 9 keynote plenary lectures, 10
symposia / seminars / workshops, 45 concurrent
lectures, and about 30 poster presentations by experts
from 22 different countries.

The full congress fee includes admission to all
presentations and congress venues, including
simultaneous translation (German — English / English —
German) in the main hall, congress materials, certificate
of attendance, congress poster, congress program,
congress proceedings book (+ 400 pages), welcome
reception (eating and drinking) in the Vienna City Hall, a
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Baumgartner Hohe 1
A-1140 Wien/ Vienna ~ Simultaneous translation in English and
Austria - German will be provided for all plenary
sessions in the main hall

visit to the Otto Wagner Church, lunches, teas and
coffees. j

We therefore like to invite you to register for this unique
congress, and its social program to enjoy and
experience personal contact, understanding and
friendship among colleagues in the field of studying,
managing and working with violence in clinical mental
health care psychiatry.

Looking forward to seeing you in Vienna,

Yours sincerely,

On behalf of the Scientific Committee

Ass. Prof. Dr. Tom Palmstierna (Sweden) (Chair)
Prof. Dr. Henk Nijman (Netherlands) (Co-chair)
The organisation committee

Harry Stefan, RN, Msc (Wiener KAV)

Hans Fleury, RN, SPV, Dipl. Gestalttherapeut
(Connecting)

Nico Oud, RN, N.Adm., MNSc (Oud Consultancy)
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PRELIMINARY PROGRAMME
First International Course on

WORK ENVIRONMENT IN THE HEALTH CARE
SECTOR

9-13 October 2005, Hotel Frederiksdal, Lyngby,
Denmark

g
NVA

9th
International Congress
2006 in Nursing Informatics
June 11 ~ 14, 2006
= }?eu/ Seoul, Korea

NI2006 Secretariat
wWww.ni2006.org K&K Bidg. #101. 8114 Yeoksam-dong.

Kangnam-ku, Seoul 135-080, Korea

Tel) +82-2-566-6067 Fax) +82-2-566-6087

e-mail) 1i2006 @ ri2006.0r¢

The 9th International Congress on Nursing
Informatics

’Consumer-centered, Computer-supported
care for Healthy People’

June 11 (Sun) - 14 (Wed), 2006
Seoul, Korea
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First Announcement & Call for Abstracts
SKIN AND WOUND CARE

THROUGH THE AGES

1st & 2nd December 2005

The Westin Dragonara Resort

Malta

First Announcement & Call for Abstracts

THROUGH THE AGES

~ 1st & 2nd December 2005
The Westin Dragonara Resort * Malta
The scientific committee invites abstract from all pi who are lnmﬁmhw
skills and dge with an A s will be for
poster proj nmuhumuummuamﬂmmn&mhmnmhm

wwddnwmmmwumm-wmmemnnww«mnhhm
(Closing date for abstracts: Saturday 2nd July 2005)

For more the and abstract visit the website:
www.isng.soton.ac.uk/Conferences.htm

Invited speakers will include:

Prof. David John Leaper, Wound Healing Research Unit, Cardiff University, UK.

Prof. Terence Ryan, Oxford Wound Healing Unit, Oxford, UK.

Or. Steven Ersser, University of Southampton, UK.

Dr. Patricia Price, Wound Healing Research Unit. Cardiff University, UX.

Ms. Hoather Orsted, Clinical Specialist, mcmmm Canada.
Noreon Heor Nicol, Chiof Ciinical Officer, Deaver, Colorado,

The clinical and educational
choice for all nurses

Pain management
Clinical focus
Respiratory
assessment
Nutrition
and heart
disease

Emollients
and dermatology

* CASTLEDINE COLUMN + LAW AND RECORD KEEF {3

Subscribe today
and receive a FREE
set of data cards
worth £19.95

The complete
educational
reference tool
for all nurses

The clinical and educational choice for all
nurses

Subscribe today and receive a Free set of
data cards worth L 19,95
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reklamni prispevki

Manjsi vpliv na gostoto kosti
pri zdravljenju raka dojke z eksemestanom

odatki, objavljeni v najnovejsi Stevilki revije Journal of

Clinical Oncology, kazejo, da Aromasin (eksemestan)

le blago vpliva na gosto kosti pri Zenskah v
pomenopavzi z rakom dojke v zgodnjem stadiju. Po dveh
letih zdravljenja z eksemestanom so ugotovili zanemarljiv,
8kodljiv vpliv na mineralno gostoto kosti v spodnjem delu
hrbtenice, zmerno zmanjSanje mineralne gostote kosti v
kolénem sklepu in odsotnost vpliva na pogostost zlomov
kosti v primerjavi s placebom. To je pomembno odkritje, ker
so Zenske v pomenopavzi zaradi zniZane ravni estrogenov
(Zzenski spolni hormoni) dovzetne za razvoj osteoporoze, ki
prispeva k zlomom. Tiste bolnice, ki prejemajo pogosto
uporabljana zdravila za raka dojke, iz skupine zaviralcev
encima aromataza, pa utegnejo biti Se bolj ogrozene.

Pojavljale so se skrbi pri Zenskah v pomenopavzi zaradi
Skodljivih ucinkov zaviralcev encima aromataza pri zdravljenju
tistih tumorjev, ki imajo izraZene estrogenske receptorje,” je
pripomnil profesor Per Lenning, predstojnik oddelka za rak
dojke na Onkoloskem institutu Univerzitetne bolniSnice
Haukeland, Bergen na Norveskem. “Nekatere zaviralce encima
aromataza so povezovali z zvecanim pojavom zlomov ko so jih
primerjali s tamoksifenom. Zdravilo Aromasin (eksemestan) pa je
zaviralec encima aromataze drugacne vrste. Ima steroidno
zgradbo, zato utegne zmanjsati posledice pomanjkanja estrogena
na kosteh,” nadaljuje profesor Lonning. “Tudi drugi podatki
kaZejo, da ima zdravilna ucinkovina eksemestan manj skodljivih
ucinkov na kosti kot drugi zaviralci encima aromataza.”

Eksemestan selektivno poiSce encim aromataze, ki je
potreben za izdelavo estrogena, in se nepovratno veZe nanj.
Brez estrogena vecina celic raka dojke ne more preziveti. V
nasprotju z drugimi nesteroidnimi zaviralci encima
aromataza, eksemestan deluje blago androgeno (na nacin
moskih spolnih hormonov), kar utegne biti koristno za kosti.

V svetu je rak dojke druga najpogosteje ugotovljena vrsta
raka in najpogostej$i vzrok smrti zaradi raka pri Zenskah.
Leta 2002 je zaradi te bolezni umrlo ve¢ kot 400.000 Zensk.
Ocenjujejo, da v Evropski Uniji vsako leto ugotovijo

diagnozo raka dojke priblizno 245.000 Zenskam in da zaradi
te bolezni izgubi Zivljenje priblizno 80.000 bolnic. Rak dojke
je v dveh tretjinah vseh primerov odvisen od estrogenov.

Glavni cilj studije z oznako 027, je bil ugotoviti, kako
varen je eksemestan za kosti. Zdravilo se v Evropi uporablja
od januarja 2000, v Sloveniji pa od leta 2002 in je namenjeno
za zdravljenje napredovanega raka dojke pri Zenskah v
pomenopavzi, katerih tumorji so se prenehali odzivati na
tamoksifen.

Mineralna gostota kosti je pomemben kazalec zdravja
kosti. Izguba kostne mase v vrednosti 10%, lahko podvoji
tveganje zlomov vretenc in povzroci 2,5-krat vedje tveganje
za zlom kolkal. Zlomi kolka povzrocajo veliko obolevnost in
v prvem letu po zlomu celo 20% do 24 % 2.3 smrtnost.
Zdravljenje z zaviralci encima aromataza mora biti zato
usmerjeno v omejevanje izgube kostne gostote, saj te bolnice
ogrozajo tudi osteoporoza in pogostejsi zlomi.

Studijo z oznako 027 je zasnovala in izvedla Norvegka
skupina za rak dojke v sodelovanju z druzbo Pfizer.

Zenske v pomenopavzi z nizkorizi¢nim, operativno
zdravljenim rakom dojke v zgodnji fazi ali z najzgodnejso
obliko raka dojke so 2 leti zdravili z eksemestanom 25 mg na
dan ali pa jim dajali placebo. Nato so 1 leto spremljali
mineralno gostoto kosti bolnic ter do 5 let morebitni ponovni
pojav znakov bolezni.

Profesor Per Lenning je dodal: “Zanimivo je, da rezultati
nadaljnjega spremljanja podatkov Studije 027, ki smo jih
predstavili na letoSnji konferenci ASCO, kaZejo, da se je v enem
letu po ukinitvi zdravljenja z eksemestanom mineralna gostota
kosti ledvene hrbtenice povrnila na normalno vrednost, izguba
mineralne gostote kosti v stegnenicnem vratu pa se je ustalila. To
pomeni, da so Skodljivi ucinki eksemestana na gostoto kosti v vecji
meri povratni. V enem letu po prekinitvi zdravljenja z
eksemestanom, neZeleni ucinki v glavnem izginejo in le ta naj ne bi
imel dolgorocnih Skodljivih posledic na kosti. Nobena od bolnic v
nasi Studiji, ki so imele v izhodis¢u normalno mineralno gostoto
kosti, ni po zdravljenju dobila osteoporoze.”

I Kiotzbuecher CM, Ross PD, Landsman PB, et al. (2000) Patients with prior fractures have an increased risk of future fractures: a summary of the lit-

erature and statistical synthesis. J Bone Miner Res 15:721

2 Cooper C, Atkinson EJ, Jacobsen SJ, et al. (1993) Population-based study of survival after osteoporotic fractures. Am J Epidemiol 137:1001.

3 Leibson CL, Tosteson AN, Gabriel SE, et al. (2002) Mortality, disability, and nursing home use for persons with and without hip fracture: a population-

based study. J Am Geriatr Soc 50:1644.
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Palckov zobek — kako skrbeti za svoje zdravje

Silva Vidmar

ota pa se zaCenjata v ustih. Zdravi zobje so pogoj

za normalen telesni in dusevni razvoj. So nujno
potrebni za grizenje in Zvecenje hrane, sodelujejo pri ob-
likovanju glasov in nam lepsajo zunanji videz, vplivajo
na sproScenost ter vecajo samozavest.

Vsi si Zelimo zdrave in lepe otroke. Zdravje in lep-

Zobe in obzobna tkiva je mogoce z majhnimi napori
in enostavnimi ukrepi ohraniti zdrave vse Zivljenje. Na
prvem mestu je umivanje zob. Na umivanje se navaja
otroka Ze od prvega izraslega zobka, pocasi, potrpezljivo,
vendar vztrajno in predvsem z lastnim zgledom.

Pomembna je prehrana, ki naj bo mesana, z veliko
sadja, zelenjave, Zit, naravnih okusov, ¢vrsta — taka, ki za-
hteva dobro Zvelenje, kar ugodno vpliva na razvoj
eljusti. Za odZejanje je najbolj zdrava neoporecna voda.
Malckov se ne navaja na pretirano uporabo ali celo odvis-
nost od sladkorja, temve¢ do sladkarij vzpostavimo
pameten odnos.

Z otrokom se zac¢ne obiskovati zobozdravnika, Se pre-
den se pojavijo tezave in Se ni potrebe po bolecem
posegu. Ob rednih kontrolah in upostevanju navodil bo
imel otrok vse moznosti za dobro pocutje in zdravije.

Zanemariti se ne sme vpliva fluoridov, ki povecujejo
odpornost zoba proti unicujoéemu ucinku kislin.

Seveda so za zdravje otrok in njihovih zob odgovorni
star$i. Pri tem jim pomagamo vzgojitelji, ucitelji in
zdravstveni delavci, saj imamo vsak na svojem podrocju
v programih dela tudi skrb za krepitev in ohranitev
zdravja. Rezultati so najboljsi, ¢e se v teh prizadevanjih
povezemo, sodelujemo in dopolnjujemo.

Ob zacetku Solskega leta, ki se je pravkar izteklo, se
mi je utrnila ideja, da bi dolgoletno in zgledno sodelo-
vanje z Otroskim vrtcem Ajdovscina Se nadgradili,
dokazali in potrdili z izdajo slikanice. Ideji je bila uprava
vrtca naklonjena, prav tako so mi podporo zagotovili v
vodstvu Zdravstvenega doma Ajdovscina, kjer sem za-
poslena.

Tako se je ve¢ mesecev ustvarjalo in zbiralo gradivo.
Vzgojiteljica Tamara Barakovi¢ je napisala pravljico
PALCKOV ZOBEK, otroci so likovno ustvarjali, starsi so
pomagali sestavljati uganke in druga besedila. V skup-
nem delu so se povezale Kar tri skupine otrok: Cebelice,
Zabice in Pikapolonice ter njihove vzgojiteljice in po-
mocnice vzgojiteljic. Ob pravljici je nastala tudi abeceda
zdravega Zivljenja, zgodbica s slikicami, dopolni manjka-
joCe besede in veliko ugank.

Priznana likovna pedagoginja Silva Karim je vse
gradivo sestavila v estetsko slikanico. Ves ¢as nastajanja
slikanice je z nami sodelovala glavna medicinska sestra
Irena Vidmar, njena je bila marsikatera ideja in zelo se je
zavzemala za pridobivanje potrebnih finan¢nih sredstev.
Tudi direktorica Zdravstvenega doma Ajdovscina Boza
Ferfolja je od zacetka podpirala naso zamisel in bdela nad
potekom vse do konc¢ne izvedbe.
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Presenetile so nas vse zasebne zobne ambulante iz
ob¢in Ajdovscina in Vipava, ki so svoje sodelovanje in
podporo izkazale s finanéno pomocdjo.

Slikanico Palckov zobek je izdal in zaloZil Zdravstveni
dom Ajdovs¢ina v taki nakladi, da jo bo na nasem ob-
modju prejel vsak otrok ob vstopu v Solo. Nasa Zelja je tu-
di, da bi slikanica postala zdravstvenovzgojni pripo-
mocek in dopolnitev zdravstvenovzgojnih tem v vrtcu
ter v nizjih razredih osnovne Sole. Ob svojem vsakod-
nevnem delu namrec¢ pogreSam vec zdravstvenovzgojne-
ga gradiva, prirejenega za otroke, ki bi popestrilo in mo-
tiviralo izvajanje ter sodelovanje otrok med urami zoboz-
dravstvene vzgoje.

