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Nepogresljiv

pri zdravljenju, negi in preventivi.

Podjetje PAUL HARTMANN Ze skoraj dve stoletji izboljSuje Zivljenje ljudi s svojimi zanesljivimi
izdelki s podrocij zdravljenja, nege in preventive. V sredis¢u nasega delovanja sta vase zdravje
in dobro poCutje, zaradi Cesar nas strokovnjaki Ze dolgo poznajo in zaupajo modremu ovalu,
simbolu kakovosti HARTMANN.

Najdete ga na izdelkih za nego ran, terapevtskih obvezah, operacijskih in merilnih

inStrumentih, pripomockih za inkontinenco, za nego koze, na higienskih izdelkih in izdelkih
za prvo pomoc.

Zdravje v dobrih rokah.

|zdelki so na voljo v lekarnah in specializiranih trgovinah.
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Ob 31. maju - svetovnem dnevu brez tobaka

O

Kaditi ali ne kaditi - to je tudi vprasanje zdravja?

Sporocila in aktivnosti globalnega sveta ob Svetovnem dnevu
brez tobaka 2007 so namenjena spoznavanju in preprecevanju
pasivnega kajenja. Bralke in bralci Utripa, rada bi vas spomnila
na-nekatere znane stvari o kajenju in pasivnem kajenju. Kljub
temu je pojav prisoten tudi v zdravstvu. Razmislek, zakaj je tako
lahko vodi do pozitivnih resSitev. Odprava vzrokov in opustitev
kajenja in pasivnega kajenja je mozna z uporabo nacel
zdravega nacina Zivljenja in krepitve zdravja in varovanja
okolja.Veliko je mogoce spremenili pri sebi in v Zivljenjskem
okolju.

Dobra volja in trden sklep sta potrebna, da ustaljene navade
neprijaznega nacina Zivljenja obrnemo v Zeleno smer. To velja
tudi za odlocitev o prenehanje kajenja. Nekateri Se vedno tezko
opustijo to »metodo spros¢anjak, znacilno za odrascajoce
generacije pri ustvarjanju in doZivljanju pozitivne samopodobe.
Razvada kaj hitro postane odvisnost. Za odvisnosti pa vemo, da
jih je potrebno zdraviti. Zakaj tega ne zmoremo? Pogumni z
vztrajnostjo uspejo.

Zaposleni v zdravstvu so Se posebej izpostavljeni. Pri
zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege in obremenitve na
delovnem mestu, poleg lepih trenutkov dobrega sodelovanja z
bolniki in z drugimi v skupini, doZivljajo pritiske, obcutke nemoci,
socustvujejo z bolniki Vse vpliva na njihovo pocutje. Ce k temu
dodamo $e obveze izven delovnega mesta, nekateri posezejo
po cigareti. Povsod, kjer se to dogaja predlagamo oblikovanje
skupin za odvajanje od kajenja in u€enje sproscanja napetosti
na delovnem mestu Le tako lahko pri¢akujemo novo kvaliteto v
medsebojnih odnosih na vseh ravneh, vec prijaznih besed,
pristopov, sliSanih vprasanj in  odgovorov nanje. Vedno nove
generacije polne upanja, imajo velika pri¢akovanija, ko zacnejo
v praksi uporabljati pridobljena teoreticna znanja. Prinasajo
novosti, veselijo se uspehov, bogatijo sebe in druge. Ze ob
pricetku poklicne kariere jih okolje brez cigaretnega dima
motivira za spostljiv odnos do drugih. V sistemu vzgoje in
izobrazevanja, posebno v zdravstvenih Solah svetujemo
posebne programe nekajenja. Med njihove glavne naloge Steje
prav prenos znanj in vzgoja drugih. Danes med ucenci in dijaki
vidimo vse vec kadilcev, kar kaze na stanje vpliva pomanjkljive
vzgoje za zdravje doma in v sistemu pa tudi Zelja mladih »biti
in« Ti ucenci in dijaki postanejo odrasli kadilci in razvado
prinasajo v delovno okolje.

V Sloveniji je z Zakonom o omejeni uporabi tobacnih izdelkov
in novelo zakona, ki je v parlamentarni proceduri mogoce po
vzgledu naprednih drzav, kot so Norveska, Finska, Avstralija,
Kanada, ltalija, Irska, zmanjSati obremenitev in posledice
kajenja tobaka.

V preteklem obdobju je bilo veliko narejenega na podrocju
raziskovanja, ucenja za preprecevanje razsirjenosti epidemije
kajenja tudi pri nas. Vzpodbudni statisticni podatki o
razsirjenosti kajenja kazejo trend upadanje Stevila odraslih
kadilcev od leta 1975 dalje. Med odraslo populacijo jih najdemo
okoli 23 procentov. Ta dolgorocni trend upadanja je viden tudi v
rahlem upadanju sréno Zilnih in bolezni in nekaterih bolezni
povezanih s kajenjem. Podrobna analiza podatkov obolevnosti
med prebivalstvom opozarja na pojav kadilskih rakov tudi pri
nekadilcih izpostavljenih pasivnemu kajenju. Zato so dolgorocni
programi krepitve zdravja stalnica pri zmanjSevanju tobacne
odvisnosti.

Stevilne nevladne organizacije v Sloveniji imajo izredne
zasluge za preprecevanje bolezni srca in ozilja, astme in
kadilskih rakov ter promocije zdravja. Prav tako je v svetu.
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Zdravniska strokovna zdruzenja, odli¢ni strokovnjaki zdravnikiin
raziskovalci, zdruzenja medicinskih sester, strokovne ustanove
javnega zdravstva, izobrazevanja imajo vse ve¢ programov
civilne druzbe, namenjenih preprecevanju kajenja in nekajenja
ter celostnega trajnostnega izobraZevanja. Medicinske sestre v
ZDA so ze sredi prejsnjega stoletja izvedle odli¢ne raziskave o
stanju kajenja med medicinskimi sestrami. Ta Studija je bila
podlaga za nadaljnje raziskave v svetu.

V Sloveniji je negovalna stroka vkljucena v programe
nekajenja Ze od zacetka novega filozofskega razumevanja te
bolezni odvisnosti.

Medicinske sestre so aktivno vkljucene kot nosilke nekaterih
programov opuscanja in odvajanja od kajenja. Imajo izredne
uspehe, ki so rezultat sistematskega pristopa in dolgorocno
nacrtovanih in izvedenih programov.

Z razvojem tehnike in tehnologije je dostopnost do informacij
dosegljiva za vsa, ki imajo dostop do interneta in Zelijo biti
informirani. Vendar vsa ta tehnologija ne more nadomestiti
pristnega osebnega kontakta. To ves¢ino komunikacije zelo
dobro obvladajo medicinske setre v svetu. So med vodilnimi
izvajalkami preventivnih programov.

Po enotnem mnenju Ameriskega zdruzenja za raka in
Mednarodne unije za boj proti raku je sprejetem na srecanju o
raku leta 2002, ti¢i osnovni razlog v brezbriznosti in splosnem
pomanjkanju razumevanja ali ocene zdravstvenega rizika
pasivnega kajenja. Obe organizaciji pomagata tudi pri Sirjenju
izobraZzevanjd, prenosu znanj in ucenju za zdravje o
Skodljivostih pasivnega kajenja. Celostni pristop k odpravljanja
razsirjenosti zdravju Skodljive razvade posameznika, v druzini,
na delovnem mestu v ozjem in SirSem okolju je trajna naloga
prednostnega delovanja naprednih druzb. Izpostavljenost
razvadi ogroZza zdravje prebivalcev, predvsem otrok, mladih,
zensk, zaposlenih, na delovnih mestih. Zdravstvene posledice
kajenja in pasivnega kajenja otrok, mladostnikov so predvsem
vidne v pojavu boleznih dihal, obolenj srednjega uSesa, astme
pri otrocih. Kadilci starSi in nosecnice ogrozajo in povzrocajo
dolgorocne posledice na zdravju otrok. Otrokovo zdravje je
temelj za zdravje odraslega.

Velik napredek pri zmanjSevanju tobacne uporabe so naredile
drzave, ki so uspele povecati javno skrb zaradi Skodljivosti
pasivnega kajenja z oblikovanjem politike, zakonodaje, s
Sirjenjem znanj in ozavescenosti med prebivalstvom  ter
finanéno podprtimi programi preprecevanja

Svetovna zdravstvena organizacija opozarja, da bo v svetu
leta 2020 zaradi posledic kajenja 20 milijonov smrti zaradi
kajenja. S sprejetiem Okvirne konvencije o tobacni kontroli je
skupaj s 146 drZzavami podpisnicami sprejela osnovni pristop k
prepreCevanju tobacne odvisnosti, tudi pasivnega kajenja.
Konvencija predstavlja odnos posameznika, druzine, druzbe,
zagovornikov nekajenja, strokovnjakov, oblikovalcev in
izvajalcev programov trajnostne kakovosti zdravega nacina
Zivljenja in okolja.

Ta program je podprla tudi Mednarodna zveza medicinskih
sester. Ze tradicionalno vodijo uspesne programe za
prepreCevanje in odvajanje od kajenja.

Z veC energije in s trajnostnim izobrazevanjem z optimizmom
pricakujemo zmanjSanje oziroma preprecevanje pasivnega ka-
jenja.

Veliko uspehov in lepih dnil

Viktorija Rehar,
predsednica Drustva za promocijo in vzgojo za zdravje Slovenije
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Petra Kersnic¢

Za nami je 6. kongres zdravstvene in babiske nege

Kongres

V kongresnem centru DOMINA na Dunajski 154 v Ljubljani je
bilo 10. maja zjutraj vse pripravlieno za sprejem gostov in
udelezencev 6. kongresa zdravstvene in babiske nege. Kongresa
se je prvi dan udeleZilo 340 udelezencev in drugi dan 360.

“Se agled 22 posterjev, ki so jih avtorji postavili v zgodnjih urah prvega dne
kongresa”

7. maja 2007 je vodstvo Zbornice - Zveze in Sindikata
delavcev v zdravstveni negi Slovenije pripravilo dobro
obiskano novinarsko konferenco, na kateri ni manjkalo aktu-
alnih vprasanj.Novinarjem smo povedali inpreko 100 medi-
jskim naslovom poslali izjavo za javnost:

12. maj mednarodni dan medicinskih sester - 6.
kongres zdravstvene in babiske nege

»Okolja pozitivne prakse; kakovostna delovna mesta,
kakovostna oskrba pacientov«

Ljubljana, 7. maj 2007 Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije - Zveza druStev medicinskih sester, babic in zdrav-
stvenih tehnikov Slovenije (Zbornica-Zveza) ob Mednarodnem
dnevu medicinskih sester organizira 10. in 11. maja 2007 6.
mednarodni kongres zdravstvene in babiske nege, isto¢asno pa
praznuje 80. obletnico organiziranega delovanja in zdruzevanja
medicinskih sester v Sloveniji in 40. obletnico izhajanja
strokovne revije, ki se danes imenuje Obzornik zdravstvene nege.
Osrednja republiska slovesnot bo v Easu kongresa 10. maja 2007
v kongresnem centru Domina ob 19.30 uri.

Kongres bo potekal pod motom “Zdravstvena in babiska nega
- kakovostna, ucinkovita in varna”. Na kongresu bo predstavl-
jenih vec kot 120 prispevkov s podrocja prakse zdravstvene in
babiske nege, izobraZevanija, teorije in raziskovanja, zdravstvene
vzgoje, organizacije ter kakovosti in varnosti pacientov. Svoje
dosezke pa bodo izvajalci zdravstvene in babiske nege pred-
stavili tudi na okoli 20 posterjih. Uvodna govornica na kongresu
bo izvrsilna direktorica Mednarodnega sveta medicinskih sester
gospa Judith Oulton, ki bo spregovorila na temo “Kakovost Steje
- za paciente in za izvajalce”.

Moto 6. mednarodnega kongresa se ujema z motom
Mednarodnega sveta medicisnkih sester - Okolje pozitivne
prakse - kakovostna delovna mesta - kakovostna zdravstvena
nega pacientov. Mednarodni svet' medicinskih sester opozarja
na to, da je mozno zagotoviti kakovostno zdravstveno nego le z
zadovoljstvom zaposlenih na delovnem mestu, ustreznim za-
poslovanjem, primernim razmerjem med Stevilom medicinskih
sester in Stevilom pacientov in s tem delovno obremenitvijo,

UTRIP 06/07 e
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timskim delom, preventivo poskodb, prepre¢evanjem nasilja na
delovnem mestu, vodenjem in mozZnostmi kontinuiranega stro-
kovnega izpopolnjevanja. Za doseganje tega Mednarodni svet
priporoca promocijo vloge in nalog medicinskih sester, jasne
kompetence med izvajalci, raziskovanje in zbiranje podatkov o
primerih dobre prakse, razvoj timskega dela Ze v Casu izobraze-
vanja ter sodelovanje medicinskih sester z drugimi strokovnjaki
pri pripravi kriterijev za varno delovno okolje.

Predsednica Zbornice - Zveze mag. Bojana Filej je povedala,
da so po vec kot enoletnem usklajevanju z Ministrstvom za
zdravje uspeli dogovoriti vsebine pravilnikov za izvajanje javnih
pooblastil na podro¢ju vodenja registra izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege, podeljevanja licenc in strokovne-
ga nadzora, ki so bili objavljeni v Uradnem listu. Z ozirom na ro-
ke, ki so doloceni v pravilnikih, bodo vsi izvajalci zdravstvene in
babiske nege, torej tudi zdravstveni tehniki, vpisani v register do
konec decembra, ko bodo prejeli tudi licenco za samostojno
opravljanje dela.

Na svecani prireditvi, ki bo v kongresnem centru Domina, bo
prejelo 10 Elanov Zbornice - Zveze najvisje priznanje, Zlati znak,
za uspesno poklicno delo, za kakovostno in ucinkovito orga-
nizacijsko delo, za prispevek k uresni¢evanju programov zdra-
vstvene nege in zdravstvenega varstva, za prispevek k huma-
nizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci, za uspehe pri dose-
ganju ciljev, uresnicevanju ter uveljavljanju nalog Zbornice -
Zveze, za prispevek k izboljsanju zdravstvenega stanja prebi-
valstva ter za raziskovalno in publicistiéno delo: Andreju Finku,
dr. Silvestri Hoyer, Jozici Jost, Ireni Kersi¢ Ramsak, Nevenki
Marinsek, JozZici Mikec, dr. Majdi Pajnkihar, dr. Brigiti Skela
Savi¢,Vesni Slajpah in Ireni Sumak.

Podeljena pa bodo tudi jubilejna priznanja predsednicam, ki
Ze veC kot deset let uspesno vodijo regijska drustva in strokov-
ne sekcije - Magdi Brloznik, Mirjani Cali¢, Ireni Buéek
Hajdarevi¢, Emiliji Kavas, Darinki Klemenc, Stanki Popovic,
Mariji Speli€, Marjani Vengust in Fakulteti za organizacijske
vede Kranj,Univerze v Mariboru, ki je prva, pred vec kot tride-
setimi leti, omogodila podiplomsko izobrazevanje medicinsk-
im sestram.

Jelka Mlakar predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni
negi Slovenije je povedala, da je ena izmed poglavitnih tezav
pomanjkanja kadra v nezainteresiranosti mladih za poklic me-
dicinske sestre oz. zdravstvenega tehnika. Zaradi slednjega so
tisti, ki vztrajajo v tem poklicu, preobremenjeni in izCrpani.
Obenem ta poklic v veliki meri opravljajo Zenske, ki se sreCujejo
s tezkimi delovnimi pogoji (nadurno delo, deZurstva, delo za vi-
kende in praznike, no¢no delo), ki jih v drugih pretezno Zenskih
poklicih ni. Zaradi vseh teh razlogov, tezavnosti in podcenjeno-
sti poklica, zaposleni v zdravstveni negi pogosto is¢ejo mozno-
sti zaposlitve drugje, kar povzroca Se vecje pomanjkanje medi-
cinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov. Sindikat delavcev
v zdravstveni negi Slovenije (SDZNS) si prizadeva za zboljSanje
delovnih pogojev, plac in osebnega ter strokovnega razvoja za-
poslenih v zdravstveni negi. Zelimo si pripeljati naso zdravstve-
no in babisko nego kot stroko na primerljivo raven nam vzorc-
nih drzav (Skandinavske drzave, Anglija, Nizozemska). V ta na-
men bi bilo treba stroko razvijati tako, da bi spodbujali njeno
bolj$o organiziranost in vecje moznosti vplivanja na oblikovanje
zdravstvene politike in vpliva posameznika v lokalnem okolju. S
prenovo izobrazevalnega programa na srednjesolski ravni in vz-
postavitvijo nacionalnih poklicnih kvalifikacij, pri cemer sindikat
aktivno sodeluje, bodo v zdravstveno nego prihajali novi in ka-
kovostneje usposobljeni kadri. Trenutno nas pesti pomanjkanje
vi§jih oz. diplomiranih medicinskih sester, Ceprav je minister za
zdravje v zadnjem casu priznal nekaj novih delovnih mest in ta-
ko omogocil nekaj (vseeno precej manj od tistega, kar zahteva
sindikat) dodatnih zaposlitev. V SDZNS pa Zelimo ob mednarod-
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nem dnevu medicinskih sester opozoriti $e na predlog zakona o
koncesijah in statusu svobodnega zdravnika specialista, ki bo,
Ce bo sprejet, ogrozil Stevilna delovna mesta v zdravstveni negi.

Zbornica - Zveza in Sindikat delavcev v zdravstveni negi
Slovenije bosta tudi v prihodnje obves¢ala javnost in zdravst-
veno politiko o problemih na podroéju zaposlovanja delavcev v
zdravstveni negi, o nujnosti vzpostavitve ustreznega placnega
razmerja in strategijah za vzpostavitev ustreznih, varnih in zdra-
vih delovnih mest medicinskih sester, babic in zdravstvenih teh-
nikov v javnem in zasebnem zdravstvenem varstvu. ,,

Predsednica Zbornice - Zvez, mag. Bojana Filej je 6.
kongres zdravstvene in babiske nege otvorila z naslednjimi
besedami:

Predsednica Zbornice — Zveze mag. Bojana Filej

»Cenjene kolegice in kolegi, spoStovani gostje, gospe in
gospodje!
Dovolite mi, da vas ob otvoritvi 6. kongresa zdravstvene in

babiske nege  najtopleje pozdravim. gospo Magdaleno
Tovornik, veleposlanico in vijo svetnico predsednika Republike
Slovenije, ministra za zdravje mag. Andreja Bruc¢ana, izvrsilno
direktorico Mednarodnega sveta medicinskih sester - ICN gospo
Judith Oulton, ¢lanico borda ICN iz Slovenije gospo Veroniko
Kunstek Pretnar, predsednico Hrvaskega zdruzenja medicinskih
sester gospa Branka Rimac, predsednico Makedonskega
zdruZzenja medicinskih sester in babic gospo Velko Gavrovsko
Lukic.

Tudi slovenske medicinske sester in zdravstveni tehniki se
pridruzujemo  praznovanju ob Mednarodnem :dnevu
medicinskih sester, ki ga praznuje 13 milijonov medicinskih
sester v 129 drZzavah sveta, ki so zdruzena pod okrilje ICN-a. 12.
maj ni le priloZnost za praznovanje, temve¢ tudi za to, da
opozorimo na probleme s katerimi se soo¢amo in teh nikoli ne
zmanjka in za pridobivanje novih znanj, letos Ze na 6. kongresu
zdravstvene in babiske nege.

Zjutraj ste prejeli Zbornik predavanj in posterjev in ugotovili
ste lahko da je na okoli 700 straneh predstavijenih 112
prispevkov - 90 predavanj in 22 posterjev. Veseli me in ponosna
sem nad tem, kar ste na podrocju prakse, zdravstvene vzgoje,
teorije, raziskovanja, izobrazevanja, babiske nege, organizacije,
kakovosti in varnosti pacientov dosegli. Zares lahko govorimo, o
zdravstveni in babiski negi podprti z raziskovalnimi dokazi. Ob
ugotovljenih problemih podajate resitve in ugotoviti je, da kljub
dobrim predlaganim idejam reSevanja, jih tezko realizirate, saj
nimate ustreznih kompetenc. In prav to je nasa naloga v
prihodnje - doseCi ustrezne kompetence v poklicu in na
delovnem mestu.

Leta 2003 sem ob 12. maju med drugim tudi napisala “V&asih
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se mi dozdeva, da je drzava zdravstveno nego na nek nacin
stigmatizirala - zaznamovala kot dejavnost, ki jo je potrebno
¢im dlje obdrzati podrejeno in ¢im manj vidno. Prepri¢ana sem,
da ji to za dolgo vec ne bo uspevalo.” Res je, da so morala
preteci Stiri leta, da lahko izjavim, da smo v nasi organizaciji
ponosni na dosezke pogajanj z ministrstvom za zdravje, ki je
preneslo na Zbornico - Zvezo javna pooblastila. Letos bomo
priceli z vpisom v register izvajalcev, z izdajo licenc in z
izvajanjem rednih strokovnih nadzorov. Postopek je bil
dolgotrajen, vendar vztrajnosti nam ni zmanjkalo. Prve licence s
predhodnim vpisom v register izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege boste prejeli Ze v tem letu.

Moto ob mednarodnem dnevu medicinskih sester, ki ga je ICN
za letoSnje leto predlagal, glasi: Okolje pozitivne prakse -
kakovostna delovna mesta - kakovostna zdravstvena nega
pacientov. Mednarodni svet opozarja na to, da je mozno
zagotoviti kakovostno zdravstveno nego le z zadovoljstvom na
delovhem mestu, ustreznim zaposlovanjem, primernim
razmerjem med Stevilom medicinskih sester in Stevilom
pacientov in s tem delovno obremenitvijo, timskim delom,
preventivo poskodb, preprecevanjem nasilja na delovnem
mestu, dobrim vodenjem in moZnostmi kontinuiranega
strokovnega izpopolnjevanja. Za doseganje tega Mednarodni
svet priporoca: kontinuirano promocijo vloge in nalog
medicinskih sester, jasne kompetence med izvajalci,
raziskovanje in zbiranje podatkov o primerih dobre prakse,
razvoj timskega dela Ze v Casu izobraZevanja ter sodelovanje
medicinskih sester z drugimi strokovnjaki pri pripravi kriterijev
za varno delovno okolje.

Zbornica - Zveza je Ze kar nekaj priporocil ICN-a vkljucila v
program dela in jih tudi Ze uresnicila. Opozorili smo na
pomanjkanje medicinskih sester v prihodnje, zaradi
generacijske premene; skupaj s Sindikatom zaposlenih v
zdravstveni negi Slovenije in RazSirjenim strokovnim kolegijem
za zdravstveno nego smo ministru za zdravje predlagali
stopenjsko reSevanje kadrovske problematike, ki je prisotna
danes v praksi; podpiramo metodologijo razvrscanja pacientov
v §tiri kategorije kot osnovo za izracunavanje potrebnega kadra
z ozirom na potrebe pacientov in dejanske obremenitve;
opozarjamo na problem timskega dela in na interdisciplinarno
sodelovanje, ki se ga vsi zdravstveni poklici, tudi zdravniki,
moramo nauciti, tako zaposleni kot tudi Studentje medicine in
zdravstvene ter babiSke nege; ustanovljeno imamo delovno
skupino za nenasilje v zdravstveni negi, ki uspesno pomaga
zaposlenim in se povezuje z razlicnimi nevladnimi
organizacijami; strokovne sekcije pa organizirajo letno najmanj
60 strokovnih srecanj, ki se jih udelezi 6000 Clanov. Pred nekaj
leti smo javno opozorili na neustrezne odnose med poklicnima
skupinama zdravnikov in medicinskih sester, ter na eni strani
doziveli veliko podporo, na drugi strani pa veliko kritiko.
Kakorkoli Ze, stvari so se zacele premikati.

Moto 6. kongresa zdravstvene in babiske nege in vsebine se
vklapljajo v mednarodni kontekst in se glasi “Zdravstvena in
babiska nega - kakovostna, ucinkovita in varna” in se ga
udeleZzuje okoli 300 udeleZencev ter kolegice iz Hrvaske,
Makedonije in Srbije

Ob dosezkih se zavedamo tudi slabosti, ki slabijo moc
zdravstvene in babiske nege ter poklicev. Slabosti so grupiranje
poklicev in ljudi, premajhna skrb za lastno poklicno podobo,
nizko vrednotenje poklica v druzbi, Se vedno opravljanje
nekaterih nalog drugih poklicev v zdravstvu, premalo skrbi za
kontinuirano strokovno izpopolnjevanje, neupostevanje
poklicnih kompetenc in nesodelovanje v politiki. Proces
sprememb, velikih ali majhnih, nas bo spremljal tudi v prihodnje
in ena izmed kolegic je v svojem prispevku za danasnji kongres
napisala “Eno Zivljenje je prekratko za velike spremembe”.

delo zbornice - zveze meemssssses——————

Med pomembnejSa spoznanja sodi tisto, ki pravi, da vsak
izmed nas nastopa v lastni vlogi izvajalca in opazovalca ter si
tako nenehno, v procesu uresnicevanja lastne identitete, s
sproscanjem svojih ustvarjalnih zmoznosti kot odziv na impulze
iz okolja, obnavlja in nadgrajuje sebi lasten proces spoznavanja.
Nenehne spremembe v okolju ponujajo nove priloZnosti, ki jih
lahko izkoristijo le tisti, ki nenehno skrbijo za razvoj svojega
znanja. In medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki smo
med njimi.

Zelim vam obilno novosti in novega znanja, veselega
praznovanja in druZenja ter iskreno Cestitam ob naSem
prazniku.

Predsednika republike Slovenije dr. Janez Drnovsek smo zaprosili in Ze pred
meseci nam je potrdil, da bo z nami, a so mu drZavniske obveznosti preprecile,
da bi pozdravil in nagovoril udeleZence kongresa. V njegovem in svojem imenu
je kongres pozdravila gospa Magdalena Tovornik, ki je s prijaznimi besedami
potrdila pomen prispevka medicinskih sester v Zivijenju posameznika, skupine in
druzbe.

UdeleZence je pozdravil minister za zdravje mag. Andrej Brucan
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Predsednica Hrvaskega zdruzenja medicinskih sester Branka Rimacin
predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni negi Jelka Mlakar

Udelezenci rhéd predavanji

o UTRIP 06/07

Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije gospod Samo Fakin dr. med. je udeleZzencem
kongresa poslal pozdravno pismo:

»Spostovane medicinske sestre, babice in zdravstveni tehnikil
Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester vam posredujem
iskrene Cestitke za vas prispevek pri zagotavljanju
kakovostnega zdravstvenega varstva v Sloveniji. Vasa skrb za
nenehno izobrazevanje in strokovni razvoj, profesionalni pristop
pri zdravljenju bolnikov in udejanjanje eti¢nih nacel kodeksa v
praksi vidno dvigujejo raven kakovosti zdravstvene nege v
Sloveniji. To je dobro izhodis¢e, da omogocimo zdravstveni negi
v Sloveniji e vidnejSo vlogo in mesto v sistemu zdravstvenega
varstva. Za to si bom tudi osebno prizadeval, saj sem preprican,
da lahko h kakovostnemu in stroSkovno ucinkovitemu
zdravstvenemu sistemu odlocilno viogo prispevate tudi vi. V to
nas prepricujejo tudi nekateri Ze izvedeni nacionalni
zdravstveno-vzgojni projekti, kjer brez vas pomoci le-ti ne bi bili
tako odmevni in ucinkoviti.«

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije prof. dr. Vladislav
Pegan dr. med. je udeleZzencem kongresa poslal pozdravno
pismo:

» Spostovane udeleZenke in udeleZenci, spostovana gospa
predsednica mag. Bojana Filej, spostovani gostje! Ob priliki
mednarodnega dneva medicinskih sester prirejate svecano
akademijo, na kateri boste prazni¢no obelezili 80. obletnici
organiziranega zdruZevanja in povezovanja me3dicinskih
sester na slovenskem. Tudi 40. obletnica izhajanja vasSe
strokovne revije pomeni dolgo prehojeno pot, kar vse kaze na
dolgo tradicijo stanovske zavesti slovenskih medicinskih sester.
Brez predanih posameznic in posameznikov iz vasih vrst,
zavidanja vredni dosezki vase organizacije ne bi bili mogogi. V
imenu slovesnkih zdravnikov in v svojem imenu iskreno
Cestitam vsem, Se posebej pa Clanicam in Elanom, ki bodo
prejeli odlicja vase Zbornice - Zveze. Zelel bi danes biti z vami,
pa mi je zal to onemogoceno. Zato mi dovolite, da vam na
nekoliko manj oseben nacin zazelim uspesno delo 6. kongresa
zdravstvene in babiske nege, Se posebej veliko zadovoljstva ob
spremljanju sve¢ane akademije.«

2Zvecer 10. maja 2007 je nastopil svecan trenutek slavno-
stne akademije, ki se je udelezilo okoli 420 ¢lanic, lanov in
gostov.

Predsednica Zbornice - Zveze mag. Bojana Filej je v
slavnostnem nagovoru povedala:

»Spostovani, danes je poseben dan, saj praznujemo vec
dogodkov hkrati - Mednarodni dan medicinskih sester, 80 let-
nico organiziranega zdruzevanja medicinskih sester v Sloveniji,
40 letnico izhajanja strokovne revije Obzornik zdravstvene nege,
podelili pa bomo tudi najvi§ja priznanja Zbornice - Zveze, deset
Zlatih znakov in devet Jubilejnih priznanj.

