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Zanesljive. Zracne. Udobne.
Hlacne predloge MoliCare Comfort.

Proznost na vsakem koraku —
udobnost pri premikanju.

Al
Active

Izjiemna zra¢nost — mehek in udoben
material v predelu bokov.

Zaobljena oblika krila — vecja
udobnost in enostavna uporaba.

Troslojno vpijajoce jedro —
zadrzuje mokroto in neprijetne
vonjave znotraj hlacne predloge.

Vrhunska zascita — izjemna zracnost.
Za vsak trenutek nege!

Vse prednosti MoliCare Comfort hlacne predloge boste ob¢utili ze ob prvem dotiku.
Kombinacija moci upijanja in udobnosti, kar omogocajo hlacne predloge za inkontinenco MoliCare Comfort, ponuja celovito
resitev za najvecjo zascito, tako v vsakodnevnem Zivljenju, kakor tudi v bolniski negi. Mehek, izjemno zracen, netkan tekstil v

predelu bokov vzdrZuje zdravo koZo in zmanjSuje moznost drazenja.

MoliCare. Udobne in enostavne za uporabo — hlacne predloge

extra

MoliCare Comfort so nepogresljiv izbor pri inkontinenci!

®

pomaga zdraviti.
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uvodnik O

Iz preteklosti — skozi okrogle obletnice — v prihodnost
zdravstvene in babiske nege

Irena Kersic

Dr. Janez Bogataj, priznani slovenski etnolog in zgodovinar, pravi, da vracanje v preteklost ni smiselno, vendar
se dedis¢ine ne smemo otepati. Vsaka dediséina ne predstavlja samo oblike preteklosti, temvec gre za
sodobnost, ki ima razseZnost zgodovine. Vedno poberemo tisto, kar je ostalo na situ zgodovine. Negativne
stvari izloCimo, na pozitivnih gradimo naprej. Lahko jih vidimo kot izziv za nacrtovanje novih oblik.

pravi, da vracanje v preteklost ni smiselno, vendar se

dediscine ne smemo otepati. Vsaka dedis¢ina ne predstavl-
ja samo oblike preteklosti, temve¢ gre za sodobnost, ki ima
razseznost zgodovine. Vedno poberemo tisto, kar je ostalo na situ
zgodovine. Negativne stvari izlo€imo, na pozitivnih gradimo naprej.
Lahko jih vidimo kot izziv za nacrtovanje novih oblik.

Pomembnih