V vrtcih in na niZji stopnji osnovne Sole se o zdravju,
o preprecevanju bolezni, o skrbi za zobe veliko pogovar-
jamo. Vsako leto tekmujemo tudi v akciji Cisti zobje.
Prihodnje Solsko leto bo Ze dvajseto po vrsti, kar so os-
novne Sole iz ajdovske in vipavske ob¢ine vkljucene v vs-
eslovensko tekmovanje za Ciste zobe. Ob zakljucku
Zdravstveni dom Ajdovsc¢ina zmagovalnim razredom or-
ganizira krajsi izlet ali prireditev. Tako smo bili v
Koloseju v Ljubljani, v muzeju Bistra, obiskali smo
Rakitno, Debeli Rti¢, bolnisnico Franjo in Se bi lahko
nastevali. Letos smo organizirali prisr¢no prireditev v
Centru za usposabljanje invalidnih otrok v Vipavi.
Prireditev je bila po ocenah vseh prisotnih veliko ve¢ kot
le za »zobe« — bila je za duso in srce. Posameznike, ki
imajo ob vsaki nenapovedani kontroli ciste zobe, na-
gradimo s simboli¢nim darilcem. Pri tem nam pomagajo
nasi zvesti sponzorji.

Slikanico PALCKOV ZOBEK smo predstavili na
otroski prireditvi v Dvorani prve slovenske vlade v
Ajdovscini. V kulturnem in z zobki tematsko obarvanem
programu so sodelovale iste tri skupine otrok iz
Otroskega vrtca Ajdovscina, ki so soustvarjale slikanico.

Verjamemo, da ni najvedji rezultat zobozdravstvenega
projekta le izdaja slikanice, ampak je celo pomembnejse
prav sodelovanje otrok, starSev, vzgojiteljev, strokovnih
sodelavcev, ki smo se med potekom projekta spoznavali,
sreCevali in odkrivali nova znanja s podrocja zoboz-
dravstvene preventive na povsem drugacen nacin.
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Dan odprtih vrat v Zdravstvenem domu Koper

oskrbe varovancev. Sre¢ujemo se z zdravo in bolno

populacijo. Storitve nudimo vsem starostnim
skupinam, kar pomeni, da pokrijemo potrebe varovanca
od nosecnosti do smrti. Nase delo zajema preventivo in
kurativo, na dolo¢enih podrodjih pokrivamo tudi special-
istiéno dejavnost.

Primarno zdravstveno varstvo je temelj zdravstvene

Zdravstveni dom Koper je 02. 06. 2005 odprl svoja
vrata. Uporabnikom nasih storitev smo hoteli priblizati
nase dejavnosti. Osrednja tema je bila preventivna de-
javnost, katere izvajalci smo medicinske sestre in
zdravstveni tehniki. Tako je tim medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v Zdravstvenem domu Koper
zdruzil svoje modi in organiziral prijetno, uporabniku
dostopno prireditev. Na dnevu odprtih vrat so se s svoji-
mi dejavnostmi predstavile vse enote zavoda. Izdelali
smo zlozenke, namenjene vsaki enoti, z enotno obliko, ki
predstavlja nas zavod.

Ljudem Zelimo spodbujati skrb zase. Spodbujati jih
zelimo k zdravemu prehranjevanju, telesni aktivnosti,
priblizati zdravstveni dom, »hiSo zdravja« takrat, ko Se
ne boli in je e dovolj zgodaj, da se odkrijejo dejavniki
tveganja za razli¢ne bolezni.

Predstavili smo dejavnosti v Dispanzerju za dia-
betike, Dispanzerju za Zene, Dispanzer za Solske otroke in
mladino, Dispanzer za predSolske otroke in center za
obravnavo otrok z motnjami v razvoju, Splosne ambu-
lante, Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta,
Dispanzer za pljucne bolezni in tuberkulozo, Center za
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog,
Patronazno sluzbo in nego na domu, Zobne ambulante in
Zobozdravstveno vzgojo, Laboratorij, enoto Nujne medi-
cinske pomodi in Referat za zdravstveno vzgojo. Vso
podporo so nam nudile vse podporne dejavnosti v zavo-
du, te so pralnica, sterilizacija, informacijska sluzba in
seveda nasa uprava.

Pri izvedbi so nam priskodili na pomo¢ tudi zunanji
sodelavci, ki jih je seveda vredno omeniti in se jim ob tem
zahvaliti za pomo¢. Ti so Drustvo za srce, Dijaski dom
Koper, Visoka $ola za zdravstvo Izola, Pfizer, Kruh
Koper, Agraria, Droga d.o.o. in Eden.

Studentke Visoke $ole za zdravstvo Izola so obiskovalcem ponudile zdravo malico,
ki je zajemala jabolko, polnozrnato Zemljico in kozarec vode ali nesladkanega Caja.

Obiskovalci so imeli moZnost, da si izmerijo okvirne vrednosti krvnega sladkorja in
holesterola, za kar so morali potrpeZljivo pocakati v dolgi vrsti.
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Odziv obiskovalcev je bil presenetljiv. Na
prireditvi se je ustavilo priblizno 150 ljudi, izmer-
ili smo 130 holesterolov, 150 krvnih sladkorjev,
opravili 20 denzitometrij in ustavili smo dvajset
kadilcev. Vsem smo izmerili krvni tlak in jim
ponudili zdravo malico.

Vse sodelavke so imela polne roke dela z
zdravstvenovzgojnimi nasveti.

Dan odprtih vrat je bil zanimiv tudi za nov-
inarje, tako da smo tudi njim imeli moZznost pred-
staviti dejavnosti nasega zavoda in se tako prib-
lizati obéanom Mestne ob¢ine Koper.

Tega si nasi obiskovalci ne morejo ogledati vsak dan.
Tokrat so lahko tudi vstopili in si ogledali opremo.
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Sodelavke iz splosnih ambulant so
skrbele, da so vsem obiskovalcem
izmerile krvni tlak in ob tem izvajale
zdravstvenovzgojno delo.

Kadilci so imeli moznost izmeriti
prisotnost monoksida v izdihanem
2zraku.

V Dispanzerju za Zene je dobro voljo
pokazal ginekolog, ki je meril gostoto
kostne mase.

Ob dobro uspeli prireditvi se zahvaljujeva
vsem sodelavkam, ki so kakor koli prispevale k
realizaciji tega dne in seveda vsem ostalim, ki so
pristavili svoj kamencek, da smo na koncu ses-
tavili zanimiv mozaik.

Dan odprtih vrat nam je uspel!!

Obiskovalci so nam namenili veliko lepih besed in pohval v
Zelji, da bi dan odprtih vrat veckrat ponovili.
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Studenti Visoke $ole za zdravstvo na krvodajalski

akciji, sama proic

Breda Lozar

ajprej naj se vam predstavim. Sem Breda Lozar in
Nsem Studentka 3. letnika na VSZ Ljubljana, smer
zdravstvena nega.

Ze nekaj ¢asa Zivimo v svetu mobilnih telefonov, in-
terneta in s tem tudi elektronske poste, kjer dobivamo os-
ebna sporocila, reklame in »prosnje«. To piSem zato, ker
je bila prav elektronska posta odlocilna, da sem se lotila v
okviru dejavnosti Studentske organizacije izpeljati krvo-
dajalsko akcijo na nasi Visoki Soli. Med raznimi sporocili,
ki jih dobivam, se vcasih sprasSujem, ali so zgodbe
resnicne. V tokratni elektronski posti je bila prosnja
starSev, da njihova deklica potrebuje kostni mozeg in ima
krvno skupino A in Rh negativen faktor, ki jo imam tudi
sama.

Po nasvetu z mag. Damjanom Slabetom, ki je preda-
vatelj na nasi Soli, sem se obrnila na Ljubljanski Rdeci kriz
ter prisla v stik z g. Mihom Rajteri¢em, odgovornim za
organiziranje krvodajalskih akcij. Glede na plan krvoda-
jalskih akcij za Zavod za transfuzijsko medicino v
Ljubljani (ZTM) sva se dogovorila, da krvodajalsko akci-
jo za nase Studente organiziramo v sredo, 4. maja 2005.

Sama sem se krvodajalske akcije udelezila prvic. Ne
morem reci, da me je bilo strah, lahko pa povem, da sem
bila vznemirjena, saj nisem natanc¢no vedela, kaj me caka
in kako vse skupaj poteka. Vecina, ki sem jo vprasala, je
rekla priblizno takole: »Saj ni ni¢ hudega, tam izpolnis
anketo, pogledajo krvno skupino in hemoglobin in
potem ti vzamejo kri, pa Se listek za malico dobi$, potem
je to-to in gre$ domov«.

No, akcija sama poteka vendarle malo drugace. Ko
pride$ na Zavod za transfuzijsko medicino, stopis do
okenca za krvodajalce. Tam te vpiSejo v racunalnik in

izpolnijo karton s podatki. Nato te napotijo do labora-
torija, Kjer ti iz prsta vzamejo kapljico krvi za dolocitev
hemoglobina in doloditev krvne skupine ter Rh-faktorja.
Nato odide$ vrata naprej, (ambulanta), kjer izpolnis an-
ketni list s precej osebnimi vprasanji, ki so pomembna, da
se lahko Ze sam preprica$, ali ustrezas kriterijem za krvo-
dajalca. Izmerijo ti krvni tlak in pulz, ki pa ne smeta
preve¢ odstopati. Ce si se za dajanje krvi odloéil prvi¢,
mora$ Se do zdravnika, drugacde si tega »oproscen«.
Zdravnik pregleda list s podatki in te vprasa po hrani, ki
sijo ta dan zauzil (preden da$ kri, moras jesti, vendar ne
mastnih stvari in tudi mleka ne) in to je bolj ali manj vse.
Ko vse to opravis, gre§ v prostor za odvzem krvi, kjer se
prej obleces v bel plas¢ ter oddas list s podatki. Usedes se
na stol, odistijo ti predel vbodnega mesta ter te zbodejo.
Ko ti jemljejo kri, mora$ roko stiskati v pest. Vzeli so mi
4dl krvi ter 4 epruvete za preiskave. Nato Se malo pose-
di8, vrnes plas¢ ter odides na malico.

Na dan, ko so mi vzeli kri, se nisem pocutila ni¢
slabSe, morda sem bila le malce bolj zaspana.

Na ZTM-ju so veseli vsakega, ki je pripravljen
darovati kri. Kri je pomembna za Zivljenje in zato je
pomemben tudi vsak, ki jo je pripravljen darovati in s
tem pomagati.

A, B, 0 in AB so krvne skupine. Vsaka kri lahko resi
zivljenje. Daruj kri, morda prav tvoja kri resi Zivljenje
nekomu in mu vrne nasmeh na obraz.

Tisti, ki Se niste darovali krvi, se opogumite in pojdite.
Vsi tisti, ki pa ste Ze krvodajalci, sem vas morda spomni-
la, da krvi Ze dolgo niste darovali in je ¢as, da jo ponovno
darujete ali pa sem vam obudila spomine, kako je bilo, ko
ste jo prvic.

i i 0288578 0, F 2885 7810, prov SISl wliprovort 8t | =~ ]
IZBERITE UDOBJE KAKOVOST IN MIODNOST
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Srecanje studentk podiplomskega specialisticnega
programa Perioperativna zdravstvena nega

v Prekmurju

Studentke na skupnem srecanju; z leve zgoraj: Slavica Somer, Silva Stiplosek, Melita Laposa, Mijam Ravijen, Valerija HojZar-Sostarié, Simona Gomboc; spodaj: Andreja
Godec-Kuster, Mateja Stare, Tatjana Pozarnik; manjkata Se Sabina Prajn¢ in Melanya Vovk.

a povabilo glavne medicinske sestre operaci-
stkega bloka v Splosni bolni$nici Murska Sobota

smo se prva generacija Studentk podiplomskega
specialisticnega programa Perioperativna zdravstvena
nega srecale v soboto, 4. 6. 2005 v Prekmurju. Minilo je Ze
skoraj leto dni, odkar smo se nazadnje videle, in Zelele
smo se ponovno srecati ter izmenjati izkusnje in ideje, ki
smo si jih pridobile v tem letu.

Podiplomski Studijski program Perioperativna
zdravstvena nega je potekal na Visoki zdravstveni Soli v
Mariboru. Priceli smo aprila 2003, trajal je dva semestra s
300 urami organiziranega Studijskega dela. Obsegal je 4
module in je ovrednoten s 60 ECTS kreditnimi tockami.

Ob 10. uri smo se dobile pred Splosno bolnisnico
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Murska Sobota, kjer sta nas gostoljubno sprejeli Simona
Gomboc in Melita Laposa, ki sta bili prav tako nasi soSol-
ki. Zelo nazorno sta nam razkazali operacijski blok ter
nam predstavili svoje delo in vlogo v operacijskem timu.
V operacijskem bloku je zaposlenih 20 operacijskih med-
icinskih sester, ki delujejo na podrocju operacijske
zdravstvene nege. V Centralnem operacijskem bloku je
pet operacijskih dvoran, kjer se izvajajo operativni pose-
gi na podrodju abdominalne kirurgije, ginekologije,
urologije, travmatologije, Zilne kirurgije, ocesne kirurgije
ter otorinolaringologije. Poleg tega imajo Se dve urgentni
operacijski dvorani, ki nista v sklopu operacijskega blo-
ka.

Nekatere smo s seboj pripeljale tudi druzine, ki so se
v tem casu sprehodile po parku, ki je v blizini bolnisnice,



in si ogledale farmo konj. Po ogledu operacijskega bloka
smo se vsi skupaj odpravili na bliznji Otok ljubezni. Reka
Mura se je skozi stoletja ob svojem koritu poigrala z nar-
avo in ustvarila naravni otok, ki so ga domacini poimen-
ovali Otok ljubezni. V okviru Turisti¢cnega drustva se tu
dogajajo razlicne aktivnosti, zanimive za izletnike, turiste
in nakljucne obiskovalce. Na Otoku ljubezni Zivljenje
nikoli ne zamre. Tako skozi vse leto obiskovalci lahko
posezejo po voznji s plavajodim Mlinom na Muri, ki je
edini tovrstni objekt v Sloveniji, saj povezuje levi in desni
breg Mure in je eden redkih v tem delu Evrope. Po
kratkem sprehodu smo se odpravili e na enega izmed
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kmeckih turizmov, kjer smo poizkusili prekmurske do-
brote. Ob klepetu smo si izmenjale nekaj idej in nasvetov
za izdelavo specialisticne naloge, ki nas Se vse ¢aka. Ker
smo si imele veliko povedati, smo pozabile na cas in ne-
nadoma se je dan prevesil v pozno popoldne. Ker smo
prisle iz razli¢nih krajev in je bila pred nami Se dolga pot
domov, smo se morale pocasi posloviti in domenile smo
se, da se bomo dobivale vsako leto. Naslednje leto se do-
bimo v Ljubljani!