80 let v zgodovini res ne pomeni veliko, vendar za delovanje
neke organizacije pa ta leta pomenijo, da smo presli razlicne
faze delovanja organizacije - od ustanovitve in postopnega
razvoja, do doseganja svojega vrha ter iskanja novih ciljev in
poti. Na tej poti smo bili véasih bolj, drugic manj uspesni.

27. novembra 1927 je bila v Ljubljani ustanovljena prva
stanovska organizacija medicinskih sester, ki jo je ustanovilo 13
medicinskih sester in se je imenovala Organizacija absolventk
Sole za sestre v Ljubljani in pomeni zacetek organiziranega
povezovanja medicinskih sester v Sloveniji. Leto dni kasneje se
je organizacija preimenovala v Organizacijo diplomiranih
zascitnih sester Ljubljane, katere predsednica je postala Angela
Boskin. Z reorganizacijo jugoslovanske sestrske organizacije so
se vanjo vkljucile tudi slovenske medicinske sestre in v sklopu



Drustva jugoslovanskih medicinskih sester postale Sekcija
Dravske banovine v Ljubljani. Naziv se je ohranil vse do leta
1941.

Druga svetovna vojna je prekinila delo Drustva zascitnih
sester v Sloveniji. Vojna vihra je medicinske sestre razprsila na
vse strani. Njihov prispevek v casu vojne je zabelezen v Stevilni
literaturi iz tistega Casa in prica o pomembnem prispevku v
reSevanju in skrbi za Zivljenje.

Leta 1951 se je stanovsko zdruZenje medicinskih sester
preimenovalo v Drustvo medicinskih sester, ki je v letu 1963
dobilo naziv Zveza drustev medicinskih sester Slovenije in se je
povezalo v Zvezo drustev medicinskih sester Jugoslavije
(ustanovljena 1954).

Clani in ¢lanice Zveze drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije so se na podlagi 87. &lena
Zakona o zdravstveni dejavnosti (Ur list RS 5t. 9/92) odlodili in
15.12. 1992 ustanovili Zbornico zdravstvene nege Slovenije.
Nalogam, ki so do takrat Ze bile zapisane v Statutu Zveze
drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, je
z ustanovitvijo Zbornice zdravstvene nege Slovenije bilo
dodanih Se nekaj nalog, ki so znacilne za zborni¢no
organiziranost dolocene poklicne.

Danes organizacijo sestavlja 11 regijskih drustev in 30
strokovnih sekcij. Prva strokovna sekcija je bila ustanovljena ze
leta 1963 za podrocje medicine dela, prometa in Sporta.

Drugo pomembno obelezje, ki ga praznujemo, je 40 letnica
izhajanja strokovne revije. Prvi izvod strokovnega revije je iz3el
leta 1967, pod naslovom Zdravstveni obzornik. Ze v letih 1954
do leta 1961 je izhajalo glasilo Medicinska sestra na terenu, ki je
bilo namenjeno predvsem patronaznim medicinskim sestram.
Zdravstveni obzornik se je od leta 1967 dalje razvijal tako
vsebinsko kot tudi oblikovno in se leta 1994 preimenoval v
Obzornik zdravstvene nege. Z novim imenom je revija
spremenila tudi zunanjo podobo, kakor tudi notranjo ureditev.
Danes je to edina strokovna revija v Sloveniji, s podrocja
zdravstvene nege. Obzornik zdravstvene nege ostaja tudi danes
zvest prvotnemu vodily, in sicer:

- medicinske sestre seznanja z razvojem in novostmi na

podrocju zdravstvene nege,

- prispeva k razvoju stroke zdravstvene nege in oblikuje trajne

dokumente za podrocje zdravstvene nege,

- prispeva k vzgoji in izobrazevanju ter kontinuiranemu

izpopolnjevanju.

Z ozirom na uspesno poklicno delo, kakovostno in ucinkovito
organizacijsko delo, za prispevek k uresnicevanju programov
zdravstvene nege in zdravstvenega varstva, za prispevek k
humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci, za uspehe pri
doseganiju ciljev, uresnievanju ter uveljavljanju nalog Zbornice
- 2Zveze, za prispevek k izboljSanju zdravstvenega stanja
prebivalstva in za raziskovalno ter publicisticno delo bomo
danes podelili najvisja priznanja Zbornice - Zveze, Zlate znake.
Prejme jih deset kolegic in kolega, ki so izpolnili vse zahtevane
kriterije in se tako uvrS¢ajo med 230 dosedanjih dobitnikov
Zlatega znaka.

Vsem predsednicam, ki Ze veC kot deset let uspedno vodijo
strokovne sekcije in regijska drustva bodo podeljena jubilejna
priznanja. Jubilejno priznanje pa prejme tudi Fakulteta za
organizacijske vede, Univerze v Mariboru, ker je pred ve¢ kot
tridesetimi leti omogocila medicinskim sestram fakultetno
izobrazevanje, kasneje pa Se magisterski in doktorski studij.

Vsem nagrajencem iskreno Cestitam.«

delo zbornice - zveze ===
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Program svecane akademije je je povezovala in bogatila s svojimi nastopi
glasbena umetnica Manca Izmajlova

Udelezence proslave sta nagovorila prim. Janez Remskar -
direktor direktorata za zdravstveno varstvo na Ministrstvu za
zdravje in prof. dr. Pavel Poredo$ - predsednik Slovenskega
zdravniskega drustva.

Prim. Janez Remskar
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Majda Gorse — v]ubilejni Stevilki Obzornika‘zdrm'/s‘tvene nege vse pise, Breda
Podboj in Marusa Solar

Andreja Miheli¢ Zajec — glavna in odgovorna urednica Obzornika zdravstvene
nege gleda, a je vse tako kot je bilo zamisljeno — saj je bilo potrebno opraviti
mnogo Cez no¢

Prof d /Ia Po (}e}( aku/ z oraij&e denier -
Mariboru in predsednica Zbornice — Zveze mag. Bojana Filej
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poklicnega poslanstva opravljati Se svoje Zivljenjsko poslanstvo
matere in Zene. Zaradi tega se svoji Zeni Mojci na tem mesti iz
srca zahvaljujem za vso pomo¢, podporo in izrazeno
razumevanje tekom moje celotne poklicne kariere. Ne smem pa
pozabiti tudi na svoja soncka Andraza in Elo, ki me Ze ves Cas
odkar sta na svetu iz dneva v dan poslusata: sine samo malo,
takoj pridem samo tole Se kon¢am, Zato Andraz, malce potrpi
pa bom koncal.

Na koncu bi se zahvalil Se nasim predlagateljem in Zbornici -
Zvezi za izre€eno priznanje in zaupanje ter vsem nam cestital
ob Mednarodnem dnevu medicinskih sester.

Mirjana Cali¢ se je v imenu dobitnikov jubilejnih priznan;
zahvalila z besedami:

12. maj 2007 na zakjucku

V imenu dobitnikov Zlatega znaka se je zahvalil Andrej Fink in
povedal:

»Spostovani gostje, spoStovane gospe in gospodje,
spostovane kolegice, kolegi!

Ob tej svecani priloznosti imam Se posebno ¢astno nalogo, da
se Vam v imenu vseh nas, dobitnikov Zlatega znaka Zbornice -
2Zveze za leto 2007 spregovorim nekaj besed. Ob prebiranju
utemeljitev za nominacijo nasih predlagateljev sem spoznal,
kako pestro in zahtevno je postalo delo v zdravstveni negi.
Celoten na$ skup dobitnikov namre¢ predstavlja vse nivoje
oziroma podrocja dela zdravstvene nege, od neposrednega
dela pri bolniku, do vodenija, izobrazevanja, sindikalnega dela v
stanovskem sindikatu in nenazadnje razvojnega in
raziskovalnega dela na akademskem nivoju. »Spostovani gostje, drage kolegice in kolegi! Doletela me je
Cast se zahvaliti za podeljena nam priznanja, za dolgoletno
aktivno delo kot predsednice drustev in strokovnih sekcij.

Lahko povem, da smo si in si bomo tudi v bodoce v okviru
Odbora regijskih drustev in Odbora strokovnih sekcij prizadevali
prenasati interese strokovne javnosti zdravstvene nege na
naso krovno organizacijo Zbornico - Zvezo in s tem vplivati na
odlocitve, pomembne za stroko zdravstvene nege, si prizadevati
pri urejanju ustreznega statusa stroke in njenih strokovnjakov,
pri izobrazevanju, kakovosti, raziskovanju in pri kreiranju politike
drzave v odnosu do zdravstvene nege. Hvala predlagateljem v
imenu vseh dobitnic.

MijoraCalt

Andrej ik —

Spoznal sem tudi, da smo prehodili zelo zahtevno in raznoliko
pot, polno ovir, zagotovo tudi razo¢aranj, vendar istocasno tudi
polno pozitivnih izkuSenj, ki nas bogatijo in nam dajejo
potrebno energijo za nadaljevanje nasega poslanstva. Spoznal
sem tudi to, da je takSen razvojni korak naredila tudi sama
stroka zdravstvene nege, kar neizpodbitno dokazuje 6. kongres
zdravstvene in babiSke nege, ki se je danes zael tukaj v
Ljubljani. Ne smemo pa pozabiti, da takSnega osebnega razvoja
in razvoja stroke ne bi bilo med drugim tudi brez nasih kolegic in
kolegov, zato mi dovolite, da se jim v nasem imenu zahvalim za
vse, kar so po svoje pripomogli, da postanemo to kar smo
danes. Vsi poznamo dva reka, da Zena podpira tri vogale hise
ter da za vsakim uspesnim moskim stoji Zenska. To v mojem
primeru zagotovo drzi. Vendar bolj za Salo kot zares se
sprasujem, kako pa je v primeru mojih kolegic- mislim, da Cisto
ni¢ drugaCe, morda Se tezje, saj morate poleg svojega




Kje smo bili in kaj smo delali

7.5.2007

- 7. seja Komisije za dodeljevanje sredstev iz sklada za
izobrazevanje

10.in 11. 5. 2007
- 6. kongres zdravstvene in babiske nege

15.5.2007

- 7. seja Odbora regijskih drustev

Dnevni red:

1. Potrditev zapisnika 6. seje ORD,

2. Porocilo s sej UO Zbornice - Zveze,

3. Priprave na izvajanje javnih pooblastil

4. Posvet o predlogih sprememb statuta Zbornice - Zveze
5. Razno.

17.5.2007
- 10. seja Castnega razsodisca

22.5.2007
- 7.seja Statutarne komisije

23.5.2007
- 9. seja Komisije za izobrazevanje

28.5.2007
- 8. seja Statutarne komisije

SVETOVNI DNEVI

JUNIJ

4. junij - Dan slovenskega krvodajalstva

4. junij - Mednarodni dan otrok, Zrtev agresije
5. junij - Svetovni dan okolja

14. junij - Svetovni dan krvodajalstva

15. junij - Svetovni dan osvescanja o nasilju nad
starejsSimi

20. junij - Svetovni dan beguncev

21. junij - Svetovni dan ALS

25. junij -Svetovni dan multiple skleroze

26. junij - Svetovni dan proti Zrtvam mucenja

JuLy
11. julij - Svetovni dan prebivalstva

AVGUST
2. avgust - Svetovni dan dojenja
12. avgust - Svetovni dan mladine

@ UTRIP 06/07
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Izvajanje javnih pooblastil

Spostovane ¢lanice/i !

Obves¢amo, da bo Zbornica - Zveza v skladu s pravilniki, ki so bili
objavljeni v februarski Stevilki Utripa 2007 ter so dosegljivi tudi na
spletni strani Zbornice - Zveze info@zbornica-zvezasi, kjer sta
posebni okenci za » register » in » licenco » z vsemi navodili in
ustreznimi obrazci, ki pa so tudi natisnjeni v tej Stevilki Utripa.

Zbornica - Zveza bo pricela s sprejemanjem vlog za vpis v
register 21.junija 2007.

Uradne ure na sedezu Zbornice - Zveze - Vidovdanska 9:

- ponedeljek - petek od 09.00 - 11.00

-sreda 09.00 - 11.00 in 1300 -15. 00

Vlogo za vpis v register vlozi vsak posamezen izvajale'c na
predpisanem obrazcu. Posljete juh lahko po posti PRIPOROCENO
ali osebno oddate v ¢asu uradnih ur na sedezu Zbornice - Zveze v
Ljubljani na Vidovdanski 9. Vloga naj bo izpolnjena v vseh
postavljenih alinejah, da se bomo v nadaljevanju postopka izognili
vracanju viog v dopolnjevanje.

Vlogi je potrebno priloziti fotokopije dokazil:

- osebna izkaznica ali potni list - OBE STRANI

- potrdilo o drzavljanstvu

- potrdilo o nekaznovanosti - obrazec je na spletnih straneh

Ministrstva za pravosodije - potrdila in obrazci

- diploma, spricevalo o zaklju¢enem Solanju

- potrdilo o strokovnem izpitu

- potrdilo o opravljeni specializaciji

- potrdilo o pridobljenem strokovnem in pedagoskem naslovu

V skladu z 18. élenom tega pravilnika, morajo biti izvajalci (3. ¢len
- tehnik/ca zdravstvene nege, zdravstveni tehnik, medicinska sestra,
visja medicinska sestra, visji medicinski tehnik, visji zdravstveni tehnik,
diplomirana medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik, diplomirana
babica, diplomirani babicar, profesor/ica zdravstvene vzgoje) vpisani
v Register izvajalcev do 21. 12. 2007.

V skladu z Zakonom o sploSnem upravnem postopku, po katerem je
Zbornica - Zveza dolzna voditi postopek vpisa v register, boste v roku
60. dni po roku, ko bo oddana popolna vioga, prejeli odlocbo o vpisu v
register. Pritozbeni rok na odlocbo o vpisu register znasa 15 dni od
dneva vrocitve odlocbe. V kolikor v tem roku ni pritozbe, postane
odlocba pravnomocna.

V skladu s 5. ¢lenom tega pravilnika izvajalec/ka vloZi vlogo za
podelitev prve licence na obrazcu, ki je dosegljiv na spletni strani
Zbornice - Zveze in objavljen v tej Stevilki Utripa.

Pogoj za podelitev prve licence je pravnhomocna odlocba o vpisu
v Register izvajalcev dejavnosti zdravstvene in babiSke nege.

Vlogo za podelitev prve licence bo vioZil vsak posamezen izvajalec
na predpisanem obrazcu po posti PRIPOROCENO ali osebno na
sedezu Zbornice - Zveze. V roku 60 dni po oddaji popolne vioge bo
prejel izvajalec/ka odlocbo o podelitvi licence v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege. Pritozbeni rok na to odlocbo znasa 15
dni od dneva vrocitve odlocbe. V kolikor po preteku tega roka ni
pritozbe, postane odlocba pravnomoéna in se v roku 8 dni izvajalcu/ki
izda prva licenca.

PROSIMO VAS, PRED IZPOLNJEVANJEM OBRAZCEV SE ENKRAT
NATANCNO PREBERITE PRAVILNIKA, KI STA BILA OBJAVLJENA V
FEBRUARSKI STEVILKI Utripa 2007. V NADALJEVANJU PISANJA
VLOG UPOSTEVAJTE NAVODILA, S CEMER BOSTE OMOGOCILI
NASIM SLUZBAM TEKOCE IN NEMOTENO IZVAJANJE NALOG.



A" Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
\_ Zveza drustev medicinskih sester , babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
VLOGA ZA VPIS V REGISTER IZVAJALCEV V DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

Ime:

Priimek: dekliski:
Kraj in datum rojstva:

EMSO: Drzavljanstvo:
Naslov stalnega prebivaliséa:

Naslov zacasnega prebivalisca:

Zaposlen/a v/pri (naslov in telefon):

Delovno mesto:

Podatki o zaklju¢enem Solanju (vpisi tudi kraj in datum zakljucka):
Fakulteta:

Visoka strokovna Sola:

Srednja Sola:

Pridobljen strokovni naslov:

Pridobljen poklic / naziv:

Kraj in datum opravljenega strokovnega izpita:

Kraj in datum opravljene specializacije in njen naziv:

Priznana poklicna kvdlifikocijo (Ce kvalifikacija ni bila pridobljena v R Sloveniji) DA NE
Pridobljena dodatna znanja:

Pridobljeni znanstveni naslovi:

pedagoski nazivi:

Potrdilo o nekaznovanosti: DA NE

Kraj in datum: Podpis:

S podpisom te vloge dovoljujem, da Zbornica - Zveza pridobi potrdilo o nekaznovanosti iz uradnih evidenc po uradni dolznosti.
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{ "\ Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
\ Zveza drustev medicinskih sester , babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

VLOGA ZA PRIDOBITEV LICENCE V DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

Ime:

Priimek: dekliski:
Kraj in datum rojstva:

EMSO:

Drzavljanstvo:

Naslov stalnega prebivalisca:

Naslov zacasnega prebivalisca:

Kraj in datum: Podpis:






O aktualno

Judith Oulton, izvrsa direktorica Mednarodnega sveta medicisnkih sester - ICN:

Kakovost steje — za paciente in izvajalce

I
»Spostovane kolegice, kolegi, cenjeni gosti!”

V Cast mi je, da sem danes tukaj in z vami proslavljam
Mednarodni dan medicinskih sester in osemdeseto obletnico
vade organizacije. Posredujem vam Ccestitke in pozdrave
predsednice Mednarodnega sveta medicinskih sester, doktorice
Hiroko Minami, upravnega odbora Mednarodnega sveta
medicinskih sester in vasih kolegic iz drugih sto devetindvajsetih
nacionalnih organizacij medicinskih sester, ki jih zastopa
Mednarodni svet medicinskih sester.

Zares je navdihujoce, Ce pomislimo, da je vaso organizacijo
leta 1927 ustanovilo trinajst medicinskih sester, ki so imele vizijo
in so zdruzile svoja prizadevanja s skupnim ciljem. Te in druge
voditeljice v zdravstveni negi, ki so vodile vaso organizacijo od
njenih zacetkov, so verjele, da mo¢ pride s sloZnostjo. Kot kaze
tudi zdajSnja konferenca, je Cas potrdil, da so imele prav. Glede
na dejstvo, da ste danes tukaj, sklepam, da se zavedate, kako
pomembno je, da medicinske sestre delujejo skupaj. Moram vas
pohvaliti, ker ste v Sloveniji oblikovale dinamicno zbornico.
Mocna nacionalna organizacija zdravstvene nege je ena
najvecjih pridobitev za medicinske sestre, zdravstveno nego in
zdravstvo v vsaki drzavi.

Mocne nacionalne organizacije so vzpodbudna okolja za
razvoj vescin vodenja, v nasi sredi imamo vec dobrih primerov za
to. Rada bi izpostavila vodenje predsednice Zbornice - Zveze
Bojane Filej in generalne sekretarke Petre Kersnic, ki uspesno
zastopata vasa staliSéa v Mednarodnem svetu medicinskih
sester in Evropski federaciji medicinskih sester, in delo Veronike
Pretnar Kunstek, ki kot ¢lanica upravnega odbora
Mednarodnega sveta medicinskih sester od leta 2001 prispeva
modrost in vnemo ter je odlicna ambasadorka zdravstvene
nege. Ce pogledamo $irde, vidimo, da medicinske sestre v
Sloveniji trdo delajo, da bi zavzele kljucna mesta tam, kjer res
Steje: na podrogjih razvijanja politik, odlocanja, zagotavljanja
zdrasvtvene nege in izobrazevanja. Vasa odlocenost, da
izboljSate dostopnost univerzitetnega izobraZevanja za
medicinske sestre je naredilo name trajen vtis. Se posebej
podpiram vasa ambiciozna prizadevanja v sodelovanju s
kolegicami iz tujine, da razvijete lastne diplomske programe
zdravstvene nege — programe, ki bodo tlakovali pot za razvoj
domacih izobraZevalk in raziskovalk. Osemdeset let po
ustanovitvi vaSe organizacije so medicinske sestre e vedno
zazrte v prihodnost in se sprasujejo: “Kako lahko stvari
izboljsamo?”

To vprasanje si na Mednarodnem svetu medicinskih sester
zastavljomo nenehno. Kako lahko izboljSamo stvari za
medicinske sestre in zdravstveno nego? Kako lahko izboljsamo
stvari za paciente? Kako lahko izboljSamo stvari za ljudi celega
sveta? Seveda se odgovori skoraj vedno krizajo, ker — govorimo
na splosno — Ce se izboljSajo stvari za medicinske sestre, se
izboljSajo tudi za ljudi, katerim sluZijo. Vendar pa to, da si
zastavljamo vprasanje “Kako lahko izboljSamo stvari?” preprosto
ni dovolj. Kot medicinske sestre imamo visoka merila, ki jih
moramo doseCi in preseci. Kakovost Steje — za paciente in
izvajalcev. Veselim se, da bom danes skupaj z vami raziskala to
zamisel, s posebnim poudarkom na okoljih prakse.

Mednarodni svet medicinskih sester vsako leto izbere temo za
mednarodni dan medicinskih sester, ki se praznuje dvanajstega
maja. Letos je tema Pozitivna okolja prakse: kakovostna delovna
mesta = kakovostna zdravstvena nega pacientov.

V Casu, ki ga bomo preziveli skupaj, bi rada raziskala, kaj so
pozitivna okolja prakse, zakaj so pomembna in kaj lahko v tej
smeri prispevajo medicinske sestre. Spotoma bom spregovorila
tudi o kljuénih pobudah Mednarodnega sveta medicinskih
sester, ki se nanasajo na to temo. Vendar pa bi vam prvo rada na
kratko spregovorila o Mednarodnem svetu medicinskih sester in
globalnem kontekstu, v katerem delamo.

Kot veste je bil Mednarodni svet medicinskih sester

-ustanovljen leta 1899 in danes govori v imenu ve¢ kot 13

milijonov medicinskih sester iz celega sveta, s svojim delovanjem
si prizadeva zagotoviti kakovostno nego za vse ljudi. Na nasih
treh glavnih programskih podrocjih — regulaciji, poklicni praksi in
socialno-ekonomski dobrobiti - se Mednarodni svet medicinskih
sester osredotoca na napredek zdravstvene nege in zdravstva
po celem svetu. Ceprav je nas cilj isti kot pred sto osmimi leti, pa
se je kontekst, v katerem delujemo, moc¢no spremenil. Danes se
v svetovnem merilu soocamo s kriticnim pomanjkanjem
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev - in to
pomanjkanje se enakomerno povecuje. Brez pretiravanja lahko
reCemo, da zdajsnje globalno pomanjkanje spodkopava cilje
zdravstvenih sistemov in predstavlja resen izziv nasi
sposobnosti, da zadovoljimo potrebe nasih drzavljanov.
Mednarodni svet medicinskih sester se Ze nekaj ¢asa ukvarja s to
problematiko v okviru celostne raziskave krize delovne sile v
zdravstveni negi - v okviru pobude Pregled globalne delovne sile
zdravstvene nege.

Danes se vlade in oblikovalci zdravstvenih politik zavedajo
resnosti polozaja. Kot primer navajam, da je bilo Svetovno
zdravstveno porocilo za leto 2006 posveceno izkljucno zdajsnji
krizi delovne sile v zdravstvu. Maja lani je zacela z delom
Globalna zveza delovne sile v zdravstvu, ker so predsedniki
afriskih drzav, osem najbolj razvitih drzav in Svetovna
zdravstvena organizacija pozvali “k takojsnim reSitvam  krize
delovne sile v zdravstvu.”t Mednarodni svet medicinskih sester
je del te zveze, ki zdruzuje glavne organizacije svetovnega
zdravstva in pomaga drzavam izboljSati nacin nacrtovania,
izobrazevanja in zaposlovanja zdravstvenih delavcev.2 Potreba
po ukrepanju ni nikjer vecja kot v podsaharski Afriki, kjer
Sestintridesetim drzavam resno primanjkuje medicinskih sester,
babic in zdravnikov. Pri 11% svetovnega prebivalstva in 25%
svetovnega bremena bolezni ima le 3% svetovnih zdravstvenih

1 Svetovna zdravstvena organizacija (25. maj 2006). Izjava za javnost. Nova globalna zveza se spopada s svetovnim pomanjkanjem zdravnikov, medi-

cinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev.

2 Svetovna zdravstvena organizacija (25. maj 2006). Izjava za javnost. Nova globalna zveza se spopada s svetovnim pomanjkanjem zdravnikov, medi-

cinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev.

3 Svetovna zdravstvena organizacija (2006). List z dejstvi $t. 302, april, Globalno pomanjkanje zdravstvenih delavcev in njegove posledice.
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delavcev.3 Vemo, da “obstaja neposredna zveza med &tevilom
zdravstvenih delavcev na prebivalstvo ter moznostjo prezivetja
Zensk pri porodu in preZivetia novorojenckov. Z upadanjem
Stevila zdravstvenih delavcev se zmanjSuje tudi moznost
prei'ivetjo."4

S pomanjkanjem je tesno povezan globalni pojav migracije
zdravstvenih delavcey, v kateri prevladujejo zaposleni v
zdravstveni negi. V Sloveniji to sicer ni tako pere¢ problem,
vendar se medicinske sestre po celem svetu selijo iz javnega v
zasebni sektor, iz podeZelskih okolij v urbana ter iz drzave v
drzavo. Eden najbolj kontroverznih migracijskih tokov je
izseljevanje visoko usposobljenih medicinskih sester iz dezel v
razvoju v razvite dezele. Pogosto jih do tega pripravijo dejavniki
“potiska”, kot so nizka placa in slabi delovni pogoji v domadi
drzavi, privlacijo pa jih dejavniki “potega”, kot so boljSa placa in
delovni pogoji v drZavi, kamor se selijo.

Medicinske sestre so vedno iskale priloznosti za razvoj kariere,
boljse delovne pogoje in kakovost Zivljenja. In Mednarodni svet
medicinskih sester jih pri tej pravici podpira. Obenem pa se
zavedamo, da mnoge medicinske sestre nocejo zapustiti doma
in druzine. Menimo, da je migracija simptom nefunkcionalnih
zdravstvenih sistemov in nesprejemljivih delovnih pogojev, ne pa
izvirni problem. Tako se moramo nemudoma osredotociti na
potrebo po migraciji, ne pa na sam proces migracije. In to tudi
pocnemo. Pred dvema letoma je Mednarodni svet medicinskih
sester, skupaj s Komisijo za diplomante tujih Sol zdravstvene
nege, ustanovil Mednarodni center za migracijo medicinskih
sester — globalni vir za razvoj, promocijo in Sirjenje raziskovanja,
politik in informacij o migraciji medicinskih sester. Povezavo do
tega centra najdete na spletnem mestu Mednarodnega sveta
medicinskih sester.

Ne bo vas presenetilo, da so nedavne studije (Baumann et al®)
odkrile, da se medicinske sestre raje izognejo migraciji. Raje
ostanejo v regiji, kjer so se izobrazevale. Vendar pa se odlocijo za
selitev, e delovni pogoji ne ustrezajo njihovim osebnim ali
poklicnim zahtevam. Neustrezne place so glavni razlog za
migracijo v Stevilnih delih sveta. Vendar so Studije pokazale, da v
razvitih drzavah denar postane pomemben Sele takrat, ko ni
drugih virov zadovoljstva.® Razlogi za migracijo medicinskih
sester in pomanjkanje so razli¢ni in kompleksni. Vendar pa so
kljucni od teh razlogov nezdrava okolja, ki slabijo uspeSnost in
odtujujejo medicinske sestre. O tem bi zdaj rada spregovorila.

Nezdrava okolja vplivajo na telesno in psiholosko zdravje
medicinskih sester s stresom, ki ga povzrocajo velike delovne
obremenitve, dolg delovnik, nizek poklicni status, tezavni odnosi
na delovnem mestu, teZzave pri izvajanju poklicnin vlog in
razlicna tveganja, ki so jim izpostavljene na delovnem mestu.
Velik odstotek medicinskih sester v Kanadi, ZdruZenih drZzavah
Amerike, ZdruZzenem kraljestvu in na Svedskem poroca o
delovnih pritiskih, ki so dovolj mo¢ni, da vplivajo na zdravstveno
nego pacientov.’ Prepogosto so nezdrava okolja tista, ki
prepodijo medicinske sestre — iz dolo€enega delovnega okolja ali
iz samega poklica. Vzemimo na primer avstralsko Studijo, ki je
odkrila, da 66% novih diplomantk resno premisljuje, da bi
zapustile zdravstveno nego v prvem letu prakse. Vecina Studentk
v tej Studiji se je odloCila za zdravstveno nego, ker so ‘hotele
pomagati negovati ljudi’ Vendar pa jim je uresnicitev te Zelje
preprecila realnost na delovhem mestu.

B

Studija o medicinskih sestrah v zdruzenih drzavah Amerike,
Kanadi, Angliji, Skotski in Nemciji je pokazala, da je 41%
medicinskih sester v bolnisnicah nezadovoljnih s svojimi
sluzbami in 22% je nameravalo pustiti zaposlitev prej kot v enem
letu; dognanja potrjujejo povezavo med stresom na delovnem
mestu in moralo medicinskih sester, njihovim zadovoljstvom s
sluzbo, predanostjo organizaciji in namenom, da pustijo sluzbo.

V. Zdruzenem kraljestvu pa se ena tretjina nanovo
kvalificiranih medicinskih sester ne zaposli in so tako za poklic
izgubljene. Po podatkih nacionalne revizijske komisije za to
izgubo niso odgovorne priviaéne moznosti v drugih poklicih. Prej
negativne izkusnje na delovnem mestu ali v Kliniénih okoljih, ki
izgleda te nove diplomantke odvraéajo od zdravstvene nege.

