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Ohranite ritem.

Ohranite ritem z mascobnimi kislinami omega-3 in omega-

Margarina Becel je bogat vir masc¢obnih kislin omega-3 in omega-6.
Kot del zdrave prehrane varuje vase ozilje in poskrbi, da vse tece, kot je tre
Pocnete lahko karkoli, vase srce bo utripalo v veselem ritmu.
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12. maj - Mednarodni dan medicinskih sester

“«Z USTREZNIM ZAPOSLOVANJEM MEDICINSKE SESTRE RESUJEMO ZIVLJENJA”

Da bi medicinskim sestram, uporabnikom zdravstvenih
sistemov, vladam in javnosti na splosno pomagal razumeti
kompleksno in pomembno temo zaposlovanja in
zadovoljevanja po kadrih zdravstvene nege, je Mednarodni
svet medicinskih sester pripravil zbirko orodij o ustreznem
zaposlovanju — Z ustrzenim zaposlovanjem resujemo
Zivljenja, ki je na voljo na spletni strani Mednarodnega
sveta medicinskih sester www.icn.ch. Iz obseznega gradiva
ICN povzemamo nekaj najpomembnejsih sporocil, ki so zaznavna
sirom po svetu in s tem tudi v Sloveniji.

Zeneva, 12. maj 2006 — Izjava za tisk

Nezadostno zaposlovanje v okoljih zdravstvenega varstva
dosega krizne razseznosti v vseh regijah. Dognanja kaZejo, da to
povzroca kriticno daljSanje bivanja v bolnisnicah, povecuje
zbolevnost in umrljivost bolnikov ter stevilo nezaZelenih dogodkov,
ki bi se jih dalo prepreciti. Ena od studij je odkrila, da je povecanje
delovne obremenitve ene medicinske sestre na kirurgiji s stirih bol-
nikov na Sest povzrocilo Stirinajstodstotno povecanje verjetnosti,
da en bolnik v oskrbi te medicinske sestre umre v 30 dneh po spre-
jemu. Dejstvo je, da se stevilne medicinske sestre — kar se tice
Stevila bolnikov — vsak dan soocajo z veliko vecjimi delovnimi obre-
menitvami. Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester medi-
cinske sestre povsod pozivajo k sprejetju okvira politik, ki bi zago-
tovil, da se resno pozornost posveti celostnemu nacrtovanju
cloveskih virov v zdravstou in zadostnemu razmerju med Stevilom
medicinskih sester in stevilom bolnikov v vseh okoljih zdravstvene-
ga varstoa.

Obseg delavcev zdravstvenega varstva ima nedvomno velik
pomen. “Dognanja so zdaj na voljo — zadostna ponudba medicin-
skih sester je bistvena za zdravstvene rezultate drZav. Izboljsano
zaposlovanje medicinskih sester (tako v Stevilkah kot v kombinaci-
ji vescin) je povezano z niZjimi ravnmi umrljivosti bolnikov v bol-
nisnicah in s krajsim bivanjem v bolnisnici — tako se resujejo Zivl-
jenja in prihrani denar,” je dejala Hiroko Minami, predsednica
Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN). “Ustrezno za-
poslovanje zmanjsuje stevilo napak pri medikaciji, okuzb po posegu
secnih poti, krvavitev v zgornjem gastrointestinalnem traktu, pad-
cev, primerov pljucnice in Soka. Globalno pomanjkanje medicin-
skih sester, ki smo mu prica, nedvomno ogroza doseganje mileni-
jskih razvojnih ciljev.”

Visoka razmerja med $tevilom bolnikov in Stevilom medicinskih
sester ne ucinkujejo negativno samo na rezultate pri bolnikih, am-
pak vplivajo tudi na medicinske sestre, ki so bolj izpostavljene
Custveni iz¢rpanosti, stresu, nezadovoljstou s sluzbo in kronicni
iz¢rpanosti (“burnout”). Medicinske sestre, ki stalno delajo nadure
ali delajo brez zadostne podpore, so nagnjene k vecjemu absentiz-
mu in slabsemu zdravju, tako pa se slabi odzivnost zdravstvenega
sisterma na zdravstvene potrebe skupnosti.

Okolja zdravstvenega varstva se po svetu razlikujejo, vendar je
vsem skupna potreba po zadostnem osebju. Ta potreba presega
zgolj minimum, ki je potreben za podstandardno zdravstveno
nego. Medicinske sestre, organizacije zdravstvene nege in
uporabniki zdravstva so pred izzivom, da dolocijo ustrezne ravni
zaposlovanja v okviru zahtev glede bolnikov, zberejo relevantne
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klinicne podatke in podatke o delovni sili, prikaZejo pomen
ustreznega zaposlovanja, oblikujejo zaveznistva v podporo
politikam ustreznega zaposlovanja, izvedejo studije za oceno
ucinkov in pripravijo nacrt komuniciranja, ki bo ucinkovito
vplivalo na sprejemanje odlocitev.

Zagotavljanje zdravstvenega varstva se v vecini drZav dojema
kot prednostna naloga. V zadnjih dvajsetih letih so se pojavile vecje
krize, kot so pandemija AIDS-a,
SARS-a, potencialni izbruhi
gripe, recesije, ki so povzrocile
pomanjkanje osebja v
zdravstveni negi in povecanje
stroskov zdravstvenega varstva.
Zdaj se bolje razume ucinek, ki
gu ima zaposlovanje medicinskih
sester na varnost bolnikov in na
zbolevnost ter umrljivost.

Pomanjkanje in odhajanje
zdravstvenega osebja iz drZav, ki
potrebujejo to osebje, v drzave, ki
si lahko privoscijo in vzdrZujejo
visje ravni strokovnih delavcev,
je sproZilo zaskrbljenost glede
zdravja delovne sile.
Problematike, kot so zdrava de-
lovna okolja, zdravje medicinskih
sester in ustrezno zaposlovanje,
ki vzdrzuje zdravo prebivalstvo,
postajajo cedalje bolj pomembne.
Povecal se je obseg raziskovanja,
ki kaZe, da ravni zaposlovanja
vplivajo na rezultate pri bolnikih,
na primer na umrljivost. Taksno
raziskovanje se je sicer Sele
zacelo, pogosto se izvaja v okviru
zahoda in je osredotoceno na
okolja bolnisni¢ne zdravstvene
nege, vendar osvetljuje ned-
voumen odnos med zaposlovan-
jem medicinskih  sester in
splosnimi rezultati zdravstvene
nege bolnikov.

12. maj 2006

Z ustreznim zaposlo
R 3

Zdravstvena ~ nega  ima
dokazano bistveno vlogo pri
zagotavljanju  zdravstvenega

varstva v stevilnih razlicnih

okoljih. Zato se je veliko pozornosti posvecalo ravnem zaposlovan-
ja medicinskih sester in spremenljivkam, ki so nujne, da se zago-
tovi varno in ucinkovito zdravstveno varstvo.

Zanimivo pa je, da je le malo definicij, ki bi povezovale koncept
ustreznosti z zaposlovanjem. Ameriska federacija uciteljev (1995)
pravi: “Ustrezno zaposlovanje pomeni, da je zadostno Stevilo ose-
bja s primerno kombinacijo ravni ves¢in vedno na voljo, da se lahko
poskrbi za zadovoljevanje potreb bolnikov in vzdrZuje delovne
razmere, ki jih ne spremljajo tveganja.”

MEDNARODNI SVET MEDICINSKIH SESTER -IC
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vec razlicnih kazalcev zdravstvene nege. Gre za iroko podrocje, ki
ga je upravicilo dokumentiranje nezaZelenih dogodkov pri
zdravstveni negi, ki se navadno zagotavlja v okolju bolninice.
Nezazeleni dogodki, na primer padci, napake pri medikaciji in na-
pacni kirurski posegi so bili dokumentirani kot dejavniki, ki so
povecali zbolevnost in umrljivost bolnikov. V kanadski Studiji
nezaZelenih dogodkov je Baker s kolegi (2004) odkril stopnjo po-
javljanja nezaZelenih dogodkov 7,5 %. To napeljuje na misel, da je
od skoraj 2,5 milijona sprejemov letno v bolnisnico v Kanadi, ki so
podobni tistim iz Studije, priblizno 185 000 takih, ki so povezani z
nezazelenim dogodkom, od teh pa bi se jih dalo prepreciti 70 000.

Da bi uresnicili zgoraj navedeno, je potrebno zadostno zaposlo-
vanje. Vec raziskovalnih clankov je opisalo neposreden odnos med
ustreznim zaposlovanjem in rezultati pri bolnikih (npr. umrljivost
in zbolevnost). Dognanj v pod-
poro zadostnemu zaposlovanju je
za razlicne pogoje in okolja Cedal-
je vec. Kovner in Gergen (1998)
sta odkrila povezavo med letnim
Stevilom polno zaposlenih medi-
cinskih sester na bolnika in
okuzbami secnih poti, pljucnico,
trombozo in pljucnimi zapleti po
vecjem kirurskem posegu. V
Studiji, ki je vkljucevala vec kot 68
000 bolnikov z akutnim miokard-
nim infarktom, so odkrili, da je
Stevilo dnevnih delovnih ur medi-
cinskih sester na bolnika v obrat-
nem sorazmerju z umrljivostjo
(Schultz, van Servellen, Chang,
McNeese-Smith & Waxenberg
1998).

Kovner (2001) je preucil ucinek
zaposlovanja in organizacije dela
na rezultate pri bolnikih in na
delavce v zdravstvenem varstou.
Raziskava zaposlovanja je bila
specificna  za disciplino (za
zdravstveno nego). Vecina avtor-
jev je odkrila obratno sorazmerje
med umrljivostjo in Stevilom
medicinskih sester na bolnika na
dan, odstotkom medicinskih sester
glede na vse osebje zdravstvene
nege in Stevilom medicinskih ses-
ter na bolnisnico. Nekateri avtorji
so porocali o obratnem sorazmerju
med Stevilom medicinskih sester
na bolnika na dan in Stevilom
nezazelenih dogodkov. V opazo-
valni kohortni Studiji, ki so jo
vodili  Dimick, Swoboda,
Pronovost in Lipsett (2001), je bila odkrita povezava med
zmanjSanim Stevilom medicinskih sester ponoci in povecanim tve-
ganjem v zvezi s specificnimi pooperativnimi pljucnimi zapleti. Ko
se je povecalo Stevilo ur dela medicinskih sester na bolnika, se je
opazilo zmanjSanje $tevila padcev in vecje zadovoljstvo bolnikov z
bolecinami (Sovie & Jawad 2001). .

Pljucnica in preleZanine so dobro dokumentirani rezultati neg-
ibnosti. Studija, ki so jo izvedli Cho, Ketefian, Barkauskas in Smith
(2003), je odkrila, da je bila dodatna ura dela medicinske sestre na
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bolnika na dan povezana z zmanjsanjem verjetnosti pljucnice za
8,9 %, 10-odstotno povecanje dela medicinskih sester pa je bilo
povezano z zmanjsanjem verjetnosti pljucnice za 9,5 %. Bostick
(2004) je odkril, da povecanje stevila ur dela medicinskih sester
lahko zmanjsa obseg preleZanin.

Lankshear, Sheldon in Maynard (2005) so pregledali 22 studij,
ki so potrdile, da sta zadostno zaposlovanje in ustrezna kombinaci-
ja vescin povezani z izboljSanimi rezultati pri bolnikih. Povzetek
strokovne literature, ki ga je napravila Kanadska federacija zvez
medicinskih sester (CENU 2005), opisuje trdna empiricna dog-
nanja, ki kaZejo na povezavo med nezadostnim zaposlovanjem
medicinskih sester in razlicnimi nezaZelenimi rezultati pri bol-
nikih, kot so prelezanine, okuzbe secnih poti, pljucnica, poopera-
tivne okuzbe ran, napake pri medikaciji, pljucni zapleti, tromboza,
neuspesno obvladovanje bolecin, krvavitve v zgornjem gastroin-
testinalnem traktu, padci, Sok in srcni zastoj, neuspeh pri resevan-
ju ter ponoven sprejem v bolnisnico. Po drugi strani pa se zado-
voljstvo bolnikov zmanjSuje z manjsim zaposlovanjem medicinskih
sester. Pokazalo se je tudi zmanjsanje obsega nezaZelenih dogod-
kov, ko so bile ravni zaposlovanja medicinskih sester zadostne glede
na raven potrebne zdravstvene nege bolnikov.

Strokovna literatura kaZe, da obstaja povezava med ravnmi za-
poslovanja medicinskih sester in. rezultati pri bolnikih. Vendar je
potrebno dodatno raziskovanje v razlicnih mednarodnih okoljih, s
katerim se bo podprla politika zadostnega zaposlovanja. Taksno
raziskovanje spodbuja Mednarodni svet medicinskih sester (ICN)
preko svojih mednarodnih in regionalnih forumov delovne sile.

Priznava se, da je zadosten obseg osebja pomemben, ker vpliva
na zdravje medicinskih sester. Kanadska vlada je v ¢asu poman-
jkanja postala tako zaskrbljena za zdravje medicinskih sester, da je
narocila vsedrzavno studijo o medicinskih sestrah, ki bo objavljena
leta 2007. Baumann in kolegi (2001) menijo, da je ustrezno za-
poslovanje bistveno za zahteve sodobnih delovnih okolij. Ta okolja
vkljucujejo povecane delovne pritiske in stres, ki ga povzrocajo skr-
bi v zvezi z varnostjo zaposlitve, varnostjo na delovnem mestu,
podporo uprave in kolegic, nadzorom nad prakso, izdelavo urnikoo,
vodenjem in nezadostnim zaposlovanjem. Zdravstvena nega je
povezana z drugimi poklici (npr. policisti in gasilci), kjer obstaja
negotovost, wvisoko tveganje in potencialno nevarno okolje.
Podobno kot v zdravstveni negi so tudi v teh poklicih dobro doku-
mentirani stres, kronicna izérpanost in problematika novacenja ter
zadrZanja v poklicu.

Medicinske sestre se pogosto pocutijo neugledno v okolis¢inah,
ko negujejo bolnike in ni na voljo zadostnega stevila osebja. V
drZavah, kjer obstaja tradicija sodnih procesov, je poklicna
zakonska odgovornost stalna skrb. Oxfordski angleski slovar
(1989) definira besedo “liable” (odgovoren, nagnjen, dolzan,
zavezan) takole: ki je odgovoren pred zakonom ali glede na
pravicnost; ki je odgovoren ali podvrZen cemu, ko je zmoZen kaj
storiti ali je verjetno, da bo to storil; tisto, za kar je kdo odgovoren;
znak ali lastnost, ki koga spravi v neugoden poloZaj; od tod
obremenjena ali prikrajsana oseba ali stvar, oteZitev.

V zvezi s ponudbo in povpraSevanjem je bistveno imeti ponudbo
medicinskih sester, ki zadostuje za zadovoljevanje zdravstvenih
potreb prebivalstva. Sicer potekajo razprave o Stevilu medicinskih
sester, ki je potrebno v kaksni drZavi, nedvomno pa imajo drZave z
zadostno ponudbo strokovnjakov zdravstvenega varstva boljse
kazalce v zdravstou.

Mednarodno novacenje ni ustrezna resitev. Buchan, Parkin in
Sochalski (2003) predlagajo okvir politike odzivov na pomanjkanje
medicinskih sester: povecati je treba novo ponudbo — v obdobju
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medicinskih sester: povecati je treba novo ponudbo — v obdobju
pred registracijo/v casu usposabljanja, izboljSati pogoje za
zadrZanje sedanjega osebja;

izboljsati uporabo vescin medicinskih sester in kombiniranje z
drugim osebjem, spodbuditi vracanje medicinskih sester, ki trenut-
no ne delajo v poklicu, ter pregledati mozni obseg mednarodnega
novacenja.

Druga sredstva za povecanje ponudbe vkljucujejo lobiranje pri
vladah, da subvencionirajo izobraZevanje v toliksni meri, da se
pokrije notranje povprasevanje in izboljsujejo delovna okolja, s
cimer se novacijo in obdrzijo medicinske sestre, ki delajo v teZjih
delovnih razmerah. Vsak okvir politik mora vkljucevati posege na
vseh ravneh. Oblikovati je treba vsedrZavne in lokalne politike, da
se zagotovi sistemski pristop za zadostne cloveske vire.

Pobude za ustrezno zaposlovanje se lahko spodbujajo na vec
nacinov. Nekatere drZave so bile sposobne uveljaviti zakonodajo, ki
je izboljsala ustrezno zaposlovanje medicinskih sester. V. ZDA, na
primer, je Ameriska zveza medicinskih sester (ANA) predlagala
zakonodajo za ustrezno zaposlovanje medicinskih sester (The ANA
Talks 2001). Potreba po taksni zakonodaji se je pojavila zaradi po-
manjkanja medicinskih sester v ZDA ter posledic, ki jih je to pri-
neslo (npr. nadurno delo in poslabsanje zdravstvene nege ter
varnosti bolnikov). Zakonodaja, ki je bila sprejeta v spodnjem do-
mu kongresa decembra 2003, vsebuje: zascito medicinskih sester, ki
porocajo o nevarnih razmerah v lastni organizaciji; zbiranje in
javno posredovanje podatkov o kakovosti v zvezi z zdravstveno
nego (npr. ravni zaposlovanija, ki so potrebne za varno in kakovost-
no zdravstveno nego) in potrebo po boljsih orodjih za izracun us-
trezne ravni zaposlovanja in kombinacije zaposlenih.

Kako naj se doloci ustrezno razmerje zaposlovanja? Ena od
Studij je pokazala, da se ekonomicna razmerja med Stevilom
bolnikov in Stevilom medicinskih sester gibljejo od 8:1 do 4:1.
Avtorji so odkrili, da je osem bolnikov na medicinsko sestro
najcenejSe razmerje, vendar pa je povezano z visjo ravnijo
umrljivosti bolnikov. Prisli so do zakljucka, da je kot poseg, ki
zagotavlja varnost bolnikov, uvajanje razmerja med Stevilom
bolnikov in stevilom medicinskih sester 4:1 razumno ekonomicen
(Rothberg, Abraham, Lindenauer & Rose 2005). Vendar so
razmerja odvisna od Stevilnih dejavnikov, kot je resnost stanja
bolnikov in zdravstvena nega, ki je zanje potrebna. Premisleki v
zvezi s stroski se lahko razlikujejo — odvisno od perspektive tistega,
ki placuje, npr. bolnisnica, zdravstveni sistem ali druzba.

Organizacije medicinskih sester posameznih drzav so vplivne
pri dolocanju lokalnih, drZavnih in mednarodnih programov za
raziskovanje. Prepoznavajo prioritetna podrodja in vrzeli v
informacijah. Vzpostavljajo omreZja z izobraZevalnimi in
raziskovalnimi ustanovami ter tako sluZijo kot pomemben vir
podatkov ali strokovnega znanja, vcasih pa vodijo tudi raziskave.
Organizacije medicinskih sester so verodostojni socialni partneryji,
dobri kandidati za subvencije, s katerimi se financira zbiranje
podatkov in analiza poloZaja.

V' okviru kriticnega pomanjkanja medicinskih sester se
nacrtovanje cloveskih virov pogosto navaja kot enega proih
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ukrepov, ki so potrebni, da se poloZaj popravi. Organizacije
medicinskih sester posameznih drZav morajo igrati odlocilno vlogo
in govoriti v imenu medicinskih sester ter zdravstvene nege, se
pogajati za zadostno ponudbo medicinskih sester, ki vstopajo v
aktivno prakso (npr. stevilo studijskih mest, subvencije in
Stipendije), ter odlocno zahtevati delovne razmere, v katerih
kompetentne medicinske sestre ostanejo v zdravstou (npr. ustrezno
zaposlovanje).

Organizacije medicinskih sester so po vsem svetu neposredno ali
posredno vkljucene v pogajanja o delovnem Zivljenju medicinskih
sester. Kolektivni sporazumi, ki podpirajo ustrezno zaposlovanje,
s0 pravno zavezujoci instrumenti, ki omogocajo obvladljive
delovne obremenitve kot tudi varnost bolnikov. Pogajanja ne
potekajo samo v okviru trga dela, ampak tudi v parlamentu. Kot
smo Ze omenili, je lokalna in drZavna zakonodaja uvedla ukrepe, da
se zagotovi ustrezno zaposlovanje. To pa ne bi bilo mogoce brez
stalnih in ucinkovitih pogajanj pristojnih organizacij medicinskih
sester. Ustrezno zaposlovanje nedvomno zahteva pristop z vec¢
strani, pri katerem organizacije medicinskih sester mobilizirajo
svoje vire kot tudi vsa svoja omreZja.

Nezadostno zaposlovanje je v nekaterih okoljih doseglo krizne
razseznosti. Poudarek na ustreznem zaposlovanju je osvetlil
Stevilne teZave, ki obstajajo pri zdravstveni negi bolnikov. Cedalje
vec je dognanj, ki podpirajo zahtevo po obsegu osebja zdravstvene
nege, s katerim je mogoce zagotoviti celostno zdravstveno nego.
Okolja zdravstvenega varstva so razlicna, vendar je vsem skupna
potreba po zadostuem osebju. Ta potreba presega minimum, ki je
potreben za potencialno podstandardno zdravstveno nego, in
odseva dejstvo, da za zagotavljanje optimalne zdravstvene nege
potrebujemo zadostno osebje. V mnadaljevanju so napotki za
povecevanje podpore ustrznemu zaposlovanju.

Priporocila so namenjena poklicnim zvezam: dolocite obseg
problema, definiranjte ustrezno zaposlovanje v okviru zahtev v
zvezi z bolnikom, zberite vse relevantne podatke, uporabite orodje
za ocenjevanje in dodatno razclenite problematiko, pripravite nacrt
komuniciranja, ki bo vplival na sprejemanje odlocitev, uporabite
zbirko orodij, da zagotovite osnovne podatke, s katerimi se podprejo
pobude za ustrezno zaposlovanje, sodelujte pri nacrtovanju
cloveskih virov v zdravstou in pri razvoju politik na ravni vlade,
podprite Studij za ocenjevanje ucinka, tako da se ve, kako
potencialne ali dejanske spremembe v politikah vplivajo na delovne
razmere za osebje in Zivljenje ter varnost bolnikov, lobirajte pri
delodajalcih, da zagotovite zdrava delovna okolja in ustrezno
zaposlovanje, izobraZujte javnost o pomenu storitev zdravstvene
nege ter sodelujte pri lokalnih pobudah, ki promovirajo zdrava
delovna okolja za medicinske sestre.

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je federacija 129 na-
cionalnih organizacij zdravstvene nege, ki predstavlja milijone
medicinskih sester iz vsega sveta. Ker ga od leta 1899 vodijo med-
icinske sestre za medicinske sestre, je Mednarodni svet medicinskih
sester mednarodni glas zdravstvene nege in s svojim delovanjem
zagotavlja kakovostno zdravstveno nego za vse ter trdne globalne
zdravstvene politike.

Iz gradiva ICN — 12. maj 2006

Vsem c¢lanicam in ¢lanom Zbornice - Zveze
cestitamo ob 12. maju - mednarodnem dnevu medicinskih sester.

Predsednica mag. Bojana Filej
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5. maj - Mednarodni dan babic

Vsako leto babice po vsem svetu 5. maja praznujejo Mednarodni dan babic. Glavni cilj Mednarodnega
dneva babic je pocastiti delo babic ter ljudem predstaviti babistvo, njegov pomen za zdravje ljudi, tako
posameznikov kot celotne skupnosti.

Leto$nji moto se glasi: BABICE POTREBUJEMO ZDAJ BOLJ KOT KDAJ KOLI.

International Confederation of Midwives

Grﬁ;

)

Zagotavljanje poporodne nege

Uvod

Pravica do najboljSe mozne obravnave v nose¢nosti, med
porodom in v poporodnem obdobju je temeljna ¢lovekova
pravica vseh Zensk. Te pravice ne poudarjajo samo razli¢ne
organizacije, ki se zavzemajo za clovekove pravice, ampak
tudi Svetovna zdravstvena organizacija v clenu 7.3
Deklaracije Alma Ata (SZO, 1978). Nedavno so jo potrdili tu-
di ZdruZeni narodj, ki so jo izpostavili v 3., 4. in 5. cilju, zas-
tavljenih na prehodu v drugo tisocletje (ZN, 2000). V Evropi
se rodnost od drzave do drzave zelo razlikuje. Demografi so
izrazili zaskrbljenost, ker se rodnost v Evropski skupnosti
zmanjsuje tako hitro, da ne bo mozno ohraniti sedanje ravni
prebivalstva ? predvsem na ra¢un zahodnoevropskih drzav,
medtem ko v vzhodni Evropi raven rodnosti ostaja visoka.

Ne glede na raven rodnosti ni standardnega modela
poporodne obravnave Zzensk. V nekaterih evropskih
drzavah, na primer ZdruZenem kraljestvu, poporodno
obravnavo Zensk izvajajo sluzbe, ki jih vodijo babice pod
okriljem porodnisnic. Te babice sodelujejo ob porodu in po
porodu zagotavljajo patronazno babisko nego. To obdobje
obicajno traja od osmega dne do Sestega tedna po rojstvu. V
drugih drzavah, na primer v Nemdiji, podobno vlogo
opravljajo neodvisne babice, ki jih najamejo in placajo Zenske
same, stroSke pa jim povrne zavarovalnica. Ponekod
poporodno obravnavo izvajajo patronazne medicinske ses-
tre oz. nedavno poskusno uvedene t. i. druzinske medi-
cinske sestre (SZO, 2000).

Ta dokument ponuja kratek pregled usposobljenosti med-
icinskih sester in babic za poporodno obravnavo mater,
otrok in njihovih druzin v skupnosti ter za to vlogo kot na-
jprimernejSe priporoca babice. Avtorica na zacetku razlozi
glavne dejavnosti za kakovostno poporodno obravnavo. V
nadaljevanju sledi pregled osnovnega izobrazevanja za med-
icinske sestre in babice. Avtorica dokaze ¢rpa iz pregleda lit-
erature in proucevanja Studijskih programov razli¢nih drzav
Evropske unije, ki ga je izvedla po narocilu Svetovne
Zdravstvene Organizacije (Fleming & Holmes, 2005).

Potrebe Zensk v poporodnem obdobju

Poporodno obdobje se zac¢ne takoj po porodu in pomeni
obdobje prehoda iz nosec¢nosti v materinstvo. Po Bergumovi
(1989) je to eden vedjih prehodov, ki mo¢no zaznamujejo
Zivljenje Zenske.

S fizioloskega vidika je poporodno obdobje zelo komplek-
sno. Hormonske spremembe v prvih nekaj dnevih so izjem-
no intenzivne. Poleg prilagajanja tem spremembam mora
Zenska obicajno skrbeti za novorojencka in zase, saj se
pogosto zgodi, da je porod zahteval kirurski poseg, kot je
epiziotomija ali abdominalna rana (pri carskem rezu).
Novorojencki so, prav tako kot Zenska, najbolj ranljivi v
prvih dneh svojega Zivljenja. Poklicna skrb mora biti zato
prikrojena individualnim potrebam Zenske in novorojencka,
oseba, ki zagotavlja to skrb, pa mora poznati ucinke, ki jih
imata nosec¢nost in porod na Zensko in novorojencka, tako da
jima lahko olajsa prvih nekaj tednov po porodu. Poleg tega
mora poznati zaplete, do katerih v tem casu lahko pride, in
biti pozorna nanje. Takrat mora biti sposobna takoj ukrepati
oz. poiskati ustrezno pomo¢ (napotitev k ustreznim
strokovnjakom).

Zavedati se je treba, da se na Zalost vsi porodi ne koncajo
z rojstvom Zivega otroka in materinstvom. Zenske, ki rodijo
mrtvega otroka, sicer dozivijo fizioloske spremembe puer-
perija, vendar gredo skozi popolnoma drugacen prehod, pri
demer potrebujejo podporo in pomoc.

IzobrazZevanje in praksa medicinske sestre

Medicinske sestre v Evropski uniji se izobrazujejo po stan-
dardu, ki je dolocen s Sektorsko direktivo 2005/36/EC (EU
2005). Glavno dolocilo te direktive je, da mora program os-
novnega izobraZevanja zajemati 2300 ur teorije in 2300 ur
prakse. Kako je sestavljenih teh 4600 ur vsebinsko, je odvis-
no predvsem od zahtev za pridobitev veljavne licence, ki jih
dolocajo organizacije, ki bedijo nad podeljevanjem delovnih
dovoljenj (odvisno od drzave). V ZdruZenem kraljestvu stu-
denti zdravstvene nege v ¢asu Studija nimajo klini¢ne prakse
v porodnisnicah, eprav je prvo leto njihovega izobrazevan-
ja posveceno podrodju promocije zdravja. Glede na to ne pri-
dobijo znanja o potrebah Zenske in novorojencka. Slednje ni
znadilno samo za ZdruZeno kraljestvo. Proucevanje Studi-
jskih programov za medicinske sestre na Nizozemskem in v
Skandinaviji kaze podobne trende. Evropa seveda sega prek
meja Evropske unije, vendar pregled Studijskih programov
drzav bivSe Sovjetske zveze pokaZe, da ne vsebujejo vsebin
promocije zdravja, osredotocajo se predvsem na telesne sis-
teme (medicinska naravnanost) in zanemarjajo klini¢no
prakso. Studijski program Svetovne zdravstvene organizaci-
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je (Evropa) (2001), ki je bil oblikovan z namenom, da se vz-
postavijo skupni standardi v vseh dvainpetdesetih drzavah
¢lanicah, Se utrjuje pomanjkanje izobrazevanja in klinicne
prakse s podrocja skrbi za matere in otroke. Medicinske ses-
tre v Evropi tako nimajo zadostne osnovne izobrazbe, ki bi
bila temelj za (na dokazih temeljeco) dejavnost v poporod-
nem obdobju.

Avtorica pricujocega prispevka je ob ve¢ priloZznostih
slisala mnenje, da se kvalificirane medicinske sestre lahko
usposobijo za zagotavljanje osnovne poporodne
zdravstvene nege. Vendar pa je bila ta zamisel zaradi Ze
opisane kompleksnosti in potrebe po tem, da se poporodna
obravnava zasnuje individualno, na podlagi izkusnje
nosecnosti in poroda posamezne Zenske odlo¢no zavrnjena,
ko se je sestal Evropski urad Svetovne zdravstvene organi-
zacije v Mariboru, da bi oblikoval specialisticne Studijske
programe za medicinske sestre (52O, 2003). Pred nedavnim
je Mednarodni svet medicinskih sester (2003) dolo¢il kom-
petence medicinskih sester, ki sluZijo kot smernice njihovega
izobrazevanja. Dolocene vescine, ki jih pridobijo med $olan-
jem, posebej s podrocja medosebne komunikacije, so sicer
prenosljive in uporabne tudi v obravnavi varovancev v
poporodnem obdobju, vendar pa vescine, ki so potrebne za
vrednotenje okolis¢in v poporodnem obdobju, iz slednjega
dokumenta niso jasno razvidne. S tem pa ni misljeno, da
medicinske sestre v nujnih primerih ne morejo zagotoviti
ukrepov prve pomoci pred napotitvijo k babici ali
zdravniku.

IzobraZevanje in praksa babice

Od leta 1966 je izobrazevanje babic v Evropi oblikovano
tako, da so izSolane kvalificirane babice sposobne vseh de-
javnosti, ki jim jih doloca definicija. Le-to so sporazumno
sprejele Svetovna zdravstvena organizacija, Mednarodna
federacija ginekologov in porodni¢arjev ter Mednarodna
zveza babic. Definicija je bila kasneje veckrat potrjena. V
Evropski uniji se Sektorska direktiva 2005/36/EC (2005)
nanasa tudi na babice, vendar zelo natan¢no opredeljuje za-
hteve, ki jih mora med Studijem izpolniti Student babistva,
da lahko ob zakljucku osnovnega izobraZevanja postane
neodvisen strokovnjak za lastno podro¢je. Nedavno sestavl-
jen dokument Mednarodne zveze babic (2002), imenovan
Osnovne kompetence babic, predstavlja dopolnjeno in
poglobljeno vlogo babice, h kateri naj stremijo programi izo-
braZevanja babic. Tak3no izobraZevanja ne more biti krajse
od treh let, deprav v nekaterih primerih prenos ves¢in (iz
prejSnjega izobrazevanja ali izkuSen;j) pomeni skraj$anje izo-
braZevanja na dve leti. Poleg tega je zaZeleno, da se novo
kvalificiranim babicam nudi obdobje mentorstva, ki jim
olajsa prehod v samostojno in neodvisno delo (Benoit 1997).

Delovne razmere, v katerih delajo kvalificirane babice, jim
ne omogocajo vedno kontinuirano obravnavati Zenske od
zgodnjega predporodnega obdobja do Sestega tedna (ali dl-
je) po porodu. Veliko $tudij je pokazalo, da bi bilo tako
spremljanje za Zensko idealno (Flint & Poulengris, 1987;
Fleming, 1996). Kljub temu se je potrebno zavedati, da so
babice tudi in predvsem Zenske, ki se soocajo z zahtevami
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svojih lastnih druzin in z zahtevami delovnega mesta.
Mnoge si zato zelijo sluzbe v sklopu porodnisnice, kjer
vnaprej vedo za casovni razpored svojega dela. Zato je zan-
je pomembno, da obcasno, periodi¢no posodabljajo svoja
znanja ter s tem negujejo vescine, ki jim jih vloga babice
predpisuje. V mnogih drzavah se obnavljanje znanj zahteva
na tri leta ali pet let, nekateri delodajalci pa ponujajo pro-
grame kroZenja, s katerimi poskrbijo, da babice ohranijo vse
spretnosti in kompetence, ki jim jih predpisuje Mednarodna
zveza babic.

Zakljucek

Povsem jasno je, da je babica edina zdravstvena strokovn-
jakinja, ki je zmoZna zagotoviti celostno poporodno obrav-
navo; ¢e se to kje Se ne izvaja, je potrebno za to ¢im prej
poskrbeti. Zavedati pa se moramo, da babice morda niso
povsod na voljo. V tak$nih primerih morajo tisti, ki so
odgovorni za nacrtovanje, poskrbeti, da je na voljo vsaj
sluzba, ki nudi te storitve, jo vodi babica in ki poskrbi za
takojsnje izobraZevanje zadostnega stevila babic.
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Drage kolegice, zavedajte se svojega poslanstva!

V imenu lzvrsilnega odbora Sekcije medicinskih sester in babic Slovenije Zelimo vsem babicam
prijetno praznovanje. Prav tako ¢estitamo vsem medicinskim sestram ob 12. maju.