Simoni in Meliti se zahvaljujemo za prekrasen dan, ki
sta nam ga omogocili v Prekmurju.

Klepet ob pokusanju prekmurskih dobrot
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IN MEMORIAM

Mira Pridgar

da so gospe Miri Pridgar opesale Zivljenjske moci.

V sredo, 15. junija 2005, smo se na Mariborskem
pokopalis¢u poslovili od sestre Mire, ki je in bo s svojo
zivljenjsko in poklicno potjo ostala tesno povezana s
slovenskimi medicinskimi sestrami.

Ko je letosnje poletje stopilo na prag, smo izvedeli,

Zivljenjska pot Mire Pridgar se je pricela 6. julija 1919
v kraju Vuhred ob Dravi. Solo za medicinske sestre je
koncala 1947 v Ljubljani in od tod odsla na svoje prvo de-
lovno mesto v Polzelo v Otroski dom. Po letu dni se je
vrnila na Solo za medicinske sestre v Ljubljano in tam na-
jprej postala instruktorica, nato pa je na tej Soli bila osem
let ravnateljica.

Zelja po znanju jo je vodila na $tudij na Vigjo $olo za
medicinske sestre. Ker je ¢utila potrebo po lastni profe-
sionalni Sirini, se je vpisala in diplomirala tudi na Visji
Soli za socialne delavce.

Svoje znanje je dopolnjevala na Studijskih obiskih v
bolnignici St. Thomas v Londonu, na Svedskem in
Irskem. V okviru jugoslovanske pomoci dezelam v razvo-
juje v letih 1964 do 1966 delovala kot glavna medicinska
sestra Etiopske vladne bolnisnice v Adis Abebi, kjer je na-
jprej sodelovala pri ustanavljanju in nato tudi vodila Solo
za medicinske sestre.

Ko se je vrnila v Ljubljano, je postala glavna medicin-
ska sestra Infekcijske klinike, od leta 1970 do leta 1977 pa
je bila glavna medicinska sestra v takratnih Klini¢nih bol-
nis$nicah.

Na svoji poklicni poti je opravljala pomembne in
odgovorne funkcije v zdruZenjih in poklicnih organizaci-
jah medicinskih sester. V Drustvu medicinskih sester
Ljubljana je bila predsednica v letih 1966-1968.

V letih 1969 do 1973 je bila predsednica Zveze drustev
medicinskih sester Jugoslavije in v tem ¢asu sodelovala z
Mednarodnim svetom medicinskih sester na kongresih
ICN-a v Dublinu, Londonu, Mexico Cityju in Tokiju.

Za opravljanje Stevilnih odgovornih dolZznosti vodilne
medicinske sester doma in v tujini, za razvoj stroke, za
svoj osebni prispevek k organizaciji in razvoju drustvene-
ga zivljenja v domovini in v tujini ter za pomembno
druzbeno delo je prejela:

leta 1974 — Zlati znak priznanja Zveze drustev medi-
cinskih sester Slovenije

leta 1975 — Red dela z zlatim vencem
leta 1987 — nagrada in priznanje dr. JoZeta Potrca

leta 1997 — jubilejno priznanje Zbornice zdravstvene
nege Slovenije

V enem od svojih Stevilnih clankov v Obzorniku
zdravstvene nege je pred tridesetimi leti zapisala:

»Zdravje je najvecje bogastvo ¢lovestva in druzbe nas-
ploh. Zdrav posameznik, zdrava skupnost, zdrav narod
so merilo za moc¢ in obstoj sleherne dezele.
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Naloge zdravstvene sluzbe danes niso vec stvar
posameznika ali enega profila, temvec¢ so to skupne
naloge vseh profilov in se lahko pravilno izpolnjujejo le v
skupnem ali bolje timskem delu.

Medicinska sestra ima izredno obsirno podrodje svoje
dejavnosti. Najdemo jo v vseh panogah zdravstvene
sluzbe. Medicinska sestra je tudi zdravstvena uciteljica in
vzgojiteljica — vzgaja s svojim delom, z vso svojo oseb-
nostjo, zavestno ali nevede.

Bolnik kot osebnost pa ima mnogoktere potrebe glede
na svoj znacaj, navade in dusevne sposobnosti. Bolnik je
nemocen in cuti najvedjo potrebo po prijaznem
razumevanju.

Delo medicinskih sester skoraj ne pozna meja. Po svo-
ji strokovnosti se mora vkljucevati v delo na katerem koli
koncu sveta. Kjerkoli se znajde, govori v skupnem sve-
tovnem jeziku in reSuje skupne probleme. Eden izmed
ciljev in vrednot njenega dela pa je povsod isti — ob delu
ohranjevati humanost poklica.«

Zapis Mire Pridgar je aktualen Se zdaj in predstavlja
na eni strani zgodovinsko rast stroke in njenih izvajalcev
in na drugi strani vizijo prihodnosti zdravstvene nege in
dela medicinskih sester.

Vedno je verjela v zastavljene cilje in delovala v smeri
strokovnega razvoja. Bila je potrpezljiva in vztrajna in
nikoli ji ni zmanjkalo strokovnih in Zivljenjskih argumen-
tov za zagovor tesne povezave med medicinskimi sestra-
mi, zdravniki in bolniki.

V trenutkih slovesa smo ji obljubili, da bomo
Slovenske medicinske sestre nadaljevale zastavljeno pot,
katere temelje je pomagali tlakovati tudi ona s svojim dol-
goletnim, vztrajnim, strokovnim in nesebi¢nim delom na
podrodju sestrinstva.

Maribor, 15. junij 2005 Jelka Mlakar, Petra Kersnic
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Nocoj Zelim si
Nocoj Zelim si,
da bila bi lunin Zarek,
da prinesla bi ti zvarek
za lepe sanje, mirno noc.
Nocoj Zelim si,
da bila bi zvezda,
hitela tja bi na nebo,
ti kazala pot v temo.
Nocoj Zelim si,

 da bila bi veter,
na krilih njega bi zbeZala,
v samoti tebe poiskala.

Nocoj Zelim si,
da bila bi voda,

da stekala bi ti cez telo,
napila bi se soka tvojega,
na njem kot kaplja bi ostala.
Nocoj Zelim si,
da bila bi iskra,
gorela, tlela bi za te,
v hladu tebe bi ogrela,
nato se stisnila ob te.
Nocoj Zelim si,
da bila bi vino,
opila bi te nezno,

' v srce ohranila za vecno.

Veronika ViltuZnik

Iskrene éestii:ke
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Delavnica o energijskih sred

pri DMSZT Ljubljana

Dasa Viteznik, Zdenka Douvc

Nekatere modrosti smo si tudi zapisovale

alternativho medicino postaja dilema danasnjega

¢asa. Ljudje se sprasujejo, kaj in kateri je tisti nacin
zdravljenja, ki jim bo povrnil zdravje. Zanj so pripravljeni
narediti veliko in pogosto se dogaja, da v Zelji po zdravju
ali dobrem pocutju nasedajo razlicnim oglasom in
posameznikom, ki jim obljubljajo nemogoce, zlasti pa
Zeleno zdravije. Zaradi stremljenja k naravi in naravnemu
nacinu Zivljenja se pogosto obracajo na zdravilce oz.
posegajo po komplementarnih in naravnih metodah
zdravilstva. O tem nacinu zdravljenja pa Zzal tako
zdravstveno osebje kot bolniki vemo premalo. Neznanje
lahko vodi do napacnih in prenagljenih odlocitev. Ker je
tudi na tem podrodju potrebno izobraZevanje, smo pred
leti v Drustvu medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana v Zelji, da omenjene metode
pribliZzamo medicinskim sestram, babicam in zdravstven-
im tehnikom, ustanovili Odbor za komplementarno in
naravno zdravilstvo v zdravstveni negi.

Izbira med biomedicino in komplementarno, naravno,

V juniju smo v drustvenih prostorih izpeljali dvod-
nevno delavnico o energijskih sredisc¢ih (cakrah) v tele-
su pod vodstvom gospe Milene Plut Podvrsi¢, dr. med.
Gospa Milena je znana zdravilka. Pred leti je bila
zdravnica splosne medicine, sedaj pa jo mnogi najbolj
poznamo kot terapevtko, ki obvlada refleksno masazo
stopal, kromoterapijo in Se kaj.

Bolniki se vse pogosteje obracajo po nasvet glede svo-
je bolezni in zdravljenja na zdravstveno osebje in
pric¢akujejo odgovor na svoje dileme in vprasanja.
Zdravstveni delavci (zdravniki so zaradi podpisa, da se
ne bodo ukvarjali s »Sarlatanstvom«, ker bodo sicer izgu-
bili licenco, izvzeti) se ob tem ne tako redko srecujejo z
vprasanjem zavracanja tradicionalnih biomedicinskih
posegov zaradi bolnikovega prepricanja v komplemen-
tarno ali naravno zdravilstvo ali katero koli nam manj
znano Zzivljenjsko filozofijo (Jehove price, orientalne filo-
zofije ...).
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iscih (¢akrah)

Kako naj medicinska sestra v takih primerih ali
dilemah ravna? Kako razumeti bolnikova nacela,
prepricanja in odlo¢itve in v skladu z njimi pravilno rav-
nati? Na ta in $e marsikatera druga vprasanja smo imele
udelezenke delavnice moznost dobiti odgovore.
Petindvajset medicinskih sester razli¢nih profilov se nas
je zbralo na delavnici z namenom izvedeti kaj o nas
samih, o alternativnem zdravljenju, nacinih in postopkih,
ki so povezani s tako imenovanimi ¢akrami — notranjimi
viri telesne energije.

»Ljudje smo prepricani, da nam teZave povzrocajo drugi
ljudje, napacna prehrana, razlicna Zivljenjska dogajanja.
Mogoce pa bomo prisli do spoznanja, da je vsakdo predvsem
sam odgovoren za svoje Zivljenje in da so v nas samih resitve in
sposobnosti, da jih uresnicimo.«

Kaj so cakre in kako delujejo, nam je Milena Plut
Podvrsic¢ razloZila v prijetnem in sproscenem vzdusju, ki
ga redko dozivimo. Pri Mileni (vse smo se tikale) smo
imele moZnost izkusiti nekaj, kar je nam kot pripadnikom
zahodne kulture in filozofije ¢isto novo, neznano in tuje.
Prijetno okolje v novih prostorih DMSZT Ljubljana je
pripomoglo k ustvarjanju ozracja, polnega topline, en-
ergije, ki nas je ¢istila zavednih in nezavednih strahov ter
dvomov v nas.

Mnoge smo se za delavnico odlocile zaradi »samoz-
dravljenja«. Gospa Milena nas je poucila, da si razne stra-
hove, zalost, sram itd. ljudje ustvarjamo izklju¢no sami.
Ko se tega zavemo, se zac¢ne ustvarjati sfera okrog nasega
srca, kar pomeni, da smo v stiku z visjo zavestjo in delu-
jemo iz srca. Sele takrat smo sposobni »samozdravljenja«.
Znano je, da so bolniki, ozdravljeni raka, stopili
stopni¢ko naprej v svojem duhovnem razvoju. Duhovna
rast pa pomeni, da prepoznavamo razlicna custva v sebi
in jih z raznimi tehnikami osvobajamo.

Mislim, da bi vsak zdravstveni delavec moral obiskati
tako in podobne delavnice. Tako bi lahko sebi in drugim
tudi kaj svetovali in pomagali. Nepoznavanje nas vodi v
napacna razmisljanja in svetovanja, ki lahko tudi skodu-
jejo. Citiram stavek, ki je bil povedan na delavnici: »Cesar
druge ucis, bi se mogel sam nauciti.« Na delavnici smo spoz-
nale, kako lahko same vplivamo na naSe pocutje in
razpoloZenje, kako ozavestimo naSe strahove, kako iz
izkuSenj v vsakdanjem Zivljenju spoznavamo same sebe.
Spoznale smo osnovne vrste ¢aker in njihovo delovanje
na nase zdravje in vsakdanje Zivljenje.

Ob meditaciji smo poslusale medicinsko sestro
Zlatko, ki nam je pricarala ¢arobne zvoke gonga, ki so na
nas delovali magi¢no in vznemirljivo. Ne le zaradi proiz-
vajanja ¢udovitih harmonic¢nih vibracij, gong pomaga, da
se v posamezniku, v njegovem telesu in dusi, vzpostavl-
ja naravna harmonija. Zvok gonga je ucinkovita terapija
pri porusenem notranjem stanju organizma. Tudi pri nas
poznamo terapijo z zvokom in glasbo, ki jo zlasti prakti-
ciramo pri psihiatri¢nih bolnikih.
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Ni bilo udelezenke, ki ne bi ods$la brez novih
spoznanj; vse smo dobile zadosti snovi za
razmisljanje. Od nas samih pa je odvisno, koliko bo-
mo upostevale, koliko bomo delale na sebi in koliko
smo pripravljene spreminjati sebe in svoje privzgo-
jene kalupe. Gospa Milena je citirala nekaj izrekov,
ki naj bi bili vodilo naSega Zivljenja in nas pozvala k
razmiSljanju:

»Ve¢ ko o nefem vemo, laZje obvladujemo«.
»Bolj ko se proti ne¢emu borimo, bolj se le ta upira
in nas zadrZuje.« »Nezavedno nas obvladuje bolj
kot si lahko mislimo.« »Ko sprejemamo, se samo
preobrazi.« »Potrpezljivost spremeni kamen v zla-
to.« »Sprememba zahteva Zrtvovanje — odpustimo,
da bi lahko sprejemali.«

Z Mileno smo se spros¢eno pogovarjale

Joga v Zasavju

b vse vedjem spoznavanju metod alternativne
Omedicine je med delavci zdravstvene nege v
Zasavju Ze precej Casa tlela Zelja, da pricnemo z
vadbo joge, kar nam je v sedanjem Solskem letu tudi us-
pelo, seveda s pomocjo maticnega drustva DMSZT

Ljubljana, zato se izvrSnemu odboru drustva iskreno za-
hvaljujemo.