Vendar pa obstajajo okolja, ki ucinkujejo ravno nasprotno,
imajo moc¢, da pritegnejo in zadrzijo medicinske sestre; okolja, ki
podpirajo kakovost na vsaki ravni — za paciente in za izvajalce. Te
smo poimenovali “okolja pozitivne prakse”. In njihov pozitiven
ucinek na vse od zadovoljstva medicinskih sester pa do
rezultatov pri pacientih in-inovacij je dokumentiran z zajetno
zbirko dognanj. Nekaj najbolj pogosto navedenih dognanj o
okoljih pozitivne prakse prihaja iz strokovne literature o priviacnih
bolnisnicah v Zdruzenih drzavah Amerike. Izraz priviacna
bolnisnica se pogosto uporablja za ustanovo, ki je sposobna
priviaciti in zadrzati osebje dobro kvalificiranih medicinskih sester
ter konsistentno zagotavljati kakovostno nego.

Ko je na zacetku osemdesetih let v ZdruZenih drzavah Amerike
nastopilo vsesplosno pomanjkanje medicinskih sester, so bile
nekatere bolniSnice prepoznane kot izjeme, poroc¢ale so o
neobicajno nizkih stopnjah opuséanja sluzb in fluktuacije.
Medicinske sestre so v teh institucijah videle dobre delodajalce,
ki so ponujali priviacno delovno okolje. Pomembno je tudi, da so
medicinske sestre v okolju privliaénih bolnisnic redkeje dozivijale
kroni¢no izérpanost, bolj so bile zadovoljne s sluzbo in rezultati
pri pacientih so bili bolj§i.8 Kriteriji za priviaéne bolnidnice, ki so
uporabni za vsa delovna okolja, so tako splodni (npr. ugled zaradi
kakovostne zdravstvene nege in dobrih delovnih mest) kot
specificni (npr. stopnje zadrznja v poklicu in fluktuacije, zadostno
osebje, prilagodljiv delovnik, mocno vodenje in primerne place).

Kriteriji priviacnosti poudarjgjo koncept avtonomije in
sodelovanje medicinskih sester pri definiranju lastnega
delovnega okolja. Prav tako utrjujejo potrebo po osnovnem in
nadaljevalnem izobraZevanju, ki je potrebno za izvajanje zares
kakovostne zdravstvene nege. (Vecina Studij napeljuje na misel,
da visji ko je izobrazbeni in poklicni status medicinskih sester, ki
zagotavljajo zdravstveno nego, boljsi so rezultati pri pacientih.)

Strokovna literature o priviacnih bolnisnicah in Stevilne druge
Studije nam povedo marsikaj o tem, kar doloca okolje pozitivne
prakse. Dovolite mi, da se nekaterih od teh lastnosti dotaknem.

Okolja pozitivne prakse priznavajo poklicni status in obseg
prakse medicinskih sester, kot ga definira nacionalna
zc:konodoja.10 Obstajajo programi za ocenjevanje in medicinske
sestre dobijo za svoje delo ustrezna nadomestila. Okolja
pozitivne prakse podpirajo poklicno identiteto medicinskih sester
s pomocjo smiselnega dela, avtonomije, nadzora nad prakso,
sodelovanja pri sprejemanju odloCitev in mocnega vodenja.
Moznost delovanja na avtonomen in odgovoren nacin glede na
obseg njihove prakse je konsistentno fovezono z zadovoljstvom
medicinskih sester z njihovo sluzbo. Obstajajo tudi dognanja,

4 Svetovna zdravstvena organizacija (2006). List z dejstvi St. 302.

5 Mednarodni dan medicinskih sester (2006). Baumann, Blythe, Cleverley, Grispin & Tompkins.

6 Mednarodni dan medicinskih sester (1985). Weisman in Nathanson.

7 Mednarodni dan medicinskih sester. Nolan, Lundh, & Brown, 1999; Shullanberger, 2000; White, 1997.

8 Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002.

9 Mednarodni dan medicinskih sester. Havens & Aiken 1999; McClure, Poulin, Sovie, & Wandelt, 1983; Scott, Sochalski, & Aiken, 1999.

10 Mednarodni dan medicinskih sester (2003), Rowell.
11 Mednarodni dan medicinskih sester (1999). Baguley.
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da ve€ja moznost odlocanja zmanjsuje ﬂuktuocijo.12 Ko
medicinske sestre nimajo dovolj besede pri negi pacientoy,
Cutijo, da se ne ceni njihovega strokovnega znanja, s Gemer se
manjsa njihova predanost delodajalcem.

Institucionalne strukture politik v okoljih pozitivne prakse
priznavajo pomen izobrazevanja in stalnega ucenja, spodbujajo
ustvarjalnost in inovativnost in poudarjajo kolegialnost in
skupinsko delo. (Raziskave kaZejo na to, da se zdravstveno
varstvo izboljSa, ce poklicni strokovnjaki delajo skupaj v timih.
Dognanja kazejo, da vztrajanje v eni sluzbi vodi do boljSega
skupinskega dela, izboljSuje kontinuiteto nege in rezultate pri
pacientih.) V okoljih pozitivne prakse se izvajajo celostni ukrepi
za primer nasilja na delovnem mestu, kar je za mnoge
medicinske sestre realnost. Stevilne organizacije zdravstvenega
varstva si prizadevajo za okolja brez nasilja in so poostrila
varnostne ukrepe. Druge medicinske sestre, na primer tiste, ki
delajo v mcqjéih bolniSnicah z manj viri, so Se vedno bolj
izpostavljene. 13

Mednarodni svet medicinskih sester je ¢lan Zdruzenega
programa za nasilje na delovnem mestu, ki je narocil studije
primerov v ve¢ drzavah po celem svetu. Te Studije potrjujejo, da
nasilje na delovnem mestu v zdravstvu predstavlja ¢edalje bolj
zaskrbljujoCe globalno poklicno tveganije ter krsenje clovekovih
in delavskih pravic. V preteklosti so se ukrepi za preprecevanje
osredotocali na usposabljanje izvajalcev zdravstvene nege.
Vendar cedalje bolj previaduje mnenje, da prekinitev rastoce
spirale nasilja na delovnem mestu zahteva, da se lotimo
organizacijskih dejavnikov in dejavnikov okolja (npr. struktura
delovnega mesta, pretok pacientov, upravljavski slog, struktura
oddelka, ravni hrupa/vrocine).

Poleg ukrepov v zvezi z nasiliem na delovnem mestu okolja
pozitivne prakse posvecajo veliko pozornost preprecevanju
poskodb. Izobrazevanje in ustrezni postopki zmanjSujejo
tveganje, da pride do poskodb, vendar pa so pri tem pomembni
tudi organizacijski dejavniki.l4 V neki Studiji so pogostejSe
poskodbe z injekcijskimi iglami povezali z zacasnim
zaposlovanjem medicinskih sester, medtem ko je do manj
poskodb prihajalo v organizacijah s stabilnim zaposlovanjem, ki
so bile znane po odli¢nih delovnih pogojih za zaposlene.
Okolja pozitivne prakse imajo na razpolago tudi dovolj virov, tako
materialnih kot cloveskih; ravni zaposlovanja, delovne
obremenitve in poklicna struktura zaposlenih so varne in
ustrezne.

V strokovni literaturi o delovhem mestu se beseda klima
pogosto nanasa na organizacijski slog in vtis zaposlenih o
svojem okolju. Tri prekrivajoce se klime na delovnem mestu ali
lastnosti, ki so bistvene za okolja pozitivne prakse, so varnost,
ucenje in vodenje organizacije. Privodenju in organizacijski klimi
voditelji dolo€ajo slog in vizijo organizacije. Odgovorni so, da na
delovnem mestu zagotovijo vire, ki so potrebni za doseganje
nacrtovanih ciljev. Predanost viSjega vodstva je odlocilnega
pomena za okolja pozitivne prakse in se mora manifestirati kot
jasno zaznano vodenje.~® Zaposleni presojajo organizacijo po
dejanjih svojega direktorja in vodstvenega tima. Iz dognanj
vemo, da vodenje, ki zagotavlja podporo in opolnomocenje
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medicinskim sestram, zmanjsuje fluktuacijo.2”  Studije tudi
kazejo, da dobri voditelji v zdravstveni negi lahko povecajo
kohezivnost skupine in zmanjsajo stres na delovnem mestu.l

Klima varnosti se nanasa na varnost znotraj organizacije in
varnost v zvezi s politikami, postopki in nagrajevanjem. 92
varnostjo znotraj organizacije je misliena tako fizina kot
psiholoska. Fizi¢ni vidiki vkljuCujejo zagotavljanje ustrezne
opreme in varne fizicne strukture. PsiholoSka komponenta
varnosti vkljuCuje nagrajevanje zaposlenih in zahteva doloceno
raven sproScenosti zaposlenih, tako da brez strahu pred
kaznovanjem postavljajo vprasanja.

V/ Klimi uCenja zaposleni razumejo pomen viaganja ¢asa in
virov v izboljSevanje svojega znanja, vescin, presoje in prakse.
Vec razliénih studij potrjuje, da upravljavski slog s sodelovanjem
zaposlenih, priloZnosti za prilagodljivo zaposlitev in dostop do
nadaljevalnega izobraZevanja ter poklicnega razvoja lahko
povecajo zadrzanje osebja zdravstvene nege v poklicu in tudi
izboljSajo nego pacientov.

Ko organizacije spodbujajo in podpirajo vsezivljenjsko ucenje
(izmenjava znanja, poklicni razvoj), postanejo uceCe se
organizacije. Peter Senge, ki je razsiril ta koncept v svoji knjigi The
Fifth Discipline, meni, da so ucece se organizacije kraji, “kjer
ljudje stalno povecujejo svojo sposobnost ustvarjati rezultate, ki
sijih res Zelijo...”¢Y  Za Stevilne medicinske sestre so “rezultati, ki
si jih res Zelijo”, lahko zelo oddaljeni od njihove trenutne
stvarnosti — v bistvu nedosegljivi. Povsem res je, da je medicinska
sestra v privliaéni bolnisnici v Zdruzenih drzavah v povsem
drugacnem poloZaju kot pa slabo placana medicinska sestra, ki
dela v slabo opremljeni ustanovi v podsaharski Afriki. Vendar pa
se moramo Vv vsaki situaciji stalno sprasevati, kako lahko stvari
izboljSamo - za medicinske sestre in za paciente — z majhnimi a
realisticnimi koraki.

Odgovori so pogosto dokaj enostavni, vendar pa pomenijo
znatne izboljSave. V podsaharski Afriki, na primer, Becton,
Dickinson and Company in Mednarodni svet medicinskih sester
sodelujeta z nacionalnimi organizacijami medicinskih sester in
Fundacijo Stephena Lewisa, da zagotovita centre za dobrobit
delavcev v zdravstvenem varstvu in za njihove druzine. Ti centri
ponujajo holisticne komplementarne storitve, vkljucno z
obvladovanjem stresa; usposabljanje za nego pacientov s
HIV/AIDS in tuberkulozo; centrom za usposabljanje z viri znanja;
prenatalnim strokovnim znanjem; testiranjem, svetovanjem in
oskrbo pacientov s HIV in tuberkulozo; storitvami medicine dela
in varnosti. Namen teh centrov je “vzdrzevati zdravo, motivirano
in produktivno delovno silo v zdravstvenem varstvu, kar krepi
sistem zagotavljanja zdravstvenega varstva."2 1 £

V okviru neke druge pobude je Mednarodni svet medicinskih
sester stopil v partnerstvo z Visokim komisariatom Zdruzenih
narodov za begunce in podjetiem Sharp & Dohme, da bi
zagotovili znanje zdravstvene nege in usposabljanje
zdravstvenim delavcem med begunskim prebivalstvom v Afriki. S
pomocjo distribucije petdesetih mobilnih knjiznic Mednarodnega
sveta medicinskih sester in omenjenega podjetja smo dosegli
zdravstvene delavce v Zambiji in Tanzaniji, kjer Zivi vec kot
770.000 beguncev v taborisCih in v skupnostih. Knjiznice bodo

12 Mednarodni dan medicinskih sester (1994). Alexander, Bloom, & Nuchels.

13 Mednarodni dan medicinskih sester (2006). Baumann, Hunsberger, Blythe, & Crea.
14 Mednarodni dan medicinskih sester (2005). Kanadski center za medicino dela in varnost.

15 Mednarodni dan medicinskih sester (1997). Aiken, Sloan, & Klocinski.
16 Mednarodni dan medicinskih sester (2004). Lowe.

17 Mednarodni dan medicinskih sester. Laschenger, Wong, McMahon, & Kaufmann, 1999; Kramer & Schmallenberg, 1988; Morrison, Jones & Fuller,

1997.
18 Mednarodni dan medicinskih sester (1996). Leveck & Jones.
19 Mednarodni dan medicinskih sester (1996). Brown & Leigh.
20 www.infed.org/thinkers/senge.htm

21 Mednarodni dan medicinskih sester. Becton, Dickinson and Company.
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povecale dostop do najnovejsih informacij zdravstvene nege in
zdravstvenega varstva ter zagotovile pripadajoce usposabljanje,
da bodo medicinske sestre bolje pripravljene na zadovoljevanje
najbolj perecih zdravstvenih potreb beguncev. To sta samo dva
primera, kako v partnerstvu z drugimi lahko oblikujemo bolj
pozitivna delovna okolja za medicinske sestre in izboljSamo
kakovost zdravstvene nege pacientov. Seveda pa bo potrebno

Se veliko trdega dela, preden bodo okolja pozitivne prakse

postala nekaj obi¢ajnega.

Zavzemanje za okolja pozitivne prakse je Cedalje bolj stvar
zagovornistva — pri tem nacionalne organizacije medicinskih
sester lahko igrajo pomembno vlogo. Zbirka orodij, ki jo je
pripravil Mednarodni svet medicinskih sester ob mednarodnem
dnevu medicinskih sester je namenjena temu, da vam in vsem
medicinskim sestram pomaga v teh prizadevanjih. Upamo, da
ga boste uporabile zdaj in naslednje leto. Zbirka orodij vam
ponuja priporoc€ila, splosne informacije, orodje za ocenjevanje
delovnih mest in izjavo o stalis¢ih. Orodje je na voljo na spletni
starni Mednarodnega sveta medicinskih sester (www.icn.ch).

Pri vasih prizadevanjih v zvezi z zagovornistvom bo
pomembno delo s politikami. Primerjava stirih drzav je odkrila, da
imajo drzave z visokimi ravnmi zadrzanja v poklicu — Uganda,
Zdruzeno kraljestvo, Kanada in Tajska — urejeno pripadajoco
strukturo politik. Vse drzave so namenile sredstva za
izobrazevanje, utrdile so vlogo zdravstvene nege in ustvarile
pogoje za odpravo nasilja in_vzdrzevanje komunikacije o
izboljSevanju delovnih pogojev.

Kot zagovornice lahko nacionalne organizacije medicinskih
sester tudi:

- Sirijo dognanja o najboljsi praksi.

- Definirajo obstojece politike — lokalne in nacionalne — ki se
osredotocajo na delovne pogoje.

- Razvijajo in lobirajo za ustrezne politike, ki se nanasajo na
klju€ne probleme zdravja in varnosti na delovnem mestu.

- Zastopajo interese Clanic v telesih, ki oblikujejo politike.

- S pogajanji doseZejo zadostno Stevilo medicinskih sester in
delovne pogoje, ki povecujejo zadrzanje v poklicu.

Poudarijo nekatere od Stevilnih koristi okolij pozitivne prakse:
- Povecano zadovoljstvo medicinskih sester s svojim delom.

- IzboljSani rezultati pri pacientih.

- Veja organizacijska uspesnost.

- Ustanovijo in/ali sodelujejo v organizacijskin odborih, ki se
ukvarjajo s tematiko delovnega okolja.

- Predstavijo ucinkovite argumente za nabavo in vzdrzevanje
varne opreme ter mehanizmov za ravnanje z odpadki v okoljih
zdravstvenega varstva (npr. ravnanje z odpadnimi iglami).

- Zagovarjajo prosto porocanje, s cemer se vzpodbudi
prepoznavanje problematiénih praks in aktivnosti, kar
omogoca, da se le te odpravi.

- Vkljucijo izboljSave v pobude za zdravo delovno mesto s
pomocjo obstojeCih nalrtov za cloveske vire in vizije
organizacije.

Kot zagovornice okolij pozitivne prakse nacionalne
organizacije medicinskih sester lahko z lobiranjem pri viadah
povecajo pomen krovnih regulacij na podrocju zdravstva in delg;

O

Zakljucek

Ne obstaja en sam ukrep, s katerim bi lahko resili zdajsnjo krizo
delovne sile v zdravstveni negi ali minimalizirali s tem povezan
pojav migracije medicinskih sester. Vendar pa posveti in Studije
dosledno izpostavljajo delovno okolje medicinskih sester kot
kljuéno mesto, kamor moramo usmeriti svoja prizadevanja.

V Pregledu globalne delovne sile medicinskih sester, ki ga je
sestavil Mednarodni svet medicinskih sester, se okolja pozitivne
prakse in organizacijska uspesnost pojavita skupaj kot eno od
petih prednostnih podrocij delovanja. Marca letos je bila na
mednarodnem posvetu na visoki ravni (v organizaciji
Mednarodnega sveta medicinskih sester) sestavljena
Islamabadska deklaracija o krepitvi zdravstvene nege in
babistva, ki poziva k pozornosti na treh kljuénih podrogjih:
stopnjevanje kapacitet zdravstvene nege in babistva, mesanica
vescin obstojecih in novih delavcev in pozitivna delovna okolja.
Medicinske sestre morajo prevzeti aktivno vodstveno vlogo pri
uveljavljanju okolij pozitivne prakse in oblikovanju novih resitev.
Vendar moramo pri tem delovati v partnerstvu; vplivati in
pogajati se ter graditi zaveznistva. Problemi, ki zaznamujejo
delovna okolja medicinskih sester, niso nujno samo nasi.
Mednarodni svet medicinskih sester, skupaj z naSimi
partnerskimi organizacijami v Svetovni zvezi zdravstvenih
poklicev in babicami, fizioterapevti ter Mednarodno federacijo
bolnisnic, bo kmalu razsiril kampanjo za okolja pozitivne prakse,
ki jo nacrtujemo za naslednjih pet let. Nas cilj je vplivati na
politiko tako, da dosezemo bolj ucinkovito upravljanje s
¢loveskimi viri. Upam, da se nam boste pridruzili pri tem
pomembnem delu. Je odlocilnega pomena za zdravstveno nego
pacientov. Vsi poklicni strokovnjaki se strinjajo, da kakovost Steje
- za paciente in izvajalce - in da kakovostna delovna mesta
lahko enacimo s kakovostno zdravstveno nego pacientov..

Za konec vas vabim, da praznujete v duhu mednarodnega
sodelovanja medicinskih sester in se srec¢ate s kolegicami in
kolegi iz celega sveta na naslednji konferenci Mednarodnega
sveta medicinskih sester na temo Medicinske sestre v prvih
vrstah: spoprijemanje z nepricakovanim, ki bo potekala v
Jokohami na Japonskem od 27. maja do 1. junija.

Cestitam vam ob osemdeseti obletnici in vam Zelim vse
najboljSe v naslednjih osemdesetih letih ter karseda uspesno
konferenco.«

predavanj in pasterier

vzpostavijo mehanizme za spremljanje politik v zvezi z delovnim ¢ //\\-_
mestom in razvijejo nacionalne standarde ter strategije, ki L = i ae _f \jﬁ, |
podpirajo zdrava delovna okolja. V ZdruZenem kraljestvu, na  Pri intoSe »vroc«izvod Zbornika predavanjin posterjey |  ZBORNIK

primer, je Zdravstveno ministrstvo oblikovalo Standard
izboljSevanja delovnega Zivljenja, ki vzpostovzljo izhodisce za vse
delodajalce v domacem javnem zdravstvu.?

6. kongresa zdravstvene in babiske nege je iz rok predsednice
mag. Bojane Filej in generalne sekretarke Peter Kersnic
prejela gospa Judith Oulton.

22 Mednarodni dan medicinskih sester (2006). Baumann, Yan et al.
23 Mednarodni dan medicinskih sester (2006). Baumann, Yan et al.
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Sporocilo Hiroko Minami,

predsednice Mednarodnega sveta
medicinskih sester, ob mednarodnem dnevu

medicinskih sester

je v Cast, da lahko ob mednarodnem dnevu medicinskih

sester posljem pozdrave in voscila organizacijam medicin-
skih sester drzav, ki so ¢lanice Mednarodnega sveta medicinskih
sester, in medicinskim sestram po vsem svetu. Pohvaliti vas
moram zaradi vaSe predanosti, trdega dela, prizadevanj za
zmanjSevanje umrljivosti, lajSanje trpljenja in izboljSevanje
zdravja prebivalstva. Storitve zdravstvene nege so jedro vsakega
zdravstvenega sistema, mocne organizacije v drzavah pa so ena
najvecjih pridobitev za medicinske sestre, zdravstveno nego in
zdravje v vsaki drzavi.

LetoSnja tema mednarodnega dneva medicinskih sester,
Pozitivna okolja prakse: kakovostna delovna mesta pomenijo
kakovostno zdravstveno nego bolnikov, poudarja pomen
kakovostnega delovnega okolja zdravstvene nege, ki podpira
zagotavljanje varnih, zelo kakovostnih in ucinkovitih
zdravstvenih storitev. V okviru te teme mednarodnega dneva
medicinskih sester Mednarodni svet medicinskih sester orga-
nizira globalni poziv k akciji, da se odpravijo resne poman-
jkljivosti, ki trenutno obstajajo v okolju zdravstva v vseh regijah.

Kot predsednici Mednarodnega sveta medicinskih sester mi
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Zdajsnje nezadostno vlaganje v zdravstveni sektor je v Stevilnih
drzavah povzrocilo poslabsanje delovnih razmer. To je imelo re-
sen negativen vpliv na novacenje zdravstvenega osebja in
zadrzanje zaposlenih v poklicu, produktivnost in uspesnost
zdravstvenih ustanov ter konéno tudi na rezultate pri bolnikih. Po
vsem zdravstvenem sektorju je treba vzpostaviti pozitivna okolja
prakse, ¢e hoCemo doseci zdravstvene cilje v posameznih
drzavah in po vsem svetu.

Mednarodni svet medicinskih sester meni, da morajo medi-
cinske sestre prevzeti vlogo aktivnega vodenja pri uveljavijanju
pozitivnih okolij prakse in oblikovanju novih reSitev. Vendar
moramo pri tem delovati v partnerstvu, vplivati in se pogajati ter
graditi zaveznistva. Kot glavne partnerice pri vseh prizadevanjih
Mednarodnega sveta medicinskih sester za izboljSanje zdravja
prebivalstva vas vabim, da se vse udelezite kampanje za pozitiv-
na okolja prakse ter vam Zelim veselo praznovanje mednarod-
nega dneva medicinskih sester.

Vec¢ o kampaniji za pozitivha okolja prakse najdete na spletni
strani www.icn.ch/indkit.htm

IZJAVE ZA JAVNOST

Islamabadska deklaracija o krepitvi zdravstvene nege

in babistoa

Uvod

Maja 2006 je Svetovna zdravstvena skupsc¢ina potrdila
resolucijo WHA59.27, ki ponovno potrjuje, da poklica
zdravstvene nege in babistva odloCilno prispevata k
zdravstvenim sistemom in zdravju ljudi, ki jim sluZita. Na to se je
federalni minister za zdravstvo Pakistana, gospod Mohamed
Nasir Kan, nekdanji predsednik uprave Svetovne zdravstvene
organizacije, odzval tako, da je marca 2007 gostil globalni posvet
na visoki ravni o zdravstveni negi in babistvu, ki je bil organiziran
v sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo,
Mednarodnim svetom medicinskih sester in Mednarodno
konfederacijo babic.

Ta deklaracija je zasnovana na nasem prepricanju, da so
ucinkovite in uspesne storitve zdravstvenega varstva in babistva
bistvene za doseganje Milenijskih razvojnih ciljev, prednostnih
programov v posameznih drzavah, vkljuéno s primarnim
zdravstvenim varstvom, za krepitev zdravstvenih sistemov in za
splosno zdravje vseh narodov. Zato menimo:

1. Vsi ljudje morajo imeti dostop do kompetentnih medicinskih
sester in babic, ki zagotavljajo zdravstveno in babisko nego,
nadzor in podporo v vseh okoljih.

2. Nujen je koordiniran, celosten, sodelovalen in trajen pristop
k nacrtovanju, oblikovanju politik in izvajanju zdravstvenega

4.-6. marec 2007

varstva, ¢e hoemo okrepiti storitve zdravstvene nege in
babistva ter se ovesti, da imajo drzave v krizi ali konfliktih
posebne potrebe.

3. Takoj je treba posvetiti pozornost trem bistvenim
podrocjem:

e stopnjevanje kapacitete zdravstvene nege in babistva,

e struktura vescin obstojecih in novih delavcey,

e pozitivna delovna okolja.

Potrjujemo, da pravicno, ucinkovito in uspesno zagotavljanje
storitev zdravstvene nege in babiStva zahteva razlicne vrste
osebja in da je treba, preden se zaposli nova delovna sila, viagati
v mobilizacijo medicinskih sester in babic, ki so trenutno premalo

zaposlene, nezaposlene, delajo v drugih sektorjih ali pa so
zapustile aktivno prakso.

Razglasamo naslednja nacela, ki so bistvena za sprejemanje
odloCitev, u¢inkovito razvijanje politik, nacrtovanje, izvajanje in
zagotavljanje kakovostnega izobraZevanja ter zdravstvenih
storitev in koristijo vsem udelezenim.

Nacela za povecevanje kapacitete zdravstvene nege in
babistva

Povecevanje kapacitete zdravstvene nege in babistva obsega
veC razlicnih strategij, ki zadevajo nacrtovanje delovne sile,
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Islamabad Declaration on Strengthening Nursing and Midwifery
4-6 March 2007

Preamble d
In May 2006, the World Health Assembly endorsed Resoluton WHA59.27, reaffirming the crucial
contribution of the nursing and midwifery professions to health systems and the health of the people they
serve. In response, the Federal Minister of Health for Pakistan, Mr Mohammad Nasir Khan, former chair of
the WHO Executive Board, hosted a high level global consultation on nursing and midwifery in March 2007,
organised in collaboration with the World Health Organisation, the International Council of Nurses and the
International Confederation of Midwives.

This Declaration is founded on our belief that efficient, effective nursing and midwifery services are critical
to achieving the Millennium Development Goals, country priority programmes including primary health care,
health systems strengthening, and the general health of all nations. Therefore, we believe:

1. All people should have access to competent nurses and midwives who provide care, supervision and
support in all settings.

2 A coordinated, integrated, collaborative, sustainable approach to planning, policy and health care delivery
is necessary to strengthen nursing and midwifery services and acknowledge that countries in crisis or

conflict have unique needs.

3. Urgent attention is needed in three key areas:
= scaling up nursing and midwifery capacity

= skill mix of existing and new cadres of workers

= positive workplace environments.

We affirm that equitable, efficient and effective nursing and midwifery service delivery requires a range of
personnel and that, prior to creating new cadres, investments should be made in mobilizing nurses and
midwives currently under-utilized, unemployed, working in other sectors, or who have left active practice.

We declare the following principles fundamental to decision making, effective policy development,
planning, implementation, evaluation and quality assurance of education and health services, and of value

to a wide range of stakeholders.

izobrazevanje, strukturo ves¢in, maksimalno uporabo vlog,
okvire za napredovanje na poklicni poti, delovna okolja in
regulatorne okvire, s katerimi se zagotovijo ucinkoviti, uspesni in
varni zdravstveni sistemi. Za stopnjevanje sposobnosti delovne
sile zdravstvene nege in babistva potrebujemo visoko raven
politicnega vodenja in predanosti, multisektorski pristop,
precejsnja financna vlaganja in Siritev izobraZevanja ter
zaposlovanja ter aktivno sodelovanje voditeljic zdravstvene
nege in babistva. Vsaka drzava mora oblikovati politike in prakse,
ki zagotavljajo samozadostnost pri obnavljanju delovne sile v
okviru svojih zmoznosti.

Razvoj kapacitete zdravstvene nege in babiStva zahteva
stalno zbiranje podatkov in njihovo vkljucevanje v zdravstvene
informacijske sisteme, redno in dosledno spremljanje ter
vrednotenje, s Cimer se podpira sprejemanje odloitev na
podlagi dognan;.

Ukrepi za hitro stopnjevanje so lahko ustrezni pri kriznih
okolis¢inah, specifi¢nih za doloceno drzavo; taksni ukrepi morajo
prispevati k dolgoroénemu trajnostnemu razvoju delovne sile v
zdravstveni negi in babistvu.

Nacela v zvezi s strukturo vescin in novimi delavci

Odlocitve v zvezi z zdravstveno nego in babiStvom ter
pripadajoco delovno silo morajo uposStevati posebnosti
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posamezne drzave, usmerjati jih morajo medicinske sestre in
babice, upostevati morajo lokalne potrebe po izvajanju storitev,
trenutno konfiguracijo zdravstvenih storitev ter strukturo
izvajalcev, razpoloZljive vire in zmogljivosti za proizvodnjo ter
usposabljanje. Medicinska sestra ali babica mora zagotavljati
usmerjanje, nadzorovanje in upravljanje pomoznega osebja,
vkljuéno z novim osebjem, kadar koli to prispeva k praksi
zdravstvene nege in babistva. Vloge ter razvidi del in nalog
morajo biti sestavljeni na temelju kompetenc, ki se zahtevajo za
izvajanje storitev, ter predstavljati del povezanega, na
kompetencah zasnovanega okvira za napredek na poklicni poti,
ki spodbuja dvoje - napredek ob vsezZivljenjskem ucenju ter
priznavanje obstojecih in spreminjajocih se kompetenc. Stalno
vrednotenje, Se posebej pri spremembah strukture veséin in
vpeljevanju novega osebja ali novih modelov nege, mora
sistematicno upostevati ucinke na bolnika in zdravstvene
rezultate ter na ucinkovitost in uspesnost.