Predsednica sekcije medicinskih sester in babic Gordana Njenji¢
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Kronika dogodkov v aprilu

Petra Kersnic

povezano nase delo. Kar nekaj clanov se je na nas

obrnilo z vprasanjem, kaj in kako se Zbornica — Zveza
pripravlja na Siritev zasebniStva v zdravstvu in kje je v tem
procesu zdravstvena nega. Minister mag. Andrej Brucan je v
zvezi z zasebniStvom v intervjuju v Nedeljskem dnevniku
izjavil: »Namesto napacnega izraza privatizacija lahko gov-
orimo o zasebnem delu v javni zdravstveni mrezi, ki ima
enake naloge, odgovornosti in nacin pladevanja kot v
javnem sektorju. Privatizacija pa pomeni lastninjenje javnih
zavodov. Tega pri nas Se ni, ker za to Se ni zakonskih podlag.
Ni strahu, da bi bilo v zasebnistvu medicisnkih sester in
drugega zdravstvenega osebja nenadoma prevec. V Sloveniji
Ze sedaj izrazito primanjkuje medicinskih sester. Lahko bi
prislo do zmernega presezka zdravstvenih tehnikov, vendar
jim bo v tem primeru zagotovljena zaposlitev. Dejansko pa
se bo zmanjSalo Stevilo nepotrebno zaposlenih z
nadomescanjem odhodov v pokoj.«

Vtem mesecu je bilo veliko aktivnosti, s katerimi je

24. aprila 2006 je Parlament sprejel Zakon o spremembah
in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi, ki v 41.c ¢lenu
doloca dodatke za povecan obseg dela oziroma dodatne
delovne obremenitve in v 42. ¢lenu zakona enako pladilo
deZurstva za zdravnike, druge zdravstvene delavce in
zdravstvene sodelavce ter druge zaposlene v zdravstveni
dejavnosti, ki so vkljuceni v zagotavljanje 24-urnega
zdravstvenega varstva.

11. april

seja Komisije za priznanja

Clanice komisije so po pregledu prispelih kandidatur ugo-
tovile, de je v roku na Zbornico — Zvezo prispelo 26 predlo-
gov, od katerih tri niso izpolnjevali razpisnih pogojev, ena
vloga pa je prisla po razpisnem roku. Komisija je na seji tudi
ocenila, da so glede na razpis za Zlati znak 2006 bili predlo-
gi kljub jasnim kriterijem, zapisanim v razpisu, zelo poman-
jkljivi. Komisija za priznanja poziva vse predlagatelje, da v
prihodnje vloge ustrezno opremijo z vsemi zahtevanimi po-
datki o kandidatih in z ustreznimi utemeljitvami, ki so nave-
dene v razpisnih kriterijih.

Komisija je obravnavala 23 predlogov za Zlati znak 2006,

ki so bili v skladu z razpisanimi pogoji in so bili sprejeti

kot nominirani predlogi:

1. Ariela Bucaj — predlagatelj: Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Koper

2. Majda Biro - predlagatelj: Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji

3. Vida Ceh — predlagatelj: Mira Savnik, Patronazna sluzba
ZD Domzale

4. Vera Cepon — predlagatelj: Sekcija medicinskih sester v
anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji

5. Tatjana Detoni — predlagatelj: Drustvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Koper

6. Darinka Fras — predlagatelj: Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Maribor

7.]Jozica Jost — predlagatelj: Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske

delo zbornice - zZveze m—————

8. Marta Kavsek — predlagatelj: Drustvo MSBZTH Novo
mesto
9. Danica Koro$a — predlagatelj: Marija Speli¢, SPS Interna
klinika, Center za plju¢ne bolezni
10. Zdenka Kopse — predlagatelj: Jozica Eder, ZD Maribor
11. Metka Kovaci¢ - predlagatelj: Sekcija medicinskih sester
—babic
12. mag. Ljiljana Leskovic — predlagatelja: IO sekcije medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialno-
varstvenih zavodih in Irena Kersi¢ Ram3ak
13.Nedeljka Luznar - predlagatelj; Majda Smit, ZD
Ljubljana — Vi¢ Rudnik
14. Marija Medven - predlagatelj: IO sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v socialnovarstvenih za-
vodih
15. Oti Mertelj — predlagatelj: Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske
16. Lidija Marin¢ — predlagatelj: IO sekcije medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji
17. Ema Matevlji¢ Mesicek — predlagatelj: Drustvo medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov Koper
18. Ruza Mavric — predlagatelji: Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji in Splosna bol-
nis$nica Celje
19. Marinka Orehek — predlagatelj: Drustvo medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Koper
20. Elida Udovic¢ — predlagatelj: Drustvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Koper
21. Genovefa Virag — predlagatelj: Drustvo medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Pomurja
22. mag. Marija Zaletel — predlagatelj: Drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
23. Raziskovalna skupina Drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana - predlagatelj:
Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana

Komisija za priznanja je po oceni prispelih predlogov

sprejela sklep, da se na proslavi Mednarodnega dneva

medicinskih sester 12. maja 2006 na Bledu podeli Zlati

znak Zbornice — Zveze devetim ¢lanicam in skupini:

1. Veri Cepon

2. Darinki Fras

3. Marti Kavsek

4. Metki Kovaci¢

5. mag. Ljiljani Leskovic

6. Nedeljki Luznar

. Oti Mertelj

8. Marinki Orehek

9. Genovefi Virag

10. Raziskovalni skupini Drustva medicinskih sester, babic

in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

12. april

- 15. seja Upravnega odbora

Dnevni red:

1. Pregled in sprejem predloga zapisnikov 13. seje UO z
dne 14. 3. 2006 in 14. seje UO z dne 22. 3. 2006

2. Pregled aktivnosti

N
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sessssessssssssssssn - Jelo Zzbornice - zveze

a. Realizacija sklepov 17. redne skupscine Zbornice — Zveze

b. Ministrstvo za zdravje — konferenca — varnost bolnikov, 6.
6. 2006

c."12. maj - osrednja republiska slovesnost Bled, 12. maj 2006

Vabljeni na okroglo mizo:

minister za zdravje — mag. Andrej Brucan

minister za visoko Solstvo, znanost in tehnologijo — dr. Jure

Zupan

minister za Solstvo in Sport — dr. Milan Zver

minister za delo, druzino in socialne zadeve — mag. Janez

Drobni¢

svetovalec direktorja Instituta za varovanje zdravja — mag.

Tit Albreht

mag. Danica Zeleznik - predstavnica visokoSolske

izobraZevalne institucije

Tatjana Valant Velickovi¢ — predstavnica zdruzenja srednjih

zdravstvenih Sol

Peter Pozun, podpredsednik Zbornice — Zveze

Vesna Cuk — Razgirjeni strokovni kolegij za zdravstveno

nego

Zdenka Kramar, predstavnica managementa v zdravstveni

negi na bolnisni¢nem podrodju

mag. Brigita Skela Savic¢, predstavnica managementa na bol-

nis$ni¢nem podrodju

Flory Banovac, predstavnica Sindikata delavcev v

zdravstveni negi Slovenije.

V skladu z dogovorom na Nacionalni koordinaciji bo skli-

cana pred 12. majem Se novinarska konferenca, na kateri bo-

do sodelovali predstavniki Zbornice — Zveze, RSKZN in

sindikata.

3. Obravnava pritoZbe na mnenje Komisije za zasebno de-
javnost
Upravni odbor je potrdil mnenje Komisije za zasebno delo.

4. Pregled pripomb in sprejem aktov:

1. Pravilnik o priznanjih Zbornice - Zveze

2. Pravilnik o delovanju urednistev strokovnih in informa-

tivnih publikacij

. Pravilnik o delu strokovnih sekcij

4. Pravilnik o izdaji mnenj za opravljanje zasebne
zdravstvene dejavnosti na podrocju zdravstvene ali
babiske nege

5. Pravilnik o strokovnih izpolnjevanjih in delu komisije za
izobrazevanje

(O8]

5. Kadrovske zadeve:

1. Imenovanje ¢lanov Komisije za izobraZevanje

Upravni odbor je imenoval v Komisijo za izobrazevanje za
mandat 2006-2010:

Sanjo Arnautovi¢, dr. Silvestro Hoyer, Jozico Mesari¢ in
Marijo Verbic.

2. Imenovanje ¢lanov Komisije za zasebno delo:

Upravni odbor je imenoval v Komisijo za zasebno delo za
mandat 2006-2010:

Nuso Mlakar, Renato Trampuz, Sonjo Petak in Stanislano
Kranjec.

6. Mednarodne udelezbe
7. Razno:
1. Predlog sekcije studentov zdravstvene nege v preimeno-

vanje v Sekcijo Studentov zdravstvene nege
Upravni odbor je potrdil spremembo naslova sekcije.
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2. Cenik storitev Zbornice — Zveze

Upravni odbor je sprejel cenik storitev z veljavo z dnem
sklepa:

Oglasevanje v Utripu: Cetrtina strani — 20.000,00 sit + ddv,
polovica strani —40.000,00 sit + ddv, cela stran —80.000,00 sit
+ ddv.

Izdaja soglasja za vpis v register izobrazZevanja — organiza-
torjem, ki niso organi oziroma delovna telesa Zbornice -
Zveze —40.000,00 sit + ddv.

Izdaja soglasja za vpis v register zasebnih delavcev — ¢lani
20.000,00 sit + ddv, neclani 40.000,00 sit + ddv.

Narodeni strokovni nadzor (trilanska komisija) — izdelava
vprasalnika 40.000,00 sit + ddv, analiza vpraSalnika
40.000,00 sit + ddv, izdelava porocila 100.000,00 sit + ddv in
potni stroski glede na kraj in ¢as strokovnega nadzora.

8. Pisma

1. Splos$na bolnisnica Izola — privatizacija, koncesije v
javnem zdravstvu — kaj pa delavci v zdravstveni negi? Clani
Upravnega odbora so obravnavali dopis SB Izole, kjer se
medicinske sestre sprasujejo, kaj se bo dogajalo na podrocju
privatizacije na sekundarni ravni in kaj bo z zdravstveno
nego. Clani UO ugotavljajo, da se na tem podrodju kar nekaj
dogaja — pripravljajo se kadrovski normativi, ki imajo za
podlago kategorizacijo bolnikov, potekajo razgovori z min-
istrom, predstavniki stroke se oglasajo, ceprav jasne politike
na tem podro¢ju ni mogoce ugotoviti. Tudi poglavja reform
na podrodju zdravstva o tem ne govorijo natancno, zato bo
posredovana spodbuda RSKZN za razpravo na to temo.

2. SB Trbovlje

Zbornica — Zveza je prejela dopis, v katerem je opisano stan-
je na strokovnem in organizacijskem delovanju v SB
Trbovlje. Clani UO ugotavljajo, da je pred leti ze bil opravl-
jen strokovni obisk Zbornice — Zveze in sindikata na temo
organizacije sluzbe zdravstvene nege. Isti dopis je bil posre-
dovan tudi Sindikatu delavcev v zdravstveni negi in min-
istru za zdravje. Clani Upravnega odbora ugotavljajo, da je
stanje zelo zaskrbljujoce in sklenejo, da se opravi strokovni
obisk v SB Trbovlje v sestavi skupine strokovnjakov, v kateri
bodo predstavniki Zbornice — Zveze, predstavniki Sindikata
delavcev v zdravstveni negi Slovenije in predstavniki
Ministrstva za zdravstvo. O tem se obvesti tudi ministra.

20. april
- sestanek organizacijskega odbora za proslavo 12. maja
2006

24. april

- 5. seja Odbora strokovnih sekcij

1. Pregled in sprejem zapisnika 4. seje OSS-a z dne 16. 2.
2006

2. Pregled aktivnosti

3. Obravnava predloga dokumenta Poklicne kompetence v
dejavnosti zdravstvene in babiSke nege — osnutek doku-
menta je priloga vabila — pripombe in predloge na predlog
dokumenta prinesete v pisni obliki na sestanek

5. Predlogi in pobude

25. april

- 54. seja Komisije za izobraZevanje

- 4. seja Komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za izo-
brazevanje
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V skladu s sklepom skups¢ine smo v mesecu aprilu
naslovili na spodaj navedene naslove pismo o sklepu
skupscine. Od vseh naslovnikov sta se do zdaj odzvala le
varuh ¢lovekovih pravic Matjaz HanZek in varuhinja bol-
nikovih pravic v Mariboru Magda Zezlina, ki sta podprla
nasa prizadevanja po ustrezni ureditvi, da lahko medi-
cinske sestre zapiSejo zdravila, ki jih jemljejo ljudje.

- Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
- Zdravniska zbornica Slovenije

- Lekarniska zbornica Slovenije

- Slovensko zdravnisko drustvo

- Ministrstvo za zdravje

- Urad za zdravila

- Zdravstveni svet

- Intitut za varovanje zdravja R Slovenije

- Drzavni zbor

- Odbor za zdravstvo

- DrZavni svet

- Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego
- Varuh clovekovih pravic

- Varuhinja bolnikovih pravic v Mariboru

- Zveza potrosnikov Slovenije

- Zavod za varstvo potrosnikov

- Drustva in zdruZzenja bolnikov

Spostovani!

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije je na svoji redni skupscini 24. 3. 2004 sprejela
sklep, da slovensko javnost obvesti, da je pri projektu zapisa
zdravil na kartici zdravstvenega zavarovanja bila kot so-
govornik v projektu spregledana oziroma se pripombe regi-
jskega drustva Ljubljana, ki je tudi nosilec te pobude, niso v
nobeni tocki upostevale.

Projekt o zapisu zdravil na kartici zdravstvenega
zavarovanja ZZZS se nadaljuje. Pobudo, da bi v podatke o
zdravilih, ki jih prejema pacient, poleg zdravnikov in far-
macevtov imele vpogled tudi medicinske sestre, smo na seji
Upravnega odbora Zbornice — Zveze sprejeli kot staliSce
Zbornice — Zveze. Od ZZZS smo zahtevali in dobili v ved-
nost dopis, ki ga je ZZZS naslovil na Razsirjeni strokovni
kolegij za druzinsko medicino — Katedro za druzinsko med-
icino in na Zdravnisko zbornico Slovenije, »naj proucijo nase
predloge« in oblikujejo mnenje, vendar njihovih mnenj nis-
mo prejeli. V vednost smo dobili le kopijo — odgovor
Komisije R Slovenije za medicinsko etiko o projektu ZZZS in
njihovo mnenje, kjer med drugim pise: »Vse nezdravnike,
torej osebe, ki jih ne zavezuje zdravniski eticni kodeks, in bi lahko
dobili upravicen ali neupravicen dostop do podatkov, bi bilo
potrebno na posebnem tecaju usposobiti za varno delo z zaupnimi
podatki, jih zavezati k molcecnosti in jim povedati zakonsko predv-
idene kazenske sankcije«.

Edina informacija, da so bile nade pripombe na zapis zdrav-
il obravnavane, je zapisnik sestanka ob zakljucku pilotnega
projekta na OE ZZZS Nova gorica, kjer je navedeno, da je bil
dopis, ki smo ga naslovili na ZZZS, posredovan Zdravniski zbor-
nici s prosnjo za njihovo stalisce.

Na Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zvezi drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih

delo zbornice - zveze ms———————

tehnikov Slovenije ter na Drustvu medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana ocenjujemo, da
je podatek o zdravilih, ki jih jemlje bolnik, del celostne in
timske zdravstvene obravnave posameznika in strokovno
pomembno tudi za medicinsko sestro, babico ali
zdravstvenega tehnika. Zdravstvena nega je pomemben del
zdravstvenega sistema v vsaki druzbi in poteka vsaj tako
pogosto kot zdravljenje. Zdravstveni delavci smo v ¢asu izo-
braZzevanja pridobili znanja o delovanju, jemanju, stranskih
ucinkih, zapletih in posledicah delovanja zdravil. Podatek
postane Zivljenjsko pomemben, ko se izvajalec zdravstvene
ali babiske nege (lahko tudi sam — brez zdravnika) znajde v
kriticnem poloZaju in mora nuditi prvo pomoc, lahko celo
ozivljanje (npr. v ¢asu dezurstva v zdravstvenem domu).
Podatek o bolnikovi terapiji je tudi del negovalne anamneze
medicinskih sester.

Prisotnost medicinske sestre je pri bolniku 24 ur, tako z njim
vzpostavi zaupljiv medosebni odnos; naloge iz opisa njene-
ga delovnega mesta so tudi narocanje, transport, shranje-
vanje, razdeljevanje zdravil, spremljanje njihovih ucinkov,
tudi zapletov, zdravstvena vzgoja, povezana z jemanjem
zdravil, zato si ne predstavljamo, kako bi v prihodnje
kakovostno in strokovno opravljali svoje delo.

Dejstvo, da zdravniki po ambulantah nimajo rac¢unalnikov,
sicer ni nasa skrb, Zelimo pa na to opozoriti, prav tako
imamo pomisleke o organizaciji dela v ambulantah ob
novem sistemu.

Ni na$ namen posegati v stroko medicine ali farmacije, gre
za timsko obravnavo posameznika in/ali skupine, za sode-
lovanje med vsemi ¢lani zdravstvenega tima in za kakovost-
no zdravstveno obravnavo bolnika nasploh. Zelimo opo-
zoriti na moZne posledice tega, da zapis zdravil na kartici
zdravstvenega zavarovanja ne bi bil dosegljiv tudi medicin-
skim sestram. Kot vemo, v¢asih o prezivetju odlocajo minute
in je informacija o zauzitih zdravilih zelo pomembna tudi za
medicinsko sestro.

Ocenjujemo, da se ponovno ukvarjamo z nasim statusom,
avtonomijo, tudi vlogo v zdravstvenem timu, da lastnega
kodeksa etike ne omenjamo. Do kdaj in kolikokrat bomo se
dokazovali, da smo enakopravni ¢lani zdravstvenega tima,
da skozi svoje kompetence odgovarjamo tako strokovno kot
kazensko za strokovne napake, da smo seznanjeni z bol-
nikovimi pravicami in tudi zakonodajo o varovanju po-
datkov. S poskusom izlo¢itve medicinskih sester iz procesa
celostne zdravstvene obravnave bi naredili, tako ocenjuje-
mo, velik korak nazaj, bolnikom pa lahko povzrodili
nepopravljivo skodo.

Zato z na$imi stali§¢i glede dostopnosti izvajalcev
zdravstvene in babiske nege do zapisa zdravil na kartici
ZZ7S seznanjamo kljuéne institucije, zdruZenja in
posameznike, ki se jih to podrodje dotika in ob tem
opozarjamo na moZne posledice onemogocenega vpogle-
da izvajalcev zdravstvene in babiske nege v zapis na kar-
tici zdravstvenega zavarovanja.

Ob enem pa opozarjamo, da bomo, ¢e se nas ne bo
upostevalo, pozvali vse medicinske sestre, naj nalog v
zvezi z zdravili ne opravljajo.

Predsednica Zbornice — Zveze
mag. Bojana Filej
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Ministrstvo za zdravije
Mag. Andrej Brucan — minister
Stefanova 5

1000 Ljubljana
Ljubljana, 18.4.2006

Spostovani gospod minister,

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza druStev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije je na svoji redni
skupscini 24. 3. 2004 sprejela sklep, da Vas ponovno prosimo za SODELO-
VAN]JE MEDICINSKIH SESTER PRI PRIPRAVI ZAKONODAJE ZA PO-
DROCJE ZDRAVILSTVA PRI MINISTRSTVU ZA ZDRAVJE. Seznanjeni
smo bili, da Ministrstvo za zdravje pripravlja predlog Zakona o zdravilstvu.
Dolgo pricakovana in potrebna zakonska ureditev obsirnega podrocja kom-
plementarnega in naravnega zdravilstva bo, upajmo, kon¢no urejena.

Prisotnost medicinske sestre je potrebna in pomembna, saj smo enakopravni
clani zdravstvenega tima in se s problematiko neurejene zakonodaje dnevno
sre¢ujemo, jo poznamo in smo bili pred leti med pobudniki, da se to po-
drodje v Sloveniji uredi.

Nase regijsko drustvo Ljubljana je Ze leta 2002 organiziralo simpozij, ki je
imel podlago tudi v raziskavi »Medicinske sestre v Sloveniji«, kjer smo do-
bili podatke, da se s tem podrocjem srecujemo na svojih delovnih mestih tu-
di medicinske sestre. Zavedamo se, da smo odprli s strani uradne medicine
Se vedno nezaZeleno temo. Pomembno je bilo zavedanje, da je tudi to del
celostne obravnave pacienta, saj se pacienti za nasvete v svojih stiskah
obracajo prav na medicinske sestre, babice in zdravstvene tehnike, med tem
ko slovenski zdravniki podpisujejo izjave, da se s tem podro¢jem ne bodo
ukvarjali. Ob tem simpoziju je izsla publikacija z naslovom: »Spoznajmo
komplementarno in naravno zdravilstvo tudi v zdravstveni negi«, katera
sluzi kot ucni pripomocek tako strokovnjakom kot laikom na tem podrodju.
Simpozij je bil v naslednjih dveh letih Se dvakrat ponovljen in vsaki¢ zelo
dobro obiskan. Regijsko drustvo Ljubljana je ustanovilo Odbor za komple-
mentarno in naravno zdravilstvo, ki od ustanovitve leta 2002 uspesno deluje.
Predstavnica medicinskih sester, ki je bila hkrati predstavnica tega drustva,
je bila v preteklosti Ze clanica skupine, ki je pri Ministrstvu za zdravje
pripravljala osnutek zakona za to podrodje, v zadnjem ¢asu pa ni bila veé
vabljena k sodelovanju.

Ugotavljajmo, da smo predstavniki izvajalcev zdravstvene in babiske nege
pri oblikovanju nove zakonodaje za podrodje zdravilstva prezrti in da kljub
nasim intervencijam in predlogu predstavnice, ki smo jo javili za sodelo-
vanje, nismo vkljuceni v delovno skupino/komisijo, ki pripravlja osnutek
zakona. Po nasih informacijah ima skupina 16 ¢lanov z razli¢nih podro¢ij, le
za medicinsko sestro v njej ni prostora in Zeleli bi pojasnilo, zakaj je tako.

Kot predstavnico s podrodja zdravstvene in babiske nege Zbornica — Zveza
ponovno predlaga gospo Zdenko Dov¢, diplomirano medicinsko sestro, ki
pri regijskem drustvu Ljubljana vodi Odbor za komplementarno in naravno
zdravilstvo in je tudi ¢lanica Iniciativnega odbora za integrativno medicino.

S spostovanjem.

Predsednica Zbornice — Zveze
Mag. Bojana Filej

19. aprila 2006 je bila redna volilna skupséina Sindikata
delavcev v zdravstveni negi Slovenije, kjer je krmilo
sindikata v naslednjem Stiriletnem mandatu prevzela Jelka
Miakar. Iskreno ji ¢estitamo in si Zelimo dobrega, plodnega
in uéinkovitega sodelovanja.
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SVETOVNI,

MEDNARODNI IN

DNEVI Z ZDRAVSTVENIMI
VSEBINAMI

APRIL

Prvi teden aprila - Teden boja proti
raku

7. april — Svetovni dan zdravja

15. april - Svetovni dan prostovoljcev
17. april - Svetovni dan hemofilije

22. april - Dan zemlje

23. april — Svetovni dan knjige

MAJ

3. maj - Svetovni dan boja proti
astmi

5. maj — Svetovni dan medicinskih
sester — babic

8.-15. maj - Mednarodni dan
Rdecdega kriza

10. maj — Svetovni dan gibanja

12. maj — Mednarodni dan
medicinskih sester

14. maj — Svetovni dan hipertenzije
15. maj — Svetovni dan druzine

31. maj - Svetovni dan Sporta

JUNIJ

4. junij — Dan slovenskega
krvodajalstva

4. junij — Mednarodni dan otrok, zrtev
agresije

5. junij — Svetovni dan ekologije
14. junij - Svetovni dan kravodajalcev
16. junij — Mednarodni dan beguncev

25. junij — Svetovni dan multiple
skleroze

26. junij — Mednarodni dan proti
zlorabi drog
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Pridobitev certifikata za sistem vodenja kakovosti po
standardu ISO 9001:2000 v bolnisnici Golnik KOPA

tudi za zdravstveno nego

Sasa Kadivec

po ucinkoviti in prijazni bolni$nici smo se odlo¢ili

svoje poslovanje uskladiti z zahtevami standarda ISO
9001:2000. Na podlagi ugotovitev certifikacijske presoje
Slovenskega instituta za kakovost in meroslovje (SIQ) iz
Ljubljane smo

Vskladu z uveljavljenimi prizadevanji KOPA Golnik

dne 10. aprila 2006 prejeli certifikat za
vzpostavljeni in delujoci sistem vodenja kakovosti.

Certifikat smo prejeli za podrocje diagnostike, zdravljenja,
zdravstvene nege, raziskovanja in razvoja, respiratorne re-
habilitacije, dejavnosti diagnosti¢nih enot in medicinskih
laboratorijev ter dodiplomskega in podiplomskega
izobrazevanja na podrocju plju¢nih bolezni in alergij.

KOPA Golnik je tako postala prva bolnisnica v

samo na podlagi ugotovitev notranje presoje, ampak ta meh-
anizem uporabljamo pri izboljSevanju dela zdravstvene
nege in oskrbe na ravni celotne bolnisnice, posameznih bol-
niskih oddelkov, diagnosti¢nih enot, ambulant in ostalih or-
ganizacijskih enot. Pomembno izhodisce za to nam dajejo tu-
di rezultati notranjega nadzora, ki ga izvajamo predvsem na
podlagi standardov zdravstvene nege in drugih standardnih
operativnih postopkov. S tem zagotavljamo, da je sistem vo-
denja kakovosti na¢in nasega vsakdanjega dela.

Na doseZek smo ponosni, saj je pridobljeni certifikat odraz
dolgoletnega kakovostnega dela v nasi ustanovi. Zato bomo
z zastavljenim delom nadaljevali in svoje poslovanje stalno
izbolj$evali z namenom, da je Bolni$nica Golnik ? KOPA
vodilna slovenska in priznana evropska ustanova za pul-
mologijo in alergologijo.

slovenskem prostoru, ki za celotno bolnisni¢no de-
javnost izpolnjuje kriterije, ki jih zahteva omenjeni
standard.

Osnovni cilj uvedbe standarda je dejstvo, da nam
izpolnjevanje njegovih zahtev pomaga:

- ohranjati naSo usmeritev v uspesno, ucinkovito
in varno skrb za bolnika,

- pri osredotoc¢anju nase primarne skrbi na bolni-
ka in njegovo druzino,

- zdruZzevati ¢im Sirsi krog zaposlenih, ki sodelu-
jejo pri izvajanju procesov.

Zdravstvena nega je v KOPA eden od dveh
glavnih procesov poslovanja. V zdravstveni negi in
oskrbi smo v KOPA sistem vodenja kakovosti sis-
tematicno zastavili Ze leta 1997. V ta namen smo
razvijali negovalno dokumentacijo, oblikovali stan-
darde kakovosti in izvajali meritve kakovosti. V
nadaljnjih letih smo standarde kakovosti dopolnili s
kazalci kakovosti, ki jih redno spremljamo po
nacrtu. V projekte skusamo vkljucevati ¢im vec
sodelavcev. Tako so znani nasi krozki kakovosti, s
katerimi v spremembe vklju¢imo sodelavce na vseh
oddelkih.

Na projekt pridobivanja certifikata za sistem vo-
denja kakovosti smo se v zdravstveni negi in oskr-
bi pripravili z usposabljanjem vseh diplomiranih
medicinskih sester, socialne delavke, dieteti¢arke in
vodje sluzbe za oskrbo. Seznanile smo se z zahteva-
mi standarda in na¢inom izvajanja notranjih presoj.
Osnovni namen usposabljanja je bil prepoznati,
kako zahteve standarda uporabiti kot podporo
naSemu vsakodnevnemu delu. Zelo smo se
posvetili mehanizmu korektivnega in preventivne-
ga ukrepanja. Ustreznih ukrepov si nismo dolo¢ili

nursing, respiratory rehabilitation, activities of diagnostic units and medical
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predstavljamo vam
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Pravice in obveznosti bolnikoo

druzbe. Povzete so po mednarodnih dokumentih in se ude-
janjajo tudi skozi sistem zdravstva v vsaki drZavi.

Ob razli¢nih priloznostih, pri katerih si izmenjavamo znanje, in-
formacije in izkusnje tudi medicinske sestre, babice in zdravstveni
tehniki v Sloveniji, je zaznati razlicna znanja, eticne dileme, prak-
so in izkusnje, ki se nanasajo na to podrocje zdravstvene obravnave
bolnikov. 'V Zelji, da bi osvetlili podrocje pravic in dolznosti bol-
nikov in da bi izvajalci zdravstvene in babiske nege govorili na tem
podrocju »isti jezik«, posredujemo (z dovoljenjem vodstva
zdravstvene nege Klinicnega centra Ljubljana) v Sirsi slovenski
prostor poglavje iz lani prenovljene in posodobljene knjiZice
»Informacije za bolnike in obiskovalce — Klinicni center
Ljubljanac, ki jo dobi vsak bolnik, sprejet v nas zavod.

Takole smo besedilo oblikovali (str. 28-30):

Vv
Clovekove pravice predstavljajo enega od temeljev sodobne

Pravice bolnikov

V Klinicnem centru Ljubljana si prizadevamo za
strokovno, kakovostno in wucinkovito individualno
zdravstveno obravnavo. Vsakdo si zasluzi, da ga obrav-
navamo spostljivo, skrbno in varno, ne glede na spol, raso,
versko pripadnost, ekonomski ali druzbeni polozaj, izo-
brazbo, narodnost, spolno usmeritev ali na¢in placevanja
nasih storitev. Zato je pomembno, da poznate svoje pravice
in dolznosti.

Pravico imate:

- da ste seznanjeni s svojimi pravicami in obveznostmi, ki se
nanasajo na vaso zdravstveno obravnavo,

- do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda,

- do zamenjave zdravnika ali zdravstvenega zavoda (kar je
vcasih tezko izpolniti),

- do posveta z drugim zdravnikom (»drugo mnenje«),

- do kakovostnega zdravljenja, zdravstvene nege in rehabil-
itacije,

- do celostne individualne obravnave in osebne varnosti,
kjer bodo upostevane vase psihosocialne, kulturne,
moralne in duhovne vrednote,

-do spoStovanja vase zasebnosti v vseh postopkih
zdravstvene obravnave,

- da se vam predstavimo vsi, ki bomo skrbeli za vas; v ta na-
men nosimo predstavitvene priponke,

-do razumljivih in natanénih informacij o vasem
zdravstvenem stanju, o diagnozi, naértu, obsegu, nacinu,
predvidenem trajanju zdravstvene obravnave, pa tudi o
moznih stranskih ucinkih in zapletih pri posameznih
postopkih in posegih, nadomestnem ali dopolnilnem
zdravljenju,

- do zaupnosti vasih zdravstvenih in osebnih podatkov, ki
smo jih po zakonu dolzni varovati; razkrijemo jih le na
podlagi vase pisne privolitve ali na zahtevo sodisca,

- do izbire oseb (Ce sploh koga), ki bodo seznanjene z
va$im zdravstvenim stanjem ter z vaso dokumentacijo in
do izbire oseb, ki vas bodo v ¢asu bivanja v bolnisnici
obiskovale; ob sprejemu v bolnisnico boste v ta namen
podpisali posebno izjavo,

-do vpogleda ali prepisa/fotokopije vase zdravstvene
dokumentacije,
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- da odklonite prisotnost oseb, ki niso nujno potrebne ob
vasi obravnavi (Studentov in dijakov pri klinicnem pouku);
ob tem je pomembno vedeti, da je KC Ljubljana vrhunska
izobraZevalna zdravstvena ustanova, ki izobraZuje nove
strokovnjake ob neposrednem delu z bolniki,

-do samoodlodanja in/oz. soodlo¢anja v zvezi z vaso
zdravstveno obravnavo,

- da na podlagi posredovanih informacij (obrazlozenih pred-
nosti in tudi zapletov obravnave) lahko odklonite predla-
gani postopek ali poseg ali ga prekinete in vam tega ni
potrebno posebej razlagati; na lastno Zeljo s pisno izjavo
lahko tudi predcasno zapustite bolniSnico, ceprav vam
zdravstveno osebje to odsvetuje; v primeru, da ne bi mogli
sami izraziti svoje volje in je zdravstveni poseg nujen,
ukrepamo, kot da ste svoje strinjanje izrazili (upostevamo
tudi vase prejsnje odlocitve in izjave),

- do upostevanja pooblastila vasega pravnega zastopnika,
de ga imate,

- do lajSanja bolecin, tudi tistih, ki jih je teZko opisati, izraz-
iti ali izmeriti,

- do humane zdravstvene obravnave med umiranjem in do
dostojanstvene smrti, .

- da sodelujete ali odklonite sodelovanje pri raziskovalnih
projektih, kjer je potrebno uporabiti ali shraniti vase po-
datke, bioloski ali diagnosti¢ni material,

-do mozZnosti pritozbe po protokolih, ki veljajo za KC
Ljubljana,

-do odgovora na pritozbo v roku, ki je za to dolocen v
nasem zavodu,

- do povrnitve skode, ce je ugotovljeno, da je nastala brez
vase krivde,

- da ste seznanjeni s stroski zdravstvene obravnave.

DolzZnosti bolnikov

Poleg pravic imate v nasem zavodu tudi nekaj dolznosti in
obveznosti, saj bo zdravstvena obravnava le z vasim sood-
lo¢anjem in sodelovanjem uspesna in kakovostna.

Prosimo vas, da se tudi sami aktivno vkljucite, tako da:

- sodelujete pri vseh postopkih in posegih od nacrtovanja
do izvedbe,

- v primeru nerazumevanja ali slabega razumevanja infor-
macij in navodil ¢imprej prosite za pojasnilo,

- daste tocne in pravilne podatke, po katerih vas sprasuje-
mo, ;

-se v casu, ki je doloden za dejavnosti na bolniskem odd-
elku, zadrZujete v bolniski sobi oziroma se za izhod spro-
ti dogovarjate z medicinsko sestro ali drugim zdravstven-
im osebjem,

- upostevate hisni red na bolniskem oddelku,

- prispevate k prijaznemu vzdusju med sobolniki ter
spostujete druge bolnike in vse zaposlene,

- upostevate vsa dana navodila,

- po svojih moceh pomagate preprecevati nasilje oziroma
nasilna dejanja (poskrbite za varnost svojih osebnih stvari
ter nas takoj opozorite na neprimerno vedenje ali prisot-
nost sumljive osebe). Zaposlenim obvezno prijavite tatvi-
no osebnih predmetov.



porocila - strokovna srecanja

Sodobni trendi v imobilizaciji — porocilo s seminarja

Miha Okroznik, Edin Adrovic

urgenci — strokovna skupina mavdarjev je 17. marca v

hotelu M v Ljubljani pripravila Ze tretje samostojno
strokovno srecanje mavcarjev Slovenije z naslovom Sodobni
trendi v imobilizaciji. Zbrali smo se mavcarji iz vseh regij
Slovenije z namenom, da bi prisluhnili aktualni temi poklic-
ne kvalifikacije, zdravstveno vzgojnem delu v mavcarni
Klini¢nega oddelka za travmatologijo v Ljubljani ter se sez-
nanili s tehniko mavcenja MOK in jo prakti¢no preiskusili v
dovrseno izpeljani uc¢ni delavnici.