S pomodjo joge si enkrat tedensko vzamemo ¢as samo
zase. Med zadetnim sproscanjem odZenemo iz misli
vsakodnevne skrbi, utrujenost, pa tudi telesno bolecino. S
fizi¢no vadbo razgibavamo telo tako, da je skoraj Ze vsa-
ki udeleZenki uspelo podaljsati roke in sicer: pri pred-
klonu z rokami priti do tal, v sededem poloZaju pa prijeti
prste na nogah, pa Se mnogo drugih teZjih vaj.

Izjemno smo zadovoljne tudi z naso vaditeljico, ki nas
prav na prisréen strokoven nacin in z vztrajnostjo
pripravi, da ji sledimo. Zelo bi bile vesele, ¢e bi v jeseni
lahko z vadbo v taki obliki nadaljevali.

Obenem se zahvaljujemo tudi vodstvu Zdravstvene-
ga doma Trbovlje za moZnost uporabe prostora.

Spostovane kolegice in kolegi,

- ali na e-naslov: majda.pahorArialvsz.uni-lj.si,
andreja.kvasArialvsz.uni-lj.si,
darinka.klemenc@kclj.si,
matija.cevcArialtrnovo.kclj.si

mag. Andreja Kvas

vodja raziskovalne skupine
pri DMSZT Ljubljana

v majski Stevilki Utripa smo vas povabili k sodelovanju v raziskovalnem projektu

INTERPROFESIONALNO SODELOVANJE V ZDRAVSTVENEM TIMU
MED MEDICINSKIMI SESTRAMI IN ZDRAVNIKI.

Lepo se zahvaljujemo vsem, ki ste nam Ze poslali izpolnjene anketne vprasalnike in naproSamo tiste, ki tega Se niste
storili, da po moznosti to naredite ¢imprej. VaSe sodelovanje v tem projektu je zelo pomembno in ga zelo cenimo.

Naprosamo tudi vse, ki bi bili pripravljeni sodelovati v raziskovalnem intervjuju na to temo, da nam to sporocite:

- ali na naslov: Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana

- ali po telefonu na Stevilko: 041 754 706 (Darinka Klemenc)
Raziskava poteka v okviru DMSZT Ljubljana, ob sodelovanju Slovenskega zdravniSkega drustva in Raziskovalnega

inStituta Visoke Sole za zdravstvo Univerze v Ljubljani. Preliminarne rezultate bomo objavili na 6. simpoziju DMSZT
Ljubljana decembra letos. Predvidoma bo poroéilo podano tudi na skups$cini Slovenskega zdravniSkega drustva.

Zelimo vam lepe poéitniSke dni in hvala za sodelovanje.

Darinka Kilemenc

predsednica DMSZT Ljubljana
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s S humorjem je laZje in lepSe

»DOPUST«

Za vas nasmeh in kaj vec se trudi Petra Kersni¢

»Mery, pa ja ne, da je danes petek in Se trinajsti povrhu?«

LJUBEZEN

»Ves$, Milan mi kupi, kar ho¢em. Kupil mi je ta prstan, se
hvali Joza.

»Ja kaj pa si ti njemu dala?« sprasuje Fani.

»Kar je hotel!« se hvali Joza.

POSTAR

Sosed sosedu: »A si Ze kdaj videl golega postarja?«
»Ne, Se nikoli!« se odreze.

»No, potem pa ti svetujem, da bodi ve¢ doma ali pa
dopoldne privezi Nerota!«

SLIKA

»Ve$ Marija, moj fant me tako ljubi, da ima Ze deset let v
denarnici mojo sliko,« se hvali Fani.

»]a, zakaj pa se potem ne porocita,« spraSuje Marija.
»Ves, naj ti odkrito priznam. Moja slika je pogosto najvec,
kar ima v denarnici!« ga brani Fani.

REZERVACIJA

Gospod Koren klice v hotel: »Lepo prosim, za dve noci mi
rezervirajte sobo s francosko posteljo, televizijo, kopalnico z
bano, zajtrkom v sobo itd.«

Ko zvecer prispe v hotel, stopi v sobo, zagleda na postelji
lepotico in vprasa: »Kaj pa je to, tega pa nisem narocil!« »To
gospod je itd.,« mu pojasni lepotica.
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NESPORAZUM

»Damjanca, kaj pa se je zgodilo, saj si vsa plava,«
sprasuje mama svojo mladoporoceno hi.

»Ja, moj moZ me je premikastil!« v joku pove
Damjanca.

»Ja kako, saj je je rekel, da ga cel teden ne bo, ker
ima sluzbeno pot!« nadaljuje mama.

»Vidi§, mama, v tem je stvar. Tudi jaz sem mislila,
da ga cel teden ne bo.«

SANJE

»Mami, danes pa sem sanjal, da sem celo noc jadral
in nato padel v vodo in plaval do obale!« se hvali
mali Matej mamici.

»Lepo sine, to so pa bile mokre sanje!« ga tolaZi ma-
ma.

»Res so bile mokre, a se moram kljub temu iti
umit?«

KDO ZNA VEC

Prijatelji zdravniki se srecajo in ugotavljajo:

»Jure, ti si internist, ves, nekaj zna$ pa bolj malo!«
»Andrej, ti si kurirg, znas veliko, a imas malo poj-
mal«

» Peter, ti si psihiater, ne znas nic, a ima$ veliko
razumevanja!«

» Tone, ti si na najboljSem - ti si patolog, znas ve-
liko, a vedno prides prepozno!«

PREPOVED

Zdravnik sprasuje Korena: » Kadite?« Koren: »Ne!«
»Pijete?« Koren: »Sploh nel«

»Kaj pa hrana. Jeste mastno hrano?« Koren: »Kje
pal«

»No bom Ze nekaj nasel, da vam bom prepovedal!«
je zakljucil zdravnik.




Pohod na Porezen

tudi tako zacel. Prijetno hladno son¢no jutro nam je vlivalo do-

bro voljo, kljub mo¢nemu pozibavanju pri voznji po Stevilnih
ovinkih po Idrijski cesti proti Poam, kjer se je na$ pohod pricel.
Dvajset pohodnikov je bila najprimernejsa udelezba pri nekoliko za-
htevnejSem in daljSem pohodu.

Po napovedih je bil 4.6.2005 lep in obetaven dan in se je v resnici

Ze na zacetku je bilo precej ogreto in tudi mi smo se pri takojinem
vzpenjanju krepko segrevali. K sreci nas je prvi del poti vodil po pri-
jetni senci, le obdasno smo prisli na ¢istino, kjer smo imeli pogled v
dolino in okolisko hribovje, pa tudi na lepo spremljajoce cvetje. Na
visini 1500 metrov se je odprla pred nami travnato-skalna cistina,
posejana s Stevilnimi cvetovi pogacic, avriklja in Se z drugimi cvetovi
pretezno rumene barve. Na vrhu nas je mogoc¢no pozdravljal
spomenik padlim borcev, ki je postavljen na mestu bivse italijanske
vojasnice, pod njim pa kukajo iz zemlje odprtine bunkerjev. Po grebe-
nu proti vrhu je pihal mocan veter, tako da toplote moci sonca nismo
niti obcutili. Pri spomeniku, korak stran od grebena, pa je Ze bilo za-
tisje. Obc¢udovali smo mogocnost vrha, poglede naokrog in obujali
zgodovino, ki jo poleg spomenika in bunkerjev nakazujejo Se ostanki
bodece Zice. Tu je namre¢ potekala meja z Italijo. Se bi se lahko
zadrZevali, vendar je bil nacrt pohoda drugacen.

V kodi smo pojedli, se napili in telesno okrepili za nadaljevanje
poti. Krenili smo navzdol po poti proti partizanski bol-
nidnici Franji. Prvi del poti je bil izredno lep, tudi v senci,
postlan s smrekovimi iglicami. V smrekovi gosci je lezal
pravkar skoten srnin mladicek, Se ves nemocen in
nebogljen. Tudi to na$im oc¢em ni uslo.

Priblizno na pol poti smo prispeli na travnik, pobar-
van spet s preteZno rumenim cvetjem, od arnike, skrobo-
ta, sréne moci, planinske potentile, ranjaka pa tudi
oranzne kranjske lilije. Res prekrasno! Zato nismo mogli
kar mimo. Posedli smo med cvetje in uzivali. Drugi del
poti pa je bil nekoliko teZji, bolj skalnat, manj ociscen,
poln listja in suhega vejevja. Nase noge so bile Ze utrujene,
zato smo nadaljevali pocasneje. Morali smo stopati bolj
previdno. V poljanah smo prisli na kolovozno pot, ki nas
je skoraj po ravnini pripeljala do Bolnice Franje.

izleti - strokovne ekskurzije me—————

V zatisju pred vetrom obcudujemo mogocnost vrha in obujamo
zgodovino

Utrujenost se je cedalje bolj poznala, tako da
se je korak tudi po tej poti nekoliko
zavlaceval. Z lokalno vodicko smo si
ogledali Bolnico Franjo, zgrajeno v prepad-
nih stenah soteske Pasice ob potoku
Cerini¢ice. Partizanska Bolnica Franja je ena
redkih Se ohranjenih bolniSnic na
slovenskem in je in mora ostati spomenik
zgodovinskih dogodkov v tem okolju. Z
necloveskimi napori so graditelji soteske,
zdravstveno osebje in domacini oskrbeli in
zdravili §tevilne ranjence. Ali morda danes
Se premoremo toliko moci in junastva? Ni
bilo pomembno, ali je bil ranjenec Slovenec,
Rus, Italijan, Americ¢an. Zanje je bil clovek,
ki je bil v zelo tezkih razmerah potreben po-
modi in jo je tudi dobil. To je zgodovina in
naj ostane zgodovina. Naj se obuja, ohranja
in prenasa na kasnejSe rodove.

S takimi vtisi smo odsli in se v bliznjem
gostis¢u okrepili s pijaco ter se po vijugasti
cesti vrnili domov utrujeni in srecni.
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Medicinske sestre in zdravstveni tehniki iz DMSZT
Celje smo v marcu obiskali Sarajevo

Medicinske sestre v dZamiji

o smo se ob koncu leta razhajali po obisku
KBeograda, smo si obljubili, da se kmalu spet dobi-

mo in skupaj kam odpotujemo. Odlocili smo se,
da gremo v mesecu marcu v Sarajevo. In res, 17. marca
ponoci smo se z udobnima avtobusoma agencije Relax
odpravili na pot. Na poti proti juzni meji smo Se pobrali
kolegice iz Posavja in kar naenkrat smo bili na meji. Po
opravljenih mejnih formalnostih smo nadaljevali pot po
avtocesti, ki je vsaj nekoc nosila ime Bratstva in enotnos-
ti. Na postankih smo pogresali tisto pravo bosansko kav-
ico, ampak kaj hoc¢emo, tudi v ta konec sveta so zajadrali
kavni avtomati. Na vstopu v kanton Sarajevo nas je
pricakal na$ lokalni vodnik, gospod Zijad Jusufovic.
Najprej smo se odpeljali do Bascarsije, kjer so nas
pricakali cevapcici v lepinji in jogurt. Priznati moram, da
sem kar z malo tesnim srcem pricakovala, kako bo ta zna-
menit kraj videti po letih vojne, vendar je presenetljivo,
da je lepo obnovljena in na njej $e vedno vlada isti zivah-
ni utrip mesta, kot nekoc¢. Potem smo se sprehodili po
starem mestnem jedru in Zijad nas je sproti seznanjal z
zgodovino Bosne in Sarajeva. Ogledali smo si Gazi
Huserbegovo dzamijo, Kursumlijsko medreso, staro srb-
sko pravoslavno cerkev, zidovsko sinagogo, v kateri je
danes muzej. Pred staro saborsko cerkvijo smo si ogledali
vecni ogenj, katolisko katedralo, ruSevine znanega hotela
Evropa, sprehodili smo se do mesta, kjer je bil ustreljen
Franz Ferdinand, kar je bil tudi povod za morijo I. sve-
tovne vojne. Obcudovali smo staro evangelicansko
cerkev, Olimpijski muzej, ogledali smo si Svrzino kuco,
tipi¢no hi%o in njeno opremo. Se vedno stoji na svojem

@ UTRIP 07-08/05

mestu Morica han, poslugali smo zgodbo o Inat kudi. Sli
smo tudi do trga Markale, kjer je bilo v masakru februar-
ja 1994 ubitih 68 nedolznih nakupovalcev. Spominska
plosca bo vecen opomin na grozote, ki jih vojne prinaéa%'o
s sabo. Nadaljevali smo z avtobusnim ogledom mesta. Se
vedo je mocno prizadeta Mestna hiSa — knjiZznica, prav
tako so v ruSevinah stavbe Oslobodenja. Popeljali smo se
do parka Zetra, na poti smo si ogledali stavbo
Porodnisnice, ki je bila prav tako granatirana. Na
hribckih in poljih okoli Zetre, kjer so se zacele zimske
olimpijske igre, pa je nepregledna mnozica spomenikov,
ki nemo pricajo o Stevilu ljudi, ki so izgubili svoja zivl-
jenja v casu, ko je tu divjala vojna. Odpeljali smo se do
IlidZe, kjer smo bili v hotelu Toplice poleg tujih vojakov
edini gostje. Na vecerjo s tipi¢no bosansko hrano in
bosanskimi sevdalinkami smo se odpeljali malo ven iz
mesta, verjetno Ze v drugi kanton, saj ima Federacija BiH,
ki zavzema 51 % ozemlja nekdanje BiH in je poseljena s
Hrvati in Muslimani, 10 kantonov. Na vecerji se nam je
pridruZila tudi nasa kolegica, Satka Dervisevi¢. Naslednji
dan smo se po zajtrku zbrali v hotelski dvorani, kjer sta
se nam pridruzila Satka in zdravnik dr. Hajjir Jousef in
nam ob posnetkih pripovedovala, kako je bilo na
Dobrinji, ko so jo odrezali od drugih delov mesta. Kako
so zaleli z zdravljenjem poskodovancev v kletnih pros-
torih zdravstvenega doma in se potem preselili v klet
bliznjega bloka. Pravzaprav je bil to prakticni prikaz tega,
kar smo se wucili iz ucbenikov, kako ukrepati ob
mnozi¢nih nesrecah. Najbolj presenetljivo pa je, da v
pripovedi ni zaznati nobene mascevalnosti, kljub temu,
da so akterji, ki so Zrtvovali svoja Zivljenja, reSujoc druge,
po koncani vojni doziveli veliko neprijetnosti predvsem
od tistih, ki so bili med nevarnostmi varno skriti v zak-
loniscih. Odpeljali smo se do Dobrinje, si pogledali
mesto, kjer je zivljenje izgubil nas novinar. Ogledali smo
tudi izhod tunela na Butmiru, vhod na Dobrinji je zazi-
dan. Tunel je bil med vojno edini izhod in vhod v obkol-
jeno mesto. Odprli so ga konec junija 1993, po 4 mesecih
in 4 dneh kopanja. Skozi tunel je SaraJevo dobivalo opre-
mo, hrano, municijo, oroZje in vse ostalo. Dolg je 760
metrov, visok 170 cm in Sirok komaj 80 cm.