Nacela v zvezi s pozitivnimi delovnimi okolji

Za zagotavljanje poklicnega zdravja in varnosti bolnikov ter
izvajalcev zdravstvenega varstva so nujne prakse zaposlovanja,
ki posvecajo dovolj pozornosti delovnim obremenitvam, urnikom
dela, potrebni infrastrukturi ter podpornim sistemom in obenem
poskrbijo za varne delovne razmere.
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Politike v zvezi z delovnim mestom, ki zagotavljajo
enakopravnost spolov, ustrezno placevanje, priznanje,
priloznosti za poklicni razvoj in nadaljevalno izobrazevanje
bistveno prispevajo k novaéenju in zadrzanju predane,
produktivne in ucinkovite delovne sile.

Za ustvarjanje in vzdrzevanje pozitivnega okolja prakse so
pomembni taki okviri politik, ki podpirajo sodelovalno odlocanje,
avtonomijo, avtoriteto in odgovornost, skupaj s pozitivnimi
interdisciplinarnimi  odnosi ter uspesnim upravljanjem
zdravstvene nege in babistva.

Pozitivna okolja prakse so mogoca, ko je vodstvo zdravstvene
nege in babiStva del vseh vladnih struktur in v njih dejavno
sodeluje.

Zakljucek

Ponovno potrjujemo, kako pomembno je, da se Svetovna
zdravstvena organizacija in njene Clanice, Mednarodni svet
medicinskih sester, Mednarodna konfederacija babic,
organizacije zdravstvene nege in babistva posameznih drzav ter

druge partnerske organizacije zaveZejo k aktivnim ukrepom za
krepitev zadravstvene nege in babistva v skladu z Milenijskimi
razvojnimi cilji, resolucijo Svetovne zdravstvene organizacije
WHO059.27, prednostnimi programi in drugimi pobudami.

Pozivamo oblikovalce politik, nacrtovalce, politike,
delodajalce, zdravstvene poklice in njihove poklicne organizacije,
donatorje, izobrazevalce, zakonodajalce ter organizacije
predstavnikov bolnikov, da uporabijo ta nacela pri svojih
prizadevanjih za zagotavljanje boljSega zdravja in
zdravstvenega varstva za ljudi vseh narodov.

Obljubljamo, da bomo delovali na krajevni, pokrajinski, drzvni
in mednarodni ravni v partnerstvu z vsemi relevantnimi
ministrstvi in telesi, viadnimi in neviadnimi organizacijami ter z
zasebnim sektorjem, da uresnic¢imo prizadevanija, ki jih navaja ta
deklaracija.

www.moh.gov.pk
www.icn.ch
www.internationalmidwives.org
wwwwho.int/hrh/nursing_midwifery/en/

Medicinske sestre na globalni konferenci v Jokohami

Obvladovanje nepricakovanega

Medicinske sestre iz vseh regij in Sestindevetdesetih drzav so

se danes zbrale na konferenci Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester v Jokohami na Japonskem z namenom, da obrav-
navajo strokovno znanje v zdravstveni negi in izkusnje z ob-
vladovanjem nepricakovanega. Vec kot 3.000 delegatk in dele-
gatov bo naslednje tri dni izmenjevalo najbolj pomembno in
pereco problematiko iz prakse zdravstvene nege, ki zadeva ob-
vladovanje nepricakovanega v druzbi in v zdravstvenem
varstvu. Znanstveni program obsega ve¢ kot 519 povzetkov
prispevkov in 487 plakatov.

Med glavnimi deli konference so motivacijski uvodni nagovor
Daisy Mafubelu, namestnice generalnega direktorja Svetovne
zdravstvene organizacije, ki je odgovorna za zdravje druzine in
skupnosti; plenarna seja z naslovom Okolja prakse: odzivanje v
nujnih primerih, ki jo je pripravila Jo Manion, mednarodno uvel-
javljena avtorica in predavateljica ter svetovalka za visje vodilne
delavce; nagovor njenega kraljevega velicanstva princese Mune
Al-Hussein iz Jordanije na temo Krepitev zdravstvene nege in
babistva ter razprava o Mednarodni migraciji medicinskih sester,
ki jo organizira Warren Jones, stalni sekretar za zdravstvo
Bermudov. Na konferenci se bo predstavilo tudi japonsko
zdravstvo - njegova infrastruktura, izzivi in uspehi.

UdeleZzenke in udelezenci se bodo lahko udeleZili razgibane
razprave na temo NezaZeleni dogodki pri zdravniski obravnavi:
ali potrebujemo okolje brez obtozevanja?, v kateri bosta skupini
z nasprotujocimi stalis¢i zastopala doktor Otmar Kloiber, gener-
alni sekretar Svetovne zdravniske zveze, in Dorothy Ngoma,
glavna direktorica Zdruzenja medicisnkih sester Malavija.

Med konferenco bo Mednarodni svet medicinskih sester prvi¢
podelil priznanje Partnerji v razvoju podjetju Merck & Co. Inc.
zaradi dolgoletnega sodelovanja njegove podruznice MSD z
Mednarodnim svetom medicinskih sester, ki je namenjeno
krepitvi izobrazevanja medicinskih sester v dezelah v razvoju.
Anneli Eriksson, predsednica Medecins Sans Frontiéres* iz
Svedske, bo za svoje iziemno delo v pomo¢ ogrozenim skupnos-

Jokohomo, Japonska; Zeneva, Svica, 29. maj 2007 -

tim v Casu katastrof ter za njeno vodenje v mednarodni
zdravstveni negi prejela Priznanje za mednarodne dosezke, ki ga
podeljuje Mednarodni sklad Florence Nightingale.

Med drugimi dogodki na konferenci bo Sestindvajset glavnih
zasedanj, ki jih bodo vodile strokovnjakinje in strokovnjaki za
zdravstveno varstvo iz celega sveta. Med pereco problematiko
spadajo odzivanje na katastrofe; cepljenje odraslih; upravljanje s
Cloveskimi viri; HIV/AIDS; nasilje na delovnem mestu; hipertenzi-
ja; tuberkuloza in dusevne bolezni. Spremljajoce seje, simpoziji in
plakati se bodo lotevali tem precnih prerezov klinicne prakse;
pandemij, epidemij, nenadnih kriz in katastrof; politik v zdravstvu
in zdravstveni negi ter upravljanja sluzb; izobrazevanja medicin-
skih sester; raziskovanja in informatike v zdravstveni negi in
zdravstvu; etike, vrednot in modrosti; zadev, ki se nanasajo na
delo in delovno mesto, ter regulacije. Konferenca bo zagotovila
tudi sreCanja vseh devetih omrezij Mednarodnega sveta medi-
cinskih sester, zanimivo komercialno razstavo in “virtualno ucil-
nico”, ki jo bodo spremljale delavnice.

Vec informacij o konferenci mednarodnega sveta medicin-
skih sester najdetet na spletnem mestu konference:
www.icn.ch/conference2007.htm.

* Zdravniki brez meja

Opomba urednika:

Mednarodni svet medicinskih sester je federacija 129 na-
cionalnih zbornic zdravstvene nege, ki predstavlja milijone med-
icinskih sester iz celega sveta. Ker ga od leta 1899 vodijo medi-
cinske sestre za medicinske sestre, je Mednarodni svet medicin-
skih sester mednarodni glas zdravstvene nege in s svojim delo-
vanjem zagotavlja kakovostno nego za vse ter trdne globalne
zdravstvene politike.

Za dodatne informacije se obrnite na Lindo Carrier-Walker
Tel: +41 22908 0100 - Faks: +41 22 908 0101
Elektronska posta: carrwalk@icn.ch

spletno mesto www.icn.ch



poroéila — strokovna srecanja

Za nami je XVII. srecanje pediatrov v Mariboru in
IV. srecanje medicinskih sester v pediatriji

Milena Frankic, Ivica Brumec

rganizatorji tradicionalnega sre¢anja pediatrov in medi- Zelja vseh je, da se nit organizacije tradicionalnega srecanja
O cinskih sester v pediatriji smo ponovno nadvse zadovoljni, pediatrov in medicinskih sester v pediatriji ne prekine, sajima ve-
da smo se v aprilu srecali v kongresnem centru Habakuk, lik pomen za dobro sodelovanje na primarni, sekundarni in ter-

pod nasim lepim Pohorjem, biserom Maribora, in zelo uspesno ciarni ravni, prenosu znanja in strpnem razreSevanju skupnih
zakljucili dvodnevno druZenje, tako strokovno kot tudi druzabno. vprasanj v prid dobrega zdravstvenega varstva otrok in mla-
Skrbno nacrtovano strokovno srecanje je bilo prvi dan dostnikov. Zato je potrebno vzpodbujati tak nacin dela in
posveceno iziemno aktualnima temama: “Metaboliéni sindrom” razmisljanja, ki sta temelj, na katerem lahko gradimo vrhunsko
in “Sodobni nacin Zivljenja in imunski odziv pri otrocih”. Ponosni  zdravstveno varstvo tudi za naSe male bolnike in njihove starse.
smo tudi na to, da imamo tradicionalno sobotno temo iz pri-
marnega zdravstvenega varstva otrok in socialne pediatrije.
Letos je bila predstavljena tema: “Racionalno predpisovanje
zdravil v pediatriji”. Najbrz tudi ni nakljucje, da so se ob letoSnjem
sre¢anju pediatri in medicinske sestre v pediatriji lotili teh izjem-
no aktualnih in z veliko novostmi prezZetih tem. Ugotovitve in
novosti, ki so jih predstavili ugledni domadi in tuji predavatelji,
bodo zagotovo pomembno vplivale na razvoj smernic v pediatri-
ji. Vsebine tem so nas prav vse opozorile na zaskrbljujoce dejst-
vo, da so tudi nasi otroci podvrZzeni nezdravim trendom in nacinu
Zivljenja. Podatki celo kaZejo, da Stevilo otrok z metaboli¢nim sin-
dromom narasca. Po predstavitvi vsebin sicer to ne pomeni, da
smo na srecanju s temi problemi zakljucili. Zavedati se moramo,
da je to tema, ki nas bo glede na trenutne slabe prehranjevalne
navade in pomanjkanje Sportnih aktivnosti zaposlovala e nekaj
let. Metaboli¢ni sindrom pa ni edina posledica, ki se kaze pri otro-
cih. Nezdrav nacin Zivljenja se odraza tudi na imunskem odzivu
otrok vseh starosti. Po prvem dnevu srecanja, katerega organi-
zatorji so bili pediatri in medicinske sestre s Klinike za pediatrijo
Splosne bolnisnice Maribor, je bila v drugem dnevu predstavlje-
na tema, ki se je nanasala na racionalno uporabo zdravil v pedi-
atriji in pereco problematiko zmanjSevanja njihovih stroskov,
katere organizator je bil Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor. Po predavanjih je bilo organizirano delo v uénih
delavnicah. Organiziranih je bilo pet u¢nih delavnic, v katerih je
teklo delo isto¢asno. Udelezenci v delavnicah so kroZili na pol ure
in se tako udelezili vsake od delavnic. Naslovi delavnic so bili:
Vro€inska stanja in kréi, NajpogostejSe ginekoloske bolezni mla-
dostnic in urgentna kontracepcija, Diabetes in inzulinska ¢rpal-
ka, Okuzbe zgornijih dihal in antibiotiéno zdravljenje in delavnica
na temo Sodelovanje pri zdravljenju. Mariborski pediatri in med-
icinske sestre v pediatriji, ki uresnicujejo svoje poslanstvo bodisi
v bolnisnici bodisi v zdravstvenem domu, organiziragjo odmevno
tradicionalno srecanje z namenom, da se udeleZenci seznanijo z
novostmi, da si izmenjajo znanje in izkusnje in da z aktualnimi,
zanimivimi in veéplastnimi temami pomembno vplivajo na
nadaljnji razvoj slovenske pediatrije. LetosSnje sreanje z ve¢ kot
400 udelezenci zgovorno kaze, da so vsebine dobro izbrane in da
je strokovno srecanje izvrstno organizirano. Velik odmev je imela
tudi dobro organizirana okrogla miza na temo Nacionalna pok-
licna kvalifikacija v pediatri¢ni zdravstveni negi, kjer se je razvila
burna splosna razprava z razli€nimi mnenji glede “drobljenja”
profilov izvajalcev v zdravstveni negi in zakljuckom, da bolnik
potrebuje ob sebi dobro medicinsko sestro.

Kot vsako leto je bil tudi letos izdan zbornik predavani, ki je bil
ob letosnjem srecanju posvecen posebnemu dogodku: “Dne 20.
3. 2007 je minister za zdravje Andrej Brucan z odlo¢bo podelil
Oddelku za otroske bolezni (Klinicnemu oddelku za pediatrijo)
Splosne bolnisnice Maribor naziv KLINIKA ZA PEDIATRIJO.
Vecerni program v hotelu Habakuk je bil posvecen podelitvi ju- - -
bilejnih priznanj in druZenju udeleZencev srecanja. Udelezenci srecanja

Na sliki od leve proti desni: glavna medicinska sestra Splos
ga. Marina Brumen s ponosnim nasmehom ob dobitnici jubilejnega priznanja,
diplomirani medicinski sestri, Svetlani Sarenac.

@ UTRIP 06/07



izobraZevanje

14. MEDNARODNI SIMPOZIJ

O URGENTNI MEDICINI

WWww.szum.si
Kraj in datum:
Portoroz, Kongresni center St. Bernardin, 20.-23. junij 2007

Organizator:

Slovensko zdruZenje za urgentno medicino v sodelovanju z
Evropskim zdruzenjem za urgentno medicino, Evropskim svetom
za reanimacijo in Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije
- ZDMSBZTS (Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v urgenci in Sekcijo reSevalcev v zdravstvu)

pod castnim pokroviteljstvom Ministra za zdravje Republike
Slovenije.

Namen simpozija:

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

Programski odbor za zdravniski del srecanja:

M. Gri€ar (predsednik), U. Ahan, P. Aplenc, A. Bru¢an, M. Bunc, M.
Cimerman, M. Hribar Habinc, M. Macura, M. Mohor, M. Mozing, T.
Ploj, R. Vajd, I. Vidmar, D. Vlahovi€, A. Zmavc.

Programski odbor za sestrski del srecanja:

J. Prestor (predsednik, D. Stromajer, V. Bragko, M. Brugan, M.
Brvar, I. Buek Hajdarevi¢, M. Cotic Anderle, A. Fink, M.Homar, S.
Kosir, N. Krmavnar, S. Mahni¢, M. Mazi¢, B. Polencic, A. Posavec.

Organizacijski odbor: >
M. Gricar, M. Bunc, D. Grenc, T. Ploj, L. Sarc, R. Vajd, S. 2ver, L.
Zigon.

STROKOVNI PROGRAM:

Skupni program

- Zgodnja prepoznava kriticno bolnega in oZivljanje v bolnisnici

- Prezivetje po ozivljanju

- Novosti pri hudih poskodbah glave

- Spominsko predavanje v spomin na dr.MatjaZa Marolta:
Deset let po tragediji v Turski gori (Iztok Tomazin)

- Oskrba poskodb udov

- Opekline

- Arterijska hipertenzija kot nujno stanje

- Porod na terenu

- Bolnik s psihozo

- Satelitni simpoziji

- Pogovori s strokovnjaki

- Uéne delavnice

Program za zdravnike

- Ultrazvok v urgentni medicini

- EKG in motnje srénega ritma - kje se pogosto zmotimo
- Proste teme

- Prikazi primerov

Program za medicinske sestre in zdravstvene tehnike

Cetrtek 21.6.2007

Obravnava ogroZenega pacienta pri tehni¢nem resevanju
Pristop k poskodovancu na terenu - Stefek Grmec

Obravnava poskodovanca v prometni nesreci - Primoz Velikonja
ReSevanje iz viSine - teleskopska resevalna ploscad - Matej
Mazi¢, Milan Krofli¢

Obravnava poskodovanca v nesreci s prisotnimi nevarnimi snov-
mi - Andrej Fink

Sprejem poskodovanca s tehni¢nega reSevanja - Vida Bracko
ReSevanje, prevoz in oskrba poskodovanca s politravmo -
Gerardo Jasso Ortega

lzobrazevanje in usposabljanje negovalnega kadra za nujna
stanja

Moznosti neformalnega usposabljanje za zaposlene v NMP v
Sloveniji - Igor Crni€, Milian Jovié

lzobraZevalni program Slovenskega sveta za reanimacijo -
Monika Grinfeld

Izobrazevanje medicinskih sester za delo v urgenci v Mehiki in
ZDA - Gerardo Jasso Ortega

Nacionalna poklicna kvalifikacija - zdravstveni tehnik v urgenci -
Marusa Brvar, Silva Mahnic¢

Nacionalni poklicni standard Zdravstveni resevalec in u¢na baza
KC RP Ljubljana - Anton Posavec

Multidisciplinarno izobraZevanje za reSevanje - JoZe Prestor

Petek 22.6.2007

Psihoaktivne droge in urgentna stanja

Od heroina do sodobnih psihoaktivnih drog - Marija Jamsek
Obravnava bolnikov pod vplivom psihoaktivnih drog na terenu -
Bostjan Polencic¢

Pacient pod vplivom psihoaktivnih drog na urgentnem oddelku
bolnisnice - Majda Coti¢ Anderle, Marusa Brvar, Mojca Homar
Nujna stanja v metadonski ambulanti - Metka Debevc Svigelj
Pristop k poskodovanca pod vplivom psihoaktivnih drog v
urgentni travmatoloski ambulanti - Gregor Vidrih

Tezave z hospitaliziran odvisnikom na travmatoloskem oddelku -
Sandra Naka, Bojan Juvan

Obravnava bolnika na intenzivnem oddelku po hudi zastrupitvi z
heroinom - Nina Bojc, Suzana Rozman

Proste teme in prikazi primerov

Ventrikularna fibrilacija pri poskodovanem motoristu - Danijel
AndoljSek

Custveni odziv klicogega pri klicu na nujno medicinsko pomo¢ -
Esad Kocan

Vloga operacijske medicinske sestre pri poskodbi srca in velikih
Zil - Ika Voje, Zlata Spahija, Sanja Arnautovic

Uporaba negovalnih diagnoz v resevalni sluzbi - Aleksander Jus
Urgentno zapiranje anevrizme s platinastimi Zickami - Franci
Pajk

Projekt »Prva medicinska pomoc« v obcini Rogasovci - Damjan
Slekovec, Viktor Zrim, Bostjan Turza

Vloga medicinske sestre pri aplikaciji in uporabi kisikove ¢elade
ob akutni dihalni stiski - Natasa Begic, Valerija Svilar

Prezivetje bolnikov po zunajbolnisniénem srénem zastoju - 20
letne izkusnje iz Celja - Matej Mazic, Stevan Pordevic, Andrej
Zmavc

Sodelovanije resevalcev in gasilcev pri tehnicnem resevanju na
Koroskem - PrimoZ Krajnc, Samo Podhostnik

lzobrazevanja SMS in DMS na internem oddelku SB Novo mesto
s podro¢ja oZivljanja - Marina Kokalj, Natasa Lakner

Kako nagrajevati izvajalce zdravstvene nege v urgentni medicini
- JoZe Simenko, Maja Frange? ;
Neinvazivna mehanska ventilacija na Klinicnem oddelku za in-
tenzivno interno medicino - nase izkudnje - Carmen Jankovec,
Ziga Vrhovnik, Petra Majcen

Prednostno dispecerstvo - Srecko Kosec, PrimoZ Rezek
Sanitetni vod ROLE 1 SICON 1-14 in SICON 14-18 EUFOR -
Sarajevo, BiH - Erik Juhant, Bernarda Kruska

Ucinek odprtih in zaprtih gravitacijskih infuzijskih sistemov na
cas IV infuzije iz fleksibilnih posod - Irena Vozli¢, Miljenko
Kriznaric¢

Posebnosti obravnave bolnikov iz socialnega obrobja - Andreja
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Spilek Plahutnik, Klavdija LamberSek

Prikaz primera trombektomije vertebralne arterije na Institutu za
radiologijo - Nina Samsa, Marjeta Matjasic, Franci Pajk
Predstavitev Zepnega priro¢nika za obravnavo nujnih stanj v
predbolnisni¢ni nujni medicinki pomo¢i - Damjan Remskar,
Primoz Velikonja, Marko Zelinka

Vloga medicinske sestre pri konverziji paroksizmalne supraven-
trikularne tahikardije - PSVT v ambulanti SNMP - MatevZ Herzog,
Jasna Jutrisa, Metka Janezi¢

Druzabni program

Otvoritvena slovesnost: sreda, 20. junij 2007, Grand Hotel
Bernardin. Gost: Saso Hribar.

Otvoritveni koktajl: sreda, 20. junij 2007, ob 20.30. Plos¢ad ob
cerkvici Sv. Bernardina. Skupina: Kontrabant.

Vecerja s plesom: Cetrtek, 21. junij 2007, ob 20.30. Grand Hotel
Bernardin, 10. nadstropje. Skupina: Avia Band.

Zabava na obali: petek, 22. junij 2007, ob 20.30. Skupina: Mambo
Kings.

Navodila za prijavo in placilo

1. Izpolnite prijavnico (dobite jo na www.szum.si), ki ima
veljavnost predracuna.

2. Najkasneje do 1. junija 2007 nakazite ustrezen znesek na
poslovni racun

Slovenskega zdruzenja za urgentno medicino pri Novi Ljubljanski
Banki, d.d.,

5t. 02014-0019966250. Na nakazilu naj bodo razvidni plaénik ter
priimek in ime

udelezenca. OPOZORILO: Prijav po 1. juniju 2007 ne bomo
sprejemali - prijava in placilo po tem datumu bosta mogoca le
na recepciji simpozija v Portorozu!

3. Prijavnico in fotokopijo potrdila o placilu posljite po posti na
naslov organizatorja

najkasneje do 1. junija 2007.

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

5. Dokon¢ni racun bomo placniku izstavili in poslali po zakljucku
simpozija.

Na recepciji simpozija bomo sprejemali tudi placila s kreditnimi
karticami Eurocard/MasterCard in Visa.

Kotizacija

Zdravniki 260 EUR
Zdravniki - ¢lani SZUM 240 EUR
Zdravniki sekundariji 220 EUR
Med. sestre, zdr. tehniki 210 EUR

Med. sestre, zdr. tehniki - ¢lani ZZBNS 195 EUR
Vse cene vkljucujejo DDV.

Hotelska namestitev
Priporoéamo Hotele Bernardin zaradi blizine kongresnega
centra. Priporo€amo zgodnje rezervacije!

Vodstvo simpozija/dodatne informacije

Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, Klinicni center
Ljubljana, Interne klinike, Tajnistvo, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.
Informacije o prijavi: ga. Maja Strajnar, T: 01 522 22 27, F: 01 522
31 18, E: maja.strajnar@kclj.si

Vse ostale informacije: ga. Irena Petri¢, T: 01 522 53 37, F: 01 522
24 16, E: irena.petric@kclj.si

www.szum.si

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

vabi na

STROKOVNO SRECANJE

ki bo v ¢etrtek 28.06.2007
v prostorih hotela STORMAN - CELJSKA SOBA v Celju

PROGRAM :

9.00-10.00 Registracija udelezencev

10.00 - 10.30 Otvoritev sre¢anja, pozdravi gostov

10.30-11.00 KRONICNA BOLECINA Preseéna raziskava med
oskrbovanci patronaznega varstva
prim.Slavica Lahajnar.dr.med.

11.00-11.30 Nov zakon in pravilniki s podrocja preskrbe s
krvjo z vidika zdravstvene nege
Cvetka Gregorc, profzdrvzg.

11.30-12.00 Slovenski register prostovoljnih nesorodnih
darovalcev KMC
Vpis prostovoljnih nesorodnih dajalcev KMC v SB
Novo mesto v register Slovenija — Donor
Marjeta Martincic, dipl.m.s,

12.00-12.30 Odvzem popkovni¢ne krvi za pridobivanje KMC v
porodni sobi
Anze Ceh, dipl.babicar

1230.1310 Predstavitev razstavljavcev

13.10 - 14.30 Odmor za kosilo

1430 - 15.00 Posebnosti diete pri pacientih na antikoagulantni
terapiji
Tomica Kordis, dipl.m.s.

15.00-16.00 OKROGLA MIZA
STATISTICNO POROCILO O DELU PATRONAZNEGA
VARSTVA - Prenova Obr.8,95 v luci sprememb in
potreb danasnjega casa

16.00 - 16.30 Sprejem sklepov Okrogle mize in zakljucek
strokovnega srecanja

Splosne informacije: Udelezba na seminarju se Steje za strokovno
izpopolnjevanje. Kotizacija z DDV znasa 95 evrov za clane, za
neclane pa 125 evrov. Nakazite jo na TR - NLB,Ljubljana, ZDMSZTS
3t.: 02031 - 0016512314, sklic na stevilko 00 120 - 08, s pripisom »
za Sekcijo patronaznih med.sester » ali jo placate pred pricetkom
seminarja. Vanjo je vsteto pisno gradivo in organizacija srecanja.
Obvezna je pisna prijava iz UTRIPA, ki jo posljite na naslov : Magda
Brloznik, ZD Celje, Gregorciceva 5, 3000 Celje, ali po faxu: 03 5441
356 ali po e-mailu : magda.brloznik@zd-celje.si najkasneje do
22.06.2007.0b registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico, potrdilo o
placani kotizaciji in prijavo.

Informacije :Magda Brloznik tel. O3 54 34 301, GSM 041 430 899

Predsednica sekcije
Brloznik Magda




Strokovni seminar za zdravstvene delavce z uénimi delavnicami:

VEGETATIVNO ZIVCEVJE IN NEVROHUMORALNE
VZPOREDNICE V KITAJSKIH IN AJURVEDSKIH

TEORIJAH O ZDRAVJU

Rogaska Slatina, 18.-28. 08. 2007

predavatelja:
Biljana Dusi¢, dr. med., in mag. Petar Papuga, dr. med.

Program seminarja in delavnic:

1. Filozofski paradigmi zahoda in vzhoda skozi prizmo dialek-
tike in evolucije.
2. Vegetativno zivcevje.
3. Sest stopenj razvoja bolezni v ajurvedi - primerjava z eti-
ologijo bolezni v znanstveni medicini.
4. Grski, Indijski in Kitajski koncepti zdravja (anatomija, fiziologi-
ja v bioritmu in zakonitostih narave).
5. Fiziologija in patofiziologija telesnih tekocin, prirojeni in pri-
dobljeni temelji zdravja.
6. Vegetativno ZivCevje, ajurveda, jin in jang kot dejavniki
telesne postave in biomehanike skeleta.
7. Patofiziologija tkiv in telesnih kanalov v ajurvedi in zahodni
medicini.
8. Patofiziologija psihosomatskih motenj in njihova predklinicna
propedevtika.
9. Znanstveni temelji antigravitacijskih, raztegovalnih in dihal-
nih vaj (joga, ¢i gong, raztegovalne in dihalne vaje).
10. Klinicne slike in razlage bolezni neznanega vzroka po nacelih
tradicionalnega kitajskega zdravilstva in ajurvede.
11. Bolezni presnove in zgodnji bolezenski znaki napacnega
hranjenja.
12. Bolezni limfnega sistema in obtodil.
13. Degenerativne bolezni Zivcevja in gibal.

Seminar bo potekal v hotelu lzvir Manzato, Rogaska Slatina.
Dnevno bo delavnica potekala od 9. do 11. ure ter od 11. do
13. ure.

Skupaj: od 17.-18. ure (vprasanja in odgovori)

Informacije in prijave na 01/8343170, 040/169289.

Stevilo udelezencev je omejeno na petdeset.

Organizator: 1ZVIR d.o.0, Zalec

Cena seminarja z DDV: 300 £ (36 € za posamezni dan);
bivanje in hotelski stroski niso vracunani v ceno.