Udarno temo Nacionalna poklicna kvalifikacija —
Ortopedski tehnolog / ortopedska tehnologinja je izérpno
predstavila mag. Majda Moze iz Klini¢nega centra, ki v sode-
lovanju z mavcarji pripravlja tudi program usposabljanja.
Povedala je, da postopek za registracijo izvajalca postopkov
certificiranja na Ministrstvu za delo, druzino in socialne
zadeve ze poteka in da pricakuje, da se bo
program usposabljanja in certificiranja lahko
zacel ze letos jeseni. Pri tem postopku gre za
uradno in formalno potrjevanje in preverjan-
je pridobljenega znanja ali kvalifikacij, ratifi-
ciranje uspeha, pridobljenega na tecaju ali
izpitu. Vendar ne gre samo za znanja in spret-
nosti, pridobljene na tecaju ali izpitu, temvec
tudi v Solah, na delovnem mestu, pri nefor-
malnem druZenju, gre za znanja, pridobljena
v procesu formalnega in neformalnega izo-
brazevanja in uéenja. Gre predvsem za pottje-
vanje in preverjanje znanj, pridobljenih zunaj
formalnega  izobrazevalnega  sistema.
Rezultat uspesno opravljenega postopka cer-
tificiranja je certifikat, ki dokazuje poklicno
kvalifikacijo.

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v

Zdravstvenovzgojno delo v mavcarni je
predstavil Edin Adrovic. Poudaril je, da bo
potrebno zaradi razlicnih lastnosti tako
klasi¢nih kot sodobnih materialov, ki se
uporabljajo pri imobilizaciji, pripraviti us-
trezna navodila oziroma standarde uporabe,
tako za klasini mavec, mavec iz umetnih
mas, ortopedske pripomocke ipd.

Predavatelj se je med predavanjem osredo-
to¢il na navodila bolnikom, ki so bili oskr-
bljeni s klasi¢nim mavcem. Predstavil je os-
nutek navodil ter pozval vse udeleZence k
sodelovanju, da bi s skupnimi mo¢mi (timsko
delo) izoblikovali navodila, ki bi jih lahko
standardizirali na ravni stroke.

Gost iz Nemcije, Axel A. Wierzimok, or-
topedski tehnik, je predaval o novi tehniki
imobolizacije MOK. Izvaja se s sinteticnimi
materiali, ki so pri nas Ze dalj ¢asa poznani.
Vendar razvoj prinasa vedno nove materiale
in tehnike, tako da smo lahko tudi tokrat
spoznali nov sinteti¢ni mavec, ki omogoca
mehko, poltrdo ali trdo imobilizacijo. Tehnika
MOK temelji na tem, da se imobilizira ¢im

manjsi del uda ali sklepov oziroma se imobilizacija skrajsa —
minimalizira takoj, ko to dopusca poskodba. S tem
zmanj$amo stranske ucinke imobilizacije, kot so oslabelost
misic — atrofija, kontrakture sklepov, distrofija kosti ...

Razmerje med uporabo sinteti¢nega in klasicnega mavca
prinas in v tujini je veliko. Tujina uporablja 91 % sinteti¢nih
mavénih oblog, medtem ko v Sloveniji naredimo 98 %
mavcev iz klasiénega materiala. Pri nas je sinteticni mavec
izkljuéno samopla¢niski in ni pravica iz zdravstvenega
zavarovanja, kar je glavni vzrok te ocitne razlike.

V dobro obiskani uéni delavnici, ki je trajala tri ure, smo
imeli vsi udeleZenci seminarja moZnost prakti¢no preizkusi-
ti tehniko imbilizacije MOK, prav tako tudi nove materiale.

Generalni sponzor seminarja je bilo podjetje Kastor
Medical Dental d.o.0., za kar se jim iskreno zahvaljujemo.




porocila - strokovna srecanja

Bili smo na XVI. srecanju pediatrov v Mariboru z
mednarodno udeleZbo in I11. srecanju medicinskih

sester

Barbara Peric, Brumec Ivica

V imenu Zbornice — Zveze nas je pozdravila predsednica Drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Maribor ga. mag. Milica Lahe.

Habakuk v Mariboru potekalo XVI. srecanje pedi-

atrov z mednarodno udelezbo in III. srecanje medi-
cinskih sester. Cilj srecanja je bil, da medicinske sestre in
zdravstveni tehniki, ki delamo v pediatriéni zdravstveni ne-
gi, osvojimo ¢im vec znanja iz treh podrocij: dolgotrajni
kagelj pri otroku, prepoznavanje in obravnava duSevnih
motenj v razvojnem obdobju in obravnava debelosti pri
otrocih ter mladostnikih na primarni zdravstveni negi. Ob
tej priloZnosti smo obelezili tudi 60 let Oddelka za otroske
bolezni Klini¢nega oddelka za pediatrijo Splosne bolnignice
Maribor in 35 let enote za pedopsihiatrijo Oddelka za
otroske bolezni Splosne bolnisnice Maribor. Podeljena so bi-
la tudi priznanja sodelujo¢im klinikam in oddelkom.

S podrodja dolgotrajnega kaslja pri otroku je Aleksander
Bruncko prikazal znacilnosti in delitev dolgotrajnega kaslja
pri otrocih, diferencialno diagnostiko in zdravljenje. Ker je
kaselj zascitni refleks in vzdrzuje normalno funkcijo dihalnih
poti, je cilj zdravljenja normalizirati refleks kasljanja. Majda
Pajnkihar je predstavila razvoj koncepta »praksa, osnovana
na znanstvenih dokazih« v pediatricni zdravstveni negi.
Pojasnjuje, da se znotraj zdravstvenih disciplin kaZe vse
veja potreba po uporabi znanstvenega raziskovanja, saj
praksa zdravstvene nege, zasnovana na znanstvenih dokaz-
ih, zahteva informacije, pridobljene na podlagi razliénih
raziskovalnih metod ter tako zdruZuje znanost in umetnost
zdravstvene nege. Celostno obravnavo otroka z dolgotrajn-
im kasljem je predstavila Barbara Peric. Taksni otroci potre-
bujejo celostno in individualno obravnavo s pomodjo proce-
sa zdravstvene nege. Predstavljena je bila obravnava otroka
z dolgotrajnim kasljem po 14 osnovnih Zivljenjskih aktivnos-
tih V. Henderson. Majda Ostir je predstavila kaselj v sklopu
ocenjevanja respiratornega statusa pri otroku ter ukrepe
medicinske sestre. Z merili za ocenjevanje respiratornega
statusa pri otroku lahko medicinska sestra pravocasno pre-
pozna simptome bolezni in morebitna poslabsanja ter
pravilno ukrepa v okviru svojih pristojnosti. Pravilne
tehnike vdihovanja zdravil je predstavila Katja Dovjak, ki je

‘véasu od 7. do 8. aprila je v Kongresnem centru
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povedala, da je zdravljenje z zdravili v obliki inhalacij varno
in ucdinkovito, saj zdravilo ob pravilnem vdihu deluje
neposredno na mesto delovanja. Obe kolegici sta popestrili
prikaz s prakti¢nimi primeri preko videoposnetkov.
Merjenje pljuc¢ne funkcije pri otroku sta predstavili Bojana
Forstnari¢ Klobasa in Stefka Rankovec. Ker se dandanes pri
svojem delu sre¢ujemo z velikim Stevilom otrok, bolnih na
dihalih, potrebujejo le-ti za diagnostiko bolezni pljuc in dihal
razlicne preiskave. Predstavljene so bile naslednje tri:
spirometrija, metaholinski test ter rinomanometrija. Nada
Rajsp je predstavila kaselj in drenazne poloZzaje. S kasljem vz-
drzujemo dihalne poti Ciste, zato si pri toaleti dihalnih poti
pomagamo z drenaznimi polozaji in drugimi fizioterapevt-
skimi tehnikami. Odvzem kuZnin za mikrobioloske
preiskave pri boleznih dihal je predstavila Jasmina Palcic. Za
pravilen mikrobioloski rezultat je pomembnih veliko de-
javnikov, vse od pravilnega odvzema kuZnine, shranjene v
ustrezno embalaZo, transporta do obdelave v
mikrobiologkem laboratoriju. :

Popoldan smo poslusali predavanja s podrocja prepozna-
vanje in obravnava duSevnih motenj v razvojnem obdobju.
Zlatan Turcin je predstavil temo Nasilje nad otrokom in mla-
dostnikom. Poudaril je pomembnost ozavescanja predvsem
pri dusevnem nasilju nad otrokom, saj to med vsemi ostali-
mi oblikami nasilja ostaja najbolj skrito. To je tudi razumlji-
vo, ker so sledi poskodb zaradi telesnega nasilja vidne takoj,
pri duSevnem nasilju pa to ni takoj tako ocitno vidno.
Prepoznavanje in obravnavanje nevrotskih stresnih motenj
je predstavil Jernej Vidmar. Stresne in somatoformne motnje
so med najpogostejsimi psihi¢nimi motnjami pri otrocih in
mladostnikih. Bojana Caf je predstavila vloga gibalno-plesne
terapije v diagnosticnem in terapevtskem procesu. Pri tej
smeri umetnostne terapije je poudarek na neverbalni komu-
nikaciji in gibalnem izraZzanju ¢ustev, ki omogoca stik z ljud-
mi, ki niso dostopni z verbalnimi metodami ali tezko
ubesedijo svoja Custva, obcutka, travme ... Obravnava otro-
ka v psihiatri¢ni zdravstveni negi in v sodelovanju s svojci je
predstavila Jozica Peterka. Ker je lezalna doba na oddelku za
otrosko psihologijo dolga, je potrebno vidno mesto pri za-
htevnem delu v otroski psihiatriji namenjati lastnemu ve-
denju, sprejemanju sebe in drugih, spostovanju sebe in
drugih, saj se tudi z vzorom uc¢imo sprejemati nove vzorce
vedenja, ocenjevati resnost in zanesljivost odraslih oziroma
terapevtov ter preizkusSati zaupanje. Sonja Postuvan, Liljana
Kozar in Karmen Gorski so predstavili Zdravstveno nego
otrok z dusevnimi motnjami na Klini¢cnem oddelku za pedi-
atrijo Maribor. Zdravstvena nega otroka in mladostnika z
dusevnimi motnjami je zelo zahtevna in dolgotrajna.
Pomembno je, da pri otroku ali mladostniku dopustimo nje-
mu lastno vedenje, ki pomeni njegovo osebnostno rast.
Posebna pozornost je namenjena seveda zagotavljanju
varnosti otroka. Medicinska sestra prevzema odgovornost
za otrokovo dobro pocutje, ki je bistveno za uspesen zacetek
zdravljenja in za njegovo uspesno nadaljevanje. Specificno



vlogo medicinske sestre pri obravnavi bolnika z nevrozno
anoreksijo je predstavila Jadranka Stricevic. Poudarila je, da
se posameznik zaradi multifaktorske etiologije, psihoso-
matskega znacaja in posledic stradanja spremeni v
dusevnem in telesnem vidiku. Zato je zelo pomemben
celosten pristop k obravnavi taksnega bolnika. Ivica Brumec
je predstavila posebne varovalne ukrepe (PVU), ki zajemajo
neposredno fiziéno varovanje s posebnimi standardizirani-
mi postopki ter uporabo zdravil, ki vplivajo na spremljajoce
spremenjeno bolnikovo vedenje. Uporaba PVU je potrebna
pri bolnikih, ki so nevarni in agresivni do sebe in svoje oko-
lice. Katero vrsto PVU bomo uporabili, je odvisno od
posameznika in se izvaja vedno po narocilu zdravnika.

Naslednji dan je na podrocju obravnave debelosti pri otro-
cih in mladostnikih na primarni zdravstveni ravni Tadej
Battelino predstavil genetsko in ednokrinolosko ozadje de-
belosti, Helena H. Chowdhury in Robert Zorec sta pred-
stavila patofiziologijo debelosti — vloga velikosti adipocita.
Leon Radolli, Anica Gaube in Jolanda Radolli so predstavili
prehranjenost mariborskih osnovnosolcev. V petletnem ob-
dobju se je tako opazil porast povpre¢nega ITM pri obeh
spolih v starejSih starostnih skupinah mariborskih os-
novnosolcev. Robert Pogoreve in Jernej Vidmar sta pred-
stavila osnove vedenjsko-kognitivne terapije debelosti.
Program preprecevanja kronicnih bolezni v Sloveniji — sis-
temski pristop pri odkrivanju in obravnavi ogrozenih popu-
lacij je predstavila JoZica Maucec Zakotnik s soavtorji.
Zvezdana Vrazi¢ in Boris Miha Kauci¢ sta predstavila
sodoben pristop k skupinski obravnavi debelosti v odraslem
obdobju s programi svetovanja za zdravje CINDI Slovenija.
Uc¢ne delavnice so usmerjene predvsem v izobraZevanje,
ozave$¢anje in svetovanje v zvezi z zdravim nacinom Zivl-
jenja in pri spremembi tveganih Zivljenjskih navad. TeZave
obvladovanja telesne teze v mladosti je predstavila JoZica
Mesari¢. Poudarila je, da spremenjeni nacin Zivljenja, ki
vklju¢uje zdravo uravnotezeno prehrano in telesno de-
javnost, omogoc¢a spremembo telesne teze tudi obdrZzati.
BoZena Kolar je predstavila model obravnave debelih otrok
in mladostnikov v Soli zdrave prehrane in zdravega hujsan-
ja, ki so jo razvili v Dispanzerju za Solske otroke in mladino
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor. Estera
Martini in Veronika Stoji¢ sta predstavili delo medicinske
sestre na podroc¢ju zdravstvenovzgojnega dela v dispanz-
erskem varstvu. Poudarili sta vlogo in pomen medicinske
sestre pri obravnavi otrok in mladostnikov v Soli zdrave
prehrane in zdravega huj$anja. Incidenco cezmerne telesne
mase in debelosti pri predsolskih otrocih v Mariboru, indeks
telesne mase in predlog ambulantno-stacionarne obravnave
debelosti pri otrocih in mladostnikih je prikazal Martin
Bigec. Delovni dopoldan se je zakljucil z okroglo mizo, na
kateri se je razpravljalo o vlogi primarne zdravstvene ravni
pri obravnavi debelosti pri otroku in mladostniku.

Otroci in mladostniki imajo pravico do ustrezne in
celostne obravnave, ki jo izvajajo ustrezno izobraZene in
strokovno usposobljene medicinske sestre in zdravstveni
tehniki. Srecanja s strokovnim programom pripomorejo k
temu, da se zaposleni v zdravstveni negi otrok in mladost-
nikov dodatno izpopolnjujemo in izmenjujemo mnenja ter
izkusnje. Glede na veliko odzivnost medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov iz vse Slovenije Zelimo, da srecanje v
Mariboru postane tradicionalno.

Iskrenost in prijateljstvo gradita mostove in zdruzujeta lju-
di, kar so prikazali organizatorji tega dvodnevnega srecanja.
Iskrena hvala za vas trud in prijaznost.

porodila - strokovna srecanja

UdeleZenci srecanja v Turnerjevi dvorani Kongresnega centra Habakuk

GOSPE JELKI MLAKAR,

PREDSEDNICI RAZSODISCA IN CLANICI IO IN
UO DMSBZT LJUBLJANA

ISKRENE CESTITKE

OB IZVOLITVI ZA PREDSEDNICO SINDIKATA
DELAVCEV V ZDRAVSTVENI NEGI
SLOVENIJE.

PRAV TAKO ISKRENE CESTITKE
GOSPE SASI KOTAR,

PREDSEDNICI ZEPZ FLORENCE, PREDSEDNICI
NADZORNEGA ODBORA, VODJI IZLETNISKE
DEJAVNOSTI IN GLANICI 10 IN UO DMSBZT
LJUBLJANA OB IZVOLITVI ZA v.d.
PODPREDSEDNICE ISTEGA SINDIKATA

V IMENU VODSTVA DMSBZT LJUBLJANA IN V
SVOJEM IMENU

DARINKA KLEMENC

Na Visoki zdravstveni $oli Univerze v Mariboru

je diplomirala nasa sodelavka

EMA PODCEDENSEK

Iskreno ji cestitamo in Zelimo mnogo uspeha

na nadaljnji poklicni poti.

Sodelavke in sodelavci

Psihiatriéne bolniSnice Vojnik
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porocdila - strokovna srec¢anja

Zdravo Zivljenje otrok in mladostnikov

z ogledom Fructala

zdravstvenih tehnikov v pediatriji je bilo letos 10. 03.

2006 v Ajdovscini. Kljub zelo slabemu vremenu so
kolegice in predavatelji uspeli priti na strokovno srecanje, za
katerega je bilo zelo veliko zanimanje. Program je bil zelo za-
nimiv in kolegicam so Zbornica — Zveza, Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji in Fructal d.d.
omogo¢ili udelezbo brez kotizacije. Zal nam je, da nismo us-
pele omogociti srecanja 150 in vec kolegicam, saj je bilo na-
menjeno pridobivanju novih znanj na podrocju zdravega
Zivljenja otrok in mladostnikov. Zelele smo izvedeti, kaj se
skriva za znamko Fructal.

Ob tem je tekla dobrodelna akcija »Pomagajmo drugim in
tudi nas svet bo lepsi«. Udelezenke/-ci smo zbirali Solske
potrebscine za otroke iz Centra za usposabljanje invalidnih
otrok Janka Premrla Vojka Vipava, ki nam ga je predstavila
ravnateljica Erna Zgur Cernigoj. Zahvalila se nam je z
besedami:

... dobra dejanja se stotero povrnejo in cloveka napolni-
jo z bogastvom, ki se ne meri v denarju ...

Zahvaljujemo se vsem naSim Stevilnim c¢lanicam in
¢lanom, ki so se nesebi¢no odzvali povabilu, da pomagajo
otrokom in mladostnikom iz centra.

Spomladansko srecanje sekcije medicinskih sester in

Dobrodelna akcija

»POMAGAJMO DRUGIM IN
TUDI NAS SVET BO
LEPSI«

Po uvodnem pozdravu nam je Doroteja Dobrinja pred-
stavila tezave pri prehrani otrok in mladostnikov na
otroskem oddelku splo$ne bolnisnice Izola in nam oddelek
tudi predstavila. Prehranjevanje je Zivljenjska aktivnost, ki
pripomore k normalni rasti in razvoju otrok in mladostnikov
in obenem nudi ugodno psihi¢no pocutje. Hospitalizacijo
lahko otrok dozivlja negativno in stresno, kar lahko omili so-
bivanje starSev. Predstavila nam je anketo o zadovoljstvu
otrok s prehrano v c¢asu bivanja v bolnisnici. Iz ankete je
razvidno, da so s hrano zadovoljni, si pa tudi zazelijo nez-
drave hrane, kar je posledica vzgoje od doma. Ce zelimo
doseci spremembe v prehranjevalnih navadah, moramo
medicinske sestre zdravstveno vzgajati otroke, mladostnike
in njihove druzine. Pri tem moramo biti potrpezljive.
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Posledice nepravilne prehrane otrok in mladostnikov je
predstavil Matjaz Stefan, pediater. Temelji zdravega nacina
zivljenja se postavljajo v otrostvu in mladosti, Zivljenjski slog
se prenasa s starSev na otroke. Debelost se pojavlja v
otrostvu, debeli otroci so vedji od vrstnikov, prej vstopijo v
puberteto, pojavijo se motnje v presnovi OH, hiperlipidemi-
ja, hipertenzija, motena je pljucna funkcija, prizadene sklepe
in kozo. Podhranjenost je posledica pomanjkanja vnosa
kalorij oz. beljakovin, mineralov in vitaminov. Pri otrocih se
pojavi zastoj v rasti, pozna puberteta z amenorejo in slabsi
razvoj sekundarnih spolnih znakov. Primarne hipovita-
minoze so posledica premajhnega vnosa vitaminov s hrano
(B1p in D) in oligoelementov (Fe, ], F1). Pogosto se pojavlja

kroni¢no funkcionalno zaprtje otrok, kar je odsev sodobnega
nacina zivljenja. Vzrok je v nac¢inu prehranjevanja, s prema-
lo balastnih snovi, premalo zauzitih tekocin, premalo giban-
ja, urniki, prenatrpanimi z obveznostmi, in pomanjkanje
c¢asa za redno vsakodnevno odvajanje.

Doroteja Dobrinja, MatjaZ Stefan, Simona Zrim, Boja Pahor in Branislava Belovié

Raziskavo o razvadah in prehrambenih navadah mladost-
nikov v Pomurju je predstavila Simona Zrim. Zajeti so bili
srednjesolci Sestih Sol. Zakljucki so bili, da so prehranjevalne
navade slabe, vecina jih neredno uziva obroke, uzivajo hitro
pripravljeno hrano, izpuscajo zajtrk, zauZijejo premalo sadja
in zelenjave ter Zit in Zitnih izdelkov.

Slovenske smernice zdravega prehranjevanja in gibanja je
predstavila mag. Branislava Belovic, zdravnica. Predstavila
je tezave pri prehrani dojencka, otroka in mladostnika ter
teZave na podrodju telesne dejavnosti (prevec sedenja pred
TV in PC in premalo telesne dejavnosti v vseh starostnih
skupinah). Predstavila je prehransko politiko, sprejeta je bila
z Resolucijo o0 nacionalnem programu prehranske politike
20052010, katere cilj je zagotavljanje varne hrane, vz-
postavljanje, ohranjanje in krepitev zdravih prehranjevalnih
navad in zagotovitev zadostne oskrbe prebivalstva s
kakovostno in zdravju koristno hrano. Srednjero¢ni cilj



prehranske politike je: doseci vsaj 60-odstotno izkljuéno dojen-
je do 6. meseca otrokove starosti in vsaj 40-odstotno dojenje ob
dopolnilni prehrani do prvega leta starosti, povecati uzivanje
zelenjave za 30 % in sadja za 15 %, povecati uZivanje prehran-
skih vlaknin za 20 %, uzivanje Ca za 15 %, vitamina C za 15 %,
zmanjSati uZivanje skupnih mascob za 20 % in nasicenih
mascob za 30 %, koli¢ino dnevno zauZitega alkohola pri moskih
za 35 % in Zenskah za 20 %, delez dezmerno hranjenega odrasle-
ga prebivalstva za 15 % in otrok ter mladostnikov za 10 %.

Gibaj se veliko in opazil bo$ razliko, predavanje s tem
naslovom je predstavila Nina Vididek. Predvsem je Zelela
poudariti pomembnost in nujnost gibanja za zdravje oziroma
skodo, ki nastane zaradi telesne nedejavnosti. Vsaka od nas pa
si je tudi zapomnila, kako se dela promocija zdravja: z lastnim
vzgledom mlajSim generacijam.

Andrejka Lipovz je predstavila podjetje Fructal s predvajan-
jem filma. Blanka Samec je predstavila celotni program
Fructala s poudarkom na otroskem programu. Kakovost in
varnost proizvodov s poudarkom na otroSkem programu je
predstavila mag. Irma Koren. Surovine za otroski program,
nadin zagotavljanja zdravstvene ustreznosti tako surovin kot
konénih proizvodov je predstavila Marija Repi¢.

Po koncanem predavanju je sledilo kosilo, zatem pa ogled
proizvodnje in laboratorijev Fructala, ki ima Ze zelo dolgo tradi-
cijo (ustanovitev 5. 10. 1945).

Med nami je bilo kar precej tistih, ki Se poznamo Dvojni C,
Frutek, Bibito, Fruc in okusne sokove, ki so sedaj v novi em-
balazi.

porocila - strokovna srecanja s

Rezultati ankete: povpreéna ocena (od 1 do 5)
obvescenosti: 4.38; kraj strokovnega srecanja 4,53; regis-
tracija 4,60; ¢as strokovnega srecanja 4,69; organizacija 4,71;
tema strokovnega srecanja 4,72; gradivo 4,74. Prejeli smo
pohvale za sprejem in organizacijo, pripombe na premajh-
no predavalnico in predprostor in predloge za naprej: Se
naprej povezovati teorijo in prakso, delo v majhnih
skupinah, delavnice, povezava teorije z aplikacijami v
konkretne primere, odprte diskusije.

Zakljucki srecanja so naslednji:

za zdravo Zivljenje otrok in mladostnikov je bistveno do-
jenje in na tem podro¢ju ne smemo zaspati; medicinske ses-
tre imamo tukaj pomembno vlogo in lahko pripomoremo k
Se visji stopnji dojenja v nasi drzavi;

otroci in starsi posvetijo premalo ¢asa gibanju in prevec
sedenju pred rac¢unalnikom in televizijo;

bodimo same vzgled nasim otrokom, sodelavkam in
sodelavcem;

vadba lahko pomladi ¢loveka za 20 let,

vprasanje, ali je to Fructal, se ne bo vec ponavljalo.

Naslednje strokovno srecanje bo v Portorozu 19. in 20. 10.
2006 na temo Prepredevanje in zdravljenje odvisnosti od ne-
dovoljenih drog in kontinuiran razvoj pediatricne
zdravstvene nege. Ponovno pozivam vse, da posljete pred-
loge na Izvrsilni odbor Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pediatriji. Veseli bomo vsake
pobude!

OmROn merilniki krvnega tlaka

[ Edini kliniéno validirani pri AAMI, BHS, lntematlonal protocol in Pruefsiegel.

Podarite sebi in svojim starSem!

4

Maribor | Maribor
Ljubljanska 1a

Uhca taicev 4]

¥ merjenje krvnega tlaka tudi-osebam z aritmijo
| ¥ iziemno hitra in udobna meritev ~ za osebno in klinino uporabo
| ¥ merilnik M6 — najvedji in najbolj Citljiv zaslon na tr2|scu

| Ljubljana
Petkovskovo nabrezje 29

Diafit d.o.o0., tel. 02/ 674 08 50, 674 08 52

Spodniji Slemen 6, Selnica

: : Na voljo v nasih trgovinah ter v lekarnah in drugih specicliziranih trgovinah : :
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porocdila - strokovna srecanja

Strokovno srecanje Sekcije medicinskih sester in babic
Izkusnje babic po svetu

Tita Stanek Zidari¢

srecanje z naslovom Izkusnje babic po svetu. Sekcija
medicinskih sester babic je v ta namen povabila v
Slovenijo pisano drusc¢ino babic in babicarja z vsega sveta.

Zgodba prijateljstva se pravzaprav zacne Ze aprila leta
2004, ko je v Trinidadu organizacija International
Confederation of Midwives (ICM) »izstrelila« nov projekt,
Young Midwifery Leaders Programme (YMLP). V tem pro-
jektu poleg Nemcije, Malawija, JuZnoafriske republike,
Trinidada in Tobaga sodeluje tudi Slovenija in v njenem
imenu Teja Zaksek. Clani programa se redno srecujejo na de-
lovnih sestankih, ki potekajo vsakic v drugi drzavi, in v letu
2005 je taka delavnica potekala v Avstraliji vzporedno z
mednarodnim kongresom ICM v Brisbanu. Omenjene kon-
ference sta se med drugimi udelezili tudi predsednica in
podpredsednica Sekcije medicinskih sester babic, Gordana
Njenjic in Anita Prelec. Po sre¢nem nakljudju sta sedeli ravno
poleg juznoafriskih babic in »prijateljstvo za vse Zivljenje« je
bilo hitro sklenjeno ter dana obljuba, da se v kratkem
obisc¢ejo. Ko se je ICM odlocil, da bo letos delovni sestanek
YMLP potekal v Sloveniji, se je izoblikovala ideja, da bi pov-
abili ¢lane YMLP in njihove mentorice ter hkrati pripravili
strokovni seminar z mednarodno udelezbo. In od besed je
seveda prislo do dejanj, kajti, kar si babice obljubijo in zas-
tavijo, to tudi izpolnijo in doseZejo!

Po pozdravnih govorih vabljenih gostov, prof. dr. Helene
Meden-Vrtovec, g. Petra Pozuna in predsednice Sekcije
medicinskih sester babic ge. Gordane Njenjic je s predavan-
jem zacela mag. Nester T. Moyo (Zimbabve), ki je na sedezu
ICM zadolZena za vodenje projektov. Predstavila nam je viz-
ijo razvoja babistva in nas s preprosto vajo, med katero smo
zaprli oci in si predstavljali idealno sliko obravnave
nosecnice, novorojencka in Zenske po porodu, pripeljala do
spoznanja, kako pomembna za babistvo je vizija.

Sledilo je predavanje prof. dr. Valerie Fleming (Velika
Britanija) z naslovom »Uskladitev babiskega izobraZevanja
in prakse«. Predavateljica je predstavila integriran Studijski
program, v katerem sta prakticno usposabljanje in teorija
enako pomembna, proces izobrazevanja je usmerjen k Stu-
dentu ter k pridobivanju kompetenc za prakso, ki predstavl-
jajo osnovni standard za pridobitev licence za delo.

Prof. dr. Dianne du Plessis (Juznoafriska Republika) je
predstavila raziskavo o vplivu Sole za starSe na porodno
izkusnjo Zensk. Njeni rezultati so pokazali, da prenatalna
zdravstvena vzgoja in podpora zmanjSujeta strah in poma-
gata Zenski in partnerju, da se laZje spoprimeta s porodom.

O poporodni babiski negi v Nemdiji je govorila Jule
Friedrich (Nemcija). Eno izmed najbolj zanimivih dejstev v
njenem predavanju je bilo, da ima vsaka Zenska v Nemciji
pravico do predporodnega, obporodnega in poporodnega
varstva, ki ga vodi babica. Se ved, le zdravnik in babica ima-
ta pravico nuditi strokovno pomoc¢ nosecnici, porodnici in
otrocnici.

Sledil je kratek odmor, med katerim smo si lahko ogledali
stojnice sponzorjev, ki bi se jim radi najlepse zahvalili.

Po odmoru je s predavanjem nadaljevala mag. Elgonda E.

Vpetek, 24. 3. 2006 je v Ljubljani potekalo strokovno
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Valerie Fleming, Danijela Cumurdzi¢, Elgonda E. Bekker, Susanne Raetz, Keith
M. Lipato, Emerald Williams, Lennie A. Kamwendo, Nester T. Moyo, Dianne du
Plessis, Tita Stanek Zidaric (z leve proti desni)

Bekker (JuznoafriSka Republika), ki je z zelo zanimivo
prezentacijo in kratkim filmom predstavila porod v vodi.
Med glavnimi razlogi, zakaj se Zenske v Juzni Afriki odlocajo
za ta nacdin poroda, je nastela: ucinkovito obvladovanje
bolecin, manj raztrganin presredka, Zenske se ne pocutijo
tako »vidno« izpostavljene in moznost rojstva otroka direkt-
no v mamino narodje.

Verjetno najveé]:o pozornost pa je s svojim predavanjem
dosegla dr. Annelize de Villiers (Juznoafriska Republika) iz
Univerze v Pretoriji, saj je predstavila problem virusa HIV in
AIDS-a za nosecnice v Juzni Afriki in tudi drugod po svetu
tako slikovito, da so/smo se zamislili celo najvedji optimisti.

Mag. Lennie A. Kamwendo (Malawi) je govorila o
babistvu v Malawiju in povedala, da babice v Malawiju vse
nezapletene nosec¢nosti in porode vodijo same, brez pomoci
porodnicarja. Soocajo se s Stevilnimi izzivi in lahko bi se rek-
lo, da pogostokrat delujejo le na dobro voljo in neskoncno
pripadnost poklicu.

Raziskavo o kazalcih zdravja za merjenje dostopnosti
storitev zdravstvenega varstva v nosecnosti je predstavila
mag. Nancy D. Nyathikazi. Po njenem mnenju je eden od
nacinov, s katerim bi lahko zniZali odstotek smrti mater,
izboljSanje  dostopnosti in uporabe kakovostnih
zdravstvenih storitev, ki omogocajo ucinkovito zdravljenje
zapletov med nosec¢nostjo in porodom.

Cisto na koncu sta Susanne Raetz (Nemcija) in Keith
Mumudelanji Lipato (Malawi) predstavila ICM-ov projekt
Young Midwifery Leaders in zakljucila z mislijo, da ima ta
projekt potencial, da doseze milijone Zensk ter njihove
druzine preko rok, skozi glave in srca babic.

Predavanja so potekala v angleSkem jeziku, zato so mag.
Ana-Polona Mivsek, Teja Habi¢ In Tita Stanek Zidari¢ vz-
poredno s predavanji prevajale v slovenski jezik.

Ce potegnemo érto in poskugamo povzeti sporocilo semi-
narja, je ta naslednji: naj bodo babice in babicarji svetle ali
temne polti, veliki ali majhni in naj bodo njihove izkusnje Se
tako razli¢ne, vsi si Zelimo le eno: zdravo nosecnico, varen
porod, ki Zenski izpolni njena pricakovanja, zdravega
novorojencka ter zdravo in zadovoljno otrocnico.

Ob zakljucku srecanja, ki se nam je, prepri¢ana sem, vtis-
nilo globoko v spomin in srce, smo se poslovili z obljubo, da
se spet, ¢e ne prej, vidimo v Durbanu (Juzna Afrika), kjer bo
leta 2011 potekal kongres ICM.



porocdila - strokovna srec¢anja

Porocilo s strokovnega srecanja sekcije medicinskih sester v enterostomalni terapiji, ki je bilo marca 2006 v

Radencih na temo:

»Dobra priprava na operacijo — manj zapletov po njej«

Renata Batas

09. in 10. marca 2006 smo se sestale medicinske sestre iz ra-
zli¢nih krajev in zdravstvenih ustanov po Sloveniji na dvod-
nevnem strokovnem srecanju v Radencih. Prvi dan smo na-
menili obravnavi izlocalnih stom in hranilnih stom. Metka
ZUGEL], vis.med.ses., ET, nam je predstavila vzroke za op-
eracijo, katere koncni izid je izpeljava ¢revesa skozi trebusno
steno (stoma). Rakava bolezen Se vedno sodi med naj-
pogostejse vzroke. Zlasti narasca Stevilo bolnikov z rakom
debelega crevesa. Spoznali smo razli¢ne vrste stom, torej za
izlocanje blata (kolo-, ileostoma) in urina (urostoma). Za
medicinsko sestro je zelo pomembno, da lo¢i posamezne
vrste stom. Od vrste stome je odvisna tudi sama nega stome,
uporaba ustreznih pripomockov (enodelni sistem, dvodelni
sistem, konveksne podloge — pri vgreznjenih stomah, upora-
ba past, posipov, zas¢itnih filmov ...). Jana SMITEK, prof.
zdrav. vzgoje, nam je iz¢rpno razlozila, kaj vse je pomembno
pri celoviti pripravi bolnika na operacijo. Poleg temeljite
fizine priprave bolnika (osebna higiena, ciScenje crevesja
pred operacijo, predoperativna medikamentozna terapija,
predoperativna oznacitev najprimernejsega mesta za izpelja-
vo Crevesa — stome ...) je bistveno pomembna psihi¢na
priprava bolnika na operacijo. Bolnik, ki mu bodo naredili
stomo, se sooca z novo nastalim polozajem, ki lahko moc¢no
vpliva na njegovo samopodobo in psihofizi¢no ter socialno
rehabilitacijo. Zato je pogovor bolnika z zdravnikom-oper-
aterjem ter medicinsko sestro in enterostomalno terapevtko
zelo pomemben. Bolnik mora in ima pravico dobiti vse
potrebne informacije o pripravi na operativni poseg in o po-
operativnem poteku. Dobiti mora zaupanje v zdravstveno-
negovalno osebje, da bo kakovostno poskrbelo zanj pred op-
eracijo, po operaciji in tudi po odpustu iz bolnisnice. Za vz-
postavitev zaupnega odnosa pa je potrebna kakovostna,
strokovna komunikacija z zdravstveno-negovalnim timom,
osebjem, ki se srecuje z bolnikom. Od vzpostavitve zaupan-
ja je odvisno, kaksno bo sodelovanje z bolnikom. Vse to pa
lahko precej vpliva na zmanj$anje moznih nezelenih zaple-
tov z obeh strani. Metka ZUGEL], vi$.med.ses., ET, nam je
predstavila postopke zdravstvene nege posameznih vrst
stom. Predoperativna oznacitev mesta stome je zelo pomem-
bna. Stoma, narejena na oznacenem, najbolj ugodnem mes-
tu, omogoca optimalno nego stome in zagotavlja kakovost
Zivljenja stomista. Stomist in/ali svojci morajo biti Ze pred
odpustom seznanjeni glede nege stome, nabave
pripomockov za nego stome, pravicah iz zdravsvenega
zavarovanja, o stopnji telesne okvare, o drustvu bolnikov z
ileo-, kolo- in urostomo (ILCO). Ne glede na to je nujno
potrebno ob odpustu stomista v domaco oskrbo o tem ob-
vestiti tudi pristojno patronazno sluzbo (po telefonu in pisno
— Obvestilo sluzbi zdravstvene nege). Vedeti moramo, da so
bolnik ali svojci, tudi ¢e Ze v bolni$nici sami pri¢nejo nego-
vati stomo, ob prihodu domov vedno negotovi in jih je strah.
Zato potrebujejo pomo¢, podporo, vzpodbudo patronazne
medicinske sestre. Patronazna medicinska sestra jih vidi v
njihovem realnem domacem okolju, ki je lahko bistveno dru-
gacno, kot si ga predstavlja osebje v bolnisnici. Doc. dr. Franc

Predsednica sekcije Dragica Tomc Salamun, vis.med.ses., ET, je vodila razpravo
med udeleZenci srecanja.