Poslovili smo se od naih gostiteljev in jim obljubili,
da se Se vrnemo, ter se podali na pot proti domu. Veseli
smo bili, da smo se odlo¢ili za obisk mesta heroja, saj nam
nemo prica o tem, kaj se je dogajalo ne tako dalec od nas.
Prav tako vam vsem toplo priporocam obisk pri njih, saj
jim na tak nacin pomagamo v njihovi borbi za vsakod-
nevni kos kruha, saj je drzava kot taka Se dale¢ od tega,
da bi lahko dostojno poskrbela za svoje drzavljane, ki pa
so neumorni in so kljub tezavam ohranili veder duh,
nepopisen idealizem in vero v ljudi.



©

izleti - strokovne ekskurzije m————————

Gorenjci smo obiskali Boromejske otoke

Nevenka MarinSek

QGasilska slika rekordnih 139 udelezZencev izleta

pred splosno bolniSnico na Jesenicah. Obrazi so

Ura je bila zgodnja. 3.30. Zbor udeleZencev izleta
bili nenavadno budni, pogovor je bil zivahen.

Pripeljal je avtobus, pozdravili smo se z vodicem ter
Soferjem in se odpravili na pot. Cilj so bili Boromejski oto-
ki in Lago maggiore — Veliko jezero.

Do Skofje Loke so udeleZenci napolnili tri avtobuse.
Prava gorenjska odprava.

V Ferneti¢ih smo prestopili slovensko-italijansko
mejo. Pozdravili so nas prvi soncni Zarki in napovedal se
je lep, soncen dan.

Pot nas je peljala mimo mnogih poznanih mest: Trst,
Monfalcone, Padova, Vicenca, Verona, Gardsko jezero, pa
naprej proti Milanu in nato proti severu — italijansko-8vic-
arski meji.

Nas prvi daljsi postanek je bil v Luganu, kjer smo si
ogledali Svico v malem (Swiss miniatur). Tu so prikazane
25-krat pomanjSane najvedje znadilnosti Svice: mesta,
vasi, spomeniki, gore, gradovi, prevozna sredstva ... 121
vseh skupaj.

Naslednje postaje smo se veselili kot otroci in sicer to-
varne ¢okolade Alpska roza. Od vsega najprijetneje je bi-
lo poskus$anje in nakupovanje sladkarij.

Do hotela Palma in vecernega pocitka nas je cakala se
dolga voZznja okoli jezera Maggiore, ki pa je ob opazo-
vanju stavb in vegetacije minila zelo hitro. To jezero je s
povrsino 216 km?, dolZino 65 km in najvedjo $irino 4,5 km
ter najvedjo globino 375 m drugo najvedje italijansko jeze-
ro. Je ledeniskega izvora. LeZi v pokrajini Piemont in
Lombardija, severni del pa v Svici. Ozemlje je v zgodovi-
ni pripadalo razli¢cnim dinastijam, od 15. stoletja dalje
Boromejcem. Samo jezero je kulturno in umetnisko nad-
vse pomembno. Tezko je prezreti Stevilne romanske

cerkve, srednjeveske freske, renesancne
stavbe ter ostale arhitekturne spomenike
iz razli¢nih obdobij.

Klima omogoca bujno rastje — azaleje,
rododendroni, hiacinte ...

Zvecer smo prispeli v Streso. Mesto
lezi v boromejskem zalivu. Najbolj
zivahno mesto s Stevilnimi elegantnimi
hoteli, vilami in vrtovi. Ze v preteklosti
so tu letovali grofje, knezi, pesniki,
umetniki. Med najvedjimi imeni so
Flaubert, Stendhal, Valery. V mestu je Se
zdaj mnogo kulturnih prireditev.
Posebno znani so jesenski glasbeni ted-
ni.

Naslednji dan nas je cakal ogled
Boromejskih otokov — Isola Bella in Isola Madre. Grof
Carlo III. Boromejski je otok Bella uredil v cast svoji Zeni
Isabelli. Palada na njem je zgrajena v barocnem stilu.
Krasijo jo Stevilni reliefi, Stukature, stilno pohistvo, les-
tenci in gobelini. Palaco dopolnjuje terasast vrt, ki se str-
mo spusca do jezerske obale.

Drugi otok — Isola Madre, je nekoliko manjsi a nic¢
manj ob¢udovanja vreden. Na njem rastejo drevesa in gr-
mi z vsega sveta. Barva vode ob otoku se spreminja od
zelene prek turkizne do temno modre. NaSemu
ob¢udovanju ni bilo konca. :

Cas je prehitro mineval in treba je bilo na pot domov.
Dolga pot je minila v preSernem razpoloZenju. Spremljali
so nas lepi spomini in nesteto posnetih fotografij.

Kljub temu, da je predsednica kar naprej obljubljala,
da je blagajna prazna, Ze nacrtujemo nov potep za pri-
hodnje leto. Ta naj bi bil Se daljsi, zagotovo pa se bomo
potepali preko nasih meja.

Grajski vrtovi so nas prevzeli
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praznovali smo

Kdor rad poje, je veselega srca!

Marija Zrim

edvomno ta rek velja za pevke Zenskega
| \ l pevskega zbora Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Pomurja, ki letos praznu-

jejo deset let delovanja.

V ta namen je Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Pomurja ob mednarodnem dnevu
medicinskih sester pripravilo 17. maja proslavo in kon-
cert zbora.

V gostovanje smo povabili Zenski pevski zbor Florenc
iz Ljubljane in vokalno skupino Cvet iz Celja, ki so s svo-
jimi vedrimi glasovi popestrili vecer.

Pester izbor pesmi je navduseval nabito polno kinod-
vorano v Murski Soboti. Slavnostna govornika sta bila
Zupan Mestne ob¢ine Murska Sobota gospod Anton Sti-
hec in generalna sekretarka pri Zbornici — Zvezi
zdravstvene in babiSke nege Slovenije gospa Petra
Kersnic.

V svoji sredi smo ponosno pozdravili dobitnico zlate-
ga znaka, ki jo je predlagalo DMSZT Pomurja, gospo
ERIKO ZILAVEC, ki je tudi predsednica nadega pevskega
zbora.

Po mnenjih ob¢instva in strokovne javnosti je bil kon-
cert izveden profesionalno, strokovno zelo dobro in ¢ut-
no, na kar smo medicinske sestre in zdravstveni tehniki
Pomurja lahko samo ponosni.

Po programu je bilo druzabno srecanje pevk, clanov
drustva in obiskovalcev. Ob bogato pogrnjenih mizah in
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prijetni glasbi je stekel sproscen prijateljski pogovor
pozno v nod, za kar se iskreno zahvaljujemo Stevilnim
donatorjem.

In kako je nastal zbor?

NasSe pevke so v programskem listu koncerta ob 10-
letnem delovanju zapisale:

»Pred desetimi leti se je zbralo 22 medicinskih sester,
ki imamo rade poklic medicinske sestre in lepo petje.

Veckrat smo medicinske sestre na izletih, druZabnih
dogodkih rade kaj tudi zapele. Piko na i je dodala
zborovodkinja, gospa Anka Suhadolnik, ko je privolila v
sodelovanje z nami. Tako se je zacelo zares.

Trenutno nas v zboru poje 19 pevk, ki nas po desetih
letih druZenja veZe drago prijateljstvo. Petje in druzenje
nam dajeta elan za poklicno in druZinsko Zivljenje.

Najve¢ prepevamo slovenske ljudske in umetne pes-
mi razli¢nih vsebin in ob¢utij, lotevamo pa se tudi tuje
zborovske literature. Na vajah pridobljeno znanje rade
pokaZemo na svojih nastopih, ki jih je v desetih letih bilo
Ze mnogo. Za svojo obvezo in cast si Stejemo, da
nastopamo v zdravstvenih ustanovah in ob strokovnih
srecanjih nasih poklicnih kolegic in ostalih zdravstvenih
sodelavcev. Posebno nas veseli, da stroko zdravstvene
nege in poklic medicinske sestre predstavljamo tudi na
kulturnem podrodju, zato rade zapojemo ob raznih kul-
turnih prireditvah.

Skrbno in s posebno odgovornostjo se pripravljamo



na obcinsko revijo pevskih zborov. Pred leti se nam je us-
pelo uvrstiti na medob¢cinsko srecanje pevskih zborov.
Tradicionalno smo se vrsto let predstavljale na srecanju
pevskih zborov v obd¢ini Beltinci. S posebnim veseljem
pripravljamo Ze tradicionalno boZi¢no-novoletni koncert
za bolnike in zaposlene v bolni$nici Murska Sobota.
Nastopale smo tudi na Slavnostni akademiji Zveze
druStev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije ob praznovanju 70. obletnice delovanja.

Ob 10. obletnici vokalne skupine Cvet iz Celja smo
nastopale na njihovem koncertu, letos pa gostujemo pri
Zenskem pevskem zboru Florenc iz Ljubljane. S tem
zborom gojimo in ohranjamo posebne prijateljske vezi.

Samostojne koncerte smo pripravljali z moskim
pevskim zborom Vinogradnikov Goricko in z moskim
pevskim zborom DokleZovje ter s kvartetom iz Martinja.

praznovali smo

Ob nasi 10-letni skupni poti se zahvaljujemo vsem, ki
ste nam na tej poti pomagali, nas vzpodbujali, nam znali
prisluhniti in nas s tem vsaki¢ znova navdusiti za lepo
pesem in prijetno druZenje.

Se enkrat hvala prijateljskemu zboru Florenc in
vokalni skupini Cvet za nepozaben vecer.«

V zacetku junija je zbor gostoval na FORSTERJEVIH
dnevih na Ceskem. Slovenijo sta zastopala dva zbora.
Nastop je bil uspeSen. Hkrati pa smo Se obiskali zlato
Prago, kamor je obenem DMSZT Pomurja priredilo izlet.

Veseli smo, da preko pevskega zbora predstavljamo
na podrocju kulture nas$ poklic in drustvo.

Zahvaljujem se pevkam in zborovodkinji za desetlet-
no delo in skupaj s ¢lani Drustva medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Pomurja Zelim Se naprej dosti lep-
ega petja in skupnega druZenja.

10. obletnica Zenskega pevskega zbora Florence (ZePZ)

Sasa Kotar

Karlo Ahaci¢: s premisljenim delom, z obéutkom

za posameznico in njen pevski napredek smo

pevke in zborovodja postavili trdne temelje za kvalitetno

delo zbora. Pevske vaje imamo Ze vsa ta leta v osnovni
Soli Vrhovci.

Nadeli smo si ime po hceri angleSkega patricija

Florence Nightingale (1820-1910), pionirki organizirane-
ga sestrstva.

Deset let je za nami. Kot je napisal nas pevovodja g.

V zboru smo pevke razli¢nih poklicev, tretjina nas je iz
vrst zdravstvene nege.

Ze nekaj let redno nastopamo na reviji odraslih
pevskih zborov v Ljubljani, nekajkrat tudi na prireditvah
DMSZT Ljubljana, obénem zboru DMSZT Ljubljana,
otvoritvi likovne razstave, ki so jo pripravile medicinske
sestre — slikarke v Klini¢nem centru, na svecani akademi-
ji ob L. kongresu zdravstvene nege v Festivalni dvorani in
praznovanju 40-letnice OS Vrhovci. Ob zakljucku lanske
sezone pa smo na povabilo vokalne skupine Cvet iz Celja
in skupaj z zborom DMSZT — Pomurje prvi¢ zapeli tudi v
celjskem narodnem domu, »meki« slovenskega zborovst-
va. Letos smo prvi¢ nastopili ob Kulturnem prazniku — 8.
februarju — in zapeli nekaj pesmi v stari Ljubljani. V se-
zoni 20012002 smo izdali prvo zgoscenko z naslovom
»Vzhajaj sonce, ki je z digitalno natan¢nostjo ohranila
naSe napake in pevske zadetke in zaokrozila prvo delo-
vanje zbora. Prvo predstavitev zgo$¢enke smo pripravili
v Stanjelu ob praznovanju 600-letnice kraja. V isti sezoni
smo c¢lanice zbora ustanovile samostojno drustvo KD
FLORENCE, s tem smo hkrati tudi postali ¢lan Zveze
kulturnih drustev Ljubljana, ki postane nas drugi
pokrovitelj. Generalni pokrovitelj je Ze leta 1996 Drustvo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, ki
nas Se zdaj izdatno podpira.

KULTURNO DRUSTVO

FLORENCE

ZENSKI PEVSKI ZBOR
LIJUBLJANA

10 fer

1995 # 2005
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Slika s koncerta v Mestnem muzeju Ljubljana
Od leve proti desni: gospa Ljuba Jence in Pavle Ravnohrib

Deseta obletnica je bila za nas — ZePZ FLORENCE
nekaj posebnega. Skrbno smo se na ta dogodek pripravl-
jali. Pod vodstvom in scenarijem nasega pevovodje g.
Karla Ahacica smo pripravili dva koncerta. K sodelovan-
ju na obeh koncertih smo povabili go. Ljobo Jence, ohran-
jevalko ljudskega spomina, in g. Pavleta Ravnohriba,
igralca.