Drustvo za oskrbo ran Slovenije organizira
Dvodnevni seminar na temo:

EVROPSKE SMERNICE ZA OSKRBO RAN V PRAKSI
Z UCNIMI DELAVNICAMI :

Seminar bo 21. in 22. septembra 2007,
v Termah VIVAT v Moravskih Toplicah.

program:

- Bolecine pri prevezah ran

- Razumevanje kompresijske terapije
- Priprava dna rane na celjenje

- Oskrba limfedemov

- Okuzba rane

Dokoncni program bo objavljen v julijski Stevilki Utripa.

izobraZevanje

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
SEKCIJA RESEVALCEV V ZDRAVSTVU

Vabi na strokovno srecanje

ZDRAVSTVENI RESEVALEC - POKLIC,

POSLANSTVO ALI IZZIV

v petek, 26. oktobra 2007, v ICUZR na Igu

08.00 - 09.20 Registracija udelezencev

09.20 - 09.30 Otvoritev srecanja in pozdrav udeleZencev
1. sklop: POKLIC

09.35 - 09.40 Izobrazevalni sistem za resevalca v zdravstvu

09.40 - 09.55 Primerjava poklica reSevalca s podobnimi profili v
tujini

09.55 - 10.10 Fizicne in psihicne obremenitve, stres med
zdravstvenimi resevalci

10.10 - 10.25 Primerjava $tudij o izgorevanju resevalcev z
drugimi poklici v zdravstvu

10.25 - 10.40 Program za preprecevanje in zmanjSevanje
psihi¢nih obremenitev

10.40 - 10.55 Eti€éna in kazenska odgovornost za delo
zdravstvenega resevalca

10.55- 11.10 Plaéna politika v zdravstveni negi - kje smo
zdravstveni resevalci

11.10-11.40 ODMOR
1. sklop: POSLANSTVO

11.40 - 11.55 Profil in vloga zdravstvenega resevalca v nujni
medicinski pomoCci

11.55-12.10 Profil in vloga motorista resevalca

12.10 - 12.25 Profil in vioga zdravstvenega resevalca v enoti
HNMP

12.25 - 12.40 Profil in vloga zdravstvenega dispecerja

12.40 - 12.55 Delo zdravstvenega resevalca med pooblastili in
zahtevami

13.00 - 15.00 KOSILO
111. sklop: 12ZIV (zanimivi primeri iz prakse)

15.00 - 15.15 Primer intervencije oskrbe urgentnega
internisticnega bolnika

15.15- 15.30 Primer intervencije pri politravmatiziranem
poskodovancu

15.30 - 15.45 Primer intervencije reSevanja pri prometni nesreci

15.45 - 16.00 Primer intervencije resevanja z visine (globine)

16.00 - 16.15 Primer intervencije enote HNMP

16.15 - 16.30 Primer intervencije reSevalca motorista

16.30- 17.00 ODMOR
IV. sklop: DRUZBA

17.00 - 19.00 Okrogla miza - Vloga in pomen zdravstvenih
reSevalcev in zdravstvene resevalne sluzbe v
slovenski laicni in strokovni druzbi (vabljeni vodje
RP, strokovni vodje RP, vodje projekta NMP, nekateri
politiki, minister za zdravje, predstavniki medijev).

SPLOSNE INFORMACIJE: Udelezba na seminarju se Steje za strokovno
izpopolnjevanje in se uposteva pri napredovanju. Kotizacija za ¢lane znasa 95
EUR, za neclane 125 EUR. V ceno je vracunan DDV in vsteto kosilo ter osvezitve
v odmorih. Nujna je pisna prijava na seminar, ki jo posljite na naslov: 0ZG OE
Zdravstveni dom Kranj, ReSevalna postaja, JoZe Prestor, Gosposvetska c. 10,
4000 Kranj. Dodatne informacije na E-posti joze.prestor@zd-kranj.com ali po
telefonu 041/ 608 201. Kotizacijo nakazite na transakcijski racun ZDMSZT: &t.
02031 - 0016512314, sklic na Stevilko 00 12021, s pripisom »za Sekcijo
reSevalcev v zdravstvu«. Omenjeni znesek lahko poravnate tudi po seminarju
po prejetju racuna (podjetja in zavodi). Ob registraciji potrebujete ¢lansko
izkaznico in potrdilo o placani kotizaciji - virman (Ce ste znesek nakazali na
transakcijski racun). Ce se niste Ze prej prijavili, potrebujete tudi pisno prijavo z
ustreznimi podatki (davéna Stevilka zavoda, Zig in podpis uradne osebe)!

Vabljeni!
Predsednik strokovne sekcije JoZe Prestor in organizacijski odbor.
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PRIJAVHNICA ZX SIROKOVHNA SRECANIA

Zavod, podietie, tlan/ica

Postna stevilka in kraj

Ulica in hisna stevilka

Lavezanec za DDV DA NE (obkrozite) - Davéna Stevilka

Telefon e-kontaki:

Prijavnica za strokovno srecanie v kraju dne

z naslovom

Organizator

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

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO §t. lanske izkaznice Ty

Kotizacijo z DDV v viSini EUR je poravnana:

0 z nakazilom dne ali

L 7 gotovino na dan seminarja

Kotizacijo bo poravnal

L zavod

0 drugo

Datum prijave Podpis prijavitelja:

PRIJAVNICO OBVEZNO POSLJITE ORGANIZATORJU STROKOVNEGA SRECANJA!




porocila — strokovna srecanja

Strokovno srecanje »e-Zdravje po meri cloveka«

Ivan Erzen

Uvod

Med 12. in 14. aprilom 2007 je Slovensko drustvo za
medicinsko informatiko v Zrecah organiziralo tradicionalno
strokovno srecanje z naslovom e-Zdravje po meri €loveka.

Vec kot 150 udelezencev iz vrst politike, managementa,
akademske sfere, zdravstvenih delavcev in informatikov je
razpravljalo o aktualnih izzivih za nadaljnji razvoj e-Zdravja v
Sloveniji.

Dokument povzema razpravo in zakljucke delavnic in okroglih
miz srecanja. Drustvo ga naslavlja na Ministrstvo za zdravje in
management v zdravstvu z namenom opozoriti, da je potrebno
zagotoviti enotno usmerjanje, finanéna sredstva in druge
spodbude za hitrejSe  uvajanje informacijskih in
telekomunikacijskih resitev v slovenskem zdravstvu.

Uresnicevanje slovenske strategije ezdravje2010

Ministrstvo za zdravje je izvedlo pomembne korake glede
uresniCevanja strategije - predvsem z ustanovitvijo Sveta za
informatiko v zdravstvu in Odbora za zdravstvenoinformacijske
standarde. Obe telesi intenzivno delujeta, vendar zaradi
omejenih kadrovskih virov (Clani teles opravljajo delo poleg
rednih sluzb) ni mogoce zastaviti SirSih projektov.

Ministrstvo daje moznost izrabe precejSnjega obsega
financnih sredstev za razvoj eZdravja, za kar je potrebno
pravocasno pripraviti projektne nacrte in organizirati usklajeno
izvedbo teh projektov.

Uresnicevanje strategije in akcijskega nacrta, ki je v pripravi,
je torej mogoCe pospesiti, e bodo zagotovljeni ustrezno
koordiniranje nalog, dobra strokovna podpora in potrebni
finanéni in kadrovski viri.

Poleg centralno planiranih projektov je potrebno zagotoviti
moznosti za uresni¢evanje pobud v posameznih strokovnih in
delovnih sredinah.

Pri nacrtovanju resitev je potrebno upoStevati, da je
informatika orodje za prenovo strokovnih in poslovnih procesov
v zdravstvu. Brez ustreznih sprememb v procesih ne more
zagotoviti  pricakovanih  uCinkov, med katerimi sta
najpomembnejSa varnost zdravstvene obravnave bolnika in
obvladovanije tveganj v zdravstvenih organizacijah.

Z informatiko je mogoce in je potrebno zagotoviti uvajanje
novih modelov zdravljenja, oskrbe in skrbi za zdravje, kar bo
odziv na povecane potrebe po zdravstvenih storitvah, ki jih
prinasa staranje slovenskega prebivalstva

Center za informatiko v zdravstvu

DruStvo podpira napore Ministrstva po ¢im prejsnji
vzpostavitvi Centra za informatiko v zdravstvu (CIZ), ki je
predviden v strategiji. StaliSce, ki je bilo sprejeto na strokovnem
srecanju, je, da gre za glavni element strategije in poudarja
potrebo po vzpostavitvi mocnega centra, ki bo prevzel
nacrtovanje in koordinacijo razvojnih projektov, zagotovil
ucinkovite postopke financiranja in zagotovil strokovne
kapacitete za vsa glavna podrocja. CIZ mora prevzeti razvoj in
vzdrzevanje potrebne infrastrukture in standardov. Skrbeti mora
tudi za pripravo strategij in akcijskih nacrtov za naslednja
obdobja.

Zdravstveno omrezje

Zanesljive, varne, zmogljive in stroSkovno sprejemljive
komunikacije so nujno potrebna infrastruktura, ki jo je potrebno

zagotoviti in vanjo vkljuciti vse zdravstvene institucije in
izvajalce zdravstvenih storitev.

Takéno omrezje predvidevajo projekti Zavoda za zdravstveno
zavarovanje, Indtituta za varovanje zdravja in drugi projekti.
Omrezje je nujno potrebno za nadgradnjo obstojecih resitev
izmenjevanja podatkov med zdravstvenimi delavci in izvajalci.

Zdravstvo potrebuje podobno sodobno omrezje, kot ga
pripravlja drzavna uprava za svoje organe, pri cemer je
potrebno upoStevati specificne potrebe zdravstva po
kapacitetah in varnosti podatkov. OmreZje mora biti povezano z
drugimi omrezji v drZavi, da bo omogocena izmenjava podatkov
z drugimi sektorji. Za ucCinkovito uporabo zdravstvenega
omreZja je potrebno zagotoviti zmogljiva in varna lokalna
omreZzja znotraj zdravstvenih zavodov.

Vzpostavitev zdravstvenega omrezja mora biti ena od
prednostnih nalog prihodnjega CIZ.

Standardi

Slovenska zdravstvena informatika nujno potrebuje enotne
standarde. Najbolj pomembna podrogja so:

- podatkovne strukture za izmenjevanje podatkoy,

- enotni Sifranti,

- enotno obvladovanje varnosti podatkov v zdravstvenih

organizacijah.

Odbor za zdravstvenoinformacijske standarde je sprejel jasne
usmeritve za razvoj standardov, vendar je potrebno zagotoviti
ustrezne strokovne in finanéne vire za pravoc¢asno pripravo in
redno vzdrzevanje standardov, ki jih potrebujejo aktualni
projekti.

Operativna priprava standardov je zacasno lahko naloga
posameznih projektov, ki taksne standarde potrebujejo kot prvi
za vzpostavitev resitev. Kasneje mora razvoj in skrbnistvo
standardov prevzeti CIZ.

Zakonodaja in mednarodni standardi s podrocja varnosti
podatkov od izvajalcev zdravstvenih storitev zahtevajo
vzpostavitev celovitih sistemov za upravljanje z varnostjo
podatkov. Zagotoviti je potrebno ustrezne organizacijske in
tehni¢ne resitve. Drustvo predlaga, da se ¢im prej pripravijo
enotna priporoCila za vse izvajalce zdravstvenih storitev.

Sistem on-line

Drustvo podpira ZZZS-jev projekt vzpostavitve sistema on-
line zdravstvenega zavarovanja in prenove sistema KZZ.
Vgrajene varnostne in komunikacijske resitve so pomembna
infrastruktura za vse povezane informacijske reSitve v
zdravstvu. Zato drustvo predlaga, da se vzpostavljena
infrastruktura ¢im bolj izkoristi tudi za druge projekte, ki
potrebujejo  zanesljivo varnost podatkov, zanesljivo
komuniciranje in centralno vodene zbirke podatkov.

Projekt uvaja nove tehnologije, standarde in varnostne
ukrepe, ki bodo poleg vzpostavitve nacrtovanih resitev
omogodili kakovosten preskok v internih informacijskih sistemih
pri izvajalcih - predvsem na podrogjih strojne in komunikacijske
opreme, varovanja podatkov in zanesljivosti delovanja. Drustvo
poziva management in informatike v zdravstvu, da
vzpostavljene resitve izkoristijo za posodobitve komuniciranja
znotraj organizacij in komuniciranja organizacije s poslovnim
okoljem.
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Okvir za izvajanje projektov, ki so rezultat iniciativ iz
zdravstva

V razliénih sredinah vsak dan nastajajo pobude za nove
informacijske resitve. Pri veliko projektih se razvije le del
nacrtovanih resitev. Vzroki za to so predvsem v pomanjkanju
finanénih sredstev, pomanjkanju infrastrukture (komunikacije,
varnost), pomanjkanju strokovnih usmeritev in slovenskih
standardov (predvsem standardov za podatke in Sifrante).

Navedene pomanjkljivosti je potrebno odpraviti s pomocjo
sodelovanja Ministrstva za zdravje in prihodnjega CIZ na
podrocju priprave ucinkovitega poslovnega in strokovnega
okolja za izvajanje taksnih projektov.

Poleg zagotavljanja pogojev za delovanje je potrebno
oblikovati enotne kriterije za izdelke taksnih projektov -
predvsem tako, da se nosilci projektov zavezejo, da resitve
celovito predstavijo Sirsi zdravstveni sferi in se tako zagotovi
Sirjenje dobre prakse v druge zdravstvene organizacije.

Zakon o evidencah s podrocja zdravstva

Ministrstvo za zdravje je pripravilo osnutek novega Zakona o
evidencah s podrocja zdravstva, ki je ena glavnih zakonskih
podlag za obdelavo podatkov v zdravstvu.

Drustvo vabi ¢lane, management, zdravstvene delavce in
informatike, da proucijo osnutek in posredujejo svoje pripombe.
Le ustrezne pravne podlage namre¢ omogocajo zbiranje in

obdelovanje vseh tistih osebnih in drugih podatkov, ki so zelo
pomembni za kakovostno in ucinkovito delo zdravstvenega
delavca, izvajalca zdravstvenih storitev in drzavnih institucij.

Podobna opozorila veljajo tudi za druge zakone, ki jih
pripravlja ministrstvo.

Uvajanje novih tehnologij

Zdravstvenim delavcem je potrebno omogociti pridobitev
osnovnih znanj s podroja organiziranja in informatike ter
spoznavanje novih informacijskih tehnologij, ki pomagajo pri
zagotavljanju visje kakovosti in ucinkovitosti izvajanja
zdravstvenih storitev.

OmogoCiti je treba pridobivanje celovitih in sodobnih znanj
tako v Casu rednega Studija kakor tudi skozi funkcionalna
izobrazevanja ob delu.

Evropska konferenca eHealth 2008 v Sloveniji

Slovenija bo v maju naslednje leto gostila pomembno
evropsko konferenco na temo eZdravja. To bo najvedji
konferen¢ni dogodek v casu slovenskega predsedovanja
Evropski uniji. Pricakovati je vec kot 800 udeleZencev z uradnimi
delegacijami Evropske komisije in drzav ¢lanic.

Dogodek je izredna priloznost za promocijo slovenskih
projektov in dosezkov. Zato drustvo poziva ¢lane, zdravstvene
organizacije in institucije, da prispevajo k izvedbi in programu te
konference.

Porocilo o udelezbi na 10-dnevnem tecaju
gastroenteroloske endoskopije v Veliki Britaniji

Slika: ucitelj Dave Grubb, Halina s Poljske, Clemence iz Indije, Gwyn iz Anglije,
Sioban z Irske, Stanka iz Slovenije in Rafael s Portugalske

ot predstavnika oz. opazovalca EEWG (ESGENA
KEducotioncI Working Group) sva se Rafael Oliveirra s

Portugalske in Stanka Popovi¢ udelezila tecaja Gastro-in-
testinal Endoscopy and Related Procedures for Nurses. To izo-
brazevanje za medicinske sestre v endoskopiji ima v Veliki
Britaniji Ze dolgoletno tradicijo. Organizirala, sestavila in zacela
ga je izvajati Di Campbell, ena pionirk prakticne endoskopije, ki je
tudi soavtorica knjige Practycal Endoscopy. Izobrazevanje pote-
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ka v centru Regional Endoscopy Training Centre Torbay, District
General Hospital Torbay, v sodelovanju s South Devon
Healthcare Trust in Academic Partnership with the Faculty of
Health and Social Work University of Plymouth.

Tecaj je organiziran za 5 do najvec 8 Studentov, ki Ze delajo v
endoskopiji. Vodita ga Di Campbell (verjetno jo bo v prihodnje
nasledila Jo Billiard, consultant) kot vodja modula in David Grubb
kot ucitelj. Vsa obvestila o poteku tecaja so prijavljenim poslana
Ze 6 mesecev pred pricetkom tecaja. Med obvestila sodi domaca
naloga - potrebna literatura, ki jo je potrebno prestudirati do
pricetka teaja. Ob samem prihodu se Studentje prijavijo z izpol-
nitvijo dokumenta, ki dokazuje, da bo Studij na univerzitetni
ravni. Vsak udeleZzenec dobi navodila za Studij in opravljanje
preizkusa znanja ter pisanja eseja ter mentorsko knjizico. Dobi
tudi pisna navodila za pomo¢ pri Studiju, z vsemi naslovi oseb in
uradov, ki jih Student med Studijem lahko prosi za pomo¢ ob
kakrsnih koli zapletih. Modul lahko Studentje zakljucijo z diplomo
na Ill. ali IV. stopnji. Vsaka stopnja je ocenjena z 20 kreditnimi
tockami, kar pomeni, da imajo kreditne tocke razliéno vrednost.
Sam potek izobrazevanja je enak za vse, od Studenta pa je odvis-
no, katero stopnjo Zeli dosedi, za kar se odloCi Ze na samem za-
Cetku. Studentje, ki se odlocijo za IV. stopnjo, imajo vec srecanj z
mentorjem oz. vodjem tecaja.

Pouk poteka v ucilnici, za to posebej opremljeni, ki ima
moznost povezave z endoskopskimi sobami, kar omogoca
udelezencem, da se vkljucijo v dogajanje med samim potekom
endoskopskega programa. V ucilnici je na voljo vsa sodobna lit-
eratura, ki jo ucitelj zaupa Studentom za éas Studija brez poseb-



nih izdatkov. VV neposredni blizini ucilnice je na voljo sodobna kn-
jiznica z internetom, kjer lahko Studentje, ki niso iz tega kraja,
Studirajo do poznega vecera.

Vsebina izobrazevanja mi je bila domadca, saj je obsegala vse
teme, ki smo jih tudi mi vkljucili v nase kratko funkcionalno izo-
brazevanje. Izobrazevanje zajema samo gastroenterolosko en-
doskopijo in je teoreticno in prakticno zelo poglobljeno: zgodov-
ina endoskopije, tehnicna sestava endoskopa in endoskopskih
pripomockov, anatomija, patofiziologija, higiena, rentgen (ne
samo zascita pred sevanii, tudi odbiranje rtg. slik), zdravstvena
nega kriticno bolnega, farmakologija, etika, management z do-
datkom o znanstvenem delu. Te€aj poteka tako, da vsa skupina
dela skupaj v uénem centru dva tedna, potem gre za tri tedne v
mati¢ne endoskopske enote. Vrne se za en teden, ko poslusa Se
nekaj teorije in dobi vsa potrebna navodila in pomo¢ za teo-
retiCni del izpita, ki je sestavljen iz testa, portfolia in eseja z naj-
manj 3000 besedami. Vsi Studentje so se najbolj bali eseja, Se
posebe;j tisti, ki so Zeleli doseci diplomo na IV. stopnji. Prakticni del
izpita opravijo v domaci endoskopski enoti (izpolnjena mentors-
ka knjiZica), ko znanje za pridobitev kompetence dokazejo pred
notranjim in zunanjim izprasevalcem oz. mentorjem. Vodje teca-
ja se s Studenti zelo trudijo, sqj je tecaj, ki stane 600 angleskih
funtov, dodaten financni vir za izobrazevanje zaposlenih v en-
doskopski enoti. V Veliki Britaniji so trije tovrstni tecaji.

NaSa skupina je bila pestra: Halina s Poljske, Clemence iz
Indije, Debbie in Gwyn iz Anglije, Shioban z Irske, Rafael s
Portugalske in Stanka Popovic iz Slovenije. Vsak od nas je bil iz
druge bolniSnice, iz drugacne kulturne sredine. Nase predznanje
in izkusnje so bile razlicne. Od vsega zacetka je bilo vzduSje
sprosceno in dinamicno, sqj je vsak komaj docakal, da je k teo-
reti€nemu ali prakticnemu delu dodal Se svoje izkusnje iz svoje-
ga okolja. Najbolj vztrajen pri tem je bil Rafael, ki nikakor ni mo-
gel razumeti, da lahko delo v endoskopiji, pa tudi na oddelku
poteka popolnoma mirno, brez napetosti in hitenja. Razlicnost je
veselila tudi Davida, sqj je bil ves ¢as profesionalno zabaven
ucitelj, kakrSnega bi bil vesel vsak Student.

Znadilnost bolniSnice v Torbayu je, da oskrbi veliko Stevilo
starejSih bolnikov, sqj je Torbay »angleska riviera«, kamor pride
na dopust mnogo angleskih upokojencev. Ima vse oddelke, kot
nas Kliniéni center, le da je paviljonskega tipa. Imela sem
priloZnost videti gastroenteroloski oddelek, kjer so zdruzeni in-
ternisticni in kirurski bolniki v istih sobah. Zdravniki specialisti jih
obiskujejo v sobah, videti je vseh vrst osebja za zdravstveno
nego, pa vendar je povsod mirno, kot da se na oddelku nic¢ ne do-
gaja. To, da ni nikjer pretirane naglice, je najbolj navdusilo kole-
ga s Portugalske, ki je sicer zaposlen v dveh bolniSnicah, privatni
in drzavni.

Arhitektonsko je bolnisnica videti staromodna, kar pa ne velja
za vso opremo. Vsaka postelja je zavarovana z zaveso. Higiena
rok je umivanje v 99 %. Ko sem povedala, kaksen je nas stan-
dard, so me vsi nejeverno gledali. V jedilnici, kamor pridejo tudi
bolniki drugi dan po operacijah ¢revesja, stoji hladilnik, poln ra-
zlicnih tetrapakov industrijsko pripravljene hrane, s katero si
lahko bolniki kadar koli postrezejo.

Endoskopska enota, katere del je tudi ucilnica, je opremljena z
najsodobnejSo medicinsko, endoskopsko in racunalnisko
tehnologijo. Vsak prostor sluzi svojemu namenu in je temu
primerno tudi opremljen. Vsi endoskopski vozicki so hidravliéni,
tako da nismo videli teZzkega dvigovanja ali prelaganja.
Razporeditev prostorov je nekoliko zastarela, nas, NeangleZe, pa
je najbolj motil itison, ki je bil polozen v vseh prostorih, kjer niso
potekale preiskave. Ko so prenavljali endoskopijo, se zdravniki v
svojih sobah niso hoteli lo¢iti od njega in tako je ostal tudi na
hodniku. Ta endoskopska enota izvaja tudi program presajanja
kolorektalnega karcinoma, saj sta Di in Dave v drzavni komisiji za
izvedbo tega programa. Dave je povedal, da je ta sluzba sicer

porocila — strokovna sreCanja s

naporna, vendar zelo dobro placana. Za izvedbo programa so
namenili dodatna sredstva in tako opremili Se nekaj prostorov po
najsodobnejsih merilih. Ce ta merila niso izpolnjena, bolnisnica
ne more kandidirati za presajalni program. Videla sem veliko
pozitivnih pa tudi nekaj negativnih stvari. O tem sva veliko
razpravljali s Halino, Poljakinjo, ki je bila zaradi znanja in izkuden;
izbrana na razpisu med 15 AngleZinjami. Povedala je, da je z de-
lom v bolnignici v Exeterju zelo zadovoljna. Najbolj jo veseli, da so
vsi endoskopski pripomocki za enkratno uporabo. Povedala je
tudi, da je delo, ki ga v Angliji opravlja 5 medicinskih sester,
opravljala na Poljskem sama. Zadovoljna je tudi s placo, saj bo v
dveh letih lahko prihranila denar za nakup hise.

Glede higiene med delom sva bili obe precej kritiéni, tudi na
glas, saj sva opazali tudi na tem tecaju napake, ki so najbolj
pogoste pri »Cistih« posegih - nepravilna menjava rokavic in
higiena rok. Glede organizacije in dokumentacije pa nas dale¢
presegajo, zato se ni ¢uditi njihovemu znanemu znanstveno-
raziskovalnemu delu, saj imajo materiala za raziskovanje na
pretek. Ponudili so mi sluzbo, ki bi jo z lahkim srcem sprejela, e
ne bi imela druzine.

Veliko smo se gibali po bolnignici in opazila sem zelo veliko ra-
zliénih uniform, v katerih odhajajo kolegice domov, s kolesi ali av-
tomobili. Zanimalo me je, kaj katera pomeni. David je rade volje
razlozil stopnje delavcev v zdravstveni negi in medicinskih sester
ter njihove delovne obleke: Studentje so v belih uniformah s svet-
lomodrimi progami, 2. do 3. stopnja so Health Care Assistants in
so v zelenem, 5. stopnja so Senior Nurses v kombinaciji svetlo in
temno modre, 6. stopnja so Sisters, ki so v temno modrih uni-
formah, 7. stopnja je Ward Manager in Matron (glavna medicin-
ska sestra), kiimata »diplomo« ali »degree« in sta vtemno mod-
rih uniformah z razlicnimi epoletami (nasitki, ki oznacujejo cin).
Potem so 3e Nurse Consultant in Nurse Endoscopyst, ki sta izo-
braZeni na stopnji magisterija ali doktorata in najveckrat nista v
uniformi, razen kadar delata neposredno pri bolniku. V
funkcionalnih enotah, kot je endoskopija, nosijo vsi scroubs -
»pidzame« razlicnih barv (v endoskopiji modro), podobno kot pri
nas. Morda bodo ti nazivi zanimivi za tim, ki poskusa preimeno-
vati slovenske medicinske sestre. V Angliji se nihce ne razburja
zaradi razlicnih nazivov in ne verjamem, da se v drugih bol-
nisnicah zelo razlikujejo.

Med bivanjem v bolniSnici sem se pocutila zelo domace, saj je
bilo osebje prijazno in usluzno. Pripravljeni so bili odgovoriti na
vsako vprasanje. Dobila sem kopije vsakega dokumenta
zdravstvene nege, za katerega sem menila, da bi ga lahko
uporabili za izdelavo nasih. Verjetno tisti, ki jim je Anglija in njihov
sistem delovanja zdravstvene nege zelo poznan, vedo, da obsta-
ja zelo natanéna dokumentacija vsakega posega, npr. tudi vs-
tavitev in nega 3e najbolj tankega i. v. kanala, ki ga obvezno vs-
tavlja zdravnik, ali medicinska sestra, ki ima v svojem opisu del
vpisano tudi to kompetenco.

Se ena zanimivost. Z Rafaelom sva Zelela kupiti knjigo
Gastroenterology Nursing, ki jo je zaloZilo svetovno zdruzenje
gastroenterolokih in endoskopskih medicinskih sester in
zdruzenj. Dobila sva jo v 8 dneh po znizani ceni. Dobila sem ve-
liko literature in informacij, zato jih lahko vsaki kolegici, ki bi jo ta
znanja in literatura zanimala, posredujem.

Se nekaj o Anglezih. Na lastne o¢i sem se prepricala, da znajo
uzivati Zivljenje. Pri nas bi bilo nepojmljivo, da bi v baru vsak dan
prepevali pa tudi plesali na znane melodije, ki jih prepevajo po-
tujoCi pevci. Vedno vec je tudi priseljencev, zelo veliko s Poljske.
Univerzitetno izobrazeni ljudje delajo vsa mozna dela, ki so na
voljo v turisticnem mestu: so receptorji, natakarji, sobarice ... V
hotelu, v katerem sva bila nastanjena, so bili zaposleni samo tri-
je Anglezi.

Vitisi so bili nepozabni, Eeprav sem Eutila tudi domotozje, saj e
nikoli nisem bila tako dolgo od doma.
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»VAJA DELA MOJSTRA«

Za va{ nasmeh in kaj vec se trudi Petra Kersnic¢

»Mami in oci, sedaj pa sem Ze natrenirala in Ze znam peci palacinke! «

POZABLJIVOST

Marta prihaja na trg in preden narodi pri branjevki Meti solato,
odlozi likalnik.

»Ja gospa Marta, kaj pa vi z likalnikom po trgu?«

»A veste, najraje ga potem, ko neham likati vzamem kar s se-
boj, potem mi ni treba celo pot misliti, a sem ga izklopila ali ne.
Ce pa je z menoj, vem zagotovo, da ni vklopljen« obrazlozi svo-
je dejanje Marta.

MORDA STE ZE KDAJ §L|§AL| ALl PREBRALI -
CE NE JE DANES PRVIC

* da mozgani porabijo Cetrtino telesne energije *

* da v Kanadi Zivi 15.000 - 1/3 vseh polarnih medvedoy, ki
Zivijo do 35 let *

* da je bila v letu 1901 izdelana prva britvica za britje moske
brade *

* da so zdravilne lastnosti vrbe, ki raste ob rekah in potokih
Ze a anticnih casih *

* da je Zirafa najvigja Ziva med sesalci in lahko zraste do 6
m v visino * -

s humorjem je laZje in lepSe O

TUJ JEZIK

Mackoni se sprehajajo po strehi, ko najmlajsi kar naenkrat zat-
uli: » Hov, hov, hovl«

» Ja kaj je pa tebi, mladi mackon. Si znorel, saj lajas!«

»Vem, ampak to je le znak, da znam tudi en tuj jezikl« se
odreze mladi mackon.

KLICV SILI

»Halo, Kosir tukaj, je tam112 - klic v sili« se pozanima Kosir.
»Da tukaj je klic v sili, operater Tone tukaj, kaj potrebujete gos-
pod Kosir?«

»Nujno rabim 200 eurov!« pojasni svoje Zelje Kosir.

NESRECA

»Egon, kaj pa se je zgodilo s tvojo Marico, da si postal vdovec?«
sprasuje prijatelja Marjan.

»Ah, sploh ti ne morem povedat. Padla je skozi okno, med tem
ko je likala zavese. Saj ves, iz dvanajstega nadstropja pa tezko
prezivisl« pojasnjuje svoje vdovstvo Egon.

VPRASANJE 1

»Ko sem vceraj priSel zvecer domov sem pri Zeni zalotil
Madara« modruje Toncek na veCernem pogovoru v gostilni.
»No in kaj si naredil« ga vprasa JoZe.

»No kaj pa bi ti naredil. Ni¢ nisem naredil, saj ne znam
madrasko« se je odrezal Toncek.

VPRASANJE 2

»Dedek, zakaj pa so vse neveste oblecene v belo« sprasuje
mali Petréek.

»A ves, Petercek, najbrz zato, ker so tudi vsi gospodinjski stroji
beli« se odreze dedek.