JELENC nam je predstavil kirurS§ko zdravljenje razli¢nih
zapletov pri stomah (prolaps, nekroza, parastomalna kila,
ileus ...). Zdenka SUBIC, dipl.m.s., je predstavila zdravstveno
nego odprte torakalne drenaze, ki jo poimenujejo torakos-
toma. Tak nadin operativnega zdravljenja z odprto torakalno
drenazo uporabljajo kot skrajni ukrep pri kronicnih em-
piemih pljuc.

Drugi del dneva smo se pogovarjali o hranilnih stomah.
Veliko bolnikov iz razli¢nih vzrokov (rak poziralnika, stanja
po ICV, poskodbe glave, nevroloske motnje ...) ne zmorejo
zauziti hrane skozi usta. V takih primerih je enteralna pot
bolj primerna in ucinkovita v primerjavi s parenteralno.

Zdravko STOR, dr. med., nam je razlozil vzroke za razli¢ne
vrste enteralnega hranjenja. Kadar je potrebno enteralno
hraniti bolnika manj kot 30 dni, se odlocajo za nazoenteral-
no pot hranjenja (¢e ni kontraindikacij v obliki bolnih pre-
bavil - Zelodca, poZiralnika ...). Ce potrebuje bolnik enteral-
no hranjenje za dlje kot 4-6 tednov, se odlocajo za hranjenje
po gastrostomi, jejunostomi. Zelo je bila poudarjena oskrba
hranilnih stom: preveza ob gastrostomi, jejunostomi (koZa
ob izstopi¢u katetra mora biti intaktna), skrb za prehodnost
katetra za hranjenje (poudarek na izpiranju hranilne sonde
pred aplikacijo in po aplikaciji hrane, medikamentov).
Industrijsko pripravljena enteralna prehrana (Nutricomp ...)
je najbolj primerna (po sestavi in konsistenci) za hranjenje.
Tezave nastopijo, ko je bolnik v domaci oskrbi, saj jo mora
kupovati. Marina KOKOLJ, mag. pharm., nas je seznanila,
da dobi bolnik z individualno vlogo na ZZZS in priloZenimi
rauni povrnjene stroske nakupa enteralne prehrane. V
praksi se to kaZe zelo razli¢no.
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porodila - strokovna srec¢anja

Udelezenke strokovnega srecanja med razpravo

Stanka POPOVIC, vis.med.ses., nam je predstavila PEG
(perkutana endoskopska gastrostoma) in vlogo medicinske
sestre pri izvedbi tega posega. Pokazala je tudi krajsi video-
posnetek, na katerem smo lahko nazorno videli, kako pote-
ka ves postopek. Perkutano endoskopsko gastrostomo vs-
tavljajo bolnikom, pri katerih bo potrebno enteralno hran-
jenje daljsi cas in ki imajo za endoskop prehoden poZiralnik.
Tak nacin vstavitve gastrostome je za bolnika bolj ugoden,
saj ni potrebna splosna anestezija. Kako izvajamo
zdravstveno nego bolnika s hranilno stomo in postopek
hranjenja nam je predstavila Zdenka SUBIC, dipl.m.s. Pred
vsakim hranjenjem po hranilni sondi je potrebno preveriti
polozaj katetra, zastoj Zelodéne vsebine, prehodnost katetra.
Kadar je zastoj Zelod¢ne vsebine vedji od 100 ml, je treba
pocakati s hranjenjem in se posvetovati z zdravnikom.
Poznamo ve¢ nacinov hranjenja: metoda bolusa z brizgalko
(z batom ali brez bata — postopek hranjenja traja 15-60 minut;
obrok hrane znasa od 200-400 ml, odvisno od vrste hranilne
sonde; jejunostoma — manj$i in pogostejsi obroki, gastros-
toma - vedji obroki, razen ¢e volumen Zelodca ni zmanjsan
zaradi malignega procesa; brez bata — hranjenje po nacelu
prostega pada) in intermitentna metoda s ¢rpalko (najvedja
hitrost hranjenja 20 ml/min).

Renata BATAS, dipl.m.s., ET (na sliki), je predstavila
zdravstveno nego bolnika s hranilno sondo na domu in
postopek hranjenja po hranilni sondi, gastrostomi. Na po-
droju patronaznega varstva se vedno sre¢amo z mnogimi
dilemami. Kot vemo, je za enteralno hranjenje industrijsko
pripravljena hrana najbol;j idealna, tako po sestavi kot po
konsistenci. Zal jo morajo bolniki kupiti, ni na recept. Slisali
smo, da ZZZS povrne stroske na podlagi individualne vloge
in prilozenih rac¢unov. Izkusnje v praksi so zelo razli¢ne.
Najveckrat si bolniki z gastrostomo pripravljajo hrano sami
0z. jo pripravljajo njihovi svojci po navodilih iz bolnisnice.
Pri tem je zelo pomembna ustrezna higiena priprave hrane,
sestava jedilnika in dovolj tekoc¢a hrana, da ne bi zamasila
katetra. Veliko je bilo govora o nazogastri¢nih sondah na
bolnikovem domu. Najvec pozornosti smo namenili kompe-
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tencam patronazne medicinske sestre glede menjave nazo-
gastri¢ne sonde (NGS). Menimo, naj bi na bolnikovem domu
menjal NGS zdravnik. V praksi se dogaja marsikaj. Zakaj
zdravnik? Na bolnikovem domu je patronaZna medicinska
sestra sama, razmere za delo (materialne in prostorske) so
bistveno drugacne od tistih v zdravstveni ustanovi. Res je,
da lahko preverimo lego NGS s tem, da jo ustrezno
oznac¢imo, vbrizgamo zrak in s stetoskopom poslusamo v
predelu zelodca zvoke, ki se pojavijo, ko je NGS v Zelodcu, z
aspiracijo Zelod¢ne vsebine in dolocitvijo pH Zelodca, ven-
dar stroka govori, da je najboljSa metoda kontrola z rtg. Ne
samo to, patronazna medicinska sestra ni ves cas na bol-
nikovem domu, da bi ga lahko opazovala in ob zapletih us-
trezno ukrepala. Njeno delo je namre¢ normirano na najmanj
Sest obiskov dnevno. Res je, da usposabljamo svojce, vendar,
kdo bo odgovoren ob moznih zapletih (dementni bolniki,
psihiatricni bolniki ...)?

Naslednji dan se je razprava o kompetencah medicinske
sestre navezala tudi na temo dihalnih stom.

Najprej nam je doc. dr. Janez Fischinger predstavil in-
dikacije za dihalno stomo — traheostomo in kaksne vrste tra-
heostom poznamo. Seznanili smo se, da je beseda tra-
heostoma sploSen izraz za vse vrste dihalnih stom. Znotraj
tega pa imamo bolnike, ki so traheotomirani, delno laringek-
tomirani, laringektomirani. Glede na razdelitev vrst dihal-
nih stom je tudi njihova oskrba razlicna. S tem mislim na
moznost zapletov, ki lahko resno ogrozijo bolnika ob dihalni
stiski. JoZeft HARTMAN, dipl.m.s., je predstavila zdravstveno
nego bolnika s traheostomo, postopek menjave trahealne
kanile in mozni zaplete, usposabljanje bolnika s stalno tra-
heostomo za samooskrbo, informiranje glede nakupa us-
treznih pripomockov (kanil, zas¢itnih rutic, $¢itnikov za
tusiranje ...). Kako se izvaja zdravstvena nega bolnika z di-
halno stomo v patronaznem varstvu, je govorila Renata
BATAS, dipl.m.s., ET. Poudarila sem, da mora medicinska
sestra na terenu poznati razliko med traheotomiranim bol-
nikom, ki nima odstranjenega grla, in laringektomiranim
bolnikom z odstranjenim grlom. Pri traheotomiranem bol-
niku se lahko ob menjavi kanile nenadno zozi traheostoma
zaradi spazma, kar lahko resno ogrozi bolnikovo Zivljenje. V
takih okolis¢inah je hitro strokovno posredovanje zelo
pomembno (dilatator). Zato naj pri menjavi kanile tra-
heotomiranemu bolniku nosi odgovornost zdravnik.
Patronazna medicinska sestra pa mora poznati ves postopek
in je pri tem posegu le asistetka zdravniku. Pomembno je
poudariti, da je v razmejitvi del in nalog medicinske sestre v
patronaZznem varstvu potrebno upostevati materialno-pros-
torske razmere, v katerih deluje, in otezkocene moznosti
hitrega ukrepanja (povezava, dostopnost zdravnika) na bol-
nikovem domu. Zato bi morala biti za patronazno varstvo
narejena posebna razmejitev del in nalog, kompetenc, ki bi
upostevala omenjene razmere za delo. Naj kot primer e
omenim: v patronaznem varstvu bolniku ne smemo dajati na
domu intravenozno nobenih zdravil, prav zaradi moznih
zapletov in tezjih moznosti hitrega ukrepanja, povezave z
zdravnikom ...

Verjamem, da bo glede teh tezav Se veliko razprav. Na eni
strani posluSamo o konkurencnosti patronazne sluzbe, na
drugi strani pa o pravni, moralni in eticni odgovornosti do
bolnika. Konkurenénost — da, vendar ne za ceno ogrozenos-
ti bolnika in prelaganja nalog zdravnika na medicinske ses-
tre. Vprasamo se, ali gre res za konkurencnost ali resevanje
kadrovskih stisk s prelaganjem nalog na drugega. Vsekakor
nam bo to pokazala prihodnost, ko bomo Zeli, kar sejemo.



7BORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENE —
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC
IN ZDRAVSTVENIH TEANIKOV SLOVENIJE




zlati znak 2006

VERA CEPON

Vera Cepon se je rodila v Ljubljani. Po konéani osnovni $oli Simona Gregordiéa v
Gorenjem Logatcu se je vpisala na |. Gimnazijo Bezigrad v Ljubljani. Po opravljeni maturi se
je vpisala na Visoko $olo za zdravstvo v Ljubljani, kjer je diplomirala in se takoj zaposlila v
Klinicnem centru v Ljubljani, na Klinicnem oddelku za kirurgijo srca in ozilja, kjer je za-
poslena $e zdaj. Na oddelku je kmalu prevzemala organizacijske in vodstvene naloge in le-
ta 1974 napredovala na mesto timske medicinske sestre v enoti intenzivne terapije. Leta
1986 je napredovala na mesto nadzorne medicinske sestre v intenzivni terapiji, leta 1987
pa je prevzela funkcijo pomocnice glavne medicinske sestre Klinicnega oddelka. Leta 1995
je bila imenovana na mesto glavne medicinske sestre Klinicnega oddelka za kirurgijo srca
in ozilja. To funkcijo Se vedno opravlja.

V Gasu sluzbovanja se je udelezevala in uspesno zakljucila Stevilna strokovna izpopol-
njevanja in funkcionalna izobrazevanja s podro¢ja zdravstvene nege v intenzivni negi in ter-
apiji. V letih 1976-1997 je zakljucila te¢aj z izpitom iz intenzivne terapije in nege za medi-
cinske sestre. V letih 1986—-1987 je zakljucila teCaj iz transfuziologije za zdravstvene delavce, leta 1991 podiplomsko izo-
braZevanije z izpitom iz preprecevanja bolnisniénih okuzb na Medicinski fakulteti v Ljubljani, v letih 1995—1996 pa izobrazevan-
je iz organizacije zdravstvene nege v bolniSnici.

Poleg rednega dela je bila in je ¢lanica Stevilnih komisij in delovnih skupin, ki so v Kliniénem centru zadolZzene za izvedbo
posameznih projektov. Kot predavateljica aktivno sodeluje na predavanjih za zdravstvene tehnike in medicinske sestre
pripravnike v Klinicnem centru in sodeluje pri prakticnem delu strokovnih izpitov za medicinske sestre. Je ¢lanica Komisije za
oceno organiziranosti in delovanje enot intenzivnih terapij v Klinicnem centru, ¢lanica Delovne skupine za izredni strokovni
nadzor izvajalcev zdravstvene nege v Klinicnem centru in ¢lanica republiSke skupine za Slovensko kategorizacijo zahtevnos-
ti bolniSniéne zdravstvene nege. Sodeluje tudi v skupinah za strokovne kriterije medicinske opreme in je ¢lanica delovne
skupine za izdelavo strokovnih standardov zdravstvene nege v Klinicnem centru. Trenutno sodeluje pri uvajanju procesa
zdravstvene nege Vv kliniéno prakso na Klinicnem oddelku za kirurgijo srca in ozilja. Kot vabljena predavateljica je sodelovala
na Stevilnih strokovnih sreéanijih, tecajih in seminarjih, ki so jih organizirale strokovne sekcije in drugi organizatorji. Tako je kot
predavateljica sodelovala na podiplomskem seminarju “Zdravljenje s krvjo v kirurgiji”, na seminarju “Zdravstvena nega bolni-
ka po transplantaciji srca”, na strokovnem seminarju o transplantaciji organov s predavanjem “Zdravstvena nega bolnika po
operaciji na srcu” in strokovnem seminarju o Zilnih pristopih s predavanjem “Vzdrzevanije, oskrba in zapleti arterijskih kanil”.
Poleg tega je soavtorica mnogih ¢lankov, ki so jih predstavile kolegice s Klinicnega oddelka za kirurgijo srca in ozilja.

Gospa Vera Cepon je iziemno delovna in zanesljiva medicinska sestra. Natanéno spremlja novosti in razvoj stroke
zdravstvene nege in vkljuéuje sodobne metode v delovni proces. Njeno profesionalnost odlikuje doslednost v izpolnjevaniju
delovnih nalog in teznje k napredku na podrocju zdravstvene nege. Je medicinska sestra z duso in srcem. Ima human in pro-
fesionalen odnos do zaposlenih in bolnikov. Ne mara dvoli¢nosti, je izredno natanéna, rada ima red in disciplino. Kolegice
gospo Vero Cepon globoko cenijo. Pravijo, da je odliéna sogovornica, diroko razgledana medicinska sestra. Pomembno je
njeno pedagosko in vsestransko strokovno delo. Svoje bogato strokovno znanje in izku$nje prenasa na svoje sodelavce in
nikoli ne pozabi poudariti vioge medicinske sestre pri obravnavi bolnikov. S svojim dolgoletnim aktivnim delom je tudi pomem-
bno prispevala k razvoju in prepoznavnosti strokovne sekcije.

Zaradi 33-letnega pozrtvovalnega dela v enoti intenzivne terapije, zaradi iziemne predanosti poklicu medicinske sestre,
neprestanega prizadevanja za dvig kvalitete zdravstvene nege in aktivnega prispevka h kakovostni obravnavi bolnikov ter
izbolj$anju zdravstvenega varstva Izvrsilni odbor strokovne sekcije predlaga, da se visji medicinski sestri Veri Cepon za njeno
predano poklicno delo podeli Zlati znak Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije za leto 2006.

DARINKA FRAS

Darinka Fras je od leta 1978 zaposlena v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor. 5
Svoje delo opravlja z velikim entuziazmom in zadovoljstvom. Svoje bogate strokovne in de-
lovne izkusnije si je pridobivala na razliénih delovnih mestih. Svojo poklicno kariero je pricela
leta 1972 v OtroSkem domu, nadaljevala v Splosni bolnisnici Maribor na porodnem oddelku
in se nato leta 1978 zaposlila v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor, Kjer je za-
poslena Se zdaj.

Kot patronazna medicinska sestra opravlja vse naloge patronaznega zdravstvenega
varstva, kar pomeni preventivne, babiske in zdravstveno socialne naloge za posameznike,
druzine in lokalno skupnost. Skozi vsa leta strokovnega dela je mentorica dijakom srednje
zdravstvene Sole, pripravnikom, Studentom zdravstvene nege in gostujodim medicinskim
sestram iz tujine. Je neprecenljiva mentorica vsem zaposlenim v patronaznem varstvu. S
svojim znanjem se aktivno vkljucuje v izvajanje nalog Kolaborativnega centra Svetovne
zdravstvene organizacije za primarno zdravstveno nego, ki deluje v Zdravstvenem domu
Maribor.
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V letu 1993 je bila imenovana za glavno medicinsko sestro sluzbe. Uspesno strokovno in organizaci-
jsko vodi enoto Center, v kateri je zaposlenih 12 medicinskih sester. Prevzela je tudi nalogo namestnice
direktorice organizacijske enote Patronazno varstvo. Je ¢lanica Kolegija zdravstvene nege v
Zdravstvenem domu Maribor. Od leta 2005 deluje v Delovni skupini za pripravo negovalne dokumentaci-
je v dejavnosti zdravstvene nege.

Redno skrbi za svoje strokovno izpopolnjevanije in strokovno rast. Zaradi Zelje po nadgraditvi znanja
na podrocju patronazne zdravstvene nege se je odlocila za specialistiéni Studij patronazne zdravstvene
nege, ki ga je uspesno zakljucila leta 1996 na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani.

Gospo Darinko Fras odlikujejo dobre organizacijske sposobnosti, ki si jih je pridobila kot patronaZzna
medicinska sestra, saj je njeno delo zahtevalo dobro naértovanje in organiziranje izvajanja aktivnosti za
zadovoljevanje potreb prebivalstva na doloéenem obmogju.

Njeno organizacijsko delo je brezhibno izpeljano in dovr§eno, z enim samim ciliem — zagotoviti
strokovnim kriterijem, pri tem pa doseci ¢im vecje zadovoljstvo tistih, ki jih vodi.

Od leta 1993 do leta 2001 je bila ¢lanica Stalne strokovne skupine za patronazno varstvo, Ki jo je
imenoval Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego. V ¢asu Clanstva je Sirila svoje znanje in
izkusnje na vse patronazne medicinske sestre v slovenskem prostoru.

Na zacetku poklicne poti se je vkljucila v Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Maribor.
QOd leta 2005, ko je prevzela funkcijo ¢lanice izvrSnega odbora, aktivneje deluje tudi v Drustvu, do katere-
ga Cuti veliko pripadnost. V svoji delovni sredini navdusuje mlade kolegice, ki Sele vstopajo na strokovno
pot, za vélanitev v Drustvo. Trudi se, da bi mlade kolegice — medicinske sestre razvile stanovsko pripad-
nost poklicu.

Ze sama narava dela patronazne medicinske sestre je tak$na, da s svojim delom veliko prispeva k
ohranjanju, pa tudi k krepitvi in izboljSanju zdravja ljudi na terenu. Ker ze dalj ¢asa deluje na istem ob-
modju, so rezultati njenega dela e toliko bolj vidni, saj pozna sleherno druzino in slehernega posamezni-
ka ter vse njihove potrebe in/ali tezave. Z dolgoletnimi izku$njami in znanjem ucinkovito razreSuje prob-
lematiko na terenu in zagotavlja visjo raven kakovosti Zivljenja ljudi.

V letih 1980 do 1984 je sodelovala v multinacionalni Studiji Svetovne zdravstvene organizacije o
Potrebah ljudi po zdravstveni negi, v katero je bila vkljuéena patronazna sluzba. Je soavtorica prispevka
Proces zdravstvene nege v patronaznem varstvu, ki je bil izdan v publikaciji Zdravstveno varstvo leta
1988. Od leta 1994 aktivno sodeluje pri razvijanju negovalnih diagnoz in je soavtorica priro¢nika
Specifiéne negovalne diagnoze v patronazni zdravstveni negi, ki je bil izdan leta 2002. Sodelovala je pri
mednarodnem projektu Koli¢ina in kakovost v zdravstveni negi, ki je potekal v Zdravstvenem domu dr.
Adolfa Drolca Maribor. Ima nekaj objavljenih prispevkov v zbornikih strokovnih sre¢anj. Je avtorica in
soavtorica veé strokovnih navodil v Zdravstvenem domu Maribor.

Zaveda se, da so bolniki v zdravstvenem sistemu najpomembnejsi in da ti vse pogosteje kriticno ocen-
jujejo zdravstvene delavce, videz in dostopnost javnega zavoda. Zato si prizadeva za prijazen videz in
ugled zdravstvenega doma. Sledi zapisani filozofiji zavoda — Zdravstveni dom Maribor — bolniku prijazen
zavod. S svojim ¢loveskim pristopom zagotavlja kakovostno, celostno in nediskriminatorno obravnavo
vseh bolnikov. Prav tako s svojim humanim delovanjem pomaga in prisluhne slehernemu zaposlenemu v
organizacijski enoti in zunaj nje. Zanjo je znacilno, da ima rada svoje delo, da verjame vanj in da postavl-
ja skrb za dobre medsebojne odnose med zaposlenimi na prvo mesto, saj je prepricana, da je dobro
razumevanje med sodelavci podlaga za dobro delo in za dobro organizacijsko kulturo zavoda. Sodelavci
jo zelo spostujemo, cenimo in jo imamo preprosto radi.

MARTA KAVSEK

Marta Kavsek se je rodila v Novem mestu. Osnovno Solo je kon¢ala
na Senovem. Srednjo zdravstveno $olo je obiskovala v Novem mestu.
Pripravnistvo je opravljala v Kliniécnem centru Ljubljana na kardiovasku-
larni kirurgiji. V Klinicnem centru je bila zaposlena do leta 1986. V tem
Gasu si je kot zaGetnica nabrala dragocene izkusnje, ki so ji 8e zdaj v po-
mo¢ pri njenem delu na podro¢ju zdravstvene nege. V ¢asu od 1986 do
1987 je bila zaposlena na otroSkem oddelku v Brezicah, nato je bila za-
poslena v Zdravstvenem domu Krsko enota Senovo. Od leta 1987 je za-
poslena v Domu starejSih obéanov Krsko. V zacetku sluzbovanja je
opravljala dela in naloge zdravstvenega tehnika. Ker je utila potrebo po
novih znanjih, se je vpisala na Visoko Solo za zdravstvo v Ljubljani —
smer zdravstvena nega in v letu 1998 diplomirala. Trenutno koncuje
studij na Fakulteti za organizacijo dela v Kranju. Nova znanja na po-
drocju vodenja in managementa bo s pridom uporabila pri svojem delu.
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Od 1998 dalje opravlja v Domu starejsih obéanov Krsko dela in naloge vodje zdravstvene nege in oskrbe. Kot vodja je pre-
vzela vso organizacijo sluzbe zdravstvene nege in oskrbe. Od zacetka njenega sluzbovanja do zdaj se je Stevilo stanovalcev
povecalo s 100 na 213. Postavila je nove kadrovske normative, ki so v skladu s povecanjem Stevila stanovalcev, poskrbela za
ustrezno usposobljenost kadra, ga vodila, nadzirala in koordinirala z ostalimi sluzbami. Posebno ponosna je na tim, ki ji je v
zacetku vodenja stal ob strani in sodeloval z njo, saj sama Se ni imela izkuSenj na podrocju vodenja. Cilj tega tima pa je bil in
je Se vedno zadovoljen stanovalec.

S svojo diplomsko nalogo z naslovom »Sodelovanje medicinske sestre s svojci dementnih starostnikov pri zdravstveni ne-
gi« je v empiricnem delu posku$ala odkriti tezave, s katerimi se srecujejo svojci, preden pripeliejo svojega najblizjega v DSO.
Naloga je bila podlaga za razvoj nove organizacije dela in posebno skrb za stanovalce z demenco. Vsebina diplomskega dela
je bila prevedena v anglescino in poslana na nizozemsko univerzo, s katero Visoka Sola za zdravstvo Ljubljana sodeluje kot
primer dobre prakse v slovenskem prostoru.

Uvajanje sistema kakovosti v DSO Kréko po standardu ISO 9001/2000 ji je dal moznost za nove izzive. V sluzbi
zdravstvene nege in oskrbe je s svojim timom zacela uvajati procesno metodo dela po 14 aktivnostih zdravstvene nege, uva-
janje standardov in dokumentacije. Samostojnost pri delu dajejo medicinski sestri v DSO teorije v zdravstveni negi. To je lahko
dosegla s strokovno usposobljenim kadrom, ki ga narekujejo kategorizacija zdravstvene nege in merila za oskrbo.

Odkar vodi sluzbo zdravstvene nege in oskrbe v DSO Krsko, je ves ¢as razvijala visoko strokovno raven zdravstvene nege.
Zato ji je bilo podeljeno priznanje ob¢ine Krsko za delo z dementnimi stanovalci. Na to priznanje so zaposleni v zdravstveni
negi Se posebno ponosni. S svojo rahlocutnostjo in strokovnim znanjem uziva ugled tako pri stanovalcih kot zaposlenih.
Timsko delo ji ni tuje in ga uspesno razvija med svojimi strokovnimi sodelavci.

Nenehno spremlja zadovoljstvo stanovalcev, delavcev in svojcev. Z raziskovalnim delom Zeli voditi sluzbo zdravstvene
nege proti ciliem, ki si jih skupaj postavljajo zaposleni v zdravstveni negi. Nenehno poudarja, da je stanovalec placnik
kakovostnih storitev.

Aktivno sodeluje na razli¢nih strokovnih srec¢anjih, pri sekciji medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih za-
vodih pa je bila nosilka programa. Svojo aktivno udelezbo potrjuje tudi z objavami ¢lankov v zbornikih strokovnega srec¢anja.

Najvecje uspehe je dosegla pri strokovnem delu, ki ga je posvetila svojcem dementnih stanovalcev, ki ob sprejemu svojih
najbliZjih v institucijo dozivljajo velike stiske. V DOS Krsko se z njimi srecujejo enkrat letno. Velika nalozba pa so individualni
pogovori s svojci v obliki osebnih stikov ali po telefonu.

Bila je mentorica praktiénega pouka $tevilnim bolnicarjem, ki so se usposabljali pri Ljudski univerzi Krsko. Ze zelo zgodaj
je zacCela opozarjati na negovalni »kader«, ki nastaja iz drugih poklicev, preko zavoda za zaposlovanje. Mentorica je bila
zdravstvenim tehnikom — sodelavcem, ki jih je spodbujala k izobrazevanju po merilih za prehode 3 + 2. Od leta 2003 je habil-
itirana na Visoki Soli za zdravstvo Ljubljana in je v postopku habilitacije na Visoki Soli za zdravstvo Maribor. Upravni odbor
Zbornice — Zveze jo je predlagal za eksperta v komisiji za strokovne nadzore geriatricne zdravstvene nege v socialno
varstvenem zavodu. V letu 2006 je DSO Krsko sprejel prve Studente Visoke Sole za zdravstvo Ljubljana in Maribor, ki jim je
strokovna mentorica. Pri ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve je pridobila strokovni naziv samostojni svetovalec. Na
Osnovni Soli Senovo je ¢lanica sveta zavoda. Njena naloga je, da pomaga pri pripravi diet za otroke, ki imajo omejitve v
prehrani. Na centru za socialno delo Krsko predava javnim delavkam in prostovoljcem o starostnih boleznih, s poudarkom na
demenci.

Je ¢lanica Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Novo mesto Ze veé let. Kot ¢lanica izvrénega odbo-
ra drustva je bila kmalu izvoljena za predsednico in je to funkcijo opravljala 3 leta. Bila je prva predsednica drustva iz social-
novarstvenih zavodov. V ¢asu njenega vodenja je drustvo praznovalo 40. obletnico delovanja. Organizirala je slavnostno
akademijo s pomocjo kolegic in sodelovala pri izdaji zgodovinskega zbornika drustva. Kot podpredsednica je v veliko pomod
izvrSnemu odboru pri organizaciji seminarjev za medicinske sestre na podrogju Dolenjske. Je élanica ZdruZenja za pomog pri
demenci — Spomincica, ki deluje na psihiatri¢ni kliniki Ljubljana. V okviru Sekcije in Skupnosti socialnih zavodov Slovenije je
Clanica skupine za oblikovanje standardov v zdravstveni negi v socialnih zavodih. Pri ministrstvu za pravosodje, za obmodgje
viSjega drzavnega tozilstva Ljubljana, je »poravnalka« v kazenskih zadevah za podrogje Posavje. Aktivno deluje v obgini
Krsko.

Menimo, da kolegica Marta Kavsek s svojim angazmajem in delom prispeva h kakovosti dela na podrogju zdravstvene
nege, predvsem zdravstvene nege starostnikov in dementnih oseb. Ves ¢as svojega delovanja pa se trudi izbolj$ati odnose in
humanizacijo dela z dementnimi osebami, kar je jasno opredelila tudi v svojem diplomskem delu, ki ga je v obliki raziskave
implementirala v prakso. Glede na njeno aktivno vlogo pri oblikovanju Standardov zdravstvene nege v socialnovarstvenih us-
tanovah menimo, da bo to pomembno publicisticno delo pripomoglo k izboljsanju dela na podrogju zdravstvene nege.



MFTKA KOVACIC

Metka Kovaci¢, rojena Gerjevi¢, se je rodila v Brezicah. BabiSko Solo je
obiskovala v Ljubljani. Takoj po zakljuéenem izobrazevanju za poklic medicinske
sestre babice se je zaposlila v Novem mestu. Ves ¢as dela v porodnem bloku
novomeske bolniSnice, od leta 1986 kot odgovorna babica. Leta 1988 je s po-
modjo donatorjev ustanovila Solo za star$e, nujno potrebno za predporodno
pripravo bodocih starSev iz dolenjske regije. Kar dvanajst let je pozrtvovalno in
prostovoljno (brezplaéno) delala v tej Soli in jo vodila. Sodelovala je pri
raziskavah Instituta za varovanje zdravja pri najrazli¢nejSih raziskovalnih nalo-
gah na podrocju varovanja reproduktivnega zdravja zensk.

Metka Kovacic¢ je ¢lanica Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Novo mesto. Osem let je ¢lanica oZjega in stiri leta razsirjenega izvrsil-
nega odbora Sekcije medicinskih sester babic pri Zbornici — Zvezi, ki pokriva po-
drocje Dolenjske.

Metka Kovadic je bila gonilna sila organizacijskega odbora najmanj stirih strokovnih sre¢anj medicin-
skih sester in babic na Dolenjskem. Pri tem se je izkazala kot dobra gostiteljica in tudi organizatorka, saj
se je povezala s Stevilnimi sponzorji, ki so omogocili in finanéno podprli sre¢anja. Na sre¢anjih je sama z
aktivnimi prispevki predstavljala svoje izkusnje v vsakodnevni praksi. Svoje strokovno znanje prenasa na
mladi rod diplomiranih babic, sama pa se $e vedno rada udelezi strokovnih seminarjev, doma in v tujini,
ki poglabljajo njeno znanje in ji vlivajo novo energijo.

V letu 2000 je bila Metka Kovacic izbrana za babico leta po izboru revije MOJ MALCEK.

Za svoje dolgoletno, vzorno in dobro delo je leta 2001 prejela plaketo Splosne bolnice Novo mesto za
zasluge in razvoj ginekolosko-porodniskega oddelka. Pri tem je bila poudarjena predvsem njena prizade-
vnost za posodobljeno in urejeno porodno sobo ter aktivnosti za uvedbo »naravnih porodov«. Poleg tega
se je izkazala tudi v programih izobrazevanja, tako da je novomeska porodniSnica prejela naziv
»Novorojencem prijazna porodnisSnicax.

Metka Kovadi¢ ima vedno ¢as prisluhniti starS§em in jim omogoditi in izpolniti vse zelje, ki so se
nanas$ale na porod. Tudi po njeni zaslugi je zdaj porodna soba v Splosni bolnici Novo mesto bolj prijazna
uporabnikom — bodo¢im starSem.

Vedno je usklajevala poklicno in domace okolje, ¢eprav véasih zelo tezko. »Se vedno opravljam troiz-
mensko delo, hvala bogu, da zmorem,« preSerno zvenijo besede babice Metke Kovacic¢ iz njenih vedno
nasmejanih ust. Dolgoletne izkusnje v porodnem bloku, zdravstvenovzgojno delo z noseénicami, porod-
nicami in otro¢nicami ter Siroka odprtost za novo in bolj$e govorijo o izjemni mo¢i Metke Kovacic. S toplim
¢loveskim pristopom, vedrino in odloénostjo, vpleta v svoje delo spoznanja, kako graditi in ohranjati zdrav-
je mater in otrok.

Zanjo je rojstvo Se vedno cudez narave; cas, ko se rojeva novo zivljenje, ko si bolecine in sre¢a po-
dajajo roke ... BITI SRCEN, POSTATI HUMAN — POMENI DOZIVETI SRECO.

MAG. LJILJANA LESKOVIC

Mag. Ljiljiana Leskovic se je rodila v Kosovski Mitrovici. Medicinska
sestra je postala po diplomi na Srednji zdravstveni Soli v Kosovski
Mitrovici. Visja medicinska sestra je postala na Visji Soli za zdravstvene
delavce Ljubljani. Naziv univerzitetna diplomirana organizatorica si je
pridobila po diplomi na Fakulteti za organizacijske vede Univerze v
Mariboru, na kateri si je pridobila tudi akademski naslov magistrica or-
ganizacijskih znanosti — Kadrovsko izobrazevalno podrodje.