Prvi koncert smo izvedli 7. junija v Mestnem muzeju
Ljubljana, kjer so bila podeljena tudi priznanja javnega
sklada za kulturne dejavnosti republike Slovenije, ki
nosijo ime po velikem slovenskem skladatelju vokalne
glasbe Jacobu Gallusu. Bronasta priznanja za vecletno de-
lo so prejele: Jozica BARBIC, Andreja CANCAR, Toncka
KLOBUCAR, Rozi KOSIR, Sasa KOTAR, Marija RAJK,
Vesna ROZMAN, Veronika SLEJKO, Tatjana STRUSNIK,
Dragica SUHADOLC, Jana SUHADOLC in Silva
VOLCIC. Srebrna priznanja za ve¢ kot 15-letno delo v ra-
zli¢nih zborih pa so prejele 3tiri pevke: Ana ADAMIC,

Jelka KRZISNIK, Milena OVEN in Polona ZEMLJIC.

Drugi koncert, ki je bil 16. junija v cerkvi sv. Antona
Padovanskega v Ljubljani-Vi¢, pa so nam poleg zgoraj
navedenih gostov popestrili ¢ Otroski pevski zbor OS
Vrhovci, vokalna skupina CVET iz DMSZT Celje in Zen-
ski pevski zbor DMSZT Pomurje, ki se jim Se enkrat zah-
valjujem za njihovo pripravljenost obogatiti vsebino
nasega koncerta.

Oba koncerta sta dobro uspela. Brez moralnih, fi-
nanénih in ostali prostovoljnih pomo¢i samih pevk in
mnogih zunanjih sodelavcev ne bi slavile 10. obletnice.

Izdali smo brosuro, v kateri smo popisali vse nase
dosedanje- delo in se zahvalili vsem, ki so nam tako ali
drugace pomagali soustvarjati teh 10 let.

Naj na koncu dodam Se eno misel: »Glasba in
radozivost, ki se prebudi ob lepo zapeti pesmi, je kot
utrip srca, brez utripa ni Zivljenja, dokler je pesem Ziva, je
tudi na$ utrip — utrip Zivljenja«.
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praznovali SMO sssm—

Praznovanje dneva medicinskih sester v Celju

Dobitniki zahval za dolgoletno delo na podrocju zdravstvene nege

tivni in upokojeni ¢lani DMSZT Celje, da

obelezimo nas dan. Prireditev je bila 5. maja ob 18.
uri v veliki dvorani Narodnega doma v Celju. Za zacetek
nas je v ¢as pomladi in ljubezni popeljala z 2 pesmima
mlada Kaja Bickey. Za njo nas je nagovorila predsednica
drustva, gospa Marjana Vengust, ki je na kratko pred-
stavila moto letoSnjega leta in nam zaZela lepo prazno-
vanje. Za njo nam je s kitaro pricaral zvoke ljubezni mla-
di Nejc Skrt. Sledil je prvi sklop podelitev zahval tistim,
ki so se upokojili v letih 2003 in 2004. Mladi dijaki Srednje
zdravstvene Sole so pripravili recital in ga popestrili z
glasbo. Naslov, seveda Ljubezen. Zimzelene melodije so
nam pricarali $e mladi klarinetisti iz Sentjurja, ki jim je

Kot vsako leto, smo se tudi letos v maju zbrali ak-

sledil drugi sklop zahval. Seveda nasa proslava ne more
biti brez nasih kolegic, ki sodelujejo v pevski skupini
Cvet. Zapele so nam in nam dokazale, da se trdo delo iz-
placa. Zahvalili smo se Se ostalim upokojenim ¢lanom in
oder so prisli mladi fantje ansambla Modrijani, ki so
dokazali, da so pravi glasbeni, pa tudi pevski virtuozi.
Voditeljica, gospa Marjana Novak, ki je z nami Ze tako
dolgo, da bo kmalu pridruzena ¢lanica, nas je na koncu
povabila v sosednji prostor, kjer so nas Ze cakale toplo
hladne dobrote iz hotela Evropa. Med tem, ko smo se mi
krepcali, so Modrijani igrali, nekaj nas je tudi zaplesalo,
seveda pa je vseskozi tekel Zivahen klepet med nami.
Srecali smo se stari in novi znanci in si, kot vsako leto,
obljubili, da se naslednji¢ v maju spet sre¢amo.
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UNIVERZA v MARIBORU

UNIVERZA V MARIBORU - VISOKA ZDRAVSTVENA SOLA
2000 MARIBOR, Zitna ulica 15
telefon: 02 300 47 00, telefaks: 02 300 47 47

SPECIALISTICNI STUDIJSKI PROGRAMI

GERONTOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA
Vpisni pogoji:

V specialisticni Studijski program se lahko vpiSejo kandidati, ki so
zakljucili dodiplomski visokoSolski strokovni Studijski program
zdravstvene nege,

obvladajo vsaj en tuji jezik (angles€ina, nemscina).

Strokovni naslov: Specialist oz. specialistka gerontoloske
zdravstvene nege.

Trajanje Studija: Studij traja eno leto (dva semestra).

Nacin Studija: Izredni

Vpisna mesta: 30 mest

Kraj izvajanja Studija: Univerza v Mariboru, Visoka zdravstvena
$ola Maribor, Zitna ulica 15, 2000 Maribor

Ce bo kandidatov ve, kot je razpisanih vpisnih mest, bodo izbrani
glede na zakljuéno oceno dodiplomskega $tudija in vkljucenost v
raziskovalno delo v ¢asu dodiplomskega Studija.

INFORMATIKA V ZDRAVSTVU IN
ZDRAVSTVENI NEGI

Vpisni pogoiji:

V specialisticni Studijski program se lahko vpisejo kandidati, ki so
zakljucili dodiplomski visokoSolski strokovni Studijski program
zdravstvene nege,

so zaklju€ili drugi ustrezni dodiplomski visokoSolski strokovni
Studijski program za delo v zdravstvu, kot so: program za delovno
terapijo, fizioterapijo, ortopedsko tehniko in radiologijo,

obvladajo vsaj en tuiji jezik (angles¢ina, nemscina).

Strokovni naslov: Specialist 0z. specialistka informatike v zdravstvu
in zdravstveni negi.

Trajanje Studija: Studij traja eno leto (dva semestra) in en semester
za izdelavo specialisticne naloge.

Nacin Studija: Izredni

Vpisna mesta: 30 mest

Kraj izvajanja Studija: Univerza v Mariboru, Visoka zdravstvena
$ola Maribor, Zitna ulica 15, 2000 Maribor

Ce bo kandidatov ve, kot je razpisanih vpisnih mest, bodo izbrani
glede na zakljuéno oceno dodiplomskega Studija.

PERIOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA
smer Operacijska zdravstvena nega

smer Zdravstvena nega pri anesteziji in intenzivni terapiji
Vpisni pogoji

V specialisticni Studijski program se lahko vpisejo kandidati, ki so
zakljucili dodiplomski visokoSolski strokovni Studijski program
zdravstvene nege in/ali univerzitetni dodiplomski Studijski program
zdravstvene vzgoje;

kandidati, ki obvladajo vsaj en tuiji jezik (angles¢ina, nemscina).

V primerih omejitve vpisa bodo kandidati izbrani glede na:
zakljuéno oceno dodiplomskega Studija in vklju¢enost v raziskovalno
delo v ¢asu dodiplomskega Studija.
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VISOKA ZDRAVSTVENA SOLA

Strokovni naslov: Specialist 0z. specialistka perioperativne
zdravstvene nege.

Trajanje Studija: Studij traja eno leto (dva semestra).

Nacin Studija: |zredni

Vpisna mesta: 40 Studentov

Kraj izvajanja Studija: Univerza v Mariboru, Visoka zdravstvena
$ola Maribor, Zitna ulica 15, 2000 Maribor

Glede na interes se lahko predvidevano $tevilo kandidatov zvisa
oziroma bi se ob manj$em interesu program izvajal periodi¢no, na
2-3 leta.

KLINICNA DIETETIKA

Vpisni pogoji:

V specialisticni Studijski program se lahko vpisejo kandidati, ki
s0 zakljucili dodiplomski visokoSolski strokovni Studijski program
zdravstvene nege,

dodiplomski visokosolski in/ali univerzitetni $tudijski program druge
ustrezne smeri, npr. biologija in gospodinjstvo, biologija — kemija, ki
ga izvajata skupaj Biotehniska in Pedagoska fakulteta; zivilska
tehnologija, ki ga izvaja Biotehniska fakulteta, medicina in
stomatolgija, ki ga izvaja Medicinska fakulteta ipd.

obvladajo vsaj en tuji jezik.

Vsi kandidati, razen kandidatov, ki so koncali visokoSolski strokovni
Studijski program zdravstvene nege, morajo pred zacetkom rednega
pedagoskega procesa opraviti diferencialni izpit iz izbranih poglavij
Kliniénih predmetov, ki predstavijajo osnovo za Studij Klinicne
dietetike.

Strokovni naslov: Specialist oz. specialistka klinicne dietetike.
Trajanje Studija: Studij traja eno leto (dva semestra).

Nacin Studija: Izredni

Vpisna mesta: 50 mest

Kraj izvajanja Studija: Univerza v Mariboru, Visoka zdravstvena
$ola Maribor, Zitna ulica 15, 2000 Maribor

Ce bo kandidatov veg, kot je razpisanih vpisnih mest, bodo izbrani
glede na zakljuéno oceno dodiplomskega Studija in vkljuéenost v
raziskovalno delo v ¢asu dodiplomskega Studija.

PATRONAZNA ZDRAVSTVENA NEGA

Vpisni pogoji.

V specialisticni Studijski program se lahko vpisejo kandidati, ki:
so zakljucili dodiplomski visokoSolski strokovni Studijski program
zdravstvene nege in/ali univerzitetni dodiplomski Studijski program
zdravstvene vzgoje;

imajo znanje vsaj enega tujega jezika (anglescina, nems¢ina).
Strokovni naslov: Specialist oz. specialistka patronazne
zdravstvene nege

Trajanje $tudija: Studij traja eno leto (dva semestra)

Nacin Studija: Izredni

Vpisna mesta: 30 mest

Kraj izvajanja Studija: Univerza v Mariboru, Visoka zdravstvena
$ola Maribor, Zitna ulica 15, 2000 Maribor

Ce bo kandidatov manj kot 5, se bo podiplomski $tudij izvajal
individualno.



O obvestila mermmmemermems

I P S A Dejavnosti Instituta IPSA:
¢ psihoterapija, svetovanje in supervizija

Institut za integrativno ° organizacija igobraZevqnj s podro¢ja psihologije,
psihoterapijo in svetovanje psihoterapije in sorodnih ved.

VABI NA

PROFESIONALNI TRENING IZ TRANSAKCIJSKO ANALITICNE PSIHOTERAPIJE
(PRVI LETNIK STUDIJA 2005/2006)

Transakcijska analiza (TA) je teorija osebnosti in psihoterapija za doseganje osebnostne rasti in spremembe. TA lahko
uporabimo, kjer Zelimo razumeti ¢lovekovo dusevnost, komunikacijo ter odnose med ljudmi. Transakeijska analiza se kot
psihoterapija uporablja pri delu s posamezniki, pari, druZinami in skupinami.

Pogoji za sprejem na Studij:

1.) Diplomanti ali absolventi humanisti¢nih in zdravstvenih ved

2.) Opravljen uvodni tecaj iz transakcijske analize (TA-101) ali pisni izpit.
Uvodno izobraZevanje TA-101 bo potekalo 17. 9. in 18. 9. 2005, z zaetkom v soboto, 17. 9. ob 9.30 uri, v prostorih
Indtituta IPSA v Ljubljani, Stegne 7.
Ce se ne Zelite vkljuditi v celotni trening, se lahko udeleZite le uvodnega te¢aja TA-101, kjer boste pridobili osnovna
znanja iz transakcijske analize in komunikacije.

Vodja izobraZevanja je Gregor Zvelc, spec. klin.psihologije, uéitelj in supervizor transakcijske analize (PTSTA). V izobraZe-
vanje bodo vklju¢eni mednarodni ugitelji (Bob Cooke, Geoff Hopping, Gudrun Stummer, Richard Erskine in Annete Koppe).
Profesionalni trening se bo zacel oktobra 2005. IzobraZevanje je mednarodno priznano in vodi do diplome iz transakcijsko
analiti¢ne psihoterapije. Prijave sprejemamo do 9. 9.2005.

Prijave in dodatne informacije: Institut IPSA, Stegne 7, 1000 Ljubljana,
telefon 041/903-974, el. posta: gregor.zvelc@guest.arnes.si.

Veé informacij o treningu in ostalih dejavnostih (izobraZevanje iz psihologije travme) lahko izveste na spletni strani www.institut-ipsa.si

Popravek

V &lanku Il. sreéanje medicinskih sester v pediatriji v Mariboru z mednarodno udelezbo v Utripu 6 na strani 45 je pod zadnjim
odstavkom bila izpu$éena slika z napisom: od desne proti levi: mag. Milica Lahe, predsednica DruStva medicisnkih sester in
zdravstvenih tehnikov Maribor, dr. Majda Pajnkihar, Visoka zdravstvena $ola Maribor in Ivica Brumec, glavna medicinska sestra
Klinicnega oddelka za pediatrijo SB Maribor.
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predlagajte - povejte

Pismo

Spostovani uredniski odbor!

Posiljam vam pismo in odgovor, ki sem ga 12. 05.
2005 (na Mednarodni dan medicinskih sester) poslala
predsedniku vlade Republike Slovenije z namenom, da
se status in priznanje nasega poklica uveljavi tudi v
druzbi kot spostovan in cenjen poklic. Menim, da je
sedaj Cas za spremembe na placnem podrodju pri
pogajanjih v zvezi s kolektivno pogodbo in mislim, da je
potrebno vztrajati pri veliko visjem vrednotenju
delovnega mesta diplomiranih medicinskih sester —
zavedati se je potrebno, da so medicinske sestre

Terapevtski proces je torej mocno odvisen tudi od kakovostne
zdravstvene nege.

Pisem Vam zato, ker se Ze ves cas svojega poklicnega
delovanja borim za priznanje poklica medicinske sestre v
druzbi in za pravilno vrednotenje dela. V pripravljanju
novega placnega predloga v prihodnosti vidim veliko past
prav za medicinske sestre. Vrednotenje dela diplomirane
medicinske sestre bi moralo biti boljSe oziroma visje, kajti ne
morem mimo dejstva, da je v predlogu zakona diplomirana
medicinska sestra za 4 placne razrede slabSe vrednotena
kot. dipl. vzgojiteljica in uciteljica (VII. stopnja izobrazbe).

izobraZzene tako strokovno, kot tudi
splosno, saj smo pomemben clen pri
obravnavi bolnika in desna roka
zdravnika. Zdravniki so si v
preteklosti izborili svoje mesto prav
s pogajalci, zato je sedaj cas za
medicinske sestre, da ne popustimo,
tudi iz razloga nase pomembne
naloge in poslanstva za zdravje
cloveka in celega slovenskega
naroda.