GORENJSKA

Gorenjec v baru okoli polno¢i vprasa brhko blondinko:
»Kaj pa pijes bejba’«

»Stok kolo« mu pojasni mladenka.

»Potem pa mi povej, kje imas pijaco« jo vprasa Gorenjec.

PETICA

»Mami, danes sem v 3oli dobil petico« se hvali mami Andrej.
»Ja priden, kaj pa si bil vprasan« zanima mamo.
»Slovenscino, matematiko, zgodovino, naravo in gospodinjst-
vo« resno odgovori Andre;j.

REKLI SO - DA Bl SPREMINJALI SVET IN LJUDI!

Kar je prepovedano, to mika ljudi.
Nemski pregovor

Tisti je dober prijatelj, ki govori o nas tudi za hrbtom.

Angleski pregovor |

Nikjer ni vec skritih koti¢kov kot v srcu.

Nemski pregovor

Kogar je strah vprasati ga je strah nauditi se..

Zidovski pregovor
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World Council of Enterostomal Therapists

June 15 - 19, 2008
Ljubljana, Slovenia
www.wcet2008.org

»VSE POTI NAS VODIJO SKUPAJ«

Spostovane kolegice in kolegi,

zacelo se je zares. Prvi svetovni kongres medicinskih sester pri
nas - 17. svetovni kongres enterostomalnih terapevtov/tk
WCET 2008 se priblizuje z velikimi in hitrimi koraki.
Organizacija je v polnem teku. Pripravljeno je Ze ogrodje
celotnega dogajanja.

22. maja sta se prvic¢ sestala tudi strokovni in organizacijski
odbor kongresa, sestavljena iz strokovnjakov z razlicnih
strokovnih podrocij: medicinskih sester - enterostomalnih
terapevtk in drugih, nekaj je tujih strokovnjakinj, ki se nam bodo
pridruzile ob branju izvleckov (abstraktov). V. odboru so Se
fizioterapevtka in Stirje zdravniki, tako kot je to praksa na teh
kongresih po svetu. S tem potrjujemo tudi multidisciplinarni
pristop k obravnavanim strokovnim vsebinam. In k ljudem s
stomo, rano, inkontinenco. Imamo Ze potrjeno udelezbo skoraj
vseh vabljenih predavateljev tako domacih kot tujih.

Na prvem skupnem sestanku smo se seznanili s potekom
priprav, pregledali Ze pripravijeno in aktivno spletno stran,
posebej pa smo se posvetili strokovnim vsebinam in potrdili
preliminarni program kongresa. Teme kongresa pokrivajo tri
osnovna podrocja, s katerimi se ukvarjajo strokovnjaki na
podro¢ju enterostomalne terapije - stoma, rana in
inkontinenca ter pod-teme :

mednarodna srecanjamss

- klini¢ne poti / negovalni standardi

- izobraZevanje, raziskovanje

- na dokazih podprta zdravstvena nega

- eticni pristop

- kakovost v zdravstveni negi

- lajSanje boleCine

- komplementarno in naravno zdravilstvo
- nenasilje v zdravstveni negi

- spolnost in spremenjena telesna podoba
- ¢lovekove/bolnikove pravice

- rehabilitacija

- prostovoljno delo

- spremljanje hudo bolnih in umirajocih

Vec informacij lahko najdete na spletni strani:
www.wcet2008.org
POMEMBNI DATUMI, da ne pozabimo na prijavo
- 12. november 2007 oddaja izvleckov (abstraktov)
- 15. januar 2008 zgodnja registracija
Vabljeni k sodelovanju, pricakujemo vas.

V imenu vseh, ki se trudimo:
Suzana Majcen Dvorsak, Darinka Klemenc

Takole izgledamo, ko je menda vec kot polovica dela za nami. ...
No, ja, bomo videli ez eno leto. . .

T Genehase
STOMA RANA INKONTINENCA
Plenarno Plenarno
Spremenjena telesna Zdravstvena oskrba  |Plenarno
36;1]2:32 9.00 - 10.30 il(.)(:\lVGE:é\l;ODPRTJE podoba rane: sodelovanje med|Etika
Holisticni pristop h zdravnikom in Pravice bolnikov
Eloveku/bolniku medicinsko sestro
10.30 - 11.00 odmor odmor odmor 11.00 - 11.30 odmor
Plenarno Plenarno
bolizevanie |ElERArNO S
Nenehno izboljSevanje |7 = Rane - strokovni izziv X
: Klinicne poti s Prostovoljstvo
11.00 - 12.30 kakovosti = £ v preteklosti, s :
< : Negovalni in drugi T Spremljanje hudo bolnih
Izobrazevanje % sedanjosti, 3 SStRETe
: + standardi - : in umirajocih
Raziskovanje prihodnosti
Prehrana Okrog sveta - z
Plenarno Plenarno Sae i e 3
7 A - : LajSanje bolecine medicinskimi sestrami-
Zaprtje (obstipacija) Spolnost in spremenjena i TR
" Fekalna inkontinenca |telesna podoba wasnol JencaL e enterostomu.mmn
N/-\\/SS\EI(‘),SEO delovno okolje terapevtkami
SKUPAJ" 12.30 - 13.30 kosilo I;:sﬂo kosilo
Plenarno z
Plenarno Urinska inkontinenca Komplementarne in ﬁﬁkl:l;gNﬁsSt:?\elsSNOST
Moderni klinicni Prakticni primeri, naravne metode 9 hoster)
13.30 - 15.00 % . : S : Sklepne misli
pristopi v zvezi s izkusnje, ideje ob zapletih 5 ;
5 - : Predstavitev naslednjega
stomo na podrocju Stome pri otrocih WCET kongresa 2010
enterostomalne terapije 9
15.00 - 15.30 e i d
15.00 REGISTRACIJA - e ki
1530 - 17.00 Kroni¢na crevesna Osrednji delovni sestanek |16.30
: X obolenja WCET POSTOJNSKA JAMA
19.00 Dobrodoslica Nacionalni vecer Prosti Ve or i asto e
udelezencem Ljubljanski grad pry UTRIP 06/07
19.30 Odprtje razstave
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»Samo
eno zivljenje imas«

Jan Oresnik

in da moramo paziti nanj. Ze drugi¢ zapored je Obmo&no
zdruzenje RdeCega kriza (RK) Ljubljana organiziralo
delavnice prve pomoci (PP), ki potekajo v zadnjih razredih
ljubljanskih osnovnih Sol. Iz leta v leto se na tovrstni projekt pri-
javlja vedno ve¢ osnovnih ol (OS).

Glavni namen je seznaniti u¢ence o najnujnejsih ukrepih PP, s
katerimi lahko v dani situaciji pomagajo so¢loveku. Te delavnice
so zelo dobrodosle, saj po novem pouk PP ni vec vkljucen v red-
ni u¢ni program 0S.

Delavnice so sestavljene z dveh delov; prvi je naravnan vzgo-
jno-teoretsko, informativno - ucenci izvejo kaj ve¢ o zgodovini
RK, njegovem pomenu za svet, s ¢im se ukvarja, kaj ponuja, kdo
je lahko vkljuen, katere akcije izvaja, kako je bilo z njim v
zgodovini, ter drugi, kjer se ucenci seznanijo preko demon-
stracije ter vaj o najnujnejSih ukrepih PP.

Za ucence je zelo zanimiv zlasti drugi del, kjer se navidezno
srecajo z realno situacijo, ki jih lahko pricaka v vsakdanjem Zivl-
jenju. Spoznajo razliko med PP in nujno medicinsko pomodjo,
kako poklicati Stevilko 112, izvejo nekaj o krvodajalstvu in ne
nazadnje kako in kaj, ko pride do nesrece.

Kako Ze zaustavim krvavitey, kako prepoznam $ok ali kam ze

S logan, ki govori Ze sam zase, da imamo samo eno Zivljenje
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Propagdndhd kartica.kWE Rdec'i kfiZVSIovénije)

www.rks.si
www. 1-life.info

dam roko poskodovanca pri stabilnem boénem poloZaju je le
nekaj vprasani, ki se prepletajo po glavi udelezencev delavnic.

UCenci skoraj v vsakem vprasanju napeljejo oz. nakazejo, kako
je z ozivljanjem, masazo srca ali kakSnim drugim podobnim
postopkom, ki reSuje Zivljenje. Videti je, da jim to tudi ni tako tu-
je, kot se zdi na prvi pogled.

Imam obcutek, da iz leta v leto posamezna generacija iziem-
no napreduje. Iz leta v leto jim je snov, ki jo predstavimo, bolj
logi€na, razumljiva in iziemno hitro jo povezejo v celoto, ki da jas-
no sliko, kako lahko pomagamo.

Ob koncu naj dodam, da te delavnice niso same sebi namen,
ker po koncanih obiskih OS skupaj z RK izvedemo $e pravo tek-
movanje, na katerem se pomerijo ekipe posameznih OS5 in
preizkusijo svoje znanje tako prakti¢no kot teoreti¢no.

Prav tako se isti dan predstavijo Se ekipe nujne medicinske po-
modi, gasilci, civilna zascita, s svojimi vozili ter posadko.

Po vzoru preventivnih delavnic RK, ki na nek nacin krepijo in
varujejo zivljenja otrok in vse populacije, so vrata za tovrstne ak-
cije na Siroko odrta, kar klicejo po znanju ucencev, ki se s tem
krepijo in pridobivajo bolj ali manj Zivijenjske izkusnje, s katerimi
lahko nekoc resijo Zivljenje socloveku, ki pomoc¢ potrebuje.
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Strokovna ekskurzija v glavno mesto

nase bivse skupne drzave

Jan Oresnik

Gasilska, na letaliscu Surcin v okolici Beograda. (FOTO: Jan Oresnik)

d 18. do 20. maja je Sekcija Studentov zdravstvene in
Obobiéke nege popeljala 50 Studentov zdravstvene in

babiske nege v Beograd. Nase bivse glavno mesto skupne
drzave nas je pricakalo v bolj ali manj spomladanskem vremenu,
s kar nekaj dezja ter malo nizjimi temperaturami.

Ob prihodu je sledil ogled mesta s panoramsko voznjo skozi
Beograd - povsod same velike, mogocne stavbe, nekaj Se Zal ne
obnovljenih z vojne leta 1999, veliko ljudi, avtomobilov (zlasti ve-
liko Yugov), ki se le tu pa tam drzZijo cestnih pravil, avtobusov,
tramvajev ter trolejbusov.

Ze ob vstopu v mesto nas je od dale¢ pozdravljal Klinicni cen-
ter Srbije, ki smo si ga tudi z zelo velikim zanimanjem ogledali.
Tam smo se zadrzali kar dobre 4 ure. Glavna MS KC Srbije, ga.
lvanka AdZi¢, nas je sprejela z velikim gostoljubjem. Po kratki
predstavitvi njihovega centra smo si ogledali Se njihovo urgenco,
ginekologijo ter polikliniko.

Stavba nas je spominjala na nas klinicni center, s to razliko, da
so hodniki veliko Sirsi. Preseneceni smo bili nad dejstvom, da pri
njih pregled z UZ opravlja MS, da srednje MS nosijo le krila ter da
delo v zdravstveni negi poteka bolj povezovalno kot pri nas (v
mislih imam samo povezovanje med profili v zdravstveni negi.
Nekdo vprasa, koliko so placani za svoje delo, in Cez éas ob
raznih komentarjih izvemo skrivnostno Stevilko, ki je bistveno niz-
ja kot pri nas v Sloveniji.

Ob koncu nasega obiska nas pricaka Se pogostitev v njihovi
avli, nekaj skupinskih fotografij ter izmenjava naslovov ter tele-
fonskih Stevilk. S seboj smo imeli tudi nekaj promocijskega ma-
teriala same Slovenije ter nasih organizacij (Studentska sekcija,
Utrip, Obzornik, Studentska organizacijal).

Sledila je namestitev v prijetnem hotelu, nato nekaj krajsih
ogledov, vecerja ter seveda nujni ogled noCnega Zzivijenja v
Beogradu.

V soboto smo se po zajtrku odpeljali na oglede z lokalno
vodicko, ki je zelo dobro zdruzZila rumene novice s sveta slavnih,
ki sedqj Zivijo v diplomatski Cetrti na Dedinjah, s samo zgodovino

Beograda, kar je $e posebej dobro izpadlo na Dedinjah; za skoraj
vsak diplomatski predel, ki je namre¢ skrbno varovan za Sirso
javnost, se je nasla kakdna zanimiva, fascinantna anekdota, ki
nam je jemala dih.

Ob obisku Hige cvetja nam je zastal dih ob pogledu na grob
Josipa Broza Tita ter njegovi zbirki daril, ki jih je prejemal ob
obiskih v tujih drzavah. Zelo lepo.

Peljali smo se tudi mimo Vojnomedicinske akademije, ki si je
zal zaradi dolgotrajne birokracije ter véasih drugacne, ner-
azumljive, tiso¢ in ene vojaske logike, nismo mogli ogledati.
Prelepo je bilo tudi na Kalamegdanu oz. Bograjski trdnjavi. Vsaj
tokrat nam je vreme prizaneslo in razprostrl se je veliCasten
pogled na Beograd ter njegovo okolico. Po krajSem ogledu stro-
gega mestnega centra, obisku znamenitih trznic se je le manjsi
del udelezencev zapeljal Se na bliznji hrib, po imenu Avala, odet
v zelo mocno meglo, ki nam je preprecila veliGastni pogled na
okolico.

Zadniji dan so na svoj racun prisli zlasti fantje, kajti na letaliscu
Suréin v okolici Beograda smo si ogledali muzej Vojnega letalst-
va.

Nase skupno druzenje se je tako pocasi blizalo povratku v
Slovenijo. Ostali so nam lepi spomini, nova poznanstva ter veliko
lepih trenutkov, ki si jih kadar koli lahko priklicemo nazaj v
spomin. Uspel nam je 3e en projekt, v katerem smo povezali
mariborske, izolske ter ljubljanske Studente. V prihodnje se nam
bodo pridruzili tudi jeseniski kolegi, ki jih z veseljem pric¢akujemo.

Naj se ob koncu zahvalim vsem udeleZzencem -Studentom ter
Studentkam, Izletnikovi turisti¢ni agenciji iz Celja.

Za finanéno pomo¢ se zahvaljujem Studentski organizaciji
Univerze na Primorskem ter Studentski organizaciji Visoke Sole
za zdravstvo Univerze v Ljubljani, Sekciji Studentov zdravstvene
in babiske nege ter Zbornici - Zvezi.

»Skupinskac slika z glavno medicinsko sestro KC Srbije, go. Ivanko AdZic. (FOTO:
arhiv SSZBN)
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Medicinske sestre in nenasilje v parlamentu Republike

Slovenije

zdravstveni negi Irena Spela CveteZar na povabilo

Klinicnega instituta za medicino dela, prometa in Sporta
Klinicnega centra Ljubljana udeleZila sestanka iniciativne
skupine za oblikovanje programa preprecevanja in
obvladovanja psihicnega nasilja na delovnem mestu. Poleg
zaposlenih z omenjenega instituta in predstavnikov vec
sindikatov so se posveta udelezili tudi predstavniki nevliadnih
organizacij in tudi glavni inSpektor za delo, predstavnik
Vrhovnega sodis¢a, predsednik Sveta RS za varnost in zdravje
pri delu, predstavnik Komisije za preprecevanje korupcije in
predstavnica Zbornice - Zveze.

Vsi udelezenci so imeli moznost razpravljati o opredelitvi in
poimenovanju pojma, o predlogu za pripravo in izvedbo
slovenske raziskave o nasilju na delovnem mestu, zakonodaji in
predlogu za organiziranje drustva ali druge oblike delovanja
zoper nasilje na delovnem mestu.

Irena Spela CveteZar je kot predstavnica Zbornice - Zveze
predstavila dosedanje delo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov na tem podrocju: raziskavo o nasilju na
delovnem mestu, imenovanje Delovne skupine za nenasilje v
zdravstveni negi in Varuha clovekovih pravic za podrocje
zdravstvene nege, tudi vecletno izobrazevanje o nasilju - od
ozavescanja poklicne javnosti do strokovnih usposabljanj o
prepoznavanju, preprecevanju in obravnavanju nasilja ter oba
oblikovana protokola.

Zakljucki in nacrti sestanka so bili:

- oblikovanje skupine za ustrezni izraz za »mobbing« oz.

»bullying,

- oblikovanje skupine za raziskavo o nasilju na delovnem

mestu,

- priprava predloga za vkljuCitev psihicnega nasilja na

delovnem mestu v Zakon o delovnih razmerjih,

- predlog za organiziranje drustva (obstaja Zze Drustvo za

ohranitev dostojanstva na delovnem mestu).

V vecernih Odmevih na TV SLO so nekateri prisotni na
sestanku predstavili problematiko Sirsi javnosti.

Marca 2007 je bila tema nasilje na delovnih mestih
predstavljena na seji Odbora DrZzavnega zbora RS za delo,
druzino in socialne zadeve in invalide. Seje sva se udelezili
Darinka Klemenc in Irena Spela Cvetezar. Za to sejo so nama
zaradi dogovora generalne sekretarke Sindikata delavcev v
zdravstveni negi Slovenije Flory Banovac s sklicateljem v
zadnjem trenutku omogocili, da sva predstavili nase delovanje
in razdelili gradivo. Darinka Klemenc je predstavila delo Delovne
skupine za nenasilje v zdravstveni negi in Sindikata delavcev v
zdravstveni negi Slovenije na tem podrocju, ob tem omenila
ombudsmana, ki deluje pri omenjenem sindikatu. Na kratko je
predstavila zacetke ukvarjanja medicinskih sester s to tematiko,
tudi raziskavo Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov (DMSBZT) Ljubljana iz leta 1999 o nasilju na nasih
delovnih mestih, znacilnosti in posebnosti dela medicinskih
sester, stereotipe, ki so s tem v zvezi Se prisotni, poudarila je, da
je tudi tu potrebna multidisciplinarna obravnava tako
povzrocCiteljev kot Zrtev nasilja. Dotaknila se je naSega
sodelovanja pri pripravi zakonodaje za to podrocje in
sodelovanja z viadnimi in nevladnimi organizacijami, ki se veliko

erbruorju letos se je vodja Delovne skupine za nenasilje v
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ukvarjajo z omenjeno problematiko. Omenila je Se zadnjo
raziskavo DMSBZT Ljubljana o medpoklicnem sodelovanju v
zdravstvenem timu med medicinskimi sestrami in zdravniki, kjer
je bil eden od zakljuckov simpozija na to temo nasa pebuda o
skupnih izobrazevalnih vsebinah vseh zdravstvenih delavcev ze
v Casu Studija. Veliko zanimanje poslancev in drugih sodelujocih
so vzbudile razdeljene publikacije - prevod »Okvirnih smernic
za obravnavanje nasilja na delovnih mestih v zdravstvu« in oba
protokola, ki smo ju pred ¢asom objavili tudi v Utripu. Tako so
nama zaradi velikega zanimanja s sedeza Zbornice - Zveze
organizirali dodatno posiljko omenjene literature.

V razpravi je sodelovalo precej prisotnih, tudi poslanka
Barbara Zgajner Tavs. Zanimiv je bil komentar poslanca Ljuba
Germica, ki je pozorno spremljal predstavitev, ob tem analiziral
porocilo ministra za zdravje in naso predstavitev in se cudil, da
nas Ministrstvo za zdravje bolj ne uposteva, vklju€uje in ne
podpira pri nasih prizadevanjih in da mora Sele tu izvedeti, kaj
vse delamo na tem podrocju, zlasti, ker ocenjuje, da smo tu ze
marsikaj naredili.

Svoje ugotovitve je predstavila tudi Dora Lesnik Mougnaioni,
strokovna sodelavka Drustva SOS telefon za Zenske in otroke -
Zrtve nasilja - in predstavnica Sindikata vzgoje, izobrazevania,
znanosti in kulture Slovenije, ki je podprla nasa stalis¢a o
sistematiCnem in celovitem delovanju zoper nasilje na
delovnem mestu.

Na povabilo mag. Majde Potrata se je Irena Spela Cvetezar
udelezila posveta o nasilju nad Zenskami v druzini, ki je bil 2.
marca 2007 v prostorih Drzavnega zbora. Organizirali so ga v
okviru Parlamentarne skupscine Sveta Evrope, kjer poteka
kampanja »Parlamenti, zdruzeni v boju proti nasilju nad
Zenskami v druzinik, ki se je pricela v novembru 2006 in se bo
zakljucila marca 2008. K tej kampaniji je pristopila tudi nasa
drzava. Na posvetu so bila predstavijena mnenja nekaterih
drzavnih in lokalnih institucij, zainteresirane strokovne javnosti
in nevladnih organizacij o razliénih vidikih pojavljanja nasilja
nad Zenskami in o dosedaniji praksi.

Za ucinkovito zmanjSevanje posledic nasilja je nujen aktivni
pristop najvisjih drzavnih organov, kar se pricakuje tudi od
Ministrstva za zdravje. Tudi delovna skupina za nenasilje bo v
prihodnosti posebej opozarjala na sistematicnost in celovitost
obravnave Zrtev nasilja v zdravstvenih institucijah.



Q zanimivo

Zgodovinsko okno

Petra Kersnic

glasilu - v Obzornikih zdravstvene nege, sem nekatere

zanimive prispevke kot clanke, razprave, posvete,
zasedanja organov in zapise najrazlicnejsih dogodkov iz nase
zgodovine Ze objavila v Utripu. Le ti so odsevali takratni ¢as in
takratne razmere. Ko pogledam danasnji dan in ga primerjam z
»veerajsnjim, ki s tem Elankom sega 38 let nazaj, ugotavijam,
da so nekatere teme v primerjavi z dana3njim trenutkom
stalnica in nikoli dorecena zgodba. Najdemo skoraj enake
razprave danasnjim, skratka, kot da se ¢as ni premaknil. In tako
mi je letos, ko sem izbirala gradivo za jubilejno Stevilko, pod roko
prisel zanimiv prispevek iz Zdravstvenega obzornika iz leta
1969/1ll, stran 171 pod poglavjem Organizacija zdravstvene
sluzbe in naslovom Kadrovski normativi. Avtor/-ica je
podpisan/-a s Pst - na Zalost polnega imena nisem razvozlala.

Vam, drage kolegice, kolegi in bralci ter organizatorji -
managerji, prepuscam razmisljanje in oceno, kje smo po 38 letih
s kadrovskimi normativi, kako se lahko »prestejemo« in kako
argumentiramo primanjkljaj kadrov v zdravstveni negi.
Naslednji¢ pa o pomanjkanju kadrov, kot smo zapisali leta 1994.

~
Ze pred leti, ko sem prelistavala zapise v nasem strokovnem

» KADROVSKI NORMATIVI

Svet Republiskega zdravstvenega centra (= RCZ) je na seji dne
16. maja 1969 sprejel kadrovske normative v zdravstveni sluzbi,
to je strokovno utemeljena navodila za ¢im pravilnejSo strokovno
obremenitev zdravstvenih delavcev pri delu v bolnisnicni sluzbi in
zunaj nje. Preden je RZC sprejel kadrovske normative, je opravil
obseZne konzultacije strokovnih zdravstvenih institucij,
strokovnih drustev zdravstvenih delavcev, zdravstvenih zavodov
in posameznih zdravstvenih delavcev, ki poznajo organizacijo
zdravstvene sluzbe in kadrovsko politiko v zdravstveni sluzbi.
RZC je po svojih strokovnih sodelavcih prestudiral tudi vecino
kadrovskih normativov za zdravstvene zavode, kot so v veljavi v
drugih zdravstveno naprednih evropskih drZzavah. RCZ je Ze v
pripravah za te normative naletel na velike objektivne teZave. Iste
teZave so imeli in Se imajo v drugih evropskih drzavah, ker so
ponekod Ze dosegle predvidene normative in ker sta razvitost in
organizacija zdravstvene sluzbe na razlicnih obmodjih vsake
drzave ali njenega dela razlicna. Iz teh in takih razlogov se je svet
RZC odlocil, naj bodo njegovi normativi zacetni in orientacijski za
dobo dveh let ter naj se medtem preizkuSajo Se znanstveno in v
praksi.

Zavedati se moramo pa izrednega pomena teh normativov.
Brez strokovno utemeljenih kadrovskih normativov ni mogoce
zdravstvenim zavodom pripraviti solidne sistematizacije,
organizirati pravilnih delovnih skupin, zboljSevati strukture
strokovnih kadrov in planirati potrebne kadre; medicinskim
Solam vseh vrst pa brez kadrovskega normativa ni mogoce
planirati vpisa ucencev oziroma Studentov v medicinske sole.

RZC se zaveda, da sprejeti kadrovski normativi niso Se popolni
in da bo Sele praksa pokazala, ali ustrezajo in kje jih bo treba
spremeniti ali dopolniti. Normativ tudi Se ni popoln, Kker ne
zajema prav vseh zdravstvenih dejavnosti (npr. medicine dela,
laboratorijskih dejavnosti, higiensko-epidemioloskih dejavnosti
in resevalne sluzbe itd.), je pa delo za normative tudi glede teh
dejavnosti v teku. ;

Merila za doloéanje normativov so zelo razli¢na; za zdravnike
in medicinske sestre v hospitalni sluzbi je merilo npr. Stevilo
bolniskih postelj na enega zdravnika oziroma eno medicinsko
sestro, v nehospitalni sluzbi pa je merilo npr. povpreéno Stevilo
dnevnih pregledov na enega zdravnika, pri medicinskih sestrah
pa njihovo Stevilo na enega zdravnika.

Sprico velikega Stevila bolnisnicnih dejavnosti (oddelkov) in
dejavnosti zunaj bolnisnice (raznih specialisticnih ambulant in
dispanzerjev)] na tem mestu pa¢ ni mogoce navesti vseh
normativov za medicinske sestre, zato bomo navedli samo
nekatere najvaznejse. Ze na tem mestu pa naj povemo, da se v
normativ ne steje glavna medicinska sestra bolnisnice in glavna
medicinska sestra vecjega bolnisnicnega oddelka.

Za vse bolnisnicne oddelke velja normativ, da pride 5 bolniskih
postelj na eno medicinsko sestro za obicajno bolnisko nego; 3
postelje za intenzivno nego in 1 bolniska postelja za
ngjintenzivnejso nego. V bolnisnicah pride na vseh oddelkih ena
vodilna visja medicinska sestra na 25 bolniskih postelj; v splosnih
in specialisticnih ambulantah oziroma dispanzerjih pa je to
razlicno, ena do dve medicinski sestri na enega zdravnika
(specialista). V polivalentni patronazni dejavnosti in za nego na
domu pride ena patronazZna sestra na 4000 do 5000 prebivalcev
ter Se posebej ena negovalska oseba (sestra) na 8000 do 10.000
prebivalcev, seveda Ce je v zdravstvenem domu organizirana
nega bolnikov na domu.

Priporo¢amo medicinskim sestram, da si kadrovske normative,
ki so bili poslani vsem zdravstvenim zavodom, same ogledajo,
posebno Se, ker je dobro, ce poznajo tudi normative za zdravnike
in druge zdravstvene delavce.«




iz drustev

Pohod po grebenu Sabotina

Slavica Babic

Res je v marsicem poseben. Lezi na stiku predalpskega,
submediteranskega in dinarskega obmocja. To vpliva na
pestrost rastlinstva in Zivalstva, ki tu domuje. Na njegovih
pobodjih Zivi kar nekaj zelo redkih vrst ptic (kacar, skalni strnad).
O Sabotinu lahko preberemo marsikatero zgodovinsko infor-
macijo. Na jugovzhodnem delu grebena se dviga 535 m visok
vrh sv. Valenting, kjer so vidne obnovljene rusevine cerkvenega
kompleksa iz 14. stoletja. Veliko smo Ze slisali o soski fronti, ki je
potekala tudi po grebenu Sabotina. Zakaj je vse prevrtano, kdo
vse se je tu boril, kdo vse je tu pustil svoje Zivljenje? Vemo tudi, da
je bilo podrocje od leta 1947 pa vse do osamosvojitve Slovenije
skoraj zaprto za obiskovalce. Zdaj je to skupni »Park miru« obeh
drzav, ki si delita njegova pobogja.
Zbralo se nas je 22 udeleZencev. Prav toliko narodnosti je bilo

\/vobilu za pohod smo napisali, da je Sabotin izjemen hrib.

O

S

drustvo medicinskih # sester, ; .
babic in zdravstvenih tehnikov

NOVA GORICA

zastopanih med vojaki na soski fronti ... Bili smo sami domacini,
zato nas je avtobus zapeljal le na izhodisce poti, na Vrhovlje v
Goriskih brdih. Nato pa pot pod noge tja proti Solkanu. Zaradi
precej razgibane poti je bilo potrebno skrbno gledati pod noge,
vendar je vmes pogled pridno uhajal navzdol proti dolini, pred-
vsem proti smaragdni krasotici Soci, ki se je vila pod nami. Kljub
blizini nasega domovanja je ta prekrasni rzgled precej
udelezencev uzilo prvic. Veliko se nas je tudi prvic podalo v rove,
pogledalo skozi »okna« proti Soci in Sveti gori in prisluhnilo nasi
kolegici gospe Nadi Pisk, ki nam je osveZila spomin na minula do-
gajanja na tem hribu. V ko€i, ki je nekoc sluzila kot karavla JNA,
smo se okrepcali in odpocili, nato pa se podali do vrha in od nje-
ga mimo obnovljenih rusevin cerkvice sv. Valentina proti dolini.
Krasen dan, zadovoljni pohodniki, vsi sre¢no v dolini ... Skoda
le, da ni bilo kolegic iz Kopra, da bi Se z njimi delili to dozZivetje.