Svojo delovno pot je pricela v Zdravstvenem domu Ljubljana v enoti
Siska v patronazni sluzbi, nato je delala v Kliniénem centru na oddelku
za dializo, na Pediatricni kliniki in od leta 1996 v Domu upokojencev
Center, Ljubljana od novembra 1996 dalje na delovhem mestu glavne
medicinske sestre Doma upokojencev Center — enota Tabor, od 2003
na delovnem mestu vodije sluzbe zdravstvene nege in oskrbe. Na de-
lovhem mestu voditeljice sluzbe zdravstvene nege in oskrbe so v ospredju naloge: vodenje kadrovske
politike in razvoja ljudi, izvajanje projekta »razvoj delavcev skozi delovni proces in izobrazevanje«, uva-
janje rednih letnih razgovorov, spremljanje in razvijanje horizontalnega in vertikalnega napredovanja za
zaposlene, skrb za napredovanje zaposlenih glede na delovno uspesnost in planirana izobrazevanja, vo-
denje razgovorov s kandidati za razpisana delovna mesta in izbor kandidatov, priprava opisov del in na-
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log za kljuéna delovna mesta, spremljanje obremenitev zaposlenih kot podlage za izracun kadrovskih normativov v socialnih
zavodih, spremljanje zadovoljstva zaposlenih, spremljanje obremenitev zaposlenih kot podlage za izradun kadrovskih norma-
tivov v socialnih zavodih ter vodenije in organiziranje izobrazevanj, ki obsega vodenje in vrednotenje internih izobrazevanj za
zaposlene. V obdobju 1996—2005 je bilo organiziranih 980 internih izobrazevanj za zaposlene, na katerih je bila povpre¢na
udelezba 30 zaposlenih. V obdobju 2000-2005 je bilo opravljenih 50 strokovnih izpitov za poklic bolni¢ar in zdravstveni tehnik.
V tem ¢asu so bile v zavodu vzpostavljene u¢ne baze, prevzela je koordinacijo pri izvajanju in organiziranju prakticnega pou-
ka med Domom upokojencev in Srednjo zdravstveno Solo Ljubljana ter vodenje kliniénih vaj za Studente ljubljanske in mari-
borske Visoke zdravstvene Sole za podrocje zdravstvene nege starostnika.

V obdobju 1996 do 2002 je bila mag. Ljiliana Leskovic ¢lanica izvrSilnega odbora Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih, od leta 2002 dalje predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v socialnih zavodih. Pri Zbornici Zvezi deluje v delovni skupini za revizijo razmejitve zdravstvene nege in je ¢lanica komisije
za zasebno delo.

Mag. Liljana Leskovic si je v skladu s Pravilnikom o napredovanju strokovnih delavcev in strokovnih sodelavcev na po-
drocju socialnega varstva pridobila naziv samostojna svetovalka. Na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani je habilitirana v naziv
strokovna sodelavka za podrocje zdravstvene nege.

Od leta 2004 aktivno sodeluje pri Aktivu vodij sluzb Zdravstvena nega, ki je ustanovljena pri Skupnosti socialnih zavodov.
Od leta 2004 je clanica pogajalske skupine Podroénega dogovora (ZZZS) za podrocje zdravstvene nege pri  Skupnostih so-
cialnih zavodov.

V letu 1999 je aktivno sodelovala pri projektu »Uzivajmo starost doma ob strokovni podpori okolja« v Domu upokojencev
Center Ljubljana. Projekt je bil izveden s pomocjo donacije Open Society Institute — Slovenia. V letu 2002 je bila vklju¢ena v
projekt »Dopolnitev programa socialnega varstva starejSih obéanov zdravstvene nege na domus, ki je bil izbran na javnem
razpisu pri ZZZS in ga je verificirala tudi Mestna obd&ina Ljubljana. Projekt je bil namenjen starejSim osebam, ki bivajo v do-
macem okolju in potrebujejo zdravstveno pomog.

V letu 2005 je realizirala projekt »Analiza zadovoljstva zaposlenih v sluzbi zdravstvene nege in oskrbe«, ki je bil zasnovan
za izbolj$anje dolo¢enih dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo in motiviranost pri delu zaposlenih v sluzbi zdravstvene nege
in oskrbe. Vodila je tudi projekt »Demenca in prehranax, ki je bil zasnovan na ugotovitvah, ali so zaposleni na dementnem
oddelku dovolj usposobljeni za delo na podrocju demence.

Na pobudo Razsirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego je bila koordinator delovne skupine za pripravo in
izvedbo projekta »Primerjava bolni$ni¢ne kategorizacije z veljavno kategorizacijo v socialnih zavodih. Namen projekta je v pri-
dobivanju realnih podatkov glede na enako kategorizacijo potrebe po kadrovskem normativu za podrocje zdravstvene nege.

Temelji razvoja zdravstvene nege so bili postavljeni v preteklosti, toda brez spremljanja in nadgradnje ti zastanejo.
Medicinska sestra, magistrica organizacijskih znanosti Ljiljana Leskovic je obsezen del poklicne poti namenila zdravstveni ne-
gi in oskrbi starostnika v socialnem zavodu. Za zdravstveno nego starostnika je na Slovenskem pomemben njen prispevek pri
vodenju in koordinaciji razvojnih dejavnosti v zdravstveni negi (stroka, standardi, dokumentacija, kategorizacija, razmejitev del
in nalog), pedagoskem in raziskovalnem podrocju.

Prispevek Ljiljane Leskovic pri razvoju in prepoznavnosti stroke zdravstvene nege, zlasti zdravstvene nege starostnika, pri
izobrazevanju dijakov in Studentov zdravstvene nege, pri kakovostnem in ucinkovitem organizacijskem delu v dejavnosti
zdravstvene nege, prispevek pri povezovanju zdravstvenega in socialnega varstva, aktivno delovanje pri Zbornici — Zvezi v
Sekciji medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v Socialnih zavodih ter obsezno publicistiéno delo s podrocja staranja in
starostnikov si zasluzi najvisje priznanje, Zlati znak Zbornice — Zveze.

NEDELJKA LUZNAR

Nedeljka Luznar, prof. zdravstvene vzgoje, je diplomirala leta 1983 na Vis§ji Soli za
zdravstvene delavce v Ljubljani in leta 1996 v okviru Pedagoske fakultete in Visoke $ole za
zdravstvo v Studijskem programu zdravstvena vzgoja. V tem letu koncéuje program mag-
istrskega Studija na Fakulteti za organizacijske vede, smer kadrovski management. Za svoj
strokovni razvoj in napredek se je v vseh letih poklicnega udejstvovanja udelezevala ra-
zliénih oblik formalnega in neformalnega izobrazevanija.

Svojo poklicno pot je kot srednja medicinska sestra nastopila na Institutu za rehabil-
itacijo, nadaljevala v Obratni ambulanti Aerodroma Ljubljana in v ambulanti za nujno medi-
cinsko pomoc v Zdravstvenem domu Kranj. Kasneje se je zaposlila v Zdravstvenem domu
Ljubljana, na zacetku kot patronazna medicinska sestra, nato je postala vodja patronazne
sluzbe in zdravstvene vzgoje v ZD Ljubljana-Vié. Pred nekaj leti je prevzela vodenje
zdravstvene vzgoje pri Cindi Slovenije. Svoje znanje je v zadnjih petih letih aktivno pred-
stavila na osmih kongresih doma in v tujini.

Poleg sluzbenih obveznosti, ki jih v vseh teh letih ni bilo malo, je vedno rada in z veseljem prevzemala $e druge pomem-
bne funkcije. Med drugim je bila dva mandata predsednica Sekcije patronaznih medicinskih sester Slovenije in &lanica re-
publiskega strokovnega kolegija za zdravstveno nego Slovenije. Sodelovala je pri pripravi uénega nadrta za specializacijo iz
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patronaznega varstva na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani in v projektu Preventiva za odraslo populacijo
v osnovnem zdravstvenem varstvu Slovenije. Svoj aktivni prispevek v obliki sodelovanja pri organizaciji in
s predavaniji je dodala tudi v Drustvu Hospic, Drustvu za promocijo zdravja in Drustvu za oralno zdravije.

Predlagateljice za podelitev zlatega znaka vidimo prispevek Nedeljke Luznar predvsem v uspesnem
uresniCevanju programov zdravstvene nege in zdravstvenega varstva in posledi¢no v izboljSanju
zdravstvenega stanja prebivalstva, v njenem intenzivnem ukvarjanju s promocijo zdravja in prepre¢evan-
ju nenalezljivih bolezni. Cilj njenega delovanja je med drugim vzpostavitev sistema kadrov, vsebin in ob-
lik dela, ki bi delovali v vseh segmentih druzbe in bi ljudem omogodili znanje, spretnosti in ugodnejse
razmere za krepitev in ohranjanje zdravja.

Poleg mnogih nenastetih aktivnosti pa bi rade poudarile ¢lovesko raven Nedeljke Luznar. Je namreé
prava in globoka prijateljica, ki si vedno vzame ¢as za ¢loveka, ko zaduti, da ta Zeli njen nasvet, pomo¢
ali tudi samo empatijo. Brez odvecnih besed seze v srz tezave ali problema in z matemati¢no racional-
nostjo skusa s preprosto ¢lovesko logiko poiskati pomo¢ — in verjemite, uspeva ji!

OTI MERTELJ

Oti Mertelj se je po zakljucku Studija na Visji Soli za zdravstveno
nego Vv Ljubljani zaposlila v BolniSnici Petra Drzaja v Ljubljani. Njena
poklica pot jo je nato vodila v Splosno bolniSnico Jesenice, kjer je de-
lala kot timska medicinska sestra v enoti intenzivne terapije.

Zelina znanja se je vpisala na Visoko $olo za zdravstvo v Mariboru
in si pridobila naziv diplomirana medicinska sestra. V bolnisnici je pre-
vzemala dela na razli¢nih oddelkih, predvsem na podrocju kirurskih
strok. Pred petimi leti je prevzela vodilno mesto v poliklini¢ni dejavnos-
ti SplosSne bolniSnice Jesenice, v kar je viozila vsa svoja znanja in or-
ganizacijské sposobnosti.

V zadnjih letih si je pridobila veliko znanja in veS&in pri oskrbi kro-
niénih ran. V letu 2005 je uspesno zakljudila izobrazevanje v okviru po-
letne Sole v Oxfordu za oskrbo kroni¢nih ran in si pridobila certifikat. Je
aktivna Clanica izvrSilnega odbora Drustva za oskrbo kroni¢nih ran —
DORS. V drustvu je predsednica nadzornega odbora. Prav tako je bila
v preteklem letu v okviru Drustva za oskrbo ran v organizacijskem in strokovnem odboru pri organiziran-
ju treh strokovnih sre¢anj. Oti Mertelj je tudi soavtorica strokovnih smernic za oskrbo razjede zaradi pri-
tiska. Sodelovala je pri dveh Studijah o oskrbi kroni¢ne rane — razjede zaradi pritiska. Sodelovala je tudi
pri pripravi slovenskih smernic za oskrbo bolnika z rakom debelega ¢revesja. V okviru kirurSkega oddel-
ka vodi odsek, na katerem so v oskrbi bolniki s kroni¢nimi ranami. Vodi in organizira projektno skupino s
klepetalnico za izboljSanje kakovosti na podrocju preventive in oskrbe razjede zaradi pritiska. Vodi
zdravstvenovzgojno delo bolnikov z razjedo zaradi pritiska, v to vklju€uje tudi bolnikove svojce. Trenutno
opravlja dela koordinatorice za oskrbo ran v okviru svetovalne sluzbe za oskrbo in preventivo.

Oti Mertelj je ¢lanica kolegija glavne medicinske sestre SploSne bolniSnice Jesenice, aktivna ¢lanica
projektnih skupin za dvigovanje kakovosti v bolniSnici (oblikovanje klini¢nih poti, standardov kakovosti,
dokumentacije v zdravstveni negi, uvajanje negovalnih diagnoz). Aktivno sodeluje v drustvu Hospic pri os-
krbi tezko bolnega in umirajocega.

Oti Mertelj se je zavedala potreb po strokovnem znanju, zato se je stalno izobrazevala, svoje znanje
nadgrajevala in s tem skrbela za svojo strokovno rast. Svoja znanja kot izkuSena mentorica uspesno pre-
nasa na mlajSe kolegice. Aktivno sodeluje pri izvedbi tako teoreti¢nih kot prakti¢nih vsebin v programu
pripravniStva. Pripravlja in izvaja strokovnie delavnice za medicinske sestre znotraj bolniSnice. Svoje
znanje in izkusnje v obliki aktivnega sodelovanja prenasa tudi na kolegice in kolege zunaj bolnisnice, tako
v okviru Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske, Drustva za oskrbo kroni¢nih ran
kot tudi Zbornice.

Je habilitirana strokovna sodelavka za zdravstveno nego na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani. Je tu-
di prejemnica Srebrnega znaka Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske.

Oti Mertelj je dolgoletna aktivna ¢lanica izvrSilnega odbora Drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Gorenjske. Zadnjih Sest let je zadolZzena za poslovanje in finanéno delovanje drustva in je zelo
uspesna blagajni¢arka. Poleg tega je aktivno sodelovala pri oblikovanju Statuta drustva medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Gorenjske ter drugih dokumentov. Je nepogresljiva v organizacijskem odboru
gorenjskega drustva pri organiziranju vseh srec¢anj, tako strokovnih kot tudi druzabnih.

Oti Mertelj je zaradi svojih osebnostnih vrlin, Zivljenjske energije, optimizma povsod priljubljena in
spostovana. Pri njenem delu z bolnikom jo vodijo visok eti¢en in human odnos, znanje in profesionalnost.
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Do svojih sodelavcev goji dobre medsebojne odnose, razdaja toplino in vedno nasmejan obraz. Vedno je pripravljena pris-
luhniti in nesebi¢no pomagati.

Njen dom je pod vznozjem Spikove skupine. V gorah poi§¢e svoj mir in energijo za vse izzive, ki ji jih v Zivijenju res na
manjka. S svojo osebno dostopnostjo in &loveénostjo se dotakne vsakogar, kdor to Zeli in je pripravijen in sposoben Cutiti.

MARINKA OREHEK

Marinka Orehek se je rodila v Ljubljani. Kot radozivo dekletce je vedno znova iskala nove
izzive in zelo uspesno koncala obvezno Solanje. Zaradi svoje Siroke razgledanosti jo je zan-
imalo ve¢ podrocij; izbrala je zdravstveno nego.

Vpisala se je na $tudij zdravstvene nege na takratni Visoki Soli za zdravstvene delavce,
kier je uspesno diplomirala. Ze pred diplomo se je zaposlila v Klini¢ni bolni$nici Ljubljana in
tam ostala do leta 1972. Po sprejeti odlocitvi, da zamenja delovno mesto, je isto leto kot viSja
medicinska sestra nastopila delo glavne instrumentarke v operacijskem bloku Ortopedske
bolninice Valdoltra. Delovno mesto je bilo ves ¢as zelo obsezno in strokovno zahtevno. Na
tem delovnem mestu je aktivno delovala do zdaj.

Ze ob prevzemu delovnega mesta je uvedla pomembne posodobitve in kasneje postavi-
la temelje sodobnega dela v operacijskem bloku, predvsem na podro¢ju inStrumentiranja,
anesteziologije in sterilizacije. Zastavila je vizijo razvoja zdravstvene nege v operacijskem
bloku in aktivno timsko sodelovanije v korist bolnikov.

Z uvedbo centralne sterilizacije je vzpostavila nove nacine priprave sterilnega materiala,
pri éemer je veliko znanja in truda vlozila v izobrazevanje in vpeljevanje setov in novih nacinov sterilizacije. Ves ¢as se je za-
vzemala za nove tehni¢ne pridobitve in primerno prostorsko strukturo.

Vedno je zZelela biti na tekodem z novimi znanji na podrodju sterilizacije, inStrumentiranja, novih materialov in pripomockov.
UdeleZevala se je raznih strokovnih srecanj, izobrazevanj in prakti¢nih delavnic. Pogosto je preverjala novosti v praksi, pri
Semer je dajala velik poudarek preverjenosti v praksi. Obiskala je Stevilne bolninice tako doma kot tudi po svetu, kjer si je
ogledala organizacijo dela, logistiko in tudi opremo. Zaradi bogatih delovnih izkuSenj je pogosto vztrajala na preverjenih de-
jstvih, Geprav je trg ponujal najrazlicnejSe novosti. Pogosto se je tako ravnanje izkazalo za opravi€eno in racionalno in
strokovno utemeljeno. Kljub temu je bila vedno naklonjena napredku in razvoju.

Poleg podiplomskega tecaja iz hospitalne higiene se je ves Cas izobrazevala na vseh podrodjih, ki zadevajo delo v op-
eracijskem bloku. V zadnijih letih se je po internih izobrazevanijih in praktiénih delavnicah ter strokovnih ortopedskih sre¢anjih
udelezila stevilnih strokovnih izobrazevanj zunaj bolniSnice.

V odnosih do sodelavcev je zelo kompromisna in razumevajoc¢a, na delovnem podrocju pa zavzema trdna strokovna
staliS¢a, ki jih strokovno vedno argumentira. Nenehno je pripravljena pomagati sodelavcem. S svojo moralno drzo in izjemno
delavnostjo je vzor tako mladim kot tudi starejSim sodelavcem. Pripravijena je poprijeti za vsako delo in vsako tudi dobro
opravi. Je stalna opora sodelavcem in velika spodbujevalka za izobrazevanje. Velike zasluge ima pri vpeljevanju novih kadrov
v delo operacijskih medicinskih sester, njihovem praktiénem uvajanju in izobrazevanju. V svoji enoti skrbi za pozitivno klimo in
dobre medosebne odnose, pri ¢emer postavlja v ospredje sodobne pristope komunikacije in staliS¢e enake obravnave.

Vsa leta je bila stalna ¢lanica sekcije operacijskih medicinskih sester. Pred leti je bila gonilna sila priprave strokovnega
srecanja, ki so ga v okviru sekcije operacijskih medicinskih sester organizirale medicinske sestre iz Ortopedske bolniSnice
Valdoltra.

Od leta 2000 je aktivno sodelovala pri pripravi strokovnih standardov zdravstvene nege in dokumentacije zdravstvene
nege. Leta 2005 je pripravila protokol sterilizacije v Ortopedski bolnisnici Valdoltra, gradivo zanj pa so bili posamezni standardi
in navodila, za katere je delovno gradivo v veliki vecini pripravila sama.

Ob uvedbi racunalniskega sistema BIRPIS je vpeljala evidenco vstavljene endoprotetike pri bolnikih, operiranih v OBV, ki
jo Se vedno uporabljamo. Zaradi sprotnega in azurnega vnosa ter pregleda vnesenih podatkov predstavlja zbir teh podatkov
velik prispevek pri vzpostavitvi centralnega registra protetike, hkrati pa omogoéa natanéno sledljivost vstavljenih endopro-
teticnih materialov in vsakega posameznega operativnega posega.

Ob svojem delu najde ¢as za razne konjicke; je zavzeta pohodnica, veliko ve o rozicah, hribih in gorskih poteh. Je prijet-
na sogovornica in zanesljiva oseba, pripravljena svetovati in pomagati vsakomur.




zlati znak 2006:

GENOVEFA VIRAG

Genovefa Virag je zacela svojo poklicno pot v Splo$ni bolni$nici Murska Sobota
in sicer kot inStrumentarka. Po Stirih letih sluzbovanja v bolnignici se je zaposlila v
patronaznem varstvu v Zdravstvenem domu Lendava, kjer je kot srednja medicins-
ka sestra to delo opravljala z vsem entuziazmom, s polno ljubezni do socloveka in
njej zaupanega bolnika in druzine. S svojo vztrajnostjo, nasmehom in optimizmom
je dajala vzgled upanja v najtezjih okolis¢inah. Ob delu je koncala Visjo $olo za med-
icinske sestre v Mariboru in se zaposlila na Srednji zdravstveni $oli v Raki¢anu. Zel-
ja, da Se bolj kvalitetno dela, jo je popeljala v Studij, ki ga je uspesno koncala. Ker
se je zavedala, kako pomembno je, da mlade nauc¢imo strokovnega dela, ljubezni
do socloveka in postenosti, je postala uciteljica prakticnega pouka in predavateljica,
ki to delo opravlja z vso zavzetostjo in ljubeznijo do bolnikov in njej zaupanih dijakov.

Gena Virag je v vseh svojih vliogah in pri zaupanih ji delih ostala medicinska ses-
tra, ki ljubi svoj poklic in ima rada svoje delo ter to prenasa s svojo pozitivno nar-
avnanostjo in vztrajnostjo na sodelavce, dijake in prostovoljce. Tako rada podari svoj ¢as za koristi vseh.
S tem bogati sebe in druge, ki so ob nje;.

Zdaj ze enajsto leto nadvse uspesno deluje kot predavateljica strokovno-teoreti¢nih predmetov na
Sredniji zdravstveni Soli Murska Sobota ter kot mentorica prakticnega pouka v Splosni bolnisnici Murska
Sobota. Njena kvaliteta je tudi zelo dobro sodelovanije s sluzbo zdravstvene nege v bolnisnici in z oddel-
ki, kier izvaja prakticni pouk. Dve leti je na Soli uspesno vodila strokovni aktiv za zdravstveno nego in pr-
vo pomoc. Ves ¢as svojega sluzbovanja organizira za dijake ve¢ strokovnih ekskurzij v zdravstvene za-
vode v Sloveniji, s katerimi jim Zeli prikazati razliécne dejavnosti in znanja, ki jih morajo imeti kot
zdravstveni delavci. Skrbno izvaja vzgojnoizobrazevalno dejavnost, za katero najde vedno nove metode
in pristope pri podajanju znanja ter tako naredi dijakom pouk zanimiv in bolj privlacen.

Pri svojem delu si prizadeva za pristne medosebne odnose ne samo med ucitelji in dijaki, ampak tu-
di med dijaki samimi. Pet let je bila mentor Solskega parlamenta. Dijake nenehno seznanja z aktualnimi
dogodki, predvsem tistimi, ki so povezani z njihovo stroko, in to vnasa v prakticno delo. Je zelo dosledna,
saj vsakega dijaka ob uspehu pohvali, ob neuspehu pa ga skusa spodbuditi k nadaljnjemu delu. Dijakom
se zna s pravilno komunikacijo zelo uspesno priblizati in si tako pridobiti njihovo zaupanje. V. njenem in-

teresu je, da se dijaki naucijo éim ve¢ uporabnega in da bi pri uenju uzivali vsaj pol toliko kot ona pri -

poucevanju. Zelo uspesno zna oceniti razvojne potrebe otrok, voditi njihov spoznavni razvoj in spodbujati
njihovo telesno, custveno, socialno in duhovno rast. V okviru prostih izbirnih vsebin vodi na Soli ve¢ ra-
zlicnih krozkov, kjer se srecuje predvsem z dijaki, ki imajo zelo nizko raven samopodobe in so zato tako
ali drugace problematiéni; v okviru tega jim skusa pomagati pri njihovi osebnostni rasti in jim odkrivati,
kaksSne sposobnosti imajo. Z vso zavzetostjo vnasa spoznanja stroke zdravstvene nege in svoja spoz-
nanja v prakti¢ni pouk ter s tem prispeva h kakovosti dela prihodnjih tehnikov zdravstvene nege in medi-
cinskih sester.

Genovefa Virag je bila dva mandata ¢lanica izvrSilnega odbora DMSZT Pomurja. S svojim zavzetim
delom je pripomogla k dobremu delovanju drustva, k dobrim medsebojnim odnosom ¢lanov ter k razpoz-
navnosti nasega drustva v pomurskem prostoru in Sirom po Sloveniji. Zmeraj je bila pripravijena sodelo-
vati na predavanjih, srecanjih in druzabnih ter Sportnih prireditvah. Kot neko¢ aktivna Sportnica Se zdaj
vzpodbuija k rekreaciji in tako organizira razne pohode.

Genovefa Virag je bila tudi ¢lanica programa CINDI v pomurskem prostoru, $e posebej v obéini
Beltinci. Bila je koordinatorka promocije zdravja v obini Beltinci in v okviru tega je za prizadevno delo-
vanje ter podporo pri izvajanju projekta »ZIVIMO ZDRAVO« prejela tudi priznanje. S tem je veliko prispe-
vala k izboljSanju zdravstvenega stanja prebivalstva.

Z dijaki dela raziskovalne naloge, ki pripomorejo h kvaliteti dela v prakticnem pouku.

Je avtorica ¢lankov v Zborniku zdravstvena nega je tu za vas, ki je' iz8el ob 40-letnici delovanja DM-
SZT Pomurja in avtorica posterja »Zivimo zdravo« ter v mnogih publikacija v lokalni skupnosti, kjer skrbi,
da so ljudje seznanjeni z zdravim in varnim Zivljenjskim slogom.

Genovefa Virag je za svoje delo prejela priznanje DMSZT Pomurja za prispevek pri razvoju stroke
zdravstvene nege v Pomurju in pri delovanju DMSZT Pomurja ter za humanizacijo odnosov med za-
poslenimi, dijaki in bolniki.

V DMSZT Pomurja in na Srednji zdravstveni Soli Murska Sobota smo prepri¢ani, da smo izbrali za
Zlati znak pravo medicinsko sestro, ki si to priznanje s svojo Sirino, vsestranskostjo, zavzetostjo, ljubezni-
jo do poklica, dijakov in bolnikov zasluzi. Mnogo svojega prostega ¢asa nesebicno podari soéloveku, ki je
bolnik, dijak, sovas¢an, sodelavec ali drug, potreben pomodi in njenega strokovnega znanja ter bogate-
ga duha. Genovefa Virag je vsestransko zelo prizadevna in ji ni zal truda, ¢asa in energije za razne de-
javnosti, ki jih izvaja tako znotraj Sole kot tudi zunaj nje. Z njimi veliko pripomore k telesni, ¢ustveni, so-
cialni in duhovni rasti, ne samo dijakov in profesorjev, ampak tudi bolnikov, krajanov in pomoci potrebnih.
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RAZISKOVALA SKUPINA DRUSTVA MEDICISNKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV LJUBBLJANA
e

Raziskovanje na podrogju zdravstvene | : , -
nege pripomore pri razsirjanju strokovnih | ' >
znanj, na podlagi rezultatov raziskovalnega
dela se izboljSuje ucinkovitost in uspesnost
strokovne prakse, delo medicinskih sester
postaja bolj kakovostno, uvajajo se novi
postopki, metode in tehnike dela, boljSa se
organiziranost dela in stroka postaja
znanstvena disciplina.

Pomembnosti raziskovanja se moc¢no
zavedajo tudi Clanice Raziskovalne
skupine, ki deluje pod okriljem Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana. Njihov prvi vedji projekt
je bila raziskava Medicinske sestre v
Sloveniji leta 2001, pri katerem je sodelo-
valo enajst raziskovalk. Raziskovalke delu-
jejo prostovoljno, v svojem prostem ¢asu in
motivacija za delo je velika. V prvi raziskavi
so ugotavljali, kaksne so znacilnosti
slovenskih medicinskih sester glede izo-
brazevanja, upostevanja eti¢nih nacel,
izrabe prostega ¢asa, njihovega zadovoljst-
va na delovnem mestu, njihove samopodobe, gibalne vadbe, kulturnih dobrin ter zdravega nacina Zivljenja. Raziskava se je
koncala s predstavitvijo rezultatov na strokovnem srec¢anju v decembru leta 2001 in s publikacijo z naslovom Medicinske ses-
tre v Sloveniji.

Leta 2003 so se lotile raziskovanja vedno bolj aktualne teme etika, ki zavzema zelo pomembno podrocje v zdravstveni ne-
gi tako v izobraZevanju kot v praksi. Z naértnim raziskovanjem eti¢nega razmisljanja medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov so v Raziskovalni skupini priceli ze leta 2001 v okviru raziskave Medicinske sestre v Sloveniji. Zanimala jih je pred-
vsem pomembnost eticnega vidika, zaznava krsitev eti¢nih nacel in ravnanja, ko pride do neetiénega dejanja, ter stalis¢ do
posameznih ¢lovekovih potreb.

Rezultati raziskave so bili predstavljeni na strokovnem sre¢anju DMSZT Ljubljana ter na prvem simpoziju DMSZT
Ljubljana 2002. Dobljeni rezultati so bili odlocilni, da se je raziskovalna skupina lotila implikacije etike v zdravstveni negi v prak-
si, tako da pri drustvu potekajo redne delavnice o etiki. V tej raziskavi so raziskovalke ugotavljale razumevanje temeljnih kon-
ceptov, ki nastopajo v posamezni teoriji etike — nacel dobrodelnosti, neSkodovanja, avtonomije in pravi¢nosti, ki izhajajo iz de-
ontoloSke teorije in konceptov empatije, pozornosti, pristojnosti in odgovornosti, ki so sestavina etike skrbi.

V okviru etiénih nacel, ki izhajajo iz biomedicinske etike, so raziskovale: nacelo dobronamernosti in neSkodovanja, nacelo
avtonomnosti in nacelo praviénosti ter koncepte/elemente, ki temeljijo na etiki skrbi: pozornost, odgovornost, kompetentnost,
pa tudi posamezna podrocja, ki so povezana z etiko, in sicer dostojanstvo, odnos do umiranja in poznavanje kodeksa etike.
Raziskovalna skupina se je vkljucila tudi v mednarodno $tudijo o moznih povezavah med vestjo in izgorelostjo zdravstvenih
delavcey, ki jo je koordinirala prof. dr. Astrid Norberg, predstojnica oddelka za zdravstveno nego Medicinske fakultete Univerze
Umea na Svedskem. Raziskava je potekala na Svedskem, Norveskem, v Litvi, Rusiji, Zdruzenih drzavah Amerike, Juznoafrigki
republiki in Sloveniji.

Z raziskavo Zdravstvena nega v luéi etike so raziskovalke dobile vpogled v razmisljanja, stali§¢a, opazanja medicinskih
sester do etike, na podlagi katerih so ugotovile, da bi bila v prihodnje potrebna poglobljena kvalitativna raziskava.

Svoj raziskovalni projekt je skupina zakljucila s predstavitvijo raziskovalnih rezultatov na 4. strokovnem simpoziju Drustva
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana z u¢nimi delavnicami Zdravstvena nega v luci etike ter z objavo pub-
likacije Zdravstvena nega v lugi etike. :

V letu 2004, 2005 in 2006 skupina v sodelovanju s Slovenskim zdravniskim drustvom in Raziskovalnim institutom Visoke
Sole za zdravstvo Univerze v Ljubljani raziskuje interprofesionalne odnose v zdravstvu; projekt bo trajal vsaj tri leta. Na to temo
je bil organiziran 5. simpozij DMSBZT Ljubljana. Skupina se Steviléno povecuje, ima tudi dve sociologinji in teologinjo, tako da
trenutno raziskuje Ze preko dvajset raziskovalk in raziskovalcev; skupini so se za potrebe omenjenega raziskovalnega projekta
prikljucili posamezni zdravniki. Brez dobrega usklajevanja, vzpodbud in optimizma, ki ga vodja skupine mag. Andreja Kvas zna
deliti z drugimi, takSna skupina ne bi mogla Ziveti in delati.

Menimo, da si Raziskovalna skupina zasluzi najvisje priznanje Zbornice — Zveze — Zlati znak za svoj prispevek k razvoju
in prepoznavnosti stroke zdravstvene nege, k izobrazevanju Studentov zdravstvene nege ter k promociji in implikacijah em-
piriénega raziskovanja v teorijo in prakso zdravstvene in babiske nege.




porocila - strokovna srecanja =

Celostna oskrba za lep nasmeh

13. strokovni seminar sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v zobozdravstvu

Mladinsko zdravilis¢e Debeli rti¢ lezi na najlepsem delu
slovenske obale, tik ob morju, na juznem delu polotoka
Debeli rti¢. Razprostira se v senci prelepega sredozemskega
parka, v zavetju pred vetrovi. Ze pol stoletja je znano po svo-
ji blazilni obmorski klimi, ki je zelo koristna za naravno
zdravljenje otrok z bolnimi dihali, in zdravilnih uc¢inkih
morske vode. Je edino obmorsko zdravilisée v Sloveniji, na-
menjeno zdraviliSkemu zdravljenju otrok in mladostnikov
do 18. leta starosti. Tu je 7. in 8. aprila potekal seminar, ki se
ga je udelezilo 150 medicinskih sester in zdravstvenih
tehikov.

Zdravi zobje, zdrava ustna sluznica in usklajeno razvita
zobna loka so pomemben del otrokovega zdravja. Zdrave
zobe potrebujemo pri grizenju in Zvecenju hrane, za dobro
izgovorjavo in zunanji videz. Zdaj imamo tudi v Sloveniji
vsako leto vedje Stevilo otrok in ucencev s povsem zdravimi
mlecnimi in stalnimi zobmi. Preventivno delo, ki so ga nasi
zobozdravniki in medicinske sestre uvajali postopoma, se je
pokazalo za zelo uspesno, seveda z nepogresljivim, stalnim
prizadevanjem starsev, vzgojiteljev in uciteljev. Skodljivi de-
javniki, ki prispevajo k razvoju bolezni zob in obzobnih tkiv
in povzrocijo ali poslabsajo razvojne nepravilnosti celjusti ali
zobnih lokov, se pojavijo zelo zgodaj v otrokovem Zivljenju.
Eden od pogojev za ucinkovito zobozdravstveno preven-
tivno dejavnost je kar najbolj zgoden zacetek zoboz-
dravstvene prosvete in vzgoje.

Zato vkljucujemo vsebine s podrocja zobozdravstvene
preventive v predrojstveno zdravstveno vzgojo, in sicer v
program “Sole za star$e” tudi na Obali.

Delo pedontologa je naravnano izrazito preventivno, saj je
cilj njihovega dela ohranjanje ustnega zdravja v vseh starost-
nih obdobjih. V programu pedontoloske dejavnosti se
opravlja prvo in drugo svetovanje med prvim in drugim
letom starosti otroka. Nato sledi pregled pri treh letih, kjer
sodeluje tudi zobozdravstvena preventivna sestra, ki prak-
tiéno poucuje Scetkanje zob v preventivnem kabinetu.

Nepravilnosti v rasti zob in eljusti so podedovane ali pri-
dobljene. Na podedovane nepravilnosti nimamo neposred-
nega vpliva, medtem ko na pridobljene lahko vplivamo, ¢e
spremenimo svoje navade oziroma razvade. Take razvade so

najpogostejse drza odprtih ust in sesalne razvade dude ali
prsta.

Ortodontija je veja zobozdravstva, ki se ukvarja z ravnan-
jem zobovja. Ortodontski aparat je priprava, s katero pre-
maknemo zobe v pravilen poloZaj. Imamo snemne in fiksne
ortodonske aparate. Uspeh ortodontskega zdravljenja je ze-
lo odvisen od prizadevnosti bolnika, brezhibne higiene,
nosenja aparata po navodilih ortodonta, rednih obiskov.

Izbitje zoba ne dosega 3estnajstih odstotkov poskodb zob,
vendar za poskodovanca, ne glede na njegovo starost, pred-
vsem zaradi estetskih posledic, ki jih prinasa s seboj, pred-
stavlja velik psiholoski problem. Skoraj v osemdesetih
odstotkih je poskodovan eden od zgornjih sekalcev, kar vpli-
va na zunanji videz osebe. Glavni vzrok poskodb stalnih zob
so pretepi in Sport, poskodbe mle¢nih zob so vecinoma
posledica udarcev ob trde predmete. Moznosti za rehabil-
itacijo po izbitju sekalcev so: replantacija, ortodonska ured-
itev, nadomestitev z implantatom ali proteticnim
nadomestkom. Vse je odvisno od starosti poskodovanca.