Ker je trenutno pogajalska
skupina sindikatov javnega sektorja
z delom prekinila, ker Se ni
poenotila vrednotenja delovnih
mest in nazivov, sem poslala dopis
vsem trem sindikatom, ki zastopajo
tudi interese medicinskih sester.

Zelim vam veliko uspehov in
lepo pozdravljeni!

Spostovani gospod Janez Jansa,
predsednik vlade Republike Slovenije!

Ni nakljucje, da prav na
Mednarodni dan medicinskih sester
pisem pismo Vam, ki ste bili pred
kratkim vkljuceni v proces zdravstvene
nege po operativnem posegu. K pisanju
me je navdihnila Vasa lepa zahvala
medicinskim sestram, ki so skrbele za
Vas v casu Vase bolezni.

Vesela sem, da ste spoznali, kako
pomembno delo opravljamo medicinske
sestre, kako zelo je napredovala nasa
stroka — zdravstvena nega. Na podrocju
zdravstvene nege smo profesionalke,
samostojne in visoko izobraZene. Za
svoje varovance skrbimo strokovno, z
veliko mero empatije, ljubezni in
odgovornosti. Pri svojem delu smo
najoZje sodelavke zdravnikom in smo
pomemben clen v zdravstvenem timui.
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA JAVNO UPRAVO

Sifra: 010-68/2005/2
Datum: 03.06.2005

Zdravstveni dom Jesenice
Cesta Marsala Tita 78
4270 Jesenice

Gospa
Vasiljka Kokalj

ZADEVA: Polozaj poklica medicinske sestre

Zveza: Va$ dopis predsedniku Vlade Republike Slovenije, z dne: 12.05.2005

Spostovani,

v svojem dopisu se zavzemate za priznanje poklica medicinske sestre v druzbi in za pravilno
vrednotenje dela v okviru novega placnega sistema. Med drugim ugotavijate tudi, da bi moralo biti
vrednotenje dela diplomirane medicinske sestre primerlivo z vrednotenjem dela diplomirane
vzgojiteljice in uciteljice.

Zakon o sistemu plag v javnem sektorju (Uradni list RS, &t 24/05, uradno preciséeno besedilo —
UPB3) v 12. ¢lenu doloéa, da so orientacijska delovna mesta in nazivi izbrana delovna mesta in nazivi,
ki omogoé&ajo primerjavo v plaénih skupinah in med plaénimi skupinami, dolocijo pa se s kolektivno
pogodbo za javni sektor. Pogajanja v zvezi s kolektivno pogodbo za javni sektor potekajo med
reprezentativnimi sindikati javnega sektorja in pogajalsko skupino Viade Republike Slovenije. Na
podrocju zdravstva zastopajo poklic medicinske sestre naslednji sindikati: Sindikat zdravstva in
socialnega varstva Slovenije, Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije in Sindikat delavcev
v zdravstveni negi. Trenutno je pogajalska skupina sindikatov javnega sektoria pogajanja za
kolektivno pogodbo za javni_sektor ustavila, saj e ni poenotila vrednotenja orientacijskih delovnih
mest in nazivov, med katerimi je tudi delovno mesto diplomirane medicinske sestre.

Poklic medicinske sestre ima pomembno druzbeno viogo, saj je zelo pomembno, tako za
posameznika kot tudi za druzbo kot celoto. da medicinske sestre skrbite za svoje varovance
strokovno, samostojno in z veliko mero odgovornosti. V okviru pogajaiskega procesa se pogajalska
skupina Viade Republike Slovenije zavzema za ustrezno vrednotenje vseh poklicev, tudi poklica
medicinske sestre.

. / L " :
/ dv/ Gregor VIRANT *

( omipister (L

\ L

Z odli¢nimi pozdravi.

Pripravila:
Silvija Karadzic
VISJA SVETOVALKA IIl

V vednost:
- Kabinet predsednika Viade Republike Slovenije, ga. Nika Dolinar, vodja kabineta
- Ministrstvo za zdravije, kabinet ministra

Trzaska cesta 21 1000 Ljubkana
Telefon: 01 478 8330, telefaks: 01 478 8321, www.mju.gov.si, e-posta: gp.mu@gov.si




Ko sem na predstavitvi
zakona vprasala sekretarko
Sindikata zdravstvene nege, mi je
pojasnila, da pogajalci
zagouvarjajo tezo, da imajo
vzgojiteljice in uciteljice
pomembno vlogo pri vzgoji in
edukaciji mlade populacije. Se
povsem strinjam, vendar imamo
dipl. med. sestre po mojem
mmnenju Se pomembnejso
druzbeno vlogo v skrbi za celotno
populacijo, saj smo prisotne ob
cloveku od rojstva do smrti.

Medicinske sestre nismo
samo izvajalke zdravstvene nege,
pac pa smo tudi zdravstvene
vzgojiteljice, saj svoje vzgojno
delo zacnemo pri mladih starsih v
Solah za starse (materinske 3ole),
v vrtcih, v Solah in v srednjem
ter starostnem Zivljenjskem
obdobju nasega naroda s
spodbujanjem zdravega
Zivljenjskega sloga. Ljudi
poucujemo, jih spodbujamo,
TaZUmemo in pomagamo,
kadarkoli so pomoci potrebni.

Edukacija zdravega
Zivljenjskega sloga srednje in
starejSe generacije populacije, ki
jo izvajamo diplomirane
medicinske sestre v vseh
pokrajinah nase drZave, pa bo v
prihodnje prinesla prihranek tudi
v zdravstveno blagajno, saj bodo
zdravstvenovzgojno izobraZeni
drzavljani manj zbolevals,
posledicno bo manj odsotnosti z
dela zaradi bolniskega dopusta in
tudi delovna storilnost
zdravstveno osvescenega
posameznika bo mnogo boljsa,
kar bo pripomoglo tudi k vecji
gospodarski rasti drZave Slovenije.
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
Stefanova 5, 1000 Ljubljana. Slovenija
Tel.: 01-478 60 0)

Fax: 01-478 60 58

Stevilka: 504-13/2005-1
Datum: 14.06.2005

Vasiljka KOKALJ, diplomirana medicinska sestra
Osnovno zdravstve Gorenjske

OE Zdravstveni dom Jesenice

Cesta Marsala Tita 78

4270 JESENICE

ZADEVA: Polozaj poklica medicinske sestre

V dopisu, naslovljenem na predsednika Vlade Republike Slovenije gospoda Janeza Jan3o, ste
nakazali nekatera kljuna dejstva. ki izhajajo iz dosedanjega polozaja medicinskih sester v
slovenski druzbi. Predvsem pa ste zelo tankocutno prikazali vlogo zdravstvene nege in
vrednost poklica medicinskih sester ter njeno poslanstvo za prebivalstvo na nacionalni ravni.

Zahvaljujemo se vam, v prvi vrsti za dobre Zelje. in seveda za vso angaziranost, ki izhaja iz
vaSega dopisa. Opozorila in poudarki o statusu medicinskih sester, ki se jih slovensko
zdravstvo zaveda, so $e en argument. da bomo na Ministrstvu za zdravje sledili na¢rtovanim
aktivnostim za ureditvijo poloZzaja te najStevilénejse kategorije zdravstvenih delavcev.

Tudi va$ pogled na vrednotenje medicinskih sester smo vzeli na znanje in naj vas na tem
mestu seznanimo, da si Ministrstvo za zdravje na podro&ju plaéne politike zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev prizadeva za plagilo po delu in za izenacitev vrednotenja
njihovega dela, tudi s primerljivimi podro&ji na nacionalni ravni. Prepri¢ani pa smo, da bo
tudi Sindikat delavcev v zdravstveni negi, ki sodeluje v pogajanjih za vrednotenje dela
medicinskih sester, z ustreznimi utemeljitvami dosegel pricakovanja strokovne javnosti.

Se enkrat hvala za vasa razmisljanja.

Lepo pozdravljeni.

Mrejl BRUCAN

Ny

V vednost: Kabinet Predsednika Vlade

Huala in lepo pozdravljeni!

Medicinske sestre delujemo multidisciplinarno, svoje
naloge opravljamo z najvecjo odgovornostjo, tako do 5
posameznika kot tudi do druzbe kot celote. Jesenice, dne 12. 05. 2005

Zato me boli krivica, da se nase delo tako malo ceni in da Vasiljka Kokalj, dipl.m.s.

smo za odgovorno in pomembno delo tako malo vrednotene in
placane. Prisotne smo v vseh starostnih obdobjih cloveka in
sicer 24 ur na dan in vse dni v letu in ne samo v casu vzgoje
in izobraZevanja posameznika.

Vesela sem, da se nepravilnosti v nasi drZavi pocast
odpravljajo, zato Vas prosim, da se zavzamete tudi za pravice
medicinskih sester in morda kakorkoli pripomorete v naso
korist pri popravi krivice.

Zelim Vam obilo zdravja, dobrega pocutja in veliko
uspehov pri Vasem pomembnem poslanstou.

uTRIP 07-08/05 @)
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O robu prepada

Danica Jazbec

nozah, kjer je kar nekaj ¢lankov o psihiatri¢nih

bolnikih, si nisem mogla kaj, da ne bi napisala
nekaj misli in mojih predlogov. Predvsem Zelim sestrski
tim na vrhu organizacije Slovenije tako Solstva kot
zdravstva vzpodbuditi, kako resna je potreba po progra-
mu in izobrazbi medicinske sestre psihiatricne pa-
tronazne stroke. Zato bi prosila, da mi pri tem dejstvu po-
magate, saj sem kot avtorica te knjige, ravno v zvezi z
uvidom po potrebi patronaze psihiatricne sestre, med
drugim pisala tudi v drzavni zbor in ge. Majdi Potrati —
poslanki za peticije, in pa z ureditvijo nujnih telefonskih
Klicev za svojce bolnih, pa Se nisem dobila odgovora (za-
mislite, koliko telefonskih klicev je usmerjenih na polici-
jo, ko bi moral delovati en krizni center, ki bi bil morda za
celotno Slovenijo, koliko je samomorov in tudi poskodb
svojcev).

Ob prebiranju ¢lankov v Utripu o negovalnih diag-

V hitrem tempu Zivljenja smo »nekoliko pozabili« na
rek: bolje je preprecevati, kot pa zdraviti.« Ocitno
dolocenih razmer ne obvladujemo, ker tudi niso dobro
zastavljene.

Sem namre¢ mati bolnega sina z dusevno motnjo, up-
okojena visja med. sestra. Iz vsega doZivetega se spet
oglasam z mislimi na vzpodbudo iz mednarodne konfer-
ence za dusevno zdravje v Novi Gorici, ko sem bila kot
svojka vzpodbujena, naj se vendarle da moZnost, da spre-
govorimo, prav tako bolni. Zato se zavedam Se bolj, kako
koristni so lahko moji nasveti. Na konferenci je kolegica
povedala, da so pripravljeni teoreti¢ni in prakti¢ni razsir-
jeni programi za izobraZevanje medicinskih sester v
Solah, toda da programa za psihiatri¢no sestro za teren Se
ni. Bila sem zelo zaskrbljena. Tudi to pot, ko berem o ne-
govalnem programu. Seveda je vse to potrebno, da gre-
mo v korak s ¢asom, a se dogajajo veliki RAZKORAKI.
Na eni strani delujemo zelo napredno, na terenu pa so
patronaZne sestre tako obremenjene, da Se svojega dela
ne morejo ponarediti, kaj Sele ukvarjati se z druzino in
dusevno bolnim. Potrebno je iti na teren, k druZini. Tako,
kot vemo, kako pomembna je prehrana, je pomembno v
psihiatriji usmerjati svojce, bolnike, jim pomagati pri tem,
da se, vsaj nekateri, ¢im prej rehabilitirajo, toda kaj takega
je sposobna najbolj medicinska sestra, potem ob njej Sele
lahko sodeluje tudi prostovoljec. Ona je nosilec znanja,
ona se Se lahko dogradi in potrebno je stimulirati te pro-
file, ki bi Zeleli delati na tem podrocju. Ne moremo vsega
pustiti le nevladnim organizacijam. Nobenih manipulacij
ne sme biti, ljudje morajo svobodno povedati, kaj jih teZi.
Ne pa, da omogocamo samo razvoj varnih his, potrebno
je ustrezno »pomagati«. Potreben je osnovni pristop na
domu, strokoven in pravi. Potrebni so vezni ¢leni psihia-
tricne patronazne sestre, ki bodo delovale tudi prek insti-
tucij. Saj nekaj tega Ze obstaja, prek 30 let. Obstaja druzin-
ska oskrba za teren, kjer deluje ekipa iz Psihiatri¢ne
klinike Lj. Polje. Torej je treba delovanje te sluzbe okrepi-
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ti. Povzemam stavek ge. Japelj: »Okrepimo to, kar je Ze
utedeno in deluje.«

Sedaj sprosca tudi Idrija svojo ekipo. Dolenjska je bela
lisa v Sloveniji glede kvantitete psihiatricne pomoci in bi
si z vso pravico zasluzili tretjo ekipo za teren.

Negovalna diagnoza da, vse to je potrebno. A prav
nekatere nase sosednje drzave — severna Italija — Ze imajo
krizni tim za teren psihiatricne stroke, kar nekaj casa, iz
Nizozemske se je predstavila ekipa, ki ima mnogo pros-
tovoljcev za teren z delavnicami: »Ali ste kdaj spoznali
normalno osebo?« Gredo na teren k bolniku, socialni
sluzbi, zdravniku ... Banke ne zanima, ali je bolnik vzel 3
posojila, njih zanima zgolj vracanje denarja, druzina pa
propada psihi¢no, premoZenjsko in telesno!!

V Sloveniji je marsikje tako, da mlajsi bolnik zaobide
splosnega zdravnika, ker hodi le k psihiatru, ni socialne
delavke in ne patronaze. Po vztrajnih odpiranjih vrat sem
Sele po enajsti hospitalizaciji izvedela za druZzinsko oskr-
bo, ko sem bila Ze na robu prepada, izmucena in popol-
noma izcérpana od vsega. Bilo je dosti huje, kot je
napisano v moji knjigi, ki zato tudi nosi takSen naslov.