Strokovna ekskurzija v Splosno bolnisnico

v Monfalconu

16. junija 2007

IS

drustvo medicinskih ¢ sester,
babic in zdravstvenih tehnikov

NOVA GORICA

Odhod avtobusa iz avtobusnih postaj v Tolminu ob 630, Ajdovscine ob 7.00, Nove Gorice ob 7.45.

Skupaj se bomo odpeljali preko mejnega prehoda Vrtojba do Monfalcona. Obiskali bomo Splosno bolnisnico v Monfalconu
(predstavitev bolnisnice, ogled bolnisnice in krajSe strokovno predavanije).

Po ogledu se bomo odpravili na ogled naravnega parka Izliva reke Soce, kjer nam bodo prijazni vodniki po parku predstavili
posebnosti iz sveta ptic, ki gnezdijo v tem dragocenem biseru narave (zasCitna sredstva - repelenti). Pot bomo nadaljevali do
Aquileia, ki je bilo Ze v srednjem veku pomembno posvetno, cerkveno in predvsem kulturno sredisce. Tu si bomo ogledali arheoloski
muzej ter Poponovo baziliko, v kateri so ohranjeni talni mozaiki, ki prikazujejo zgodbe Stare zaveze. Po sprehodu po starem
pristaniscu in ostankih zgradb iz rimskega obdobja se bomo odpeljali nazaj ¢ez mejo do goriskih Brd, kjer nas pricakuje vecerja.
Cena na osebo: 35 EUR

Cena vkljucuje: cestne pristojbine in parkirnine, vstopnino in lokalno vodenje v naravnem parku, vecerjo, osnovno nezgodno
zavarovanje, DDV, vodenje in organizacijo izleta.
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O iz drusStev

Pohod na Blegos ob Dnevu zmage, 13. 05. 2007

Poroéilo z »delovne akcije«

Vesna Jarc

zdravstveni
enniko

ljubljana

Organizator planinskega pohoda, Planinsko drustvo Gorenja
vas, nas je povabilo k sodelovanju. Sama sem Ze vrsto let v 0z-
jem organizacijskem odboru za organizacijo pohoda na Blegos,
ze od svojih prvih Solskih nastopov na Blegosu.

Kaj smo poceli? Vsi stirje smo imeli polne roke dela za Stiri ure.
Ob 3otoru za registracijo se je ustvarjala Cakalna vrsta, Ze takoj
po nasem prihodu. Merili smo srcni utrip in krvni tlak ter svetovali
vsem udelezencem pohoda, ki so to Zeleli. In verjemite - ni jih bi-
lo malo! Veliko je bilo tudi zanimanja za meritve srénega utripa v
gibanju, ki jih je vzporedno meril gospod Boris Sima, Sportni ped-
agog. Aparat za merjenje krvnega tlaka je komaj zdrzal do kon-
cq, Cisto se je, revez, pregrel.

UdeleZenci pohoda so se imeli moZnost seznaniti tudi z ra-
Zlicnimi vsebinami na temo zdravega nacina Zivljenja, svetovali
smo pri vzdrzevanju zdravega Zzvljenjskega sloga, pri bol]
splo3nih bolezenskih tezavah in spodbuijali k nacrtovani, pravilno
odmerjeni in posamezniku prilagojeni gibalni vadbi.

Vsi skupaj smo prijetno in delovno preziveli sonéno nedeljo.
Upamo, da bomo podobno akcijo lahko ponovili tudi naslednje
leto, sqj je bilo zanimanje veliko, odmevi med pohodniki pa zelo
pozitivni. Nacrtujemo sodelovanje z Drustvom medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Gorenjske.

vendar zjutraj ni kazalo najbolje. K sreci se vremenarji niso

zmotili, tako da se je letoSnjega Ze 31. rekreativnega poho-
da na Blego$ ob dnevu zmage udeleZilo precej ljudi, ki so uzivali
v toplem soncku in sveZe ozeleneli okolici. Pohod sva s svojimi
aktivnostmi za gibalno Sportno vadbo in zdravim Zivljenjskim sl-
ogom zaznamovali Elanici DMSBZT Ljubljana Burda Sima in
Vesna Jarc. Pri tem sta nama neizmerno pomagala »najina«
Tone Jarc in Boris Sima.

Vremensko napoved za nedeljo, 13. maja 2007, je bila lepa,

Tudi v mesecu juniju vas vabimo na

Poslusanje planetarnega gonga

Gong proizvaja ¢udovite harmoniéne vibracije in zelo pozitivno vpliva na nase zdravje, ljbqu
harmonizira misli in Custva ter krepi imunski sistem.

Na delavnico - poslusanje gonga vas vabimo v ponedeljek, 18.junija od 18.00 do 19.30 v drustvene prostore na Ulico stare
pravde 6 (I. nadstropje) v Ljubljani. Vodila jo bo medicinska sestra Zlatka Praznikar Vrbnjak.

Bolje se boste pocutili v udobnih oblacilih, s seboj prinesite armaflex in odejo.

Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (15):

- Po e-posti: irma.k@email.si

- Na tel. Stevilko: 041 754 695 (ob delavnikih od 7.00 do 8.30 ure)

- Prispevek udelezenke/ca znasa 6 EUR

Odbor za komplementarno in naravno zdravilstvo v zdravstveni negi
pri DMSBZT Ljubljana Predsednica DMSBZT Ljubljana

Zdenka DOVC Darinka KLEMENC



iz drustev O

Pot ob Zici — skupna akcija DMSBZT Ljubljana in
Sekcije studentov zdravstvene in babiske nege na sam
Mednarodni dan medicinskih sester

Jan Oresnik, Durda Sima

Nasa stojnica na Tromostovju.(FOTO: arhiv SSZBN)

12. maj - mednarodni, Ze tradicionalni dan medicinskih sester
smo pri DMSBZT Ljubljana, skupaj s Sekcijo Studentov
zdravstvene in babiske nege, pocastili na poseben nacin. Poleg
»nasega« dneva smo obelezili tudi 80. obletnico zacetkov
zdruzevanija in delovanja medicinskih sester v ljubljanski regiji.

Pohod ob Zici smo priceli s postavitvijo dveh stojnic Ze ob 7. uri,
prve v Kosezah, druge pri Tromostovju; pohodnike in mimoidoce
smo seznanjali z naso skrbjo za ljudi v zvezi z zdravim Zivljen-
jskim slogom ter predstavljali poklic medicinske sestre. Lahko za-
piSemo, da je bil pohod namenjen vsem ljubiteljem hoje v naravi
in druZenja z ljudmi. Prav tako pa smo se s tem pohodom spom-
nili tudi Casov, ko je Ljubljano obdajala bodeca Zica.

Vsak obiskovalec nase stojnice, ki je to Zelel, je na prvi stojnici,
kjer so Darinka Klemenc, Burda Sima, Boris Sima, Brigita Zobec
in Maja Arko v Kosezah pozdravljali pohodnike, jim merili krvni
tlak, jih seznanjali z mednarodnim dnevom medicinskih sester in
z akcijami drustva, ki so namenjene delovanju drustva v javnem
interesu, dobil poleg propagandnega in zdravstvenovzgojnega
materiala tudi simboli¢no vprasanje, na katerega je odgovarjal
na nasi drugi stojnici na Tromostovju ter si tako prisluzil majico z

V mesecu mladosti vas vabimo na

Prodajna razstava

CLANOV LIKOVNE DEJAVNOSTI DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN ZDRAVSTVENIH

TEHNIKOV, LJUBLJANA

NA INSTITUTU REPUBLIKE SLOVENIJE ZA REHABILITACLJO,
LJUBLJANA, LINHARTOVA 51

Nasa stojnica je pritegnila mnoge. (FOTO: Jan Oresnik)

nasim znakom. Vprasanja so se navezovala na zdrav nacin zivl-
jenja. Razdelili smo kar veliko majic in novih zgibank, kar na nek
nacin izraza veliko zanimanje za naso promacijo. Istocasno je na
Tromostovju zacela delovati stojnica, ki so jo oskrbovali Damjan
Remskar, Blaz Primozi¢ in Jan Oresnik, slednja s Sekcije Studen-
tov zdravstvene in babiske nege.

Okoli desete ure sta obe stojnici na Tromostovju zdruzili svoje
modi. Na obeh stojnicah so se pojavljali tudi nasi ¢lani, nekateri
so tekli, drugi hodili in lepo jih je bilo srecati.

Ideja, da bi se udelezili tradicionalnega pohoda “Ob Zici okupi-
rane Ljubljane”, je prisla iz Sekcije Studentov zdravstvene in
babiske nege, pri DMSBZT Ljubljana smo poprijeli in smo s skup-
nimi mo¢mi pripravili dogodek, ki nas je zelo lepo predstauvil.
Kolega Damjan Remskar je ob pomo¢i Sase Kotar in Irene Spele
Cvetezar v rekordnem casu uspel realizirati idejo o pred-
stavitveni zgibanki in Se “vroce” zgibanke iz tiskarne s Stevilnimi
opisanimi dejavnostmi drustva so ta dan krasile obe nasi stojni-
ci. In, verjamemo, prispevale k promociji nasih skupnih prizade-
vanj za zdrav Zivljenjski slog in izboljSevanje kakovosti Zivljenja
posameznikov in skupin, tudi lastnih ¢lanic in ¢lanov.

eNnNikKo
ljubljana

RAZSTAVLJENA DELA SI LAHKO OGLEDATE OD 5. JUNIJA DO KONCA MESECA
SREDSTVA, ZBRANA S PRODAJO SLIK, BODO NAMENJENA DRUSTVU KROS
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O praznovali smo

12. maj — Mednarodni dan medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov na Psihiatricni kliniki v Ljubljani

Natasa I1ié¢

Skupinska slika prireditve ob medndrodnem dnevu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na Psihiatricni kliniki Ljubljana

skozi Cas. Pripadnost se ustvarja leta in leta, ter krepi sle-

herno celico bivanja in obstoja, predvsem pa obcutek
varnosti, sqj je ena izmed bistvenih potreb posameznika v nje-
govem delovanju. Tu pa tam se nam misel zamaje v to in ono
smer. Navsezadnje pa kakorkoli se Ze stecejo nase odlocitve in
dejanja, vseeno ostanemo del tistega kar smo vsaj za trenutek
bili in nas spremlja do konca Zivljenja.

V ta namen se izberejo trenutki in se beleZijo skozi as, da bi
nas znova in znova opozorili na pomembnost nasega poslanst-
va.

Ze od leta 1997 zdruzenje medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov izbira moto ob svojem mednarodnem dnevu, ki ga
vsako leto obelezimo 12 maja. Letos se glasi »Okolje pozitivne
prakse -kakovostna delovna mesta- kakovostna zdravstvena
nega pacientov«.

V ta namen smo na Psihiatriéni Kliniki Ljubljana pripravili
slovesnost in istocasno prijetno srecanje kolegic in kolegov vseh
generacij, kakor tudi drugih gostov.

Na naSe povabilo se je prijazno odzval g. direktor Miroslav
Koncina, kakor tudi pomocnica strokovnega direktorja ga. JoZica
Peterka Novak in nam ob tem poklonila nekaj vzpodbudnih
besed, ter nam v pozitivni luci prikazala psihiatriéno zdravstveno
nego, katere vioga se ob sedanjem spreminjanju druzbe in njenih
potreb e toliko bolj krepi.

Lastne izkusnje in smernice za naprej pa je z nami delila tudi
ga Marusa Solar prva psihiatriéna medicinska sestra.

Program je nato stekel s pisano drus¢ino nastopajocih, tako
medicinskih sester in tehnikov, bolnikov in otrok iz glasbene Sole
Logatec in OS Ivana Cankarja z Vrhnike.

Ker ima vsaka stvar tudi svoj konec so le tega spremljale mis-

Skozi Zivljenje spletamo Stevilne vezi, ki nas zaznamujejo

li o sreci, da smo tu in sedaj in da ob tem ne pozabimo na sebe.

Ob tem pa bi se ponovno rada v imenu organizacijskega odb-
ora zahvalila vsem prisotnim za njihovo pozornost in prispevek k
mozaiku ob mednarodnem dnevu medicinskih sester in zakljuci-
la s pesmijo, ki se mi je porodila ob razmisljanju na ta dan.

RAZMISLJANJE TAKO IN DRUGACE

Razmisljanje je nase bogastvo, ki stremi k vrednotam vsak-
danje modrosti, da bi razkrivalo sleherno sled s ¢asom naprej
novosti.

Vsak dan ima svojo Sirino in svoj pomen neznatnih stvari, da
smo zadovoljni vsi, tako jaz kot on in vi.

Pa naj bodo besede v duhu tezke filozofije ali humorja in ale-
grije.

Moto motovili in nas ohrabruje, Ceprav nas trenutna situacija
ne osrecuje.

Pogosto tudi ni enostaven in nosi tezo tisocerih Zelja, vizij in
kreposti, ki so posredno ovite v tancico skrivnosti.

Postavljajo se vprasanja kaj je prav in kaj je narobe, kje je
znanost in kje je vera, kdo napreduje in kdo nazaduje, ¢esa je
prevec in ¢esa premalo, Sole, izkuSen;j in kaj od vsega naj bi ods-
lo in ostalo?

Pa vendar, se upanje skozi generacije ohranja, in nam vedno
znova pomen nasega dela in nas na svojstven nacin oznanja.

Osnovno pa je, da smo global v globalu in nas ednina hromi,
mnozina pa daje moc in krepi.

Ze danes izrekam zahvalo vsem, tako tistim pred nami, tistim
z nami in tistim za nami, ki so in Se bodo vloZili svoj trud in en-
ergijo k mozaiku obstoja insitucije in stroke in ohranjanje profe-
sionalnosti brez strahu in delitve na one starejSe, mlajSe, vidne,
nevidne, rjavooke in modrooke.

UTRIP 06,07 @



praznovali smo
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Promocija babistva na Presernovem trgu

3. in 4. maj 2007

drugega letnika babistva priredile promocijo nasega pok-

lica na stojnici na PreSernovem trgu. Promocija je
potekala 3. in 4. maja 2007 od 10. do 18. ure. Kljub napovedi
slabega vremena in dvomov, da bo Ljubljana v ¢éasu prvomaijskih
praznikov slabo obiskana, nas je oboje pozitivno presenetilo.

Ob mednarodnem dnevu babic, 5. maju, smo Studentke

KAJ SMO LAHKO NA STOJNICI PONUDILI?

Stojnico smo opremile z naslovom »5. maj, mednarodni dan
babic«, s plakatom, na katerem je bil napisan del babiske himne,
in s plakati, ki sta nam jih podarila nasa glavna sponzorja, Avent
(trgovina Ariel) in DM.

Na obeh straneh stojnice so se razprostirale slike, ki so nam jih
preko natecaja poslale mamice. Slike so bile zelo raznovrstne, od
nosecniskih trebusckov, ultrazvocnih slicic plodu, samega iztisa
plodu, posteljice, prezgodaj rojenega otroka do oskrbe novoro-
jencka, prvega podoja itd.

Mimoidocim smo delile zloZenke, ki smo jih izdelale same in na
katerih je bilo zapisano nekaj o zgodovini babistva, o sedanjem
izobraZevanju babic in o kompetencah babice.

Tistim, ki so si vzeli malo vec Casa in se brez zadrzkov ustavili
na stojnici ter nam zastavljali razna vprasanja, smo z veseljem
odgovorile. Najvecje zanimanie je bilo predvsem za sedanje izo-
braZevanje babic. Presenetilo nas je, da kar precejsnje Stevilo lju-
di namrec Se vedno ne ve, da v Sloveniji obstaja babiska $ola na
visokosolski ravni.

Promocija je vsebovala tudi anketo, ki je zajemala pomen ro-
jstva, izkusnje z babicami, osvescenost glede porodnih centroy,
carskega reza in vaginalnega poroda. Imele smo sto izvodov an-
ket. Populacija je vkljuCevala oba spola in ni bilo starostne ome-
jitve.

KDO JE OMOGOCIL NAS PROJEKT?

Predstavile in podarjale smo izdelke nasih sponzorjev.

Avent (v okviru trgovine Ariel) nam je podaril komprese za do-
jke, steklenicke, dude, broSure z nasveti za dojenje, prirocne
vakuumske loncke za shranjevanje mleka ali hrane za potovan-
jaitd.

Nas$ drugi vedji sponzor Drogerie Markt (DM) nam je podaril
plenice Babylove za razlicne starosti in teZe novorojenckov in
dojenckov ter vrednostne bone, kar je bila nagrada za izbrane
zgodbice pri nateéaju novo Zivljenje. Podjetje DM je prispevalo
tudi program baby bonus in nas e finanéno podprl.

Vse te promocijske izdelke smo delile bodoc¢im in zdajsnjim
mamicam, ki so se ustavile na nasi stojnici. Nekatere z velikimi
trebuscki smo prav prijetno presenetile in jih dodobra zalozile s
pripomocki za prihajajoega druzinskega ¢lana.

Radio Ena je promoviral nas projekt v obliki oglasa na njihovi
radijski postaji.

Tiskarna Grosuplje nam je brezplacno natisnila tiso¢ izvodov
zgibanke z naslovom »5. maj, mednarodni dan babic«.

Studentska organizacija SOU v Ljubljani nam je priskoéila na
pomoc finanéno.

Ljubljanske trznice so nam podarile brezplacno stojnico za dva
dni.

Revija Mama nas je povabila na intervju, kjer smo govorili o
izobrazevanju babic, praksi v porodni sobi, predvsem pa o
samem projektu. Intervju si lahko preberete v majski tevilki na
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strani 28. Revija je Ze izSla. Na svojih straneh pa bodo v eni od
naslednijih stevilk objavili tudi najbolj$o zgodbo v okviru nateca-
ja novo Zivljenje.

Petkova dopoldanska zasedba na stojnici (od leve proti desni): Darja Novak,
Maja Arko, Romana BoZnar, Barbara Tomc.

KAKSEN JE NAS VTIS O PROJEKTU?

Zanimivo je bilo opazovati mimoidoce ... Ljudi so pritegnile
predvsem slike. Nekaterim je bilo zelo nelagodno in so le z oces-
nim kotickom od dale¢ preleteli slike, drugi so se ustavili Cisto
pred slikami ter si ogledovali vsako posebej, nas sprasevali in se
Cudili temu enkratnemu in neponovljivemu dogodku - rojstvu.

Skupina najstnic, ki so slike le od dale¢ preletele, se je smejala
in v istem trenutku so sklenile, da one ne bodo nikoli rodile.

Zanimivo je bilo gledati mlade pare, ki so obcudovali slike, in
nosecnice, ki so rahlo prestrasene zrle vanje.

StarejSe gospe in gospode je bilo kar malo sram, tako da so le
pohiteli mimo.

Namen teh slik ni bil prestrasiti [judi in bodocih mamic pred
porodom, ampak prikaz nasega glavnega dela - kaj je poleg
drugih glavna kompetenca babice - pravilno vodenje zdrave
nosecnosti in obporodna skrb.

Nekateri so predlagali, da bi morale razstaviti le »pocukrane«
fotografije dojenckov, ki se smejejo, so zdravi, donoSeni ... me pa
smo namerno razstavile realne fotografije, ki so nam jih poslale
mamice.

Nek gospod nam je Se posebej ostal v spominu. Ne da bi si
prebral plakate in se razgledal po okolici stojnice, nas je zacel
zmerjati, ¢eS, naj ze prenehamo posiljevati ljudi z visjo nataliteto.
Mislil je namre¢, da smo zdruzba, ki navija za visjo rodnost v
Sloveniji. Ko smo mu razlozile, kdo smo in kaj predstavljamo, je
bil pomirjen.

Na stojnici se je ustavil tudi marsikakSen dedek in nas sprase-
val po tem, kdaj bo uveljavljen mednarodni dan dedkov.
Marsikdo si je prebral le plakat 5. maj, mednarodni dan babic, ne
da bi se razgledal po stojnici in si tako napacno razlagal nas pro-
jekt.




EVALVACIJA PROJEKTA

Vse sodelujoce pri projektu smo si edine, da se drugo leto
zopet zberemo in promoviramo nas prelepi poklic, da bo promo-
cija Se bolj nazorna in e boljsa.

Zahvaljujemo se vsem obiskovalcem naSe stojnice in vsem
bodocim mamicam Zelimo, da jim bosta porod in babica, ki bo
ob njej, ostala v lepem spominu.

Zahvaljujemo se vsem sponzorjem za njihovo sodelovanje in
za razliéne oblike pomodi, saj nam brez njih ne bi uspelo.

Zahvala pa gre tudi vsem trem naSim mentoricam za moti-
vacijo in pomo¢ pri organizaciji nasega projekta.

In ne nazadnje gre velika pohvala tudi nam, Studentkam, ki
smo z dobro voljo in veliko potrpezZljivostjo izpeljale projekt zelo
uspesno.

praznovali SO e e e T LR
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Stojnica je ilddobrorobisk'n‘a :

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki
Pomurja praznujemo 12. maj

Irena Sumak

tehnike zdravstvene nege, poseben mesec. Zdi se, da kar
ves €as praznujemo in se imamo lepo.

9. maja 2007 so se nam v Galeriji Murska Sobota predstavile
pevke - naSe medicinske sestre - na koncertu ob 12. maju, med-
narodnem dnevu medicinskih sester. Zenski pevski zbor z
imenom ZAREK Ze deluje 12 let in 3teje 22 pevk. Ob tej priloZznos-
ti so izdale zgoS€enko MEDICINSKE SESTRE POJEJO, ki so nam jo
na koncertu tudi predstavile. Na koncertu je bilo ¢ez tristo
poslusalcev. Medicinske sestre je pozdravil in pohvalil tudi Zupan
Mestne obgine Murska Sobota Anton Stihec.

2Zvoki udovite glasbe nasih medicinskih sester so nas nasled-
nje jutro popeljali v Ljubljano, v Kongresni center Domina, na 6.
mednarodni kongres zdravstvene in babiske nege. Pozorno smo
poslusali razlicna predavanja strokovnjakov zdravstvene nege.
Aktivni udelezenci kongresa, ki so se predstavili s predavanji in
posterji, so bili tudi €lani naSega drustva in sicer: Tanja Kukovec,
Milena Milenkovi¢, Metka Vlaj, Zdenka Gomboc, Marija Zrim,
Metka Lipi¢ Baligac, DuSan Dumi¢, Marija Kohek, Emilija Kavas,

Mesec maj je za nas, pomurske medicinske sestre in

Zdenka Zrinski, Ludvik Kepe, Viktor Zrim, Martina Horvat in
Edvard Jaksi¢. Zvecer je bila slavnostna prireditev s podelitvijo
Zlatih znakov in jubilejnih priznanj. Ta vecer je bil za nas slavnos-
ten, druzaben in prijateljski.

V petek, 18. maja popoldan smo se zbrale medicinske sestre in
tehniki zdravstvene nege na tradicionalnem srecanju DMSZT
Pomurja ob 12 maju - Mednarodnem dnevu mediskih sester na
OTOKU LJUBEZNI V IZAKOVCIH. Druzili smo se ob glasbi in dobri
prekmurski kuhinji. Razgibali smo se z nordijsko hojo in seveda s
plesom.

Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege Pomurja torej
praznujemo. Veze nas skupno delo ob bolniku. To delo je lepo,
veckrat tudi zelo tezko in stresno. V slogi je mo¢, zato se medi-
cinske sestre in tehniki zdravstvene nege Pomurja veselimo
skupnih srec¢anj in druzenj, ki nam dajejo moc€ in energijo za
nadaljnje delo.

Hvala vsem pomurskim medicinskim sestram in tehnikom
zdravstvene nege, ki se trudite in nas s svojim delom povezujete
in osreCujete.




Otuvoritev likovne razstave v Klinicnem centru ob
Mednarodnem dnevu medicinskih sester — 12. maju

Gita Ili¢ - Kacar

Kako je videti, ko si Se zelo mlad, razgiban in poln veselja,
50 nam pricarale deklice iz Kluba Sportno-ritmicne
gimnastike Siska pod vodstvom gdc. Tine Cas.

smo se ljubitelji lepe poteze, pesmi in besede zbrali v os-

rednji avli Klinicnega centra in se za trenutek spomnili, da
tudi medicinske sestre v svojem prostem c¢asu znamo zaZiveti
svoje sanje, svoja hotenja, si $e oplemenititi nas odnos do narave
in Cloveka in si tako “napolniti baterije” za nase nadaljnje delo.
Obenem pa smo s to razstavo zaznamovali tudi 10 let delovanja
likovne dejavnosti Drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Ljubljana ter 80 let organiziranega
zdruzevanja in delovanja medicinskih sester v ljubljanski regiji.
Da smo lahko vsestranske, nam je dokazala tudi nasa likovnica
ga. Nerina Gon¢in, ki je zopet vzela v roke mikrofon in nas kot ob
rdeci niti popeljala skozi program.

O DMSBZT Ljubljana nam je nekaj besed nanizala predsednica
drustva ga. Darinka Klemenc in nam hkrati Cestitala ob nasem
prazniku.

Bolnikom, gostom in nakljucnim obiskovalcem smo se pred-
stavile medicinske sestre - likovnice, ki smo dela, narejena v ra-
zliénih trenutkih svojega podozivljanja, v razlicnih tehnikah up-
odobile na papir in platna. Pod budnim o¢esom g. Jana Milkovi¢a
razstavlja dvangjst likovnic; na$ mentor nam zna z umirjeno

Po napornem delovnem dnevu, polnem stresnih dogodkov,
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rtja razstave

besedo kaj hitro pri¢arati vSecno pot k dobri postavitvi same ris-
be, svetlobe in sence.

Kulturno prireditev je obogatil nastop Zenskega pevskega
drustva Florence, ki zdruzuje v lepi, ubrani pesmi poleg pevk iz
drugih poklicev tudi medicinske sestre razli¢nih zdravstvenih us-
tanov iz Ljubljane in okolice. Zbor Ze od ustanovitve I. 1995 vodi
zborovodja g. Karlo Ahagic. S svojim petjem so nas popeljale v
lepoto slovenske pokrajine in Zivljenja na nasih tleh.

Hkrati z nami je s svojimi likovnimi deli v mali avli razstavljala
tudi medicinska sestra gospa Sasa Boljkovac, dolgoletna ¢lanica
Likovne sekcije KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher.

Po kon¢anem programu smo bili vsi povabljeni na osveZitev s
kozarc¢kom soka in na druzenje, nato pa v 1. predavalnico na in-
teraktivno (vizualizirano) glasbo z ing. BoZidarjem Svetkom.

V imenu likovne dejavnosti in v svojem imenu se zahvaljujem
vsem, ki so si znali utrgati deléek svojega dragocenega Casa in
prispevali k prijetno prezivetim trenutkom, seveda tudi vsem
nastopajocim, ki so polepsali nas praznik - 12. maj - mednarod-
ni dan medicinskih sester, ki ga v KC Ze tradicionalno zaznamu-
jemo s tem dogodkom.

Foto: Zdenka Dovc, Gita llic-Kacar



O praznovali smo

15 let Sekcije studentov zdravstvene in babiske nege

Jan Oresnik

letos 15. obletnico. Deluje v okviru Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije Ze od leta 1992. Sekcija Steje prib-
lizno 500 &lanov. Clani ter Elanice sekcije pripadajo tudi
posameznim regijskim drustvom po Sloveniji.
Clani so lahko 3tudentje vseh visokih 3ol za zdravstvo, ki
obiskujejo Studijski program Zdravstvena nega ali Babiska nega.
Zavzemamo se za povezavo vseh univerz v Sloveniji, poveza-
vo vseh Studentov zdravstvene in babiske nege v Sloveniji ter
vseh profesorjev in lokalnih institucij, ki sodelujejo v pedagoskem
procesu, ter ne nazadnje reSujemo Studentsko problematiko, ki
nastaja med Studijem.
Studentom ter Studentkam ponujamo razliéne izobrazevalne
projekte (Zdravstveni tim, delavnice NMP), sodelovanje z drugimi

Sekcijo Studentov zdravstvene in babiske nege praznuje

institucijami, udeleZzbo na strokovnih srecanjih, kongresih,
strokovne ekskurzije, motivacijske vikende ter Se bi lahko naste-
vali.

Naj za konec zapisemo $e naslednje: ko se postavi vprasanje,
zakaj smo se odlocili delati v sekciji, ki je navkljub svojemu 15-let-
nemu obstoju e precej neznana, je odgovor kot na dlani: ker Ze-
limo povecati vedenje Studentov zdravstvene in babiske nege po
vsej Sloveniji, da smo tukaj, da delamo zanje ter da se na nekako
znebimo obZutka majhnosti, ki ga je v nasem poklicu Se zelo ¢u-
titi.

Zelimo Vam prijetno praznovanje, hkrati pa sebi Zelimo, da
nam uspe izpeljati zastavljene cilje ter predvsem pritegniti po-
zornost sedanjih in prihodnjih Studentov, da se nam pridruzijo in
si skupaj z nami pridobijo lepe spomine na cas Studija.
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Babice na Smarni gori

praznovali smo Q

sreanju v Novem mestu smo se dogovorili, da se na ta dan
povzpnemo na Smarno goro. Kljub temu, da je bilo Ze dalj3i
¢as lepo vreme smo se sprasevali, kaksno vreme bo ta dan.
SlabSe napovedi nam niso vzele upanja in dobre volje. Upali smo,
da se bodo »vremenarji« zmotili. Kot najdemo »luknje« povsod
smo jih tudi v tej vremenski napovedi. Dezja ni bilo, megla je
odstopila prostor soncku.