Poskodbe struktur ustne votline so lahko neposredna
posledica maligne bolezni ali stranski ucinek agresivnega
onkoloskega zdravljenja.Glede na to, da predstavljajo tu-
morji ustne votline le priblizno en odstotek vseh rakov, so
dolocene vrste onkoloskega zdravljenja kot drugi mozni
vzrok poskodb ustne votline pomembnejse. Sem spadata ob-
sevanje podrocja ustne votline in kemoterapija z dolocenimi
vrstami citostatikov. Zato spada redna in stokovno izvedena
nega ustne votline med glavne elemente obravnave onko-
loskega bolnika, kjer ima medicinska sestra Se kako pomem-
bno vlogo. :

Cas, v katerem smo, je tako raznolik, zahteven, hiter. Kaj
vse se nam ponuja, ta razvijajoci se svet postavlja zahteve po
vec in vec. Tehnicni napredek je dosegel neverjeten razvoj.
Cloveski napredek — boljsi medsebojni odnosi pa niso
delezni taksnega skokovitega razvoja. Strah je glavna ovira
na poti k uspesnemu delu in dobrim odnosom. Odnosi so
klju¢ do uspeha, kakovosti in srecnosti. Kvalitetni odnosi se
ne morejo graditi na strahu, temvec¢ na podpori, skrbi,
naklonjenosti. Kritika in kazen zaostrita probleme, nikoli jih
ne reSujeta. Samovrednotenje je najbolj ucinkovito sredstvo
za vedenjske spremembe, analiza prihaja iz cloveka samega
in ne od zunaj.

Srecanje smo zakljucili v naravi, kjer so se nasa samoza-
vest in vrednote prepletale z okolico narave in nam dajale
nove razseznosti.




mednarodna srecanja

o
N

Porocilo s 3. kongresa Svetovnega zdruZenja za
zdravstveno nego Zivljenjsko ogroZenega bolnika
(WFCCN) in s sestanka Council World Federation of
Critical Care Nursing (WFCCN) v Manili

»Gostiteljica letnega sestanka WFCCN (World Federation
of Critical Care Nurses) so bili Filipini. Sestanek je potekal v
sklopu 3. kongresa Svetovnega zdruzenja medicinskih sester
za zivljenjsko ogrozenega bolnika (WFCCN), ki je potekal v
casu od 26. do 28. februarja 2006.«

Sestanek WFCCN je potekal 25. februarja 2006 od 9. do 17.
ure. Sestanek smo priceli s pozdravnim govorom predsed-
nice Marie Isabelite C. Rogado ter nekdanjega predsednika
g. Geda Williamsa. Po uvodnih govorih je sledila pred-
stavitev vseh ostalih udeleZencev sestanka. Prisotni so bili
predstavniki z vseh kontinentov. Slovenijo (Sekcijo medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci) sem zastopal
Drago Satosek.

Od februarja sem novi ¢lan Sveta WFCCN, kjer sem nado-
mestil go. Slavico Klancar, ki je ostala v WFCCN kot sveto-
valka in pobudnica ustanovitve tega zdruzenja. Ker sem jo
Ze prej nadomescal v Argentini na 2. svetovnem kongresu,
sem se pocutil bolj izkuSenega, pa tudi njeno znanje in
povezave bom lahko Se uporabljal, saj se dogovarjava in
sodelujeva Se naprej. Po potrditvi zapisnika s sestanka v
Buenos Airesu smo se lotili dnevnega reda (predstavitev
dela in aktivnosti izvrsilnega odbora, finanéni plan, sprejet-
je drZave gostiteljice za naslednji sestanek WFCCN ...). V
preteklem letu sta za ¢lanstvo v WFCCN zaprosili Se dve
drzavi, med katerima je tudi Hrvagka. Stevilo ¢lanic se bliza
stevilki 30. Lansko leto sta bili uradno sprejeti dve deklaraci-
ji in sicer Madridska deklaracija ter Deklaracija iz Buenos
Airesa, ki si jih lahko ogledate na spletu (www.wfcen.org) ali
v spletni reviji CONNECT (www.connectpublishing.com).
Letos pa so predstavili vsebine nove izjave, ki jo pripravlja
WEFCCN. Le ta se bo nanaSala na pravice kriticno bolnih.
Tudi ta kongres je namenil veliko pozornosti pravicam kri-
tiéno bolnih in njihovih sorodnikov.

3. kongres WFCCN se je zacel 26. februarja 2006 v zgod-
njih jutranjih urah. Med otvoritveno slovesnostjo so na oder
prinesli zastave vseh c¢lanic WEFCCN, predstavniki
posameznih drZav pa smo prisli na oder v narodnih nogah.
Nato so prizgali svetilko, ki je gorela ves cas kongresa. Za
tem so sledili pozdravni govori tako predsednice WFCCN
kot ostalih vodilnih ljudi filipinskih organizacij ter prebrana
so bila pozdravna pisma predsednice Filipinov ge. Glorie
Macapagal Arroyo ter predsednice ICN ge. Hiroko Minami,
ki je pohvalila razvoj WFCCN in njegovo delo. Otvoritveno
slovesnost smo zakljucili z molitvijo. Prvi dan so bile za-
stopane teme kot so Varnost bolnika ter medicinske sestre,
Kardiologija, Izobrazevanje medicinskih sester za nujno
nego, Nevrologija in monitoring, Zaprt sistem aspiracije ter
uporaba laringealne maske. V sklopu plakatov sem pred-
stavil plakat z naslovom »Knowledge and Competitions be-
tween recomendation and Clinical practice«, ki smo ga izde-
lali z go. Slavico Klancar ter go. Marijo Speli¢, ki bo sodelo-
vala v okviru strokovne skupine za nujno nego nase sekcije
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Se naprej na podrocju pulmologije ter nam dajala strokovne
nasvete.

Drugi dan kongresa smo imeli poleg obseZnih in zan-
imivih strokovnih tem tudi sestanek CONNECT-a. Ze lan-
sko leto sem na kratko predstavil to spletno revijo, zato ne bi
veliko pisal o njej. Je dostopna vsem brezplacno na spletni
strani www.connectpublishing.com. Veselilo nas bi, e bi ve¢
slovenskih medicinskih sester prebiralo to revijo. Dobrodosli
so seveda tudi ¢lanki, ki bi jih lahko objavili (za ve¢ infor-
macij se lahko dogovorimo po e-posti, naslov najdete na
www.urgenca.org). Poleg udelezbe na sestanku in preda-
vanjih sem imel tudi vabljeno predavanje, ki sva ga napisala
z go. Slavico Klancar. To je bilo polurno predavanje z
naslovom »Relation between critical care nurses and rela-
tives of critically ill patients.« V njem sva uspesno pred-
stavila tudi novi Dokument o pisni komunikaciji med medi-
cinsko sestro in sorodniki kriti¢no bolnega. Bili smo zelo do-
bro sprejeti, prav zaradi dejstva, da smo izdelali ta doku-
ment, ki se jim zdi zelo uporaben. Tudi sam sem bil zelo nav-
dusen nad sprejemom vabljenega predavanja.

Zvecer smo imeli skupno vecerjo v filipinskih narodnih
oblacilih. Bilo je zelo zabavno, seveda pa ni manjkalo plesa
ter dobre azijske hrane. Zadnji dan kongresa so se nadalje-
vala strokovna predavanja Sam sem imel cast, da vodim
sklop predavanj z naslovom »Emerging roles and nursing
immage in the 21st Century«. V popoldanskih urah je sledi-
la Se zaklju¢na slovesnost.

Kongres je bil je zelo kvaliteten in pester. Bilo bi zelo ko-
ristno, ¢e bi se takih kongresov udelezilo ve¢ slovenskih
medicinskih sester. Res je bilo tokrat dalec, toda za nase
znanje je WFCCN nujen, tam se izdeluje nasa doktrina in za-
to vabim medicinske sestre na podrocju zdravstvene nege
Zivljenjsko ogrozenih bolnikov, da spremljajo dogodke na
tem podrodju, saj vse strokovne smernice in nasvete za svo-
je delo dobimo prav tam. Vesel sem, da vsaj oni prepoznajo
pomembnost nasega razvoja, saj smo vedno v prvih vrstah,
ko skrbimo za tako dragocenost, kot je clovesko Zivljenje, in
se pocutimo pomembni, tega nam pac nihée ne more vzeti.
V¢asih malo podcenjevanja nekaterih izzove prav nasproten
ucinek.

Predstavniki WFCCN smo se na zakljuénem sestanku
srecali Se 1. marca na filipinskem podeZzelju. V dopoldanskih
urah smo si ogledali vulkan ter se sprehodili po tropskem
gozdu. V popoldanskih urah smo imeli Se sestanek, na
katerem smo govorili predvsem o prihodnosti zdruzenja.

Manila mi bo ostala v nepozabnem spominu, za kar se za-
hvaljujem spostovani ge. Slavici Klancar, ki me je moralno in
strokovno podprla, Sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v urgenci, ki mi je omogocila
udelezbo na kongresu, ter podjetjema Johnson & Johnson ter
Schering-Plough.



zZanimivo

Kako kompetentne so slovenske babice?

Raziskava »Razvoj scenarijev za merjenje in primerjanje kompetenc novo kvalificiranih babic v Evropski

zvezi«

Teja Zaksek, Zdravstveni dom Grosuplje, Valerie Fleming, Glasgow Caledonian University,
Jessica Pehlke-Milde, Charité Institute, Berlin, Sheila Davies, Pristina University, Kosovo

predvidevata prost pretok delovne sile med svojimi

¢lanicami. To pomeni, da bi vsak drzavljan iz drzav EU
lahko delal kjer koli v EU, torej bi se tudi slovenske babice z
znanjem ustreznega jezika lahko zaposlovale kjer koli v EU
in obratno, babice iz katere koli ¢lanice EU bi lahko dobile
zaposlitev v Sloveniji. Ideja je videti zelo preprosta, vendar
obstaja dejstvo, da se izobrazba babic v posameznih drzavah
EU, ceprav je babiski poklic reguliran, moc¢no razlikuje.

Mednarodna babiska zveza (ICM) tesno sodeluje s Stevil-
nimi organizacijami, kot so ZN, SZO in “Safe motherhood”,
in je po obsirni svetovni raziskavi izdala publikacijo
“Kompetence za osnovno babigko prakso” (ICM, 2002). Te se
zdaj uporabljajo kot vodi¢ vsem drzavam c¢lanicam ICM.
Kompetence so razdeljene na Sest podrocij, z 214 posamezn-
imi izjavami in zajemajo celotno babisko nego od preventive
pred spocetjem do drugega meseca otrokove starosti.

Kolaborativni center Svetovne zdravstvene organizacije v
Glasgowu in Caledonian University v Glasgowu sta za
poprejSnje testiranje in kasnejse uvajanje v prakso razvila
Stevilne scenarije, ki zajemajo vseh Sest podrocij kompetenc
babic, kot jih predvidevajo “Kompetence za osnovno
babisko prakso”. Da bi zagotovili tudi njihovo prakti¢no
uporabnost v povezavi s kulturo v posameznih drzavah EU,
smo jih testirali v $tirih drZavah in sicer na Skotskem, v
Nemciji, Sloveniji in na Kosovu. Te drzave predstavljajo Stiri
povsem razli¢ne evropske predele. Scenariji so bili preve-
deni v ustrezne jezike, ljudi, ki nastopajo v njih, smo
poimenovali z imeni, ki so znacilna za posamezne drzave, v
katerih smo scenarije testirali.

V Sloveniji smo scenarije testirali ve¢inoma v dveh vegjih
Slovenskih porodni$nicah in v $tevilnih zdravstvenih do-
movih, kjer pa smo za testiranje tistih scenarijev, ki se
nanasajo na Zensko v poporodni dobi, le s tezavo nasli dovolj
babic, zaposlenih v patronaznem varstvu, kar je posledica
neustreznega uvajanja monovalentne patronazne sluzbe v
Sloveniji v zadnjih desetletjih.

Scenarije smo dali babicam v branje, nato pa smo jim do-
pustili nekaj minut za razmislek. V nadaljevanju smo posneli
njihovo razmisljanje o poloZaju oziroma dogodku, ki je bil
opisan v scenariju.

Na posvetih smo avtorice raziskave primerjale pridobljene
odgovore med seboj in veckrat preoblikovale scenarije, dok-
ler niso ustrezali namenu raziskave.

Ceprav analiza rezultatov Se ni koncana, lahko Ze z go-
tovostjo trdimo, da slovenske babice v znanju ne zaostajajo
za svojimi kolegicami iz drugih drzav EU, res pa je, da ni-
majo tako Sirokega delovnega obmocja kot nekatere babice v
zahodnoevropskih drzavah.

Ceprav raziskava tega ni zahtevala, smo zaradi posebnos-
ti, ki v nasi drzavi izhajajo iz nacel polivalentne patronazne

Lizbonska in Bolonjska deklaracija Evropske zveze (EU)

sluzbe, po katerih Zensko po porodu v patronaZi poleg babic
obravnavajo tudi diplomirane, visje in srednje medicinske
sestre, v poporodnih scenarijih poleg babic testirali tudi te.
Rezultati kar kli¢ejo po ponovni zaposlitvi babic v pred- in
poporodni negi matere in otroka v patronazni sluzbi.

Na tem mestu bi se radi zahvalili vsem babicam, ki so
sodelovale pri testiranju scenarijev. Nasa raziskava s tem te-
stiranjem Se ni konc¢ana. Prihajamo v drugo fazo, v kateri bo-
mo scenarije testirali tudi s Studenti babiskih 3ol, z Zeljo, da
bi razvili univerzalni studijski program, ki bo, upostevajo¢
kulturne razlike med deZelami, primeren za izobraZevanje
babic po vsej Evropi.
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NOCNO DELO

»Gospod Milan, kako bi ocenil vaso
sposobnost za delo ponoci v nasi
vratarski loZi?« sprasuje kadrovik
Koren Milana, ki se je prijavil na de-
lovno mesto varnostnika.

»Joj, gospod Koren, ne vem, ¢e boste
kje koga dobili, ki bi se ponoci
zbudil ob najmanjSem Sundrul« se
pohvali Milan.

NOVOSTI

»Poglej Joze, sosedje imajo Ze tretji
nov avto in novo garazo, nova okna,
novo gospodinjsko pomocnico pa
tudi novega dojencka,« Marija
Jozetu kaze na sosede.

»Ja draga, res je, Cisto pa si pozabila,
da ima Andrej tudi ¢isto novo Zeno!«
se izvlece JozZe.

JEZIK

»Marko, si zdravnici pokazal na sis-
tematskem pregledu jezik?«

»Sem, mamica, pa tudi osle sem ji
pokazal, se pohvali Marko.«

SPRICEVALO

»Gregor, tole spricevalo letos bo tvo-
jemu ocetu naredilo kup sivih las,«
pospremi uciteljica Gregorjevo
spricevalo ob koncu leta.

»Ne bo tako hudo, po moje bo Se
vesel, saj nima nobenega lasu, je
namreC cisto pleSast,« se odreze
Gregor.«

MORDA STE ZE KDAJ

SLISALI ALI PREBRALI - CE

NE, JE DANES PRVIC

s humorjem je laZje in lepSe

»POTRES«

OGLAS

Miran naroca agenciji svoj oglas:
»I8¢em lepo, pametno in duhovito
dekle, med 30 in 40, otroci niso ovi-

ra, obvezen je pa avto. Sprejemam
samo resne in odkrite ponudbe.
Obvezna je slika avtomobila.«

POSTAR

»Marija, danes so v bifeju povedali,
da je nas postar Oto tako poskocen
fant, da je spal Ze skoraj z vso ulico,

S . samo ena je Se, ki se mu ne vda in ne
©  vdal«.
. »Sem vedela, tista Joza iz zadnje hise
) . na levo je tako domisljava,« komen-
| tira izjavo svojega moZa Marija.
/

POTOVANJE

»Kam pa vas pelje danasnja pot,
gospa Kosirjeva,« premaga tiSino na
| avionu z vprasanjem stjuardesa
. Monika.

»V Dubrovnik sem namenjena,« po-
jasni plavolasa Kosirjeva Meta.

. »In kaj boste tam poceli?«

N\

»Izstopila bom,« se odreze Meta.

. TASGA

Na koncu druzinskega srecanja Jurij

in Meta Kosirjeva razpravljata o
»Ves kaj, Ana, sem mislila, zlahti, ko se Jure odlo¢i in rece na

da ta hisa ne leZi na potresnem obmodju!« glas:

»Kakor koli Ze, e sem iskren, mi je

tvoja tasca bistveno bolj ljuba in dra-

ga kot moja.«

REKLI SO - DA Bl SPREMINJALI SVET IN LJUDI!

Prijazne besede so lahko kratke in enostavne, njihov odmev pa je
neskoncen.

- da so Havaji zadnja, 50. drZava ZD
vaji zadnja, 50. drZava ZDA Notileron

- da priljubljene lego kocke izvirajo z

P“”SIfffh (legé gﬁlfi ; ll"’met’:il‘;zgm igraj) Ne sodi o stvareh, o katerih poznas le odmev in sence.
in so jih zaceli izdelova , v svet :
a2 50 pHELL 106 Japonski pregovor
- da je londonska Oxford Street naj- Zaupanje vase je vir zaupanja v druge.
daljsa nakupovalna ulica v EU - po Francois de La Rochefoucauld
njej se letno sprehodi 9,5 milijona ljudi
- da je v cloveskem telesu 50 milijard Ce ljudje mesajo pojme, je svet v neredu.
celic Konfucij
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Nenasilje v zdravstveni negi

Splosne bolnisnice Celje strokovno predavanje o ne-

nasilju v zdravstveni negi. UdeleZilo se ga je 70 nasih
¢lanov in ¢lanic. Med udeleZenci so bili tudi ¢lani in ¢lanice
drugih regionalnih drustev, ki smo jih bili zelo veseli in up-
amo, da so se med nami dobro pocutili. Srecanje je najprej
pozdravila predsednica DMSZT Celje, gospa Marjana
Vengust, ki nam je povedala, zakaj smo se dobili na tem
srecanju in kako bomo s to temo nadaljevali v prihodnje.
Udelezence je zaprosila, da po koncanem srecanju izpolnijo
anketne liste, katerih ugotovitve bodo pomagale pri nacrto-
vanju nadaljnjih izobraZevanj. Dijakinje Srednje zdravstvene
Sole Celje so nam pripravile krasen recital o pomladi,
ljubezni in predalckih, ki jih imamo v sebi vsi ljudje. Besede
so pospremile s krasnimi zvoki flavte in saksofona. Gospa
Irena Spela CveteZar nam je predstavila Delovno skupino
za nenasilje v zdravstveni negi pri Zbornici — Zvezi, njene
naloge, delovanje in dosezene rezultate. Gospa Doroteja
Lesnik Mugnaioni nam je predstavila teoreticne osnove
nasilja in kaj je na tem podrodju pri nas Ze narejenega.
Opozorila nas je na stereotipe, ki so Se vedno prisotni, in na
to, da je nasilja v nasi druzbi precej in do njega ne smemo biti
tolerantni. Po odmoru nam je gospa Monika AZman pred-
stavila dejavnike tveganja za nasilje v zdravstveni negi in
nas v mislih popeljala v nase vsakdanje delovno okolje.
Predstavila je tudi lastne izkusnje pri reSevanju te prob-
lematike. Gospa Irena Spela Cvetezar je nasilie v
zdravstveni negi predstavila tudi s filmom, ki nas je popeljal
v razlicne okolis¢ine, s katerimi se medicinske sestre in
zdravstveni tehniki na svojem delovnem mestu srecujemo in
kako se lahko na nastale probleme odzivamo. Gospa Magda

Vponedeljek, 27. 03. 2006, smo imeli v predavalnici

iz drustevi

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
CELJE

Brloznik je predstavila Protokol obravnave nasilja na de-
lovnem mestu patronazne medicinske sestre, ce je Zrtev bol-
nik. Sledila je razprava, v kateri se je izkazalo, da se delavci
v zdravstveni negi pogosto srecujemo z nasiljem, in to v
vseh oblikah in vsi, ki se v tem procesu srecujemo in sodelu-
jemo. Ceprav vemo, da smo zagovorniki Sibkejsega, to je v
nasem primeru nam zaupani bolnik v vseh starostnih ob-
dobjih in v razli¢no tezkih zdravstvenih stanjih, in kot taki za
njih najveckrat poskrbimo po nasih najboljsih moceh, nam
manjka znanj, kje in kako poiskati pomoc¢. Zato je
priporodljivo, da so na delovnih mestih na vidnih mestih na
voljo razli¢ni Protokoli, ki nas usmerjajo pri obravnavi nasil-
ja. Prav tako je potrebno, da se pogovarjamo o nasilju med
¢lani zdravstvenega tima kot tudi med sodelavci v negoval-
nem timu. Po vrnjenih anketnih listih

(61 % ali 87 %) sklepamo, da je bila odlocitev za srecanje
pravilna. Prav tako je moZno iz odgovorov sklepati, da je
tak$no izobraZevanje potrebno, saj je 30 % udeleZencev
odgovorilo, da se do sedaj ni pogovarjalo o nasilju v
taksnem smislu, kot je bilo predstavljeno. Vsi, ki so vrnili an-
ketne liste, so potrdili, da si Zelijo in potrebujejo nadaljnja
predavanja in uéne delavnice na to temo. Srecanje, ki ga je
vodila gospa Magda Brloznik, smo zakljucili s prijetnimi
ob¢utki tako predavatelji kot udeleZenci in si zazeleli »Na sv-
idenje«.

Zahvaljujemo se Splosni bolnisnici Celje in njeni direktori-
ci, gospe Stefki Preskar, ki nam je omogocila brezpla¢no
uporabo predavalnice, in gospe Darji Plank, ki je poskrbela
za tehnic¢no brezhibnost na srecanju.

Spostovani ¢lanice in ¢lani DMSBZT Ljubljana,

vabimo vas na prikaz hoje s palicami — nordijske hoje.

Z nami bodo izku$eni vodifelji nordijske hoje.

Za $portno gibalno vadbo pri
DMSBZT Ljubljana
Burda Sima

PRIKAZ NORDIJSKE HOJE PRI DMSBZT LJUBLJANA

Pridite v prostore drustva dne 08. 06. 2006 ob 17. uri na Ulici stare pravde 6, Ljubljana.

Zacetek pohoda je izpred hiSe, nadaljevali bomo po cesti na ljubljanski grad. Prijava ni potrebna.
Nas$ namen je, da vam prikaZzemo hojo s palicami, ki je posebej koristna za tiste, ki so gibalno in zdravstveno ovirani in
ne zmorejo in ne smejo hoditi navkreber. Ceprav hoja po ravnini ni tako gibalno uginkovita kot hoja navkreber, nordijska
hoja simulira hojo navkreber slabse zmogljivim in gibalno oviranim.

Vljudno vabljeni.

sester babic in
zdraystveni

ljubljana

Predsednica DMSBZT Ljubljana
Darinka Klemenc
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Skupaj delamo za zdravje

Marjeta Berkopec drustvo

""""""""""""""""""""" medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov

Yovo mesto

zdravstvenih tehnikov Novo mesto pripravili strokovno srecan-

je, na katerem smo spregovorili o laboratorijskih preiskavah.
Asist. mag. Danijela Furlan, spec. med. biokem., nam je predstavila
vpliv predanalitskih dejavnikov na kakovost laboratorijskih rezultatov.
Laboratorijske preiskave so zelo obcutljiv indikator, ki odraZzajo
zdravstveno stanje bolnika in nanje lahko vplivajo Stevilni dejavniki.
Odgovornost za tocnost in pravocasnost posredovanja rezultatov labo-
ratorijskih preiskav je na splosno domena laboratorija, vendar se
Stevilne napake lahko pojavijo v pred- ali poanalizni fazi. V predanal-
izni fazi, ki vkljucuje narocilo laboratorijskih preiskav ter odvzem in
zbiranje bioloskih vzorcev, prihaja najveckrat do napak. S poznavanjem
in standardizacijo postopkov lahko te napake odpravimo ali vsaj
zmanjSamo. Furlanova je poudarila pomen priprave bolnika na e
odvzem, ki vkljucuje informacije o prehrani, stradanju, odvzemu, po- ~ Smeh je pol zdravja
loZaju telesa, infuziji. Pomembna je priprava na odvzem (priprava prib-
ora, izbor epruvet, oznacevanje epruvet, priprava napotnic), odvzem bi-
oloskega vzorca (identifikacija bolnika, ¢as in vrsta odvzema, tehni¢ni
pristop), transport vzorca (¢as, temperatura), priprava vzorca za anali-
z0 in shranjevanje vzorca. Po predavanju smo imeli kar nekaj vprasanj,
s katerimi se srecujemo pri svojem delu.

Ob dnevu zdravja smo v Drustvu medicinskih sester, babic in

Letosnji svetovni dan zdravja je posvecen zdravstvenim delavcem in
poteka pod geslom Skupaj delamo za zdravje (Working Together for
Health). SZO je opozorila na globalno krizo zdravstvenih delavcev. Tudi
na strokovnem srecanju, ki ga je organiziral Institut za varovanje zdrav-
ja RS, so opozorili na problematiko odnosov med bolniki in zdravstven-
imi delavci in med zdravstvenimi delavci samimi, preobremenjenost in
izgorevanje na delovnem mestu.

Da bi si vsaj za nekaj ¢asa oddahnili od vsakdanjih skrbi, smo si
ogledali Partljicevo komedijo Nasvidenje med zvezdami v izvedbi KUD
Senovo in se ji do solz nasmejali. Zdravstven/ delavc: smo vcas:h slab zgled

POSLUSANJE PLANETARNEGA GONGA

Gong proizvaja ¢udovite harmoniéne vibracije in zelo pozitivno vpliva na

nase celostno zdravje, harmonizira misli in Gustva ter krepi imunski sistem. Soctor bab1c o

zdraystvenih

Delavnico bo vodila medicinska sestra Zlatka PRAZNIKAR VRBNJAK.
Potekala bo 29. maja ob 18. uri v drustvenih prostorih v Ulici stare pravde 6
(I. nadstropje) v Ljubljani.

ljubljana

Zazeleno je, da ste obleceni v udobna obladila, s seboj pa prinesite armafleks in odejo.

Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (15):
Po e-posti: irma.kiprijanovic @kclj.si

Na tel. Stevilko: 041 754 695 (od 7.00 do 8.30 ure)
Prispevek za udelezbo je 1000,00 SIT

Odbor za komplementarno in naravno zdravilstvo Predsednica DMSBZT Ljubljana
v zdravstveni negi pri DMSBZT Ljubljana Darinka KLEMENC
Zdenka DOVC

@ UTRIP 05/06



O iz drustev

NACRTOVANI MARCEVSKI POHOD DMSBZT LJUBLJANA NA NANOS

Pohodniki DruStva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
smo se v ne ¢isto sonénem ljubljanskem jutru odpravili proti Primorski. Po nekajd-
nevnem slabem dezevnem vremenu smo Se vedno vztrajali in na ljubljanski Zzelezniski
postaji se nas je zbralo Sestnajst.

Ze pri postojnskih vratih nam je koledarsko Se vedno zimski dan s pozdravom
popestrilo sonéno primorsko jutro. Kratek postanek na Ravbarkomandi nas je vrnil v ¢ase, ko je stolp na Planini pri
Postojni pomenil kontrolni stolp za obrambo pred ravbar;ji.

Nadaljevali smo pot v smeri Slavnika, saj smo zaradi sveze zapadlega snega in mo¢ne burje na Nanosu, ki je bil nasa
prva tocka, preusmerili pohod na Slavnik.

Zaceli smo z zmerno hojo na podgorskem Krasu v vasi Podgorje. Vzpon skozi gozd po ozkih, zasnezenih stezah nas je
pripeljal do planote pod ko¢o, nato pa smo po svezem snegu nadaljevali do planinske postojanke na 1018 m hadmorske
viSine. To je Tumova koc¢a na Slavniku, poimenovana po dr. Henriku Tumi, planincu in alpinistu.

Dobra ura hoje je bila ravno prav za sezonski zacetek planinskih pohodov pri DMSBZT Ljubljana.

Po kratkem pocitku in okrep€ilu v ko¢i smo se nauzili neizmerno lepih pogledov na Koper, Trst, trzasko zaledje, vse do
devinskega gradu in nazaj v Istro do savudrijskega polotoka, Ucke, Sneznika, Nanosa, Triglava in Stevilnih visjih in nizjih
hribckov.

Po hoji v dolino, kjer so na malo mokrem in kamnitem svetu prav priSle pohodniske palice, smo se odpeljali na kosilo v
gostilno pod Smarjem v osréju Istre, nato pa po dobrem okrepcilu v Piran mimo mejnega prehoda Dragonja in edinih Se
delujocih solin v Evropi — Secoveljskih solin. V Piranu smo imeli e nekaj ¢asa za sprehod do piranske punte, tam pa
nas je pricakal redek pogled na triglavsko pogorje, ki se pokaze le ob vecjih vremenskih spremembah, kar se je zgodi-
lo v teh dneh, saj je Se prejsnji dan snezilo.

Mnogi smo doziveli prvo pticje petje in sonéne zarke po letosniji dolgi zimi.

Nasvetov in napotkov za gibalno vadbo ni manjkalo. Dobre volje in zadovoljstva tudi ne. Merilnike srénega utripa smo
koristno uporabili in jih ponujamo ¢lanom na posodo; nekaj se jih je ze oglasilo v prostorih nasega drustva. Vabljeni na
naslednje pohode, ki so objavljeni v informativnem glasilu drustva — Odmevu in na nasih spletnih straneh.

medicinskih
sester. babic in
zdravstvenih

ljubljona

Burda Sima

PLANINSKI POHOD DMSBZT LJUBLJANA NA VALVAZORJEV DOM - STOL

Spostovani ¢lanice in ¢lani Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana,

vabimo vas na planinski pohod, ki bo v soboto, 10. 06. 2006.

Tokrat smo izbrali Stol nad Zirovnico, nadmorske vigine 2236 metrov.

Tisti, ki se vam Stol zdi prenaporen, se nam lahko pridruzite do Valvazorjevega doma :
na visini 1171 metrov in tam pocGakate ostale pohodnike, ki se bodo namenili na Stol. ljubljana

V koci bomo imeli pripravljeno toplo malico.

Za pohod potrebujete pohodnisko obutev, pohodniske palice, prijetno Sportno zracno oblacilo, zas¢ito za odi in pokriva-
lo za glavo, okrepdilo in pijaco.

Odhod iz Ljubljane bo ob 8. uri izpred zelezniSke postaje, sledila bo voznja mimo Kranja, Radovljice do Zirovnice.
IzhodiSce je Zirovnica. Predvidoma v uri in pol hoje bomo prispeli do Valvazorjeve koée, za nadaljevanje pohoda na Stol
bomo potrebovali Se kaksni dve uri hoje.

V drustvu skusamo pohode priblizati vsem pohodnikom, tudi manj zmogljivim.

Zato svetujemo merjenje srénega utripa v mirovanju in dolo¢anje ustrezne meje srénega utripa. Merjenja srénega utri-
pa izvajamo po nacrtovanem razporedu in sicer vsak Getrtek od 17. do 19. ure v prostorih drustva.

Ob slabi vremenski napovedi si organizator pridrzuje pravico, da izbere nizjo in bolj primerno pot. Zato vas ob prijavi
prosimo, da obvezno navedete Stevilko telefona.

Prijave sprejema gospa Irma Kiprijanovi¢ vsak dan od 7.00 do 8.30 na tel. 041 754 695

ali na e-naslov irma.kiprijanovic @kclj.si do ponedeljka, 05. 06. 2006

Prispevek v visini 3000 sit boste placali na avtobusu.

Za vse morebitne informacije sem dosegljiva na telefon: Burda Sima 041/ 266-644 ali na e-naslov: djurdja.sima @kclj.si.

medicinskih
sester. babic in
zdravstvenih

Za _$portno gibalno vadbo pfi : : Predsednica DMSBZT Ljubljana
DMSBZT Ljubljana = Darinka Klemenc
Burda Sima
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Strokovna ekskurzija v Deeside in London

Natasa Stiper

zbrale na Brniskem letalis¢u. Zamudo leta smo ko-

ristno izkoristile za medsebojno spoznavanje. Bilo
nas je osem udeleZenk iz razlicnih bolnisnic v Sloveniji:
Svarunja Fer$, Marjetka Krizman, Neva Gavrilov, Helena
Grabar, Vanda Majnik, Snjezana Valcl, Suzana Drame, Anica
Zapusek, Dragica Tomc-Salamun in Nataga Stiper, vodili pa
sta nas Doris Babi¢ — Antonic¢ in Sasa Oberstar.

V Manchester smo prispele po krajsem postanku v
Frankfurtu. Avtobus nas je nato odpeljal v prijetno mestece
Chester, ki smo si ga naslednji dan tudi ogledale s prijazno
vodicko go. Kathy. Povedala nam je veliko o zgodovini
samega mesta in nam pokazala vse skrite koticke. Z ladjico
smo se popeljali po reki Dee, ki tece skozi mesto, in uzivale
v pogledu na prelepe vile, ki stojijo na bregovih reke. V
popoldanskem casu smo prosti ¢as izkoristile za samostojno
raziskovanje mesta. Ugotovile smo, da so domacini zelo pri-
jazni in pripravljeni pomagati. Presenecene smo bile, da so
ljudje v takSnem mrazu hodili naokrog kar v kratkih rokav-
ih, vecina Zensk celo sploh ni nosila nogavic. Brrr...

Naslednji dan smo se zbrale zgodaj zjutraj in prijazni Sofer
avtobusa, g. Bob, nas je popeljal do Convatecove tovarne v
mestu Deside. Tam smo si ogledale proizvodnjo materialov,
ki jih vsak dan uporabljamo pri negi stom in ran. Bilo je ze-
lo zanimivo in pridobile smo veliko novih znanj in informa-
cij. Pokazali so nam tudi nove materiale, ki jih na nasem
trziscu e ni, in nas poprosili, da jim tudi mi povemo nasa
mnenja v anketi, da bodo svoje izdelke lahko Se izboljsali.
Prav prijetno nas je presenetila prijaznost nasmejanih
delavcey, ki so z veseljem odgovarjali na vsa nasa vprasanja.

Po koncanem ogledu in predavanjih nas je g. Bob odpeljal
na Zeleznisko postajo in pocasi smo se poslovile od prijetne-

Dne 23. novembra 2005 smo se v pri¢akovanju novega

ga mesteca ter se z vlakom podale proti Londonu, kamor
smo prispele v vecernih urah.

Naslednje jutro nas je cakal ogled Londona s slovensko
vodicko. Pot nas je vodila skozi vse dele Londona: The city,
Notting hill, East end, West end, Westminster, Soho,
Kensington, Chelsea ...

Dozivele smo utrip boZi¢no okrasenega mesta, se popeljale
mimo parlamenta, Kensingtonske palace, Albert halla, kate-
drale in se ustavile pri trdnjavi in Tower bridgu, kjer smo
nase druzenje ovekovecile s skupinsko fotografijo. Ogleda je
bilo prehitro konec in samostojno smo se podale na potep po
Londonu. Zal ni bilo ¢asa, da bi si ogledale vse, kar nas je
zanimalo.

Zvecer nas je cakal ogled muzikala Saturday night fever, ki
nas je vse ocaral. Po ogledu smo se sprehodile po londonskih
ulicah, ker je bila postaja podzemne Zeleznice zaradi nesrece
zaprta.