Pridruzujem se mnenju, ki je bilo izreeno na mednar-
odni konferenci, da se veliko stigme dela prav v
zdravstvu. A bobu je potrebno reci bob. Razmislite, ali
obstaja kaksna moznost, da nas, svojce, vkljucite v kak
svoj program, skupaj bomo nasli klju¢, kako efektivneje
naprej. Sama to vidim v psihiatric¢ni patronaZi, sicer bomo
le stevilke ... Tako bomo premaknili voz duSevnega
zdravja skupaj naprej. Pravite, da zakona o zdravstveni
negi $e nimamo. Zal nimamo $e tudi zakona o dusevnem
zdravju in zagovornistvu, ki ga imajo Ze mnoge drzave v
EU. To kaze, koliko skrbi posvecamo duSevnemu
zdravju. Hiter tempo Zivljenja zahteva Zrtve. Sklop
okolis¢in je tudi mene potegnil v to mlinsko kolesje.
Plavati proti toku ne mores, torej sem se z vsem svojim
¢utom in pozitivno naravnanostjo uprla nepravilnostim.
Spoznala, kaj je trenutek depresije in zakaj nastane.
Ljudem je POTREBNO pomagati VRNITI in najti njihov
zarek upanja, razviti tiste pozitivnosti, ki jih nosijo v sebi,
z zdravili pa mnogo tega zatremo, uni¢imo. Zato je
potrebno vplivati na drzavne institucije, da omogocijo
veé denarja za raziskovanje vpliva zdravil na telo, kot so
se tega lotili v Italiji, da bomo s ¢im manj zdravil dobili
¢im boljse efekte, s ¢im manj posledic na ljudeh, pred-
vsem pa bolnim in invalidnim omogociti zaposlitve.
Sestra je bila vedno povezovalka med zdravnikom in bol-
nikom, tudi v vojni. In v nasi drzavi veje latentno »vojno
stanje« glede razmer na periferiji. Ce bi uporabila besedo
»hudo«, bi se Ze nasel kdo, ki bi Zelel to predstaviti po
svoje. Toda izhajam iz svojih izkuSenj in izkuSenj drugih
trpecih — primer matere, ki je zaradi agresije pred moZem
pogosto bezala skozi okno, napol gola, pred otroki,
pocasi prisla na zdravila, in ker druge resitve ni nasla, na
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koncu izbrala samomor. Kje je bila patronaza, kje socialna
sluzba? Ne moremo vec¢ dovoliti taksnih in drugaénih
zgodb in samo nemo opazovati. TUDI ZATO SEM
PISALA. Lepo bi bilo, ko bi medicinske sestre imele svo-
je poslansko mesto v drzavnem zboru, kajti vedno smo
znale biti povezovalke, verjamem, da bi to bilo tudi po tej
plati. Predlagam, DA SE NEKAJ NAREDI TUDI V TEJ
SMERL. Ce pa to Ze je, potem prosim, da, e je le mogoce,
naj moje misli pridejo tudi do te klju¢ne, za danasnji sis-
tem za prebivalce tako pomembne osebe. S ¢utom in
pravicnejSe urejanje tudi na periferijah.

Kot medicinski sestri, ki ji ni preostalo drugega, kot
da i8¢e nacine za samoozdravitev, mi je bilo dano, da sem
se udeleZila predavanja in kmalu zatem tudi Bownove
terapije, s katero sem pomagala sebi in mozu. Ko sem za-
znala efekte, se mi je samo spet potrdil intuicija, da se bi
vendarle dalo vedjo kakovost ponuditi tudi ljudem z
duSevno motnjo. Pomanjkanje kadra povzro¢a poman-
jkanje psihoterapevtov pri nas, kar sem ob¢utila Se poseb-
no drasti¢no. Se sedaj sliim, da otroci ¢akajo na psiholo-
ga dva meseca, tam, kjer je to nujno potrebno.
Katastrofa!! Saj sem to dozivela pred Sestimi leti pri
zdravi hceri, torej se ni ni¢ spremenilo. Kam gre denar za
duSevno zdravje? Mar se nisem Ze v Solah ucila o pre-
ventivi? Ali so nas Ze bolezni tako obvladale, da smo
izgubili razum, kje pravzaprav zaceti? Pa toliko hvale o
pomocdi otrokom. Ne krivimo vec starSev, ne sodimo, am-
pak pomagajmo. Hiperkineti¢nih otrok je vse vec. Tam je
treba zaceti, z dodatnimi programi od vrtcev navzgor. Ne
vem, ¢e sem dovolj plasti¢no prikazala to, kar sem Zelela.
Mnogo otrok in starSev ima zaradi porojstvenega nemira
(hiperkineti¢nosti) tezave v Soli, so nerazumljeni (v Soli
ali doma). Otroci dozivljajo svoje krivice, a tu manjka
poucenost. Ti otroci zahtevajo veliko vec ljubezni. In tu
vidim Se eno dodatno mesto, ki se odpira za sestre — do-
datna zdravstvena vzgoja za otroke in starSe, od vrtcev
navzgor. Ne morem vam dovolj povedati, kako SE MI TO
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ZDI ZELO POMEMBNO. Ne iskanje krivcev!

Smrtni strah je vcasih sestavni del sestrske poti.
Obvladovanje tega Custva je pri nas ljudeh razlicno. Jaz
sem to dozivela ob soocenju s sinovo diagnozo, ko mi je
vse Solsko znanje odpovedalo, ko se je svet sesul, ker po
nekajletnem trudu uspehov skoraj ni bilo.

Zelo me je zmotilo, ko je fant zacel dobivati zdravilo
Moditen, ne da bi me obvestili, prej pojasnili, morda bi
nasli $e kako drugo varianto ...

Dokler je dobival Melleril in druga zdravila, je bolje
funkcioniral. Problem je bil tudi alkohol, zato tudi na tem
podrodju Se nismo kot druzba vsega naredili. Tudi tu
vidim veliko vlogo medicinske sestre. Prevec lo¢ujemo
vedenjske motnje, zasvojenosti in zdravila. Za taksne ak-
cije so potrebni obsirni timi (zgled — komune!!).

Seveda, e sinu zdravilo pomaga, naj ga uziva. Toda
pri 20 zdravilih dnevno sedaj vec¢ ne vemo, kateri strans-
ki ucinki so od zdravil, kateri od bolezni. Predno pa je
priSel na ta teZja zdravila, mi je bilo na CMZ-ju
obljubljeno, da pojde v Polje, od tam pa bo prisel k njim
nazaj, da bi se mu pomagalo Se drugace. Do tega nikoli ni
prislo. Vzeta mu je bila priloZnost in o tem ne gre vec raz-
misljati. Prepri¢ana pa sem, tudi iz izkuSenj, da mno-
gokrat v tak$nih okolis¢inah lahko pomaga tretja oseba.

Sami, kot druZina, smo naredili ogromno. Med
drugim Ze 10 let ne uZivamo alkohola, ker fantu s svojim
zgledom tako pomagamo.

Skoraj sem omahnila na tej poti. Ne ¢udim se, da je
prinas toliko samomorov, in res je skrajni ¢as, da storimo
Se dodatne korake na bolje. In to krizni timi za teren so,
prav gotovo pa tudi, da se po hitrem postopku zacnejo
ustanavljati programi za patronazne medicinske sestre za
teren, psihiatri¢ne stroke. Dobrodosla pa mi je tudi vsaka
informacija v zvezi s tem. Ce ste pripravljene moje pred-
loge podpreti, sem dosegljiva na telefon 031 387 049.

Nagrajenci

20-letni delovni dobi sem delala z medicinskimi ses-

trami in zdravstvenimi tehniki v $tirih drZzavah. Sem
héerka viSje medicinske sestre v pokoju in s poklicem
medicinska sestra »Zivim« Ze od otrostva. Brez medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov ne bi mogla opravl-
jati svojega dela, zato zelo sposStujem njihovo delo.

Spoétovani, prosim za objavo mojega pisma. V svoji

V majski $tevilki Utrip sem prebrala, kdo so dobitniki
Zlatega znaka Zbornice — Zveze za leto 2005. Vsem do-
bitnicam in dobitniku iskreno Cestitam in jim Zelim Se ve-
liko osebnih in poklicnih uspehov.
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Med nagrajenimi ni bilo zdravstvenih tehnikov. Tudi
zdravstveni tehniki so del tima in njihova strokovnost,
odnos do pacientov, ves¢ina komunikacije pomembno
vplivajo na kakovost timskega dela. Zato si tudi oni za-
sluZijo nagrade in upam, da se bo med dobitniki Zlatega

znaka - Zbornice za leto 2006 naSlo tudi ime
zdravstvenega tehnika.

S spostovanjem,

Silvana Popov, dr. med., spec. spl. med.
Zdravstvena postaja Makole
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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) odlo¢ili in 15. 12. 1992 ustanovili
Zbornico zdravstvene nege Slovenije.

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

Clanstvo v organizaciji

Vsak, ki Zeli postati ¢lan, mora izpolniti pristopno iz-
javo, s katero se vclani v eno izmed 11 regijskih drustev.
Regijska drustva so s pogodbo povezana v Zvezo drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Z
izpolnitvijo pristopne izjave vsak ¢lan izrazi voljo po
¢lanstvu in nacinu placdevanja clanarine. Na podlagi
pristopne izjave prejme vsak ¢lan ¢lansko izkaznico, s
katero se lahko izkaZe na vseh strokovnih srecanjih.

Clanstvo je prostovoljno - je ¢ast in obveza za vse
medicinske sestre in zdravstvene tehnike iz vrst aktivnih
delavcev v zdravstveni negi, upokojenih medicinskih
sester, dijakov in Studentov zdravstvene nege.

Organizacijo sestavlja 11 regijskih drustev: Ljubljana,
Maribor, Celje, Pomurje, Ptuj — Ormoz, 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-
drodja zdravstvene nege:

- vzgojo in izobrazevanje, medicino dela, prometa in
Sporta, ginekologijo in porodnistvo, psihiatrijo in
nevrologijo, za podrocje pulmologije, za podrocje 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 podrodje 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 podrodju, za podrodje kadriologije in angiologije,
za podrodje managementa in za podrodje nevrologije.

Namen organizacije

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije —
Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov ‘Slovenije je edina profesionalna organizacija
medicinskih sester, ki predstavljajo najStevilcnejso
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 zdravstveno
nego.



rgovina z medicinskimi in ortopedskimi pripomocki

Zelena zdravila Medicinski pripomocki  Pripomocki za
Antiastmaticni program  Ortopedski pripomocki  inkontinenco
Otroski program Terapevtski pripomocki ~ Sanitarni pripomocki
Sportni program Sanitetni pripomogki Ortopedska obutev
Kozmetika in higiena Medicinski aparati ZasCitna sredstva

Program za diabetike ~ Pripomocki za stomo

§ Ugodnostivietu2005

» Ob nakupu nad 30.000,00 sit vam podarimo
darilni bon v vrednosti 1.000,00 sit ...

Akcija velja do konca leta 2005, popusti se ne sestevajo. )

sy

» ...ob nakupu nad 50.000,00 sit pa vam podarimo
kartico popustov in ugodnosti SOKOLKA.

» Za vse zaposlene v zdravstvenih ustanovah velja
7% popust ob priloZitvi ustreznega dokazila.

0LOC
Zivljenje v gibanju.

www.proloco-medico.si

Medicinski

in orlopedski
i pripomocki
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Sprosceni!

zmaga nad
glivicnimi obolenji
nohtov in koze

tablete terbinafin
krema

Sestava Tablete: 1 tableta vsebuje 125 mg ali 250 mg terbinafina v obliki terbinafinijevega klorida. Krema: 1 g kreme vsebuje 10 mg terbinafinijevega klorida. Indikacije Tablete: Glivi¢ne okuZbe nohtov, koZe in
lasi3ca, ki jih povzrocajo dermatofiti, in okuzbe koZe, ki jih povzrocajo kvasovke. Krema: Glivi¢ne okuzbe koZe, ki jih povzrotajo dermatofiti in kvasovke, vkljuéno z obolenjem pityriasis versicolor. Odmerjanje
in nacin uporabe Tablete: Odrasli jemljejo 1 tableto po 250 mg enkrat na dan. Otroci jemljejo % tablete do 2 tableti po 125 mg enkrat na dan, odvisno od telesne mase. Zdravljenje traja razli¢no dolgo, odvisno
od indikacije in jakosti okuzbe. Krema: Kremo uporabljamo enkrat do dvakrat na dan, odvisno od vrste obolenja. Kontraindikacije Preob¢utljivost za zdravilo. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi Tablete:
Bolniki z zmanj$anim delovanjem jeter ali ledvic smejo jemati le polovico obi¢ajnega odmerka. Ce se pri bolniku pojavijo znaki, ki kaZejo na obolenje j e treba ugotoviti vzroke in zdravljenje po potrebi
prekiniti. Krema: Ce se pojavi huda preobéutljivostna reakcija, je treba zdravljenje prekiniti. Krema ne sme priti v o¢i. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili Tablete: Pri sotasnem jemanju zdravil, ki inducirajo
presnovne encime, ali zdravil, ki zavirajo aktivnost jetrnih encimov iz skupine P450, odmerek prilagodimo. Krema: Porotil o medsebojnem delovanju zdravil pri lokalni uporabi terbinafina ni. Nose¢nost in dojenje
Zdravljenje s terbinafinom pri nose¢nicah odsvetujemo, razen v primerih, ko korist za mater opravituje tveganje za plod. Med zdravljenjem naj matere ne dojijo. NeZeleni u¢inki Tablete; NeZeleni ucinki so blagi
oz, zmerni in prehodni. Najpogostejsi so v prebavilih. Lahko se pojavijo preobcutljivostne reakcije na koZi, glavobol, motnje v delovanju misi¢no-skeletnega sistema ali prehodne spremembe v okusanju. Drugt
neZeleni u¢inki so redki. Krema: Po lokalni uporabi terbinafina redko pride do srbenja ali pekodega ob&utka na Nat¢in izdajanja zdravila Samo na zdravniski recept. Oprema 14 tablet po 125 mg in
250 mg, 15 g kreme po 10 mg/1 g.

Datum priprave besedila maj 2005

Podrobnejfse informacije so na voljo pri proizvajaicu. ‘ " KR Kk

Krka, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, www.krka.si