Ker je veZ poti na Smarno goro in tudi razii€en as hoje na
posameznika, se nismo mogli dogovoriti za skupen odhoda iz
doline. Dogovorjeni smo bili, da se dobimo, ¢e ne prej pa ob 12.
uri na vrhu. V evropskemu zdruzenju babic (EMA) smo se dogov-
orili in si zadali nalogo, da v podporo sloganu » BABICE DOSTOP-
NE PRAV VSAKI ZENSKI« v vseh babiskih organizacijah spustimo
bele balone v zrak.

Ob vzponu so nas mimoidoci sprasevali in imeli razlicne ra-
Zlage glede nasih belih balonov tako, da smo tudi po poti pro-
movirali babistvo, poslusali zgodbe in izkusnje mimoidocih.

V veliki vecini smo se zbrali Ze ob 11. uri. Oddahnili in udelezili
smo se dogovorjenega ogleda obzidja in cerkve na Smarni gori.
lzvedeli smo, da je vrh bil Ze poseljen v prazgodovini. Pred grad-
njo romarske cerkve je na tem mestu stala Marijina kapela. V ¢a-
su turskih vpadov, konec 15. stoletja so jo obzidali in je sluzila kot
protiturski tabor.

Zanimivost Smarnogorske cerkve je, da se opoldansko zvon-
jenje zacne pol ure prej, ob engjsti uri trideset minut. Zvonjenje
se izvaja v spomin odvrnitve turskega napada.

Petego maja je mednarodni dan babic. Na strokovnem
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V zvezi s tem dogodkom je ohranjeno Se nekaj zgodb.

Po ogledu cerkve in notranjosti obzidja se je blizala ura 12.
Pripravili smo se za naSo nalogo. Razdelili smo si balone.
UdeleZzencev nas je bilo 44, balonov pa Zal samo 30. Skupaj smo
zaceli odstevat in tocno ob 12. uri so odleteli v zrak. ZaZeleli smo
si, da bi res vsaka Zenska imela babico ali vsaj kakrsno koli
strokovno pomoc ob sebi, ko jo bo potrebovala.

Po koncanem protokolarnem delu smo se okrepcali z
enoloncnico, zelo dobrim jabolénim zavitkom, popili kavico in
pokramljali med seboj. UdeleZenke iz vse Slovenije je nagradilo
toplo pomladansko sonce.

Okoli druge uri smo zacele odhajati v dolino, razen tistih, ki so
delali popoldan so odsli nekoliko prej. Priblizno pol ure po priho-
du v dolino, se je spet ulil dez in se nadaljeval kar nekaj dni. Veseli
smo, da se je tokrat nasla »luknja« v vremenski napovedi.
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Predstavitev Mednarodnega dneva medicinskih sester
na Visoki soli za zdravstvo v Ljubljani

Simona Martinsek, Ljubisa Paden, Uros Visic

Avtbrji b/akétov Z mentorico mdg'Andfejo Kés (t;d leve pfoti desn)':
Simona Martinsek, Ljubisa Paden, mag. Andreja Kvas, Uros Visic¢

delom je pripomogla k razvoju in ugledu poklica medicinske

sestre*. Ta dan je izbran za mednarodni dan medicinskih
sester. 12. maj pa ni le praznik medicinskih sester ampak, tudi
vseh nas Studentov zdravstvene nege. Ta dan je za nas
priloZznost, da se Se bolj zavemo pripadnosti zdravstveni negi in
okrepimo vezi z bodocimi kolegi in kolegicami v stroki. Poleg tega
zelimo tudi Studenti zdravstvene nege prispevati k boljSim odno-
som v zdravstvenem timu, saj smo prepricani, da je prav to eden
izmed glavnih pogojev za kakovostno delovno okolje in
posledicno tudi kakovostno zdravstveno nego.

Mednarodni dan medicinskih sester je torej dan ob katerem se
3e posebej zavedamo svoje vlioge v sistemu zdravstvenega
varstva in Sirsi druzbi, ob tem pa ¢utimo tudi odgovornost da
nas polozaj Se izboljSamo.

Na Visoki 3oli za zdravstvo (VS2) Univerze v Ljubljana, smo 3tu-
denti 2. letnika Zdravstvene nege, Simona, Ljubisa in Uro$ pod
mentorstvom mag. Andreje Kvas obeleZili na$ praznik. Poleg
obeleZja mednarodnega dneva, pa smo Zeleli glavni moto
Kakovostna delovna mesta = kakovostna zdravstvena nega
pacientov prikazati skozi nase o€i, kar smo storili s tremi plakati,
ki po naSem mnenju ponazarjajo bistvene komponente za ures-
nicitev letoSnjega mota, to so: izobrazba, odnosi in kakovost.

Na prvem plakatu z naslovom izobrazba, smo predstavili
sedanje izobrazevanje za zdravstveno nego na srednjesolski, vi-
sokosolski in podiplomski ravni izobrazevanja v Sloveniji. Omenili
smo tudi nekdanji univerzitetni Studijski program zdravstvene
vzgoje, ter smernice in priporocila Svetovne zdravstvene organi-

Florence Nightingale je bila rojena 12. maja 1820. S svojim

Razstava plakatov ob mednarodnem dnevu medicinskih
sester na VSZ Ljubljana

zacije za izobrazevanja medicinskih sester do doktorata znanos-
ti iz zdravstvene nege. S tem plakatom smo Zeleli opozoriti na
pomen ¢im viSje izobrazbe s katero si lahko izborimo in zago-
tovimo kakovostna delovna mesta, z njimi pa kakovostno delo in
vecjo prepoznavnost v druzbi.

Na naslednjem plakatu smo opredelili odnose, in sicer med
medicinskimi sestrami samimi, med medicinskimi sestrami in
zdravniki ter ostalimi zdravstvenimi poklici. Prikazati smo Zzeleli
kako dobri odnosi znotraj tima vplivajo na kakovostno
zdravstveno oskrbo pacienta. Hkrati pa smo tudi omenili, kako
lahko negativno ali pozitivno vpliva delovno okolje in kontinuiran
razvoj tehnologije v zdravstvu na delo medicinske sestre in na
medicinsko sestro samo (stres, izgorevanje ipd.).

Na zadnjem plakatu z naslovom kakovost smo zapisali, kako
pomembni so standardi za zagotavljanje kakovosti v zdravstveni
negi, da doloZajo prakso zdravstvene nege in predstavljajo vse-
bino kakovostne zdravstvene nege. Opozorili smo tudi na pomen
merjenja kakovosti zdravstvene nege, dela medicinske sestre in
zadovoljstva pacientov. Omenili smo tudi pomen razvijajocih se
klinicnih poti.

12. maj, mednarodni dan medicinskih sester je tudi priloznost,
da prek medijev opozarjomo na pomen zdravstvene nege v
SirSem socialnem in druzbenem Zivljenju.

*Medicinska sestra: srednja medicinska sestra/tehnik; zdravstvena
tehtnica/tehnik, tehnik-ca zdravstvene nege; visja medicinska sestra/
tehnik; diplomirana medicinska sestra/ diplomirani zdravstvenik; medi-
cinska sestra s fakultetno, medicinska sestra z akademsko izobrazbo.
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Peticije, izstopi, vstopi, drustva, sekcije, zbornica, zveza in spet znova

Iz negovalne maneze

Peter PoZun

In farizeji so ga spet sprasevali, kako je spregledal.
Dejal jim je: »Blata mi je dal na oci, nato sem se umil in vidim.«
To je slisalo nekaj farizejev, ki so bili pri njem, in so
mu rekli: »Smo tudi mi slepi?«
Jezus jim je dejal: »Ce bi bili slepi, bi ne imeli greha.
Ker pa pravite: 'Vidimo', vas greh ostane.«
(Jn9)

obvestilo, na vidnem mestu »nalepljeno, s katerim je glav-

na medicinska sestra te enote €lanice in ¢lane pozivala, naj
podpiSejo peticijo ali kar izstop, s katero uveljavljajo svoje stanje
»fizicne osebe« in izstopajo iz drustva ter vstopajo v Zbornico -
Zvezo. V obvestilu pise, naj to store, da bodo clani »samo«
Zbornice. V nadaljnjem besedilu sledi pojasnilo, da bodo »sekci-
Je (verjetno strokovne op. avtor) delovale preko zbornice« in bo
Sla ¢lanarina tem sekcijam in ne drustvu, kajti »sekcije do sedaqj
nismo imele nobenega finanénega vira.« V pozivu, oblikovanem
v Sestih odstavkih, je navedeno toliko netocnosti, da Ze dolznost
do ¢lanic in ¢lanov terja pojasnilo.

Zgodovino zdruZevanja in povezovanja v regijska drustva in
zvezo drustev dodobra poznamo, saj ne nazadnje letos
proslavljamo 80-letnico. Kdaj, zakaj in kako je potekal Elanski
marketing $e najbolje vedo akterji tistega €asa. Ce si se vpisal v
drustvo, si se istocasno tudi v zbornico in obratno in teh
zgodovinskih dejstev ni mogoce spremeniti. A dejstvo je, da je
tudi v navedenem ¢asu »zborni¢no vélanjevanje« potekalo po
doloc¢bah zakona o drustvih, kot je to $e zdaj. Pravna podlaga
nasega zdruzevanja je namrec zakon o drustvih. Sprememba, ki
se je pri Clanstvu zgodila ob zadnji spremembi omenjenega
zakona, je ta, da lahko v drustvo pristopijo tudi pravne osebe.
Posameznik se Se vedno vélani kot fizicna oseba, ali, kot bi rekli
v negovalni stroki: kot bio- psiho- socialno - dudevno -
duhovno celostno bitje, po svoji prosti presoji in volji.

Zgodovina zbornic je zelo dolga in o njih napisanega prece;,
posebej o namenu nastanka in ciljih ter nalogah. Kaj pravi
Slovar slovenskega knjiznega jezika?

zbornica -e Z (o)

navadno s prilastkom javnoupravna skupnost ljudi istega
poklica, ustanovljena z namenom, da $Citi interese svojih ¢lanov;
Javnoupravna skupnost ustanov, organizacij s podobno, sorodno
dejavnostjo, ustanovljena z namenom, da $Citi strokovne in
poslovne interese svojih ¢lanic; v nekaterih deZelah
posvetovalno ali zakonodajno telo, ki zastopa dolocen sloj aliima
doloceno funkcijo.

Gre za cehovsko organiziranost, nastalo davno v zgodovini,
najprej z namenom varovanja cehovskih bonitet. Zbornice so
lahko tudi oblika delovanja civilne druzbe. Oblasti vedno bolj
prenasajo na nevladne organizacije tiste naloge - naloge
regulacije posameznega podrocja, ki jih drzava ne more ali ne
zeli izvrSevati (ve¢ o tem v: PoZzun P, Socialno partnerstvo -
poloZaj dela in globalizacija, v: Obzornik zdravstvene nege, &t.
4/2005). Organizacija, v katero smo zdruZeni, torej Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije po
odlocitvi Clanstva zdruzZuje vse troje: cehovsko zdruzenje, civilno
druzbo ter nosilca javnih pooblastil: vodenja registra, izdajanja,
podaljSevanja in odvzemanja licenc ter strokovnega nadzora;

Veni izmed enot zdravstvene ustanove pri nas se je pojavilo
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vse v dejavnosti zdravstvene in babiske nege - ni pa nujno, da
je do sedaj tako bilo ali bo vedno tako; ¢as lahko prinese svoje.

Strokovne sekcije kot podrocje strokovnega udejstvovanja
Clanic in ¢lanov so pomemben del nasega zdruZenja in bodo v
okviru izvajanja javnih pooblastil opravile zahtevno nalogo,
predvsem na podrocju strokovnega usposabljanja, ¢e bodo to
seveda prepoznale kot eno pomembnejsih podrocij svojega
delovanja. Seveda pa je njihovo mesto v civilnodruzbenem
zdruzenju in ne v regulatornem telesu. Tako je npr. organizirano
tudi zdravnistvo, farmacevti, veterinarji, inzenirji razlicnih strok.
Povsod tam, Kkjer je zbornica drzavno regulatorno telo, tam je
strokovno (sekcijsko) delovanje ¢lanstva zdruzeno v drustvih
oziroma njihovih zvezah.

Trditev o »nobenih financnih virih« seveda ne drzi. Del
vplacanih kotizacij udelezencev strokovnih izobraZevan; se
usmeri v sklad za strokovno izobraZevanje, v katerega lahko, v
skladu s pravili, ki veljajo za sredstva, kandidira vsaka ¢lanica in
vsak Clan. In del sredstev se uporabi za stroske izvajanja
skupnih nalog organizacije in njene strokovne sluzbe (postnina,
racunovodstvo, place zaposlenih, pisarniski material, stroski
storitev, najemnine. A npr. stroski glasila UTRIP, kjer imamo
moznost spremljati vse, kar se pomembnega dogaja v nasem
poklicnem svetu, in tudi pravico objavljati vsi, se krijejo iz
¢lanarine. 80 % od kotizacij pa ostane na racunu strokovne
sekcije, kjer ostanejo tudi vsa sredstva, ki so prihodek
reklamiranja, najema razstavnih prostorov razstavljavcev ter
sponzorska in donatorska sredstva v celoti. Z vsem tem upravlja
izvrsilni odbor vsake strokovne sekcije samostojno oz
predsednica strokovne sekcije.

Tisto, kar je v tem pozivu o izstopu iz drustva in vstopu samo
v zbornico Se vprasljivo, pa zadeva etiko managementa.

Management je vodenje ljudi in organizacij k ciliem. V ta
namen imajo managerji mo¢. Mo¢, ki jim jo dajo lastniki, moc, da
upravljajo z ljudmi in viri. Managerji morajo to mo¢ previdno
uporabljati in samo in izkljuno za namen, ki jim je dan kot
managerjem. Tu se manager;ji gibljejo na zelo tanki locnici, ker
lahko pride do zlorabe moci. Zato je Se toliko bolj nujno, da so
managerji zelo eticne osebe. Manager se etien ne rodi, etika je
stvar procesa oblikovanja managerja, ki traja vso Zivljenjsko
kariero. Znano je, da znacajske in socialno dozorele osebe
zmorejo vec in boljsih eti¢nih ravnanj.

In kje je v nasem primeru mozna neeticnost? V tem, da
manager, ki ima moc, svojega podrejenega poziva k podpisu
peticije (peticija je spet dejanje pritiska na nekoga), k dejanju, ki
ni del podroc¢ja, na katerem deluje manager (vodenje in
poslovodenje), temve¢ zunaj tega. K temu te poziva nekdo, ki
ima mo¢, da odloca, kdaj bos v sluzbi, ali bo$ sploh Se imel
sluzbo, kdaj bo$ prost, kdaj bos izrabil letni dopust, ali bos
napredoval, ali bos dobil dodatek za delovno uspesnost ...

In na neeticno ravnanje, Se posebej managementa, je
potrebno opozoriti, kajti sicer se lahko tak$no ravnanje
nadaljuje in vsi se lahko hitro znajdemo na sivem podrodju etike.
In managerjem v pomoC so tudi delavnice »Etike v
managementu«. V organizaciji imamo telesa, ki so pristojna za
sprejemanje ocen o eticnosti nasih ravnanj, e tega nismo bili
zmozni ali nismo hoteli pred dejanjem storiti sami.
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Komunikacija v zdravstveni negi

Anita Mesié

ih, med katerimi so drobne praznine. Ravno te praznine

imajo navadno svoj odmev in pomen, a nanje pridno poz-
abljamo. Dolgo sem se sprasevala, zakaj? In ravno v praksi, v ko-
munikaciji z bolnikom, sem nasla odgovor. Ne zato, ker ne more-
mo povezano in razumljivo opisati dogodka, mnenja ali Custva,
temvec zato, ker mislimo, da nimamo ¢asa. Ravno nase mnenje,
da je Cas tisti odgovorni krivec v pomanjkljivem komuniciranju, je
zelo napacno. Vse ima svoje posledice. V tem primeru veliko
pomembnih informacij bolniku zamol¢imo, pa ne, da ne bi hoteli
povedati bistva ... Ja, spet se izgovarjamo na ¢as.

Pomislimo, kako se pocuti sogovornik - bolnik, ko mu v polnem
zamahu povemo veliko, pa Se vendar premalo oz. ni¢ razumljive-
ga. Razbrati mora vsako tujko oz. po ovinkih povedano besedo.
Verjemite, da je v tej fazi izpostavljen lastni presoji, ki je lahko ze-
lo narobe usmerjena.

Vzemimo si ¢as, Ceprav menimo, da ga ni, pa je. Mogoce je le
narobe porabljen oz. ne prioritetno razvrséen. Dajmo veliko
prednost nasi lastni organizaciji, saj bomo s tem veliko pridobili
in sogovorniku namenili tisti del trenutka, ki ga potrebuje, ki mu
je namenjen oz. mu v konéni fazi tudi pripada.

Marsikdo pravi, da so besede siromastvo, pa nqj jih Se tako
olepSamo. Mogoce, vendar sama popolnoma drugace mislim.
Beseda, prava in razumljiva, doseze tisto, kar v€asih znanost ne
more. Z besedo oz. pravilno komunikacijo se gradita cloveski

Vse pogosteje opazam, da ¢loveski govor poteka v odlomk-

odnos in vez med ljudmi.

Pomislimo na tiSino, ki bi nastala, e bi ljudje govorili samo tis-
to, kar resnicno morajo. Prav zanimivo bi bilo opazovati tako dol-
gocasen, necustven in nerazumljiv svet. Zato pa .. Bodimo
razumljivi do sebe, do drugih. Vsi, ki delamo v zdravstvu, ne
smemo pozabiti na najbolj pomembnega ¢lana nase »druzine«
- na bolnika. Pa vendar, Se vedno v meni nekaj mocno govori, da
v praksi ni tako ...

Zavedajmo se, da se lahko vsak toliko spremeni, da zacne
pravilno komunicirati. Ce meni, da tega ne zmore, se moti.
Nepravilna komunikacija, ki ji pravim »trenutek Sibkosti«, je
odnos vsakega posameznika. Ce ni¢ drugega, namenimo vsaj
lep pogled, nasmeh, dotik ..Tudi to je komunikacija, pa Se kako
pomembnal

Vse, kar sem napisala, je moj osebni pogled na pomembnost
komunikacije v zdravstveni negi. Moje obzorje znanja je toliko
bolj razsirila tematika obveznih seminarjev na Fakulteti za
zdravstvene vede v Mariboru, ki jih pripravljamo pri predmetu
Zdravstvena nega. Zahvaljujem se mentorici prof. dr. Majdi
Pajnkihar za tako nazorno in obsirno podano tematiko, obo-
gateno z gradivom komunikacije v zdravstveni negi. Zal mije, da
se s taksno tematiko srecujem le na fakulteti, v praksi pa je tega
bistveno premalo oz. skoraj ni¢. Pomislimo na to, koliko seminar-
jev poteka na racun komunikacije (zelo veliko), vendar, koliko je
tega deleZno zdravstveno osebje?... Zalostno, zares.

recepta ter cenovno sprejemljivimi generiki.

STROKOVNI SODELAVEC

Pricakujemo:

- VI. ali VII. stopnjo izobrazbe zdravstvene usmeritve
- zazeleno poznavanje podrocja oskrbe ran in stome
- pripravljenost za delo po bolnisnicah v Sloveniji

- aktivno znanje angleskega jezika

Nudimo:

vzdusjem

- stimulativen zasluzek in sluzbeno vozilo

Medis, d.o.o., p.p. 2646, Brnciceva 3, 1001 Ljubljana

® MEDI1S

Druzba Medis je uspesno slovensko podijetje, ki oskrbuje trzisce Slovenije in JV Evrope z zdravili, medicinskimi
pripomocki in opremo. Bolnikom omogoc¢amo sodobno zdravljenje z inovativnimi originali na recept ali brez

Zaradi Siritve poslovanja, Vas vabimo, da se nam pridruzite kot

za promocijo in medicinskih pripomockov v bolnisnicah

- kreativno, komunikativno in prodajno usmerjeno osebo s smislom za timsko delo

- samostojno, kreativno in razgibano delo v mladem, dinami¢nem in ambicioznem kolektivu z odli€nim delovnim

- moznosti razvoja na strokovnem in osebnem podrocju

Vabimo vas, da nam posljete vaso predstavitev z Zivljenjepisom v osmih dneh od objave na naslov:

Informacije: 01/5896-990, www.medis.si

UTRIP 06/07 @



predlagajte - povejte

cinske sestre in medicinskega tehnika v devetdesetih letih

je koncéno priSel dan, ki sem ga osebno Cakal vrsto let.
VVelepomembne osebnosti zdravstvene nege so izustile, kar jih je
tezilo. Priznale so, da so nenadkriljive znanstvenice in razisko-
valke, kot take pa si seveda zasluzijo tudi svoje znanstveno po-
drogje. Mi, tretjerazredni plebejci, ki smo zaradi svoje neraz-
gledanosti in izobrazbene slepote zasli z edine prave izobraze-
valne poti v zdravstveni negi, pa si ne zasluzimo drugega kot
takojsnje degradacije v negovalce. Pri tem so seveda prosto-
voljno pozabile na dokument, ki so ga bile same spisale leta
1996, na podlagi katerega so si dodelile ultimativni naziv »nosil-
ka zdravstvene nege« , dotedanjim medicinskim sestram so
dolocile tehni¢ni naziv in vzviseno same sebe razglasile za edine
pravoverne medicinske sestre. V tem dokumentu jasno pie, da
so kot edina prava opcija v zdravstveni negi dolzne ugasati
zvonce v bolniskih sobah, prinasati no¢ne posode njih potrebn-
im in nasploh opravljati vsa dela, ki prav ni¢ ne disijo po
znanstvenih metodah. Ce si nemudoma odsekam sedem prstov,
mi bo gotovo ostal Se kaksen, ko bom Stel, koliko je takih, ki ta
dela zares opravljajo.

Kdor je Ze kdaj prestopil prag bolniskega oddelka z odprtimi
ocmi, bo vedel povedati, kdo je v Sloveniji nosilec zdravstvene
nege. Z vsem spostovanjem do diplomiranih kolegic in njihovega
dela, ki je pomembno, nenadomestljivo in spostovanja vredno,
trdim, da so nosilci zdravstvene nege v Sloveniji zdravstveni
tehniki (ZT) in srednje medicinske sestre (SMS), kar je vsaj posred-

Zgodilo se jel Po vrsti sprememb in degradacij naziva medi-
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no v zadnjem intervjuju priznal tudi nas resorni minister, gospod
Andrej B. Dejstvo pa je, da imamo v nasi najljubsi dezelici veliko
kolegic, ki tega enostavno nocejo priznati. Stanje, v katerem se je
znasSel srednji kader zdravstvenih delavcev v Sloveniji, je slabo.
Sindikat in zbornica sta se od nas distancirala, kljub temu, da
smo v obeh organizacijah Steviléno v veliki vecini. V TV intervju-
jih se Sirokoustita o tezki situaciji diplomiranih medicinskih ses-
ter, katerih primanjkuje v tisocih, srednjemu kadru pa dopovedu-
jeta, da nas je bistveno preve¢ in da bomo morali vsak cas
povezati culico s Sili in kopiti ter oditi, ker se skoraj zaletavamo
drug v drugega. V resnici pa ob hudem kadrovskem pomanjkan-
ju na racun brezdusnih kapitalistov Zrtvujemo svoj prosti ¢as,
prezivljamo ure brez svojih druzin in noci brez svojih partnerjev v
zameno za mizerno placilo in nespostljiv odnos celo lastnih
stanovskih organizacij, da lahko na nas racun vodilni kapitalisti
slovenskih bolnisnic namesto zdravstvene oskrbe bolnikov na
prvo mesto postavljajo ekonomski interes. Kar se mene tice,
lahko do konca Zivljenja gledajo v tla skupqj s tistimi, ki so
Hipokratu prisegli, da bodo pomagali pomoci potrebnim, zdaj pa
brezdusno postavljajo osebno promocijo in financne interese
pred tezko poSkodovane bolnike.

V luci zgoraj opisanih stalis¢ je torej Se kako pomembno, kako
nas bodo poimenovali. Mislim, da je naziv negovalec za vecino
SMS in ZT v Sloveniji neprimeren, nesprejemljiv, Zaljiv in celo nes-
ramen. Negovalec je konec koncev poklic Cetrte stopnje izo-
brazbe, ki ga zdravstvene Sole po Sloveniji Se vedno izobraZujejo
s polno paro. To je poklic, na katerega so predlagateljice novih
nazivov namenoma pozabile. Ce menijo, da si bodo z nazivom
negolog pomagale do vecjega ugleda v druzbi ali do spostovan-
ja, se bridko motijo. Pomagale si bodo kvecjemu do vsesplo3ne-
ga zasmehovanja cudne in resnicno smesne skovanke, ki jo za-
vracajo prav vsi zaposleni v zdravstveni negi, s katerimi sem ko-
municiral na to temo. V zgodovini slovenskega novodobnega
besedotvorja je ta skovanka gotovo primerljiva z besedama
tlacenka in zgoscenka, ki naj bi predstavljali Cisto obic¢ajen CD in
nista nikoli zares zaziveli. Naziv medicinska sestra je uveljavljen
in spostljiv. Pri ljudeh vzbuja ob&utek varnosti, prijaznosti in do-
macnosti. In ljudje ne bodo slekli Zelezne srajce poimenovanja
zdravstvenega osebja. Sestra bo ostala sestra, po mojem za ved-
no, tako kot je policaj ostal policaj, tudi v €asih, ko je moral biti
miliénik. Ce kdo Zeli, da se njegov poklic konéa s konénico -log,
bo moral po mojem vpisati Se kaksno smer na nasi univerzi.
Strinjam pa se, da je nujno potrebno spremeniti nekatere nazive,
in sicer po naslednjem kljucu: Cetrta stopnja izobrazbe naj se kot
do sedaj imenuje bolnicar - negovalec. Peti stopnji se mora ne-
mudoma vrniti naziv medicinska sestra, moska oblika naj se
spremeni v zdravstvenik. Sesta in sedma stopnja naj se ponasa-
ta z nazivom visja oz. diplomirana medicinska sestra oz.
zdravstvenik, osma in deveta stopnja pa z magistrom oz. dok-
torjem zdravstvene nege. Termin »nosilka zdravstvene nege«
naj se nemudoma ukine, ker je neprimeren in neposten do vseh
vpletenih. Skupini, ki jo je okoli sebe zbrala gospa Brigita S. S., pa
predlagam, da svoj intelektualni potencial uporabi za razmislek
o pravicnem placilu delavcev v zdravstveni negi. Tezko namrec
cakam dan, ko bom, tako kot pred kratkim moja avstrijska
stanovska kolegica, na nacionalni televiziji razkazoval svoja dva
Sportna avtomobila, kupljena z ostankom letne place, parkirana
pred manjso vilo, zgrajeno iz istega fonda. Potem se bom goto-
vo bistveno manj vznemirjal, kako me bodo imenovali. V trenut-
ni situaciji pa je spoStovanje tisto, Cesar si ne dovolim odvzeti.



O mi med seboj—-—-—-———

Ob uspesno opravljeni diplomi na Visoki Soli za zdravstvo v Mariboru
cestitamo nasemu sodelavcu
ALESU ORESKOVICU
in mu Zelimo veliko uspehov na poklicni in zasebni poti.

Sodelavke in sodelavci Doma upokojencev in oskrbovancev Impoljca Sevnica

Na Visoki zdravstveni Soli v Mariboru je meseca

Na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljani je
aprila diplomirala nasa sodelavka in kolegica

7. maja 2007 diplomirala nasa sodelavka

MARINA KOS. ALEKSANDRA PIRC.

Ob uspehu ji éestitamo in zelimo Se veliko uspehov

Ob uspehu ji éestitamo in Zelimo Se veliko uspehov
na njeni poklicni in zasebni poti.

na njeni poklicni in zasebni poti.

Kolektiv oddelka za transfuziologijo

Sodelavke z Dermatoveneroloske klinike
in imunohematologijo SB Maribor.

Ljubljana

gonaviski

VI YRENIKA

SEVERINA
OCK ART D.D. ...




diklofenak

Sestava 1 kapsula Naklofen duo vsebuje 75 mg diklofenak natrija.
Odmerjanje in nacin uporabe Zacetni odmerek je 1 kapsula 2-krat na
dan, vzdrzevalni odmerek je 1 kapsula na dan. Indikacije Obolenja, pri
katerih zelimo doseci protivhetno in protibolecinsko delovanje: vnetne,
degenerativne, zunajsklepne, presnovne revmatske bolezni in druga
bolecinska stanja. Kontraindikacije Pepticni ulkus. Preobcutljivost za
diklofenak. Bolniki, pri katerih je predhodno jemanje salicilatov ali dru-
gih zdravil z zaviralnim delovanjem na sintezo prostaglandinov povzrocilo
napad astme, urtikarijo ali akutni rinitis. Otroci, mlajsi od enega
leta. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi Bolnike s hudimi

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

Krka, d. d., Novo mesfo, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, www.krka.si -

okvarami jeter ali ledvic je treba skrbno nadzorovati in jim prilagodif
odmerek zdravila. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili Litij
digoksir'\ nekateri diuretiki, acetilsalicilna kislina, drugi NSAR, ciklo
sporin, antihipertenzivi. NeZeleni u€inki Lahko se pojavijo prebavne
motnje. Redko se pojavijo pepti¢ni ulkus ali krvavitve v prebavilih. Iz
jemoma lahko pride do preobcutljivostne reakcije, perifernih edemov ir
neznatnega povecanja vrednosti transaminaz. Pri posameznikih lahkc
pride do fotosenzibilizacije. Oprema in nacin izdajanja 20 kapsul pc
75 mg, na zdravniski recept.

Datum priprave besedila Marec 2007.
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