Zadnji dan smo imeli prost za oglede. Ena skupina se je
podala v znamenite britanske muzeje, druga, Zeljna slavnih
oseb, pa v muzej voscenih lutk Madame Tussauds. Bilo je ze-
lo zanimivo in slikale smo se z mnogimi znanimi osebnost-
mi. Zal smo ugotovile, da med njimi ni nobenega Slovenca.
Ostalo nam je Se nekaj casa za ogled znamenitega bri-
tanskega muzeja.

V vecernih urah nas je letalo odpeljalo nazaj proti domu.

Potovanje je bilo zelo zanimivo in poucno.

V imenu vseh udelezenk se zahvaljujem podjetju Valencija
stoma medical za vabilo in prijetno druZenje. Se posebno za-
hvalo pa naslavljam ge. Doris in ge. Sasi za odli¢no vodenje
in organizacijo celotnega potovanja. Zahvala tudi podjetju
Convatec, ki nam je omogocilo ogled tovarne.
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Cetrtek, 8. 6. 2006
Celje — Zagreb — Slavonski brod
Odhod iz Celja izpred Glazije ob 21.00 uri.

v Uivsiian : : DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER
Nocna voznja mimo Zagreba in Slavonskega Broda proti Beogradu. IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

CELJE

Petek, 9. 6. 2006

Beograd — Nis$ — Skopje

Nadaljevanje voZnje mimo Beograda in NiSa s krajSimi vmesnimi postanki do Skopja (za zajtrk bo poskrblieno — send-
vi€ in sok). Po prihodu krajsi krozni ogled glavnega mesta Makedonije in namestitev v hotelu. Vecéerja. Noditev.

Sobota, 10. 6. 2006 :

Skopje — Veles — Kavadarci — Prilep — Bitola — Resen — Ohrid

Po zajtrku se bomo odpeljali do Velesa in se sprehodili po sredi§¢u mesta. Sledila bo voznja do vinorodnih Kavadarcey,
ogled in degustacija. Po voznji mimo Prilepa in skozi Bitolo se bomo odpeljali skozi Resen do Ohridskega jezera.
Nastanitev v hotelu v Ohridu, vecerni sprehod po Ohridu, vecerja in nodcitev.

Nedelja, 11. 6. 2006

Ohrid — Ki¢evo — Skopje — Ni$ — Beograd — Slavonski Brod

Po zgodnjem zajtrku bomo nadaljevali oglede Ohrida in se sprehodili do Samuelove trdnjave. Po ogledu se bomo po
slikoviti cesti odpeljali proti Skopju in naprej proti NiSu. Kosilo na poti. Nadaljevanje voznje proti Beogradu in Zagrebu.
Prihod v poznih vecernih urah.

Cena: 54.000,000

CENA VKLJUCUJE: - avtobusni prevoz po programu, vodenje
- 2 x polpenzion v hotelu v Skopju in v Ohridu 4*(1/2 twc)
- degustacija
- kosilo na poti domov

Plagilo: ¢lani DMSZT Celje 44.000,00 SIT, pladljivo v 4 zaporednih obrokih, prvi obrok ob prijavi, ostalo pri izplagilu
OD junij, julij, avgust.

Prijave in informacije: Marjana Vengust, tel. 03 54 34 500 med 7. in 8. uro in med 14. in 15. uro ali na e-naslov: mag-
da.brloznik@zd-celje.si, do zasedenosti mest (44).

Predsednica DMSZT Celje
Marjana Vengus

UTRIP 05/06
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Usmiljeni brat — clovek in pol (place)

ko so me ob kak$nem pivu prevec vedno zafrkavali,

da imam res sreco, ker sem si izbral tak poklic, kjer
bom lahko celo Zivljenje slacil Zenske. Sicer se nisem vpisal
na Zdravstveno $olo zaradi golih Zensk, misel na to pa je bi-
la vsekakor prijetna. Do zdaj sem v svoji karieri slacil samo
eno Zensko, ki mi je bila v8e¢, pa Se ta je bila moc¢no pod
vplivom alkohola in, ker sem se pocutil nelagodno, sem jo
pustil kar v spodnjem perilu. Cez leta, ko smo v podobni
druzbi za enako stanje duha morali popiti Se malo vec, sem
tem istim ljudem zastavil vprasanje, za koliko denarja bi
opravljali moj poklic. Nastel sem seveda vsa umazana dela,
ki jih prostovoljno in z veseljem opravljam. Ob vsesplosnem
zgrazanju sem seveda dobil odgovor, da ga na tem svetu ni
denarja; pa tudi utiSali so me precej hitro, saj so bili Ze ob
misli na ta dejanja povsem na robu tega, da izlocijo vsebino
Zelodca. Naslednje logi¢no vprasanje, ki se je porodilo v mo-
ji glavi, je bilo, kaj je z mano narobe, da sem pripravljen za
razmeroma majhen denar opravljati delo, ki se vsem ostalim
gravza. Odgovor sem poiskal v zgodovini.

Ko sem zacenjal svojo $pitalsko kariero, so bili moski v
zdravstveni negi Se razmeroma redki. Sodelavke bi v tistih
casih lahko razdelil v dva tabora. Prve so bile zelo zado-
voljne, da tudi moski opravljamo ta poklic, druge so menile,
da je to Zensko delo in da smo mogki zelo moteci v njihovem
svetu. K sre¢i sem bil zelo mlad in se nisem prav veliko
vznemirjal zaradi vsega skupaj. Po drugi strani so bili bolni-
ki v glavnem $e bolj zac¢udeni nad tem, da moski opravlja
poklic, ki je skoraj povsem Zenski. Bil sem pravi eksot; kot
Libanonec na zimskih olimpijskih igrah, kot Zenska, ki s
tezkim tovornjakom vozi v Rusijo, kot Suhokranjec v
evropskem parlamentu ali slepec v kinu.

Druga teZava je bila s poimenovanjem poklica.
Zdravstveni tehnik je skovanka, ki jo je zelo teZko uporabl-
jati. Ne marajo je bolniki in ne maramo je tudi fantje v
zdravstveni negi. Ce kdo za mano zakridi »tehnike«, se
pocutim, kot da sem priSel izmerit »¢ekanovje« za protezo,
popravit vrata ali zamenjat zarnico. Kljub temu je to izraz, ki
se zadnje case najbolj uporablja. V praksi sem sliSal ogrom-
no $al na racun poimenovanja mojega poklica, od »mogke
sestre« pa vse do »sestre z jajci«. Sestro pac klicejo sestra, pa
ce ji odgovorni tisockrat napiSejo na priponko ali zaklju¢no
spricevalo, da je zdravstvena tehnica. Izraz izhaja iz usmil-
jenih sester, ki so svoj ¢as skrbele za bolnike. Logi¢no je seve-
da, da me zato nekateri kli¢ejo brat in, predvsem starejse
Zenske, tudi usmiljeni brat. Te iste Zenske so se tudi vedno
znova cudile, zakaj vendar ne delam v mogki bolnisnici, kjer
pac delajo »taki, kot ste vi«, kakor so rade rekle. Najprej me
je to neizmerno motilo, ker pa¢ nisem kaksen hud vernik in
sem vsakemu, ki me je poklical usmiljeni brat, koleri¢no zje-
cljal, da nisem nikoli bil nikomur brat, pa tudi usmiljen da
nisem prav nic¢. No ja, leta so tekla, ljudi, ki so me tako kli-
cali, je bilo cedalje manj, jaz pa sem ob ve¢ priloZnostih za-
sledil, da je pred prvo svetovno vojno v Novem mestu
resnicno obstajala Bolni$nica usmiljenih bratov, ki se je prav
zares tako tudi imenovala. In tako sem skozi leta ugotovil,
da je prav naziv usmiljeni brat tisti, ki se mi zdi ob

Veékrat se spomnim svojih prijateljev iz srednje Sole,
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upostevanju vseh dejavnikov najbolj primeren. V najbolj
posvetnem smislu seveda. Naj pojasnim.

Kljub temu, da se mi v zacetku ni zdelo, je Cista resnica, da
sem usmiljen in to zelo. Usmiljen sem najprej do bolnikov.
Vedno so mi na prvem mestu. Kljub dolgoletnim pritiskom
raznih birokratskih sester, ki jim je najbolj pomembno, da je
trikrat na dan na listu odkljukana jutranja nega, je zame ved-
no na prvem mestu, da je bolnik ¢ist, umit in da ga ni¢ ne
boli. Ko je to zagotovljeno, z veseljem posluSam zgoraj
omenjene, ko mi jeznoritijo, da sem neodgovoren in arogan-
ten, ker Ze spet nisem napravil kljukic na novem listu, ki ga
uporabljamo ta teden in za katerega so se na drZavni ravni
sestajale razne komisije in seveda odlocile, da se bo od sedaj
uporabljal samo Se ta. Seveda bomo ostalih pet Se vedno
ohranili v nasi ustanovi, ker smo se nanje navadili. Klub
temu, da se na vse kriplje trudijo skrajsati as, ki ga prezivi-
mo ob bolniku, bom $e vedno toliko usmiljen in bom Se ved-
no nastavil svojo glavo, ko mi bodo naslednji teden pred-
stavili novega.

Usmiljen sem do delirantnih »podgurceve, ki s tresoco
roko mahajo proti meni, ker naj bi bil jaz njihov sovraznik
Stevilka ena. Ne udarim nazaj — smilijo se mi, ne zavedajo se
svojih dejanj. Kljub temu, da jih moram vcasih loviti po
vsem mestu, se z njimi prerekati na javnih mestih in sramoti-
ti samega sebe, jim tega ne zamerim.

Usmiljen sem do svojcev in obiskovalcev, ki ob najbolj
nemogocih urah prihajajo na obisk. Vedno jim pustim
obiskati svoje bolne sorodnike in jih nikoli ne naZenem z
oddelka.

Usmiljen sem do neprijaznih sester v raznih ambulantah
in pisarnah. Tezko mi je, ko se zadirajo na bolnike in name,
ampak sem usmiljen, ne vzrojim nazaj, poniZzno obljubim, da
bom dostavil manjkajo¢i konziliarni list, pa ceprav bom
moral ponj pes$, ona pa ga bo ez minuto vrgla v smeti.

Nadalje sem usmiljen do zdravnikov. Nikoli ne popenim,
ko ves dan kot nor is¢em RTG slike, ki jih ima osebek, ki me
je ponje poslal, na zadnjem sedeZu svojega avtomobila, pri
tem pa moram poZreti obtozujoce besede prav vsakega, ki ga
na tej svoji trnovi poti sream, kot da sem jih izgubil jaz, ki
jih $e nikoli niti videl nisem. Prevzamem krivdo, kaj hocem,
usmiljen sem, jaz sem kriv, da so se izgubile.

Usmiljen sem tudi do prepotentnih sekundarijev in spe-
cializantov, ki pravkar prezvekujejo zadnji list v knjigi
Kirurgija 2. Poslusno in poniZzno toc¢im litre odvajal ob osmih
zveler, »za vsak slucaj«, ljudem, ki so odvajali isti dan
dopoldan, ¢eprav vem, da je to nemoralno in nesramno do
hudo bolnih, ki jim je ura spanja pomembnejSa kot celod-
nevna medikamentozna doza. Ni kaj, lepo je priti s faksa in
imeti prvic v Zivljenju priloznost prevzeti komando. Usmili
se jih tudi Bog.

Usmiljen sem do ljudi, ki ne prenesejo moskih v
zdravstveni negi. Resni¢no obstajajo ljudje, ki znorijo, ko
vidijo skupaj dva zdravstvena tehnika. Pred ¢asom naju je s
sodelavcem nesramno in neupraviceno nahrulil eden bol
uglednih ljudi v nasi organizaciji. Da sem bedak, mi je rekel,
da sem nesposoben, da hodim v sluZbo zabusavat. Veckrat



sem brez posledic v njegovi prisotnosti reagiral popolnoma
enako, edina razlika je bila, da je bila z mano sodelavka in ne
sodelavec. Bil sem usmiljen in ga nisem prijavil ali celo toZil
zaradi razzalitve. Ko dva moska prevzemava bolnika v eni
nasih pomembnejsih sluzb, se tamkaj$njim delavkam v
trenutku usuje plaz obtoZb za vse leto nazaj in kar poskaku-
jejo od silnega veselja, ker so kon¢no nasle dva siromaka, ki
se ju tudi one upajo »napizdit«. Veckrat sva modrovala, kaj
delava narobe, a sva na koncu vedno prisla do istega: ko je z
nama katera od sester, ti verbalni napadi izginejo. Usmiljena
sva, pogolineva ves zol¢ in — smilijo se nama. Nihce drug se
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jima ne pusti, da bi se zadirale nad njim - po svoje jih
razumem.

In konec koncev sem usmiljen tudi do drzavnega
proracuna, predsednika vlade, finanénega ministra in vodst-
va bolni8nice, saj Ze 9 let delam le za polovico tistega, kar bi
si zasluZzil. Usmiljen sem pac in pomagam krpati proracun-
sko luknjo. Ce bom pri volji, bom mogoce pomagal Se pri
dvigu gospodarstva — iz usmiljenja seveda. Tak pac¢ sem -
usmiljeni brat; to sem po poklicu in po dusi. Zelel bi le, da bi
kdaj pa kdaj bil kdo od nastetih usmiljen tudi do mene.
Ampak, najbrz si zelim prevec.

Zakaj in kam odhajajo delavci v zdravstveni negi?

& 7 Splosni bolnisnici Izola se Ze dalj ¢asa soocamo z de-
. / jstvom, da nasi delavci v zdravstveni negi odhajajo.
Zakaj in kam?

V nasi bolni$nici je samo leto 1994, ko smo poslovali brez
izgube. Leta pred tem in po tem pa, kljub velikim naporom
zaposlenih, da opravimo program (najveckrat ga celo pre-
segamo), zavod Se vedno izkazuje izgubo. Nikoli Se nismo
prejeli stimulacije, nikoli trinajste place, odvzeti so nam bili
celo potni stroski, prevoz na delo pa smo dobili povrnjen kot
znizano kilometrino. Izgube nam do sedaj Se ni uspelo
pokriti in kaze, da nam to Se nekaj casa ne bo.

Prica smo le vsakodnevnemu povecevanju obsega dela,
uvajanju novih metod, postopkov in posegov, vse teZjim in
napornej$im dezurstvom in noénemu delu, vedjim in vcasih
nemogodim zahtevam in pri¢akovanjem bolnikov in nji-
hovih svojcev.

Ali je potem ¢udno, da si zaposleni v ZN, Kjer je v vecini
Zenska delovna sila, i8¢ejo novih poti in ugodnejsih, bolje
placanih, predvsem pa manj stresnih delovnih izzivov?

Sprasujemo se, ali lahko zajezimo odhode, ob tem, da
sodelavkam in sodelavcem ne moremo ponuditi nicesar,
razen bogatenja na podrodju izobrazevanja (tudi iz komu-
nikacije in supervizije) in pridobivanja znanja ob nenehnem
dodatnem delu, dezurstvih, no¢nih turnusih ... Kaj pa do-
datno zaposlovanje in razbremenitev kadra? Ob negativnem
poslovanju se vedno in najprej zacne prestevati kader v ZN.
Zagovarjanje vecjega Stevila delavcev ob »Se« nepriznani
kategorizaciji, ob »$e« nedorecenih in na Ministrstvu nepotr-
jenih kadrovskih normativih pa je vsakdanje garasko delo in
vcasih utopija. Tudi vedno vedji absentizem in narascanje in-
validnosti, poleg Ze omenjenega bega drugam, za nekatere
$e vedno niso dovolj moéni argumenti.

Ob vsakem odhodu (predvsem strokovnjakov in dobrih
delavcev) se vodilni v zdravstveni negi vprasamo ZAKA]J
IN KAM? Odgovori odhajajocih (¢e so posteni, seveda) so
vedno enaki — preobremenjenost, neugoden delovni cas in
prenizka placa. Zalosti pa nas potem in kasneje navrzena
opazka - slabi medsebojni odnosi. Ob tem se sprasujemo: ali
res, da delavci Se vedno pricakujejo, da bo nekdo drug — od
zgoraj ali izven tima — uredil te stvari; ali se s skrivanjem za
hrbtom drugih da resiti te odnose; ali smo tako nesamoza-
vestni, da tega ne znamo ali nocemo urediti sami in v sredi-
ni, kjer delamo? Ali je najlaZje vzrok za neresene odnose in
za slabo vzdusje v timu pripisati nesposobnosti vodstva za-
voda ali zdravstvene nege? Kje pa je nas vlozek k boljSemu
delovnemu vzdusju in kaj sem sam/-a pripravljen/-a storiti

za to, da se bom na delu bolje pocutil, pa so vpradanja, ki se
jih nekateri zaposleni najraje nikoli ne bi dotaknili!

Kaj na to porecejo tisti, ki so nam zaradi poznavanja in
priznavanja dela v bolnisnicah obljubljali visje place, je Ze
druga zgodba.

Pa $e nekaj opazamo zadnje ¢ase. Nasi odhajajoci delavci
bi najraje odsli brez odpovednega roka (gre za krSitev ali
nepoznavanje pogodbe o zaposlitvi), ¢e$, na novem de-
lovnem mestu me niso pripravljeni ¢akati niti en dan, zahte-
vajo, da takoj jutri pri¢nem delati, sicer bodo vzeli nekoga
drugega, ker je prosilcev veliko. Taki trenutki ustanovo in
tiste, ki ta proces vodimo, krepko stisnejo v kot. Ob takih iz-
padih, ob véasih skoraj nemogocih nadomescanjih odhodov,
pa tudi kdaj slisimo $e nedolzno vprasanje ali namig: »Le kaj
se vam tam dogaja?« Nedopustne so tudi kritike, namenjene
tistim, ki ostajajo in se trudijo, da so vsi prebivalci te regije,
ko to seveda potrebujejo, delezni ustrezne zdravstvene nege
in oskrbe.

Zavedamo se, da moramo vse in Se vec za izboljSanje
narediti sami, v lastni hi$i, da ne smemo zvracati krivde na
zunanje dejavnike, kot to po¢nejo odvisniki. Prepricani smo,
da Zelimo in se trudimo urediti stvari. Ob tem pa smo Se bolj
ranljivi in ob¢utljivi za neprimerne komentarje, »dobron-
amerne nasvete in opazke« in nase mnenje je: »Le cevlje so-
di naj kopitar«.

Razsirjeni strokovni kolegij ZN SB Izola

GOSPE ANDREJI ZAGAR,

VODJI STERILIZACIJE NA ONKOLOSKEM
INSTITUTU, ISKRENO CESTITAMO K
USPESNO ZAKLJUCENEM UNIVERZITETNEM
STUDIJSKEM PROGRAMU NA FAKULTETI ZA
MANAGEMENT V KOPRU.

KOLEKTIV STERILIZACIJE Ol

UTRIP 05/06 @



— obvestila O

Vabilo prihodnjim zasebnicam!

Clanice Zdruzenja zasebnih patronaznih medicinskih sester vabimo kolegice, ki ste v postopku za pridobivanje
koncesij ali pa se o tem Sele odloCate, na strokovno srecanje, ki bo v

Hotelu Ormoz v Ormozu 8. 6. 2006 ob 14. uri.

V spro$éenem pogovoru z nami boste lahko nasle odgovore na Stevilna vprasanja in dileme, ki se vam porajajo ob
pripravah na odhod v zasebnistvo.

Sreéanje organizirajo nase ¢lanice s Stajerske, na elu z Darjo Horvat iz Ormoza.
Prijave sprejema Stanka Krajnc na tel.: 041 207 255 ali e-naslov: stanislava.krajnc @amis.net

Prosimo vas, da se prijavite najpozneje do 25. 5. 2006.
Iskreno vabljene!

Obiscite nas tudi na nasi spletni strani: www.patronaza.si

Srecanje élanic ZZPMS v Pijavi Gorici, ki sta ga pripravili nasi clanici iz Skofljice Sonja Petak in Mateja Bercan.
Na sliki: ¢lanice nasega Zdruzenja s predstavnikoma sponzorjev; marec 2006.

BolniSnica TopolsSica objavlja prosto delovho mesto
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA (M/2),

za nedolocen ¢as, s polnim delovnim éasom in trimeseénim poskusnim delom.

Nastop dela: 1. junija 2006.

BOLNISNICA
TOPOLSICA Izobrazba: VII. stopnja zdravstvene smeri, izjemoma VI. stopnja s pogodbo o
izobrazevanju.

Delovne izkuSnje: 3 do 4 leta dela na podroéju organiziranja, vodenja in koordiniranja
sluzbe zdravstvene nege.

Obravnavali bomo le popolne prijave s prilozenimi dokazili, ki bodo na naslov
BolniSnica TopolSica, Splosna pravno-kadrovska sluzba, TopolSica 61, 3326 Topolsica
(s pripisom Ne odpiraj) prispele do vkljuéno 19. maja.




medicinske sestre in prosti ¢as

KULK S’ LEJPA

Kulk s’ lejpa muja Vanja,

K’ me pogledas jest cist cel kar zadrhtim.
Kulk s’ lejpa jest te lub’m,

Amp’k na upam tjab’ se rect de te Zelim.

Ucirej s me prv’¢ u odi pogledala — jest pa

K’ enu tele gledou s'm ke na tla.

Vejdla nejs de zdej Ze k'r dougu gledam te — in de
Lubu b’ te, kusSnu b’ te, h tjab’ red b’ stisnu se.

Ce b'ti b’la muja vejs kaku b’ te rad imu in
zmerej b’ te vozu iz cerkuce domu.

Ce b’ b’la z m'noj pol t’ n’¢ nab mankalu sej b’
posudo pomu, Stumfe zasu, pujstlo b” t’ s’gru.

Matej Kocjancic¢

Festival Slovenska polka in valcek 2006 — Nagrada
za najboljse besedilo

VOKALNA SKUPINA CVET

se je pred 13 leti ustanovila pri Drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Celje. Z vztrajnim delom je
izvedla mnogo koncertov v Sloveniji, Avstriji in MadZarski. Na odrih so se jim pridruzili mladi glasbeni umetniki in
po svetu znani ambasadorji slovenske kulture.

V njihovih sporedih so skladbe iz zakladnice slovenskih ljudskih, narodnih in umetnih pesmi, zborovske glasbe
domacih in tujih skladateljev, pesmi iz filmske glasbe, ¢rnske duhovne pesmi in priredbe popevk.

Vsako leto izvedejo vec nastopov in koncertov. Pevsko sezono zakljuéijo s tradicionalnim letnim koncertom. V
sporedu koncerta se bodo pridruzili:

pianist, prof. Dejan Jaksi¢, ki skupino umetnisko vodi zadnji dve sezoni,
Clanica skupine, dijakinja Janja Brlec, ki je leta 2005 osvojila 1. mesto v svoji starostni skupini na mednarodnem
tekmovaniju citrarjev, in nova pevka Petra Rajh iz Splosne bolniSnice Celje.
Letni koncert z gosti bo v Narodnem domu Celje v torek, 6. junija 2006, ob 19.30 uri.

Vstopnice bodo v prodaji pri pevkah in uro pred koncertom.

Vljudno vabljeni!




Zbornica zdravsivene in babiske nege Slovenije - Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PATRONAZI

vabi na strokovno srec¢anje

ki bo v torek, 23. 05. 2006 v prostorih Glasbene 3ole
Vrhnika, Trg Karla Grabeljska 3

PROGRAM :

9.00-10.00  Registracija udelezencev
10.00-10.30 Otvoritev srecanja, pozdravi gostov,
kulturni program
10.30-11.00 Predstavitev Patronaznega varstva ZD
Vrhnika
Veronika Habe, dipl.m.s.
11.00-11.15 Kako uéinkoviti smo pri lajSanju
bole¢ine v domaéem okolju - moznost
izvedbe studije
mag. Edita HadZimuratovi¢, Jenssen - Cilag
11.15-11.35 Posebnosti patronazne zdravstvene
nege revmatoloskega pacienta
Magda Brloznik, vis.med.ses., spec.
11.35-12.15 Predstavitev razstavljavcev
12.15-13.15 Odmor
13.15-16.15 Timska obravnava pacientov z
revmatoloskimi boleznimi
Zdravstveni tim Kliniénega oddelka za
revmatologijo KC Ljubljana
doc. dr. Matija Tomsi¢, dr. med., spec. revmat.
Marta Zorko, vis.med.ses.
Martina Brecelj,vis.med.ses.
Milena Pavi¢ Nikoli¢, ZT
Barbka Huzjan, dipl. del. ter.
Polonca Kolar, dipl. fth.
Predstavnik Drustva g. Vikfor Erjavec
16.15-16.35 Razprava
Zakljuéek sreéanija
Splosne informacije: Udelezba na seminariu se steje za
strokovno izpopolnjevanie. Kotizacija z DDV znasa 22.000,00
SIT za ¢lane, za neglane 32.000,00 SIT. Nakazite jo na TR -
NLB, posl.Tavéarjeva 7, Lj - ZDMSZT: 02031 - 0016512314,
sklic na Stevilko 00 120 - 08, s pripisom »za Sekcijo
patronaznih med.sester« ali jo placate pred pricetkom
seminarja. Vanijo je vifeto pisno gradivo in organizacija
srecanja. Obvezna je pisna prijava iz UTRIPA, ki jo posljite na
naslov: Magda Brloznik, ZD Celje, Gregor¢i¢eva 5, 3000
Celie, dli po faksu: 03 543 45 01 ali po e-posti:
magda.brloznikZzd-celje.si najkasneje do 22. 05. 2006. Ob
registraciji potrebujete clansko izkaznico, potrdilo o placani
kotizaciji in prijavo.
Informacije: Magda Brloznik, tel. 03 54 34 301, GSM 041
430 899

Organizacijski odbor: Kolektiv Patronaze ZD Vrhnika
Predsedhica sekcije: Brloznik Magda

izobraZevanje

TIMSKA OBRAVNAVA PACIENTOV
Z REVMATICNIMI BOLEZNIMI,

@ UTRIP 05/06

Onkoloski institut Ljiubljana
Sluzba za zdravstveno nego in oskrbo

Vljudno vabi na strokovno izobraZevanje z uénimi delavnicami

»ZDRAVSTVENA NEGA IN OBVLADOVANJE

BOLECINE PRI BOLNIKIH Z RAKOM«

31. 05. 2006 ob 11.00 uri

Predavanija in usposabljanja so namenjena vsem, ki so
vkljuéeni v zdravstveno nego onkoloskih bolnikov z bolegino.
Cilj je izobraziti in usposobiti medicinske sestre za uporabo
novosti na tem podrodju ter za bolj kakovostno izvajanje
zdravstvene nege. V uénih delavnicah se bodo sluiatelji
seznanili z ukrepi za obvladovanie bolecine in usposobili za
izvajanie specifiéne zdravstvene nege onkoloskih bolnikov z
bolegino ter s tem povezanimi medicinsko tehni¢nimi posegi.
Strokovno izobraZevanje bo potekalo v prostorih Onkoloskega
Intituta Ljubljana v predavalnici stavbe C 31. 05. 2006 od
11.00 do 17.30 ure.

Kotizacija za udelezbo na strokovnem izobraZevanju
(vklju¢eno tudi pisno gradivo) je 30.000 SIT z DDV. Kotizacijo
nakazete na TR Onkoloski institut Ljubljana, $t.: 01100-
6030277797, konto 299500, 3 dni pred pricetkom
izobraZevanija. Kotizacijo je mozno z gotovino placati tudi
pred pricetkom izobrazevania.

Udelezba se uposteva pri napredovaniju. Zaradi omejenega
Stevila udelezencev Vas prosimo za pisno prijavo na naslov:
Ga. Cvetka Svajger

Onkoloski institut Ljubljana,

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

Faks: 01/58 79 400

Telefon: 01/58 79 113

Pomocnica strokovnega direktorja
za podrodje zdravstvene nege
mag. Brigita Skela Savié, univ. dipl. org.




Institut za varovanje zdravja RS vabi ob Svetovnem dnevu brez
tobaka na strokovno sre¢anje

_PASIVNO KAJENJE,

ki bo v sredo, 31. 5. 2006 v Stihovi dvorani
Cankarjevega doma v Ljubljani.

PROGRAM

8:30-9:00
9:00-9:20

9:20-9:35

9:35-9:55

9:55-10:05

10:05-10:20

10:20-10:35

10:35-10:50

10:50-11:00

11:00-11:15
11:15-11:45
11:45-12:05

12:05-12:20

REGISTRACIJA
OTVORITEV POSVETA

Ada Hocevar Grom, Infitut za varovanje
zdravja RS

mag. Andrej Bruéan, Ministrstivo za zdravie

TOBAK KOT JAVNOZDRAVSTVENI
PROBLEM

Asist. mag. Tit Albreht, Institut za varovanje
zdravja RS

PASIVNO KAJENJE: VPLIVI NA
ZDRAVIE IN VLOGA ZDR. DELAVCA
Asist. mag. Tomaz Caks, Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta

RAZSIRJENOST PASIVNEGA KAJENJA
MED ODRASLIMI PREBIVALCI RS
Helena Koprivnikar, Indtitut za varovanje
zdravja RS

ZASCITA NEKADILCEV PRED
SKODLJIVIMI UCINKI TDO:
ZAKONODAJNI TRENDI V SVETU IN
PRI NAS

Vesna Kerstin Petri€, Ministrstvo za zdravje

USTAVNOPRAVNI VIDIKI POSEGOV V
SVOBODO KAJENJA

Asist. mag. Andraz Tersek, Univerza v
Liubljani, Pravna fakulteta

ZMANJSEVANJE TVEGANJA
IZPOSTAVLIENOSTI OKOLISKEMU
TOBACNEMU DIMU V STAVBAH - ALl JE
PREZRACEVANJE PROSTOROV
UCINKOVITO?

iz. prof. dr. Vincenc Butala, Univerza v
Liubljani, Fakulteta za strojnistvo

UGOTOVITVE ZDRAVSTVENEGA
INSPEKTORATA RS PRI NADZORU NAD
IZVAJANJEM ZAKONA O OMEJEVANJU
UPORABE TOBACNIH IZDELKOV

Anton Peréi¢, Zdravstveni inspektorat RS,
Ministrstvo za zdravie

RAZPRAVA
ODMOR

UCINKI PASIVNEGA KAJENJA NA
REPRODUKTIVNO ZDRAVIE IN
ZDRAVJE OTROK

Barbara Mihevc, Intitut za varovanje zdravja
RS

PASIVNO KAJENJE PRI NOSECNICAH V
RS

Dr. Aleksandra Zalar, In3titut za varovanie
zdravja RS

izobraZevanje

12:20-12:35

12:35-12:50

12:50-13:05

13:05-13:25

13:25-13:35

13:35-14:00

Kotizacija: Kotizacije ni. Prijavljeni udelezenci bodo gradivo
prejeli na posvetu.

Prijave: Vabilo s prijavnico za udelezbo je objavljeno na
spletnih straneh Intituta za varovanje zdravja RS: www.ivz.si/
Prosimo, da izpolnjeno prijavnico posliete do 26. 5. 2006 na
naslov Institut za varovanje zdravja RS, Kongresna dejavnost,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubliana ali na faks t.: 01-2441-576.
Lahko se prijavite tudi po elekironski posti na naslov
kongresna.dejavnost@ivz-rs.si :

PASIVNO KAJENJE GOSTINSKIH
DELAVCEV

Mag. Eva Stergar, Kliniéni center Ljubljana,
Klini¢ni in3titut za medicino dela, prometa in
Sporta

TOBACNI DIM IN OSTALE
SKODLJIVOSTI DELOVNEGA OKOLJA
Prim. prof. dr. Marjan Bilban, ZVD, Zavod za
varstvo pri delu d.d.

UGOTOVITVE INSPEKTORATA ZA DELO
RS PRI NADZORU NAD IZVAJANJEM
ZAKONA O OMEJEVANJU UPORABE
TOBACNIH IZDELKOV

Mag. Borut Brezovar, Indpektorat RS za delo,
Ministrstvo za delo, druZino in socialne
zadeve

NACINI OPUSCANJA KAJENJA IN
NJIHOVA USPESNOST
Dominika Novak — Mlakar, CINDI Slovenija

PROGRAM OPUSCANJA KAJENJA ZA
MLADOSTNIKE

Maija Bait, Institut za varovanje zdravja RS

RAZPRAVA

Vljudno vabljeni.




medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MS IN ZT V KARDIOLOGUJI IN ANGIOLOGUJI

Vabi na strokovno srecanje

v petek in soboto, 2. in 3. junija 2006 v Radencih

PROGRAM
Petelc, 2. juni] 2006
09.00-10.00 Registarcija udelezencev

10.00-10.30 Pozdravne besede, predstavitev programa in
kulturni program

10.30-11.00 Prehrana za ohranitev zdravja,

mag. RuZa Pandel Mikus, vis.med.ses.,
prof. soc. ped.

11.00-11.30 Naértovanije zdravih jedilnikov,
Joze Lavrinec, vis.med.teh., dietetik

11.30-11.45 Razprava

11.45-12.15 Odmor

12.15-12.45 Osebna odgovornost za dusevno
zdravje,

doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak,
spec. logoterapije

12.45-13.15 Nordijska hoja,
as. dr. Darja AZman, prof. 3p. vzg.
13.15-13.45 Nordijska hoja pri srénih bolnikih,
prim. Janez Poles, dr. med.
13.45-14.00 Razprava
14.00-15.00 Kosilo

15.00-18.00 Uéna delavnica I. - Zdravo
prehranjevanje se zaéne ob izbiri in
nakupu Zivil,

mag. Ruza Pandel Mikus, vis.med.ses.,
prof. soc. ped.

Uéna delavnica Il. - Zdravje se skriva
na krozniku,

Joze Lavrinec, vis. med. teh., dietetik

Uéna delavnica lll. - Praktiéni prikaz
nordijske hoje,

doc.dr. Darja AZzman, prof.3p.vzg.,
mag. Andreja Kvas, prof.zdr.vzg.

20.30 Druzabno sreéanje z vederjo

izobraZevanje

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev

VAROVANJE ZDRAVJA - PREHRANA, TELESNA
DEJAVNOST IN POZITIVNA SAMOPODOBA

@ UTRIP 05/06

Sobota, 3. junij 2006

09.00-9.30  Prehrana pri bolnikih z aterosklerozo
in diabetesom,

Joze lavrinec, vi$.med.teh., dietetik

09.30-10.00 Prehrana in telesna dejavnost pri
bolnikih s srénim popuscanjem,

Urska Hvala, dipl.m.s.
10.05-10.35 Prehrana pri otrocih s sréno hibo,
Danijela Hari, ZT

10.35-10.55 Alergije na hrano - problem
sodobnega ¢loveka,

Andreja Sirca - Campa, univ.dipl.ing.ziv.teh.
10.55-11.05 Razprava
11.05-11.30 Odmor
11.30-11.50 HACCP ni sinonim za varnost Zivil,
mag. Mojca Jevinik, dipl.san.inz.
11.50-12.10 Novosti pri ozivljanju,
Petra Kaplan, dr. med
12.10-12.20 Razprava
12.30-13.30 Kosilo

13.30-15.30 Uéna delavnica I. Reanimacijski
vozicek in novosti pri ozivljanju

mag. Anja Jazbec, dr.med., Sabina Podlesnik,
vis.med.ses.

Uéna delavnica - Novosti pri ozivljanju

Petra Kaplan, dr. med., Suzana Rozman,
vis.med.ses.

Splosne informacije

Udelezba na seminarju se $teje za strokovno izpopolnjevanje
in se uposteva pri napredovaniju. Kotizacija z DDV je za €lane
38.000 SIT in za neclane 50.000 SIT. Kotizacijo nakazite na
transakcijski radun: NLB Ljubljana, Tavéarjeva 7, ZDMSZTS st.
02031 - 0016512314, sklic na 3tevilko 0012031, s pripisom
za kardiolosko sekcijo.

Pisne prijave so obvezene s prijavnico, objavljeno v Utripu.
Prijave sprejemamo do vkljuéno 22. maja 2006 na naslov:
Klini¢éni oddelek za kardiologijo, tajnistvo, ga. Irena Orel,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana.

Hotelske rezervacije: Hotel Radin 02 520 27 22,

fax.: 02 520 27 23 do 26. maja 2006.

Ob registraciji potrebuijete ¢lansko izkaznico in potrdilo o
plaéani kotizaciji.

Vljudno vabljeni!

Predsedhnica sekcije: mag. Andreja Kvas




izobraZevanje

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

Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V STERILIZACUI

prireja v Cetrtek, 08., in petek, 09. junija 2006 v
Termah Rogaska
dvodnevni strokovni seminar z naslovom

OBVLADUJMO SPREMEMBE

Program strokovnega sreéanja:

Cetrtek:

08.30- 09.30
09.30 - 09.45
09.45-10.45

10.45-11.00

11.00-11.45

11.45-11.50
11.50-12.30
12.30- 13.00

13.00-13.45

13.45-14.15
14.15-14.30

14.30-15.30
15.30- 16.00

16.00 - 16.30

16.30-16.45
16.45

20.00

Petelks
09.00 - 09.25

09.25-09.45

09.45-10.45

Registracija udelezencev

Uvodni pozdray

Vrste in uporaba sredstev za strojno
c¢is€enje instrumentov

Dr. Jirgen Staffeldt, Chemische Fabrik

DR. WEIGERT GmbH & Co. KG
Instrumenti in pripomocki v zdravstvu
- strojno ciscenje

Peter Sim&i¢, univ. dipl. ing. kemije
Transport uporabljenih instrumentov v
centralno sterilizacijo (predstavitev
primerov)

Irena Isteni¢, dipl.m.s.; Albina Gabrovsek,
VMS; Sandra Vrbanec, sanit. ing.
Razprava

Odmor z osvezitvijo

Validacija termodezinfektorjev v
medicini

Ciril Repse

Validacija avtoklavov (parni,
etilenoksid, formaldehid)

Bostjan Robek, dipl. inZ. strojnistva
Postopki odkrivanja zraka v komori
Denis Janusi¢, dipl. inZ. stroj.

Razprava

Kosilo

De/motivacija skozi komunikacijo
(predstavitev raziskave)

Andreja Zagar, VMS, dipl. ekon.

Kaj pa jaz in moje zdravje

Zlatka Jambrovig, prof. pedagogike
Razprava

Porocilo o delu sekcije, volilna
konferenca

Andreja Zagar, predsednica sekcije
Skupna vegerja

Sterilizacija z etilenoksidom
Edo Sotosek, sanit. inz.

Nabava instrumentov in materialov za
veckratno uporabo

Andreja Zagar, VMS, dipl. ekon.
Ovojnine v sterilizaciji
Leena Rasimpere, Wipak

10.45 - 11.00 Uporaba tekstilij v zdravstvu

11.00 - 11.30 Odmor

11.30- 12.30 Uéni delavnici:
Higiena rok, Darja Ratajc, dipl.m.s.
Zavijanje setov, Natasa Zakrajiek, VMS

Splosne informacije:
Udelezba na seminariju se uposteva kot strokovno
izobraZevanie.
Obvezna je pisna prijava do 5. 6. 2006 (prijavnica na vabilu
ali v Utripu).
Podljite jo na naslov: Marija Petek

Ginekoloska klinika (centralna sterilizacija)

Slajmerjeva 3, 1000 Liubljana

Kotizacija z DDV znasa:

- za ¢lane - 1 dan 22.000 SIT, 2 dni 38.000 SIT,

- za neélane - 1 dan 30.000 SIT, 2 dni 50.000 SIT.
NakaZite jo na transakeijski radun:

NLB, posl. Tavéarjeva 7, Lj.- ZDMSZTS

$t. 02031-0016512314, sklic na stevilko 00 12024

s pripisom "za Sekcijo MS in ZT v sterilizaciji"

Vanijo je viteto gradivo, pogostitve in organizacija seminarja.

Rezervacija hotela: Katarina Jekus, dipl. org. turizma
Tel.: 03 811 2794
Faks.: 03 811 2790
www.terme-rogaska.si
www.marketing @terme-rogaska.si

Informacija o namestitvi na bazi nocitve z zajirkom:
"Grand hotel Rogaska ****

- dvopostelina soba - 13.900,00 SIT

- enoposteljna soba - 15.900,00 SIT

"Hotel Styria****/ Strossmayer****

- dvopostelina soba - 8.600,00 SIT

- enopostelina soba - 10.200,00 SIT

Turistiéna taksa znasa 242,00 SIT za osebo na dan.

Dodatne informacije:
Andreja Zagar, Onkoloski institut
Tel. 01/ 58 79 524 in e-naslov azagar@onko-i.si

Veselimo se snidenja z vami.

Predsednica sekcije in ¢lani organizacijskega odbora
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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 ZA NEFROLOGIJO, DIALIZO IN
TRANSPLANTACIJE

Program strokovnega seminarja z uénimi delavnicami
s podrogja

PERITONEALNE DIALIZE,

ki bo 13.06.2006 v HOTELU M v LJUBLJANI
08.45 - 09.00 Registracija udelezencev

09.00 - 09.40 Osnove delovanja peritonealne dialize
(PD)
prim.dr. Andrej Gucek

09.40 - 10.10 Obravnava bonika v ambulanti in
pred dializna informacija
Sonja Pecolar, dipl.m.s.

10.10 - 10.40 Priprava bolnika na vstavitev katetra
za PD in post operativha nega
Marica parapot, dipl.m.s.

10.40 - 11.00 Odmor

11.00 - 11.30 Uéenje bolnika za samostojno dializo
na domu
Benedikta Lipicar, dipl.m.s.,
Sabina Medeot, vis.med.ses.

11.30- 13.00 Nega izstopisca katetra in vodenije
bolnika na PD -delavnica
Dragica Mlinsek, vis.med.ses., Barbara
Savicki-Ponikvar , TZN., Polona Pirnat,
vis.med.ses.

13.00 - 14.00 Kosilo

14.00 - 14.45 Raztopine za PD
Dragica Mlinsek, vis.med.ses.

14.45 - 15.30 Adekvatnost
Barbara Savicki-Ponikvar, TZN,
Dragica Mlinsek, vis.med.ses.

15.30 - 16.15 Resevanije klinicnih zapletov PD
Barbara Savicki- Ponikvar, TZN

Zakljuéek

Udelezba na seminariju se iteje za strokovno izpopolnjevanie in
se uposteva pri napredovanju. Kotizacija za é&lane znasa
22.000 SIT in jo nakazite na TR: NLB Ljubljana, ZZBNS -
ZDMSBZTS 3t. 02031-0016512314, sklic na 3tevilko 00
12020, s pripisom za sekcijo MS in ZT za nefrologijo, dializo
in transplantacije. Kotizacija vkljuéuje gradivo, sodelovanje pri
delavnicah in osveZitve v odmorih. Pisne prijave na prijavnici,
objavlieni v vsaki §. Utripa posljite Mirjani Cali¢, Center za
transplantacijo ledvic, KI. center, 1000 Ljubljana. Ob
registraciji potrebujete Elansko izkaznico ZZBNS — ZDMSBZTS.

Vijudno vabljeni

Predsednica sekcije Mirjana Cali¢

izobrazevanje

@ UTRIP 05/06

Onkoloski institut Ljubljana
Sluzba za zdravstveno nego in oskrbo

Vljudno vabi na strokovno izobraZevanje z uénimi delavnicami

»STANDARDNI POSTOPKI MEDICINSKIH SESTER

V ZVEZI Z VENSKIM PODKOZNIM PREKATOM
- VENSKA VALVULA«

14. 06. 2006 ob_ 09.00 uri

Predavanja so namenjena vsem zaposlenim v zdravstveni negi,
ki se srecujejo z bolniki z vstavljenim podkoznim venskim
prekatom in preko njega prejemajo terapijo. Namen
strokovnega izobraZevanja je seznaniti slusatelje s pravilno
oskrbo in izvedbo medicinsko tehni¢nih posegov, vezanih na
podkozne prekate — venske valvule, ter za bolj kakovostno
izvajanije zdravstvene nege in jih usposobiti za to delo. V
uénih delavnicah se bodo slusatelji seznanili s standardnimi
medicinsko tehni¢nimi postopki: punkcija, aplikacija zdravil
oziroma infuzij in heparinizacija venskih podkoznih prekatov.
Ob enem pa se bodo usposobili za izvajanje specificne
zdravstvene nege onkoloskih bolnikov z vstavljenim venskim
podkoznim prekatom. Strokovno izobraZevanije z uénimi
delavnicami bo potekalo v prostorih Onkoloskega intituta
Ljubljana v predavalnici stavbe C od 09.00 do 16.00 ure.
Kotizacija za udelezbo na strokovnem izobrazevaniju
(vkljuéeno tudi pisno gradivo) je 30.000 SIT z DDV. Kotizacijo
nakaZete na TR Onkoloski insfitut Ljubljana, $t.: 01100-
6030277797, konto 299500, 3 dni pred pri¢etkom
izobrazevanija. Kotizacijo je mozno z gotovino placati tudi
pred pricetkom izobrazevanija.

Udelezba se uposteva pri napredovaniju. Zaradi omejenega
stevila udelezencev Vas prosimo za pisno prijavo na naslov:
Ga. Cvetka Svajger

Onkoloski institut Ljubljana,

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

Faks: 01/58 79 400

Telefon: 01/58 79 113

Pomocnica strokovnega direkforja
za podrodje zdravsivene nege
mag. Brigita Skela Savié, univ.dipl.org.




Slovensko zdruZenje za urgentno medicino
WWW.SZum.si

v sodelovaniju z

Evropskim zdruZenjem za urgentno medicino,
Evropskim svetom za reanimacijo

in

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

Sekeijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci
in

Sekcijo reevalcev v zdravstvu

prireja

13. MEDNARODNI SIMPOZ
MEDICINI :

1J O URGENTNI

14. - 17. junij 2006

Kongresni center St. Bernardin, Portoroz

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

KRAJ PRIREDITVE: Kongresni center Bernardin, Grand Hotel Bernardin, Obala 2,
6320 Portoroz, Slovenija. Tel. 05/ 695-5104, 05/ 695-5106, faks: 05/ 674-6410, E-
mail: bookingZh-bernardin.si, internet: www.h-bernardin.si

URADNA JEZIKA: slovenstina in anglei€ina.

VODSTVO SIMPOZIJA / DODATNE INFORMACIJE: Slovensko zdruZenie za
urgentno medicino, Klinicni center Ljubljana, Interne klinike,Tajnistvo, Zaloska 7, 1525
Ljubljana. Sekretarki simpozija: gospa Irena Petri¢ in gospa Maja Strajnar

Informacije o prijavi: ga. Maja Strajnar, fel.: 01 522-2227, foks: 01 522-3118, e-posta:
maja.strajnar @kclj.si :

Vse ostale informaciie: ga. Irena Peiric, tel.: 01 522-5337, faks: 01 522-2416, e-posta:
irena.petric @ kelj.si

VABILO ZA POSILJIANJE PRISPEVKOV: Akiivno lahko sodelujete s prostimi
temami in predstavitvami primerov. |zvlecek napisite v slovencini ali anglestini na 1
siran A4 in ga posliite v 2 izvodih po posfi na naslov vodstva simpozija. Izvletek naj bo
po moznosfi strukturiran kot clanek (uvod, mefode, rezulfati,....). Oznatite, ali
kandidirate za ustno ali postrsko predstavitev - dokonéna odloitev o fem je v rokah
programskega odbora. Programski odbor si pridriuje tudi pravico do odloitve, ali bo
sprejeti prispevek v knjigi objavlien v celofi ali v obliki izvlecka. Na dodatnem listu
navedite natanéne naslove vseh aviorjev in kontakne naslove oz. Stevilke. Prvi avior bo
prejel nadalinja navodila za priprave in oddajo prispevka. lzvleckov in prispevkov ne
posiliaite po elekironski posti. Rok za posiljanje izvleckov je 31. marec 2006. Rok za
oddajo dokonénih prispevkov je 4. maj 2006.

PROGRAMSKI ODBOR za zdravniski del srecanja: M. Gricar (predsednik), A.
Imavc (podpresednik), P. Aplenc, M. Bunc, M. Gimerman, M. Hribar-Habinc, M. Mohor,
H. Mozina, M. Mozina, M. No, L. Pleskovit, T. Ploj, P. Pregelj, R. Vajd, 1. Vidmar, D.
Vlahovic

PROGRAMSKI ODBOR za sestrski del srecanja:

D. Stromajer (predsednik), J. Prestor (podpresednik), V. Bratko, M. Brugan, M. Brvar, I.
Butek Hajdarevit, M. Cotic Anderle, A. Fink, B. Kespert, S. Kosir, J. Kramar, M. Petrovi,
B. Polendic, T. VraneSevit

ORGANIZACIJSKI ODBOR: M. Gricar (predsednik), R. Vajd (podpresednik), D.
Grenc, T. Ploj, L. Sarc, S. Zver, L. Zigon

STROKOVNI PROGRAM

Skupni program

Reanimacija - Novosti v reanimaciji

Boletina v trebuhu — kaj nam nudijo preiskave in cesa ne?
Napake pri obravnavi samomorilnega holnika

Sinkopa

Vkleséen poskodovanec

Sepsa in septicni 3ok — past v urgentni medicini

Vzporedna predavanja in delavnice

izobraZevanje

Program za medicinske sestre in zdravstvene tehnike
Akutna boleéina kot negovalni problem

Bolecina - negovalni problem — Zorica Kardos

Akutna bolecina z vidika zdravstvene nege — Cilka Petek, Vesna Svilenkovie
Obravnava holnika, poskodovanca z akutno bolegino na terenu — Bostjan Terbovc
Bolecina pri otroku — Vesna Medvesek Zakoi¢

Moznosti vplivanja na bolegino pri poskodovancu — Gregor Vidrih

Bolecina kot vzrok prioriteine obravnave holnika — Majda Cotic Anderle
Starostniki v urgentni medicini

Posebnosti v obravnavi starostnikov v urgentni medicini — Pavel Poredo3
Komunikacija z ogrozenim starostnikom na terenu — Branko Kespert

Oskrba in prevoz ogrozenega starostaika — Bosfjan Polenci

Negovalni problemi pri starostnikih na urgeninem internistiénem oddelku — MaruZa
Brvar, Mateja Adamlje

Urgentni kirurski bolnik - starostnik — Stanka Kosir, Vida Bracko

Posebnosti komunikacije v urgenci

Komunikacija v urgenci — Draga Stromajer

Komunikacija s klicotim ob nujnem stanju na terenu — Andrej Fink

Komunikacija s svojci in ocividci ob nujnem dogodku na terenu — Aleksander Jus
Ovire pri komunikaciji s poskodovanci — Tina Gros

Komunikacija s svojci tezko poskodovanih — Simona Rode

Komunikacija medicinske sestre s svojci Zivljenjsko ogrozenih pacientov — Drago
Satosek, Slavica Klanéar

Proste teme in prikazi primerov

Prikaz organiziranosti dela medicinskih sester v asu dezurstva na KO za anesteziologijo
v Klinitnem centru Ljubljana — JoZe Simenko, Zorica Kardos

Urgentna stanja v ortopediji - premestitey pacienta z akutnim discifisom v drugi
zdravsiveni zavod — Tina Cekon, Mateja Smon, Peira Stigl

Komunikacija v zdravstveni negi in vpliv stresa — Carmen Jankovec, Suzana Rozman
Predaja in sprejem bolnika v urgentni ambulanti — Bobik Lidija, Agrez Simon, Sprajc
Ivan, JersicUro$

Uporaba kisika in ravnanie s kisikovo jeklenko — Anton KoZelj, Miljenko Krizmani¢,
Maja Straus

Poznavanie temeljnih postopkov oZivljanja med zdravstvenimi delavei — Boris Persak
Posredovanie v primeru prometne nesrece z moznostjo vZiga in ognja v cestnih predorih
— Danijel Andolisek, Bostjan Majcen

Aritmogena displazija desnega ventrikla kot mozen vzrok srénega zasoja pri mladem
nogometasu - prikaz primera — Matej Mazic, Biljana Buhanec—Vukorepa, Barbara
Hudournik

Prikaz primera urgentne premesfitve akunega miokardnega infarkta iz SB Sloven;
Gradec v SB Maribor — Primoz Kranjc, Denis Jeromel

Dispeterski center in Geografski Informacijski Sistem — Damjan Kelebuda, Gregor
Lavrénik

Resevanie iz predora, sodelovanie sluzb pri reSevanju — Jasna Satler, Ervin Halstec
Pomen zasite resevalea pri delu, zastitna celada kot nujni del opreme v resevalnem
vozilu — Uro§ Zafosnik, Simon Petrinec, Branko Dajtman

Primer mulfidisciplinarnega pristopa pri okiranem poskodovancu — Nina Samsa, Blanka
Segs Rozina, Franci Pajk

Komunikacija v urgenci - malo drugace — Peter Kamnicar

Akutni koronarni sindrom na internem oddelku SB Novo Mesto v letih 2001 do 2005 —
Tina Vuksini¢, Metoda Gorenc

In vitro primerjava pretokov fizioloske raztopine skozi razliéne IV kanile v odvisnosti od
hidrostatitnega tlaka — Milienko Krizmari¢, Anfon KoZelj

Bolnik s samomorilnim vedenjem v urgentni psihiatriéni ambulanti — Lidija Rumez-
Bizjak

Akutna pooperativna boletina - raziskovalna naloga — Irena Dobovitnik, Romana Jokic
Tdravsivena nega pacienta s torakalno drenazo — Jana Subic

Prikaz obravnave samomorilnega bolnika z vbodno rano prsnega kosa — Nina Samsa,
Tatjana Trotovsek

Oskrba opeklin v prehospitlnem okolju — Bla Kolar, Robert Sabol

Iagotavljanje takojénjega izvoza — Florjan Gros

Dihanje modre in bele kisikove jeklenke — Miljenko Krizmarié

Vloga resevalca pri transkutani elekirostimulaciji srca na terenu — David Simat

Model komunikacije — Ludvik Vogrinéi, Edita Krpic, Peter Kamnicar
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Program za zdravnike
Urgentna elektrostimulacija srca
Arterijska hipertenzija kot nujno stanje
Proste teme

Prikazi primerov

DRUZABNI PROGRAM

OTVORITVENA SLOVESNOST: sreda, 14. junij 2006.

OTVORITVENI COCKTAIL: sreda, 14. junij 2006 ob 20.30 na ploscadi ob cerkvici Sv.
Bernarding, Skupina: KONTRABANT

VECERJA S PLESOM: cetrtek, 15. junij 2006, ob 20.30, Skupina: PARTYZANI
TABAVA NA OBALI: petek, 16. junij 2006, ob 20.30, Skupina: MAMBO KINGS

Navodila za prijavo in pladilo

1. Izpolnite prilozeno prijavnico iz obvestila, ki ima veljavnost predraéuna. Obvestilo
vam lahko posliemo.

2. Najkasneje do 25. maja 2006 nakaZite ustrezen znesek na poslovni racun
Slovenskega zdruzenja za urgentno medicino pri Novi Liubljanski Banki d.d.5t. 02014-
0019966250. Na nakazilu naj bodo jasno in posamitno razvidni plaénik ter priimek in
ime udelezenca. OPOZORILO: Prijav po 25. maju 2006 ne homo sprejemali - registracija
in placilo po tem datumu bosta mogota le na recepciii simpozija v Portorozu!

3. Prijavnico in fotokopijo potrdila o placilu posljite po posti na naslov organizatorja
najkasneje do 25. maja 2006.

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

5. Dokonéni racun bomo placniku izstavili in poslali po zakljucku simpozija.

Prijave sprejemamo do zasedbe mest na osnovi vrsinega reda vplacanih kofizacij. V
primeru prostih mest bosta prijava in pladilo kofizacije mogota tudi na recepciji
simpozija. Na recepciji simpozija bomo sprejemali tudi placila s kreditnimi karticami
Eurocard/MasterCard in Visa.

KOTIZACIJA

Idravniki: 62.000 SIT (eur 260)

Clani SZUM: 57.000 SIT (eur 240)

Zdravniki sekundariji: 52.000 SIT (eur 220)

Med. sestre, zdr. tehniki: 50.000 SIT (eur 210)

Clani ZZNS: 46.000 SIT (eur 195)

Uéne delavnice in pogovori s strokovnjaki so vkljuceni v ceno kofizacije.

REGISTRACIJA
udelezencev bo v Grand Hotelu Bernardin v preddverju kongresnega centra 14. junija
2006 od 12.00 do 19.30 in nato vse dni simpozija od 7.30 dalje.

ODPOVED UDELEZBE IN POVRACILA

(e se simpozija po prijavi ne morete udeleiti, je dobrodosel nadomestni udelezenec, ki
pa mora predloiti pisno pooblastilo registriranega udelezenca. Za pisne odpovedi,
frankirane do vkljuéno 25. maja 2006, povrnemo 75% placane kotizacije, za kasnejse
odpovedi pa povratila zal niso mogoca. Vsa morebitna povradila bodo izvedena po
simpoziju.

HOTELSKA NAMESTITEV

Priporotamo Hofele Bernardin (naSteti so spodaj) zaradi neposredne blizine
kongresnega centra. Naveden je cenik noitev z zajtrkom (v SITin v EUR) - posebna
ponudba velja le do 25. maja 2006:

GRAND HOTEL BERNARDIN (*****)

HOTEL HISTRION (****)

HOTEL VILE PARK (***)

izobraZevanje

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC
vabi na strokovno izobraZevanje — uéne delavnice

CELO A OBRA AV A RAIC

14. junija 2006
Slovensko drustvo hospic, Kersnikova 6, LJUBLJANA

Program:
8.30-9.00 Registracija udelezencev
9.00-16.00  BITI SOCUTEN NEGOVALEC PRI

UMIRAJOCEM BOLNIKU
narava soéutnega odnosa

- sooéanie s trplienjem drugih
- kako lahko pomagam

11.00-13.00 ODMOR

Delavnico izvaja: .
Tatjana Fink, univ. dipl. soc., Slovensko drustvo hospic

|zobraZevanije je namenjeno: medicinskim sestram,
zdravstvenim tehnikom, delovnim terapevtom, fizioterapevtom,
zdravnikom, socialnim in svetovalnim delavcem in drugim, ki
se z umirajo&im bolnikom in njegovo druZino srecujejo v Easu
hude bolezni, umiranja in Zalovanja.

Udelezba na seminariju se Steje za strokovno izobraZevanie.
Kotizacija, ki vkljuéuje DDV ter osvezitev s pijaco in malico v
odmoru, znasa 15.000 SIT.

NakaZete jo na transakeijski racun: 05100 — 8010047155,
sklic 1100

ali plaéate z gotovino na dan izobraZevanja.

Prijave posljite do 12. 06. 2006
pisno: Slovensko drustvo hospic,
Dolenjska ¢c. 22, 1000 Ljubljana
e-posta: hospic@siol.net

faks: 01 420 52 66

Informacije: Slovensko drustvo hospic, tel.: 01 420 52 60




Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PSIHIATRUI

vabi
na strokovno sreanje

_ OBRAVNAVA MLADOSTNIKA S PSIHOZO,

ki bo v cetrtek, 15. junija 2006 v Psihiatri¢ni
bolnisnici Begunje

Seminar je namenjen informiranju in poglabljanju
znanja iz vsebin timske obravnave miadostnika s
psihozo. K udelezbi so vabljeni vsi ¢lani
multidisciplinarnih timoy, ki sodelujejo pri
obravnavi.

8.00-9.00 - Registracija udelezencev

9.00-9.30 Pozdravne besede

9.30-10.00 Mladostnik v sodobni druzbi,
Danica Saponia, univ. dipl. soc., visja
svetovalka, Ministrstvo za javno upravo RS
Predavatelji iz PB Begunje

10.00-10.30 Miladostnik in shizofrenija
Melita Pretnar Silvester, dr. med., spec. psih.

10.30-11.00 Zdravstvena nega mladostnika s
psihotiéno motnjo - prikaz problemov
po temeljnih Zivljenjskih aktivnostih
Nina Hrovat, dipl.m.s., Marjan Zagar, dipl. zn.

11.00-11.30 Odmor :

11.30-12.00 Pot k dobremu poéutju - zdrav naéin
Zivljenja
Jana Zupan, vis.med.ses., spec.
Katarina Crv, vi3ji del. terapevt

12.00-12.20 Delo s svojci mladostnikov z
dusevnimi motnjami
Lepa Pibernik, dipl.m.s.

12.20-12.40 Aktivacija mladostnika v ¢asu
zdravljenja,
Andreja Nog, delovni terapevt

12.40-13.00 Vkljuéevanje mladostnika v neviadne
institucije,
Miha Klinar, ZT, Barbara Kunstelj, soc.
delavka

13.00-14.00 Odmor za kosilo

14.00-15.00 Delo v skupinah

moderatoriji skupin so predavatelji iz PB
begunije

15.00-16.00 Poroc€anije s skupin in zakljuéek
srecanja

Splosne informacije:

Obvezne so predhodne pisne prijave na prijavnici iz Utripa,
na kateri je oznagen nadin pladila. Prijavnice sprejemamo do
10. junija 2006.

Kotizacija bo plaéljiva po racunu, ki bo izstavljen po srecanju.
Kotizacija z DDV je za &lane 22.000 sit in za neclane
30.000,00 sit. V kotizacijo so viteti stroski organizacije

izobrazevanje

seminarja in izdaja zbornika. Kotizacijo nakaZete na TR:
Z7ZBNS - ZDMSBZTS pri NLB, poslovalnica Tavéarjeva 7,
Liubljana §. 02031-0016512314 sklic na §t. 00 12007 s
pripisom za sekcijo MS in ZT v psihiatriji.

Prijavnice posliete na naslov. Brane Bregar 01 587 49 76,
041 641 514, enaslov: branko.bregarZpsih-klinika.si.
Psihiatriéna klinika Ljubliana - CZOPD, Zaloska 29, 1000
Liubljana.

Dodatne Informacije pri strokovni vodii programa na naslov:
Rozika Spilak, Psihiatriéna bolni3nica Begunie, tel. 04 533 55
29, 05] 385 452; e-naslov: rozika.spilakZpb-begunie.si. ali
Vesna Cuk, tel. 041 499 161, e-naslov: vesna.cukZpb-
indija.si.

Organizacijski in programski odbor: Rozika Spilak,
Jana Zupan, Nada Legat in PB Begunije, Vesna Cuk, Barbara
Mozgan, Brane Bregar.

Veselimo se sre¢anja z vami.

Predsednica Vesna Cuk

OBVESTILO

Kliniéni center Ljubljana
Podrogje za zdravstveno nego

bo jeseni 2006 organiziralo

funkcionalno izobrazevanje za medicinske
sestre z visjo ali visoko izobrazbo s podroéja
enterostomaine terapije (zdravsivena nega vseh
vrst stom, kroni¢nih ran in inkontinence).
Predvidevamo, da se bo izobraZzevanje zagelo konec
septembra 2006 in kon&alo marca ali aprila 2007.
Program obsega 320 ur teoreti¢nih in prakfi¢nih
vsebin.

Stevilo udeleZencev je omejeno (najmani 10 in najved
15).

Cena izobraZevanja bo po predvidevaniih in glede
na stevilo udelezencev med 400.000 in 500.000 SIT
(2000 EUR).

Podrobnejse informacije glede izobraZevanja
dobite v Svetovalni sluzbi zdravsivene nege,
Poliklinika, Njegoseva 4, 1000 Ljubljana

(Neva Gavrilov).

Telefon: 01 542 36 53 ali 522 4979.
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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 ENDOSKOPUJI

ZDRAVNISKO DRUSTVO

ZDRUZENJE ZA

GASTROENTEROLOGIJO IN HEPATOLOGIO

ENDOSKOPSKA SEKCUA

VABI
MEDICINSKE SESTRE, ZDRAVSTVENE TEHNIKE IN
ZDRAVNIKE
NA
ROKOVIN
ASTROENTEROLOS DO 0
DNARODNO » ®

V SODELOVANJU Z ECE - TRAINING CENTER IZ

ERLANGNA,
KI BO 16. IN

17. JUNIJA 2006 V PORTOROZU V

HOTELU METROPOL

PROGRAM

PETEK, 16. 06, 2006

08.00-09.30

09.30-09.45
09.45-10.00

10.00-10.10

10.10-10.20

10.20-10.30
10.30-10.40
10.40-11.00

11.00-11.30
11.30-11.45

11.45-12.00
12.00-12.15

12.15-12.00
12.30-13.30
13.30-15.00

15.00-15.30
15.30-17.00

19.30

SOBOTA, 17,
09.00-10.30

10.30-11.00
11.00-12.30

Registracija udelezencev

Otvoritev seminarja

Vpliv endoskopije na endoskopske
ekipe, Cvetka Pernat, dr. med.
Mikrobioloska testiranja v endoskopiiji
v Sloveniji, Stanka Popovig, dipl.m.s.
Kako pacientu »olajsati«
bronhoskopijo,

Primozi¢ Petrinec Marija, dipl.m.s.
Management of an endoscopy suite,
Erich Pflimlin, RN

Educational placement - Extend the
endoscopic view,

Michael K. Ortmann, RN

Diskusija

ODMOR

Interventna gastroskopija,

as. dr. Borut Kocjangi¢, dr. med.
Interventna kolonoskopija,

prim. dr. Ivan Ferkolj, dr. med.

Interventni ERCP,

as. prim. Vladimir Mlinari¢, dr. med.
Diskusija

ODMOR - KOSILO

Prakti¢ne delavnice s poudarkom na
delu medicinskih sester

ODMOR

Praktiéne delavnice s poudarkom na
delu zdravnikov

SKUPNA VECERIA

06, 2006

Prakti¢ne delavnice s poudarkom na
delu zdravnikov

Odmor za kavo

Prakti¢ne delavnice s poudarkom na
delu medicinskih sester

izobraZevanje

@UTRIP 05/06

Prakti¢ne delavnice bodo potekale na stirih
deloviséih:

Delovis¢e |I: gatroskopija: zaustavljanje krvavitev (terapeviska)
Delovisée II: kolonoskopija: terapeviska

Delovisée Ill: ERCP 1: enostaven terapeviski

Delovisée IV: ERCP 2: zahtevnejsi terapevtski

Jezik: slovenski in angleski

SPLOSNE INFORMACIJE:

Kotizacija z DDV znasa za &lane 38.000 sit, za neclane
72.000 sit in jo lahko nakazete na TR — NLB Ljubljana, ZZBNS
— ZDMSBZTS 3. 02031-0016512314 sklic na stevilko
0012019 s pripisom Za sekcijo MS in ZT v endoskopiji.
Kotizacija vkljuéuje: zbornik predavanij, sodelovanije pri
delavnicah, kavo v odmorih ter skupno veerjo.

Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki stevilki Utripa,
posljite na naslov: Tatjana Gjergek, Klini¢ni center, Kliniéni
oddelek za gastroenterologijo, Japlieva ul. 2,

faks.: 01 4334190 ali e-naslov: tatjana.gjergekZkclj.si.

Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico ter potrdilo o
plaéani kotizaciji

Kontaki: :

Stanka Popovig, fel.: 015223520 ali 015222677, ter Tatjana
Giergek, tel.: 015224674.

Posebno opozorilo! Stevilo udeleZencev je zaradi
prakti¢nih vaj omejeno, zato se, prosimo, prijavite
do konca maja 2006. Ob prijavi napisite, katere
delavnice so vasa prioriteta. Ce bo mozno, bomo
prvo Zeljo upostevali. Hvala za razumevanje.

Rezervacija sob: METROPOL HOTELS, tel.: +38656907000
faks.: +38656907877 ali e-mail: salesZmetropolgroup.si,
najkasneje do 31. 05. 2006

Cene namestitev, spanje z zajtrkom, cene so v SIT za leto
2005:

Enopostelina Dvoposteljna Dvoposteljna
soba soba za eno oseho
Hotel Metropol 24.000,00 17.000,00 /.
Hotel RoZa 18.000,00 13.000,00 9.500,00
Hotel Barbara 30.000,00 21.250,00 15.000,00

STROKOVNI IN ORGANIZACIJSKI ODBOR:

as. dr. Borut Kocjanéi€, Gorazd Kolar, dr. med., prof. dr. Borut
Stabuc, Milan Stefanovi¢, dr. med., doc. dr. Franc Jelenc, doc.
dr. Marko Sever,

Stanka Popovi¢, Tatjana Giergek in Anica For3tnari¢




Remifemin®
Vodilno rastlinsko zdravilo za lajsanje
tezav v menopavzi

Ena tableta vsebuje dokazano
: Fidimed d.o.0.,
v Ve Gie
0,018 -0,026 ml tekocega uCanovlt moaren Brodiice 32,1236 Trzin
ekstrakta korenike www fidimed.si

Uspegen prl vec Proizvaja: Schaper & Briimmer

kot 80 % bolnic N

zdravilne rastline

¢ cimicifuga racemosa

(grozdnata svetilka). 50 let k,llnl(}/nlb
Svetujemo uzivanje l-z ku gen_]'

. s ®
I Remifemin
;:l zdravilo rastlinskega izvora za
I:; lajsane tezav v klimakleriju
i e
tekoci ekstrakt
} Kkorenike cimicifuge
(grozdnate svetilke)

 cotblet

dvakrat ene tablete na dan.

V lekarnah brez recepta. brez hormonov
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* intenzivno
razmisljanje
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Bilobil

kapsule 80 mg

Ginkgo bilobae folil extractum siccum
20 trdih kapsul

ostri misli KIS

Veliko delate? Pri svojem delu veliko
razmisljate? So vasi dnevi zapolnjeni
s sestanki in telefonskimi pogovori?
Pocnete ponavadi vec stvari hkrati?

Bilobi/

kapsule 80 mg

Bilobil forte pomaga urediti misli, da

lahko razmisljate dlje in intenzivneje.

Kapsule Bilobil forte vsebujejo naravne
ucinkovine iz listov dvokrpega ginka, ki
Sirijo krvne Zile in izbolj3ujejo

prekrvljenost moZganov. Zaradi vecje www.krka.si

(T4 KRKN

prekrvljenosti je oskrba celic s kisikom
in hranilnimi snovmi bolj3a.

Pred uporabo natancno preberite navodilo.
O tveganju in neZelenih ucinkih se' posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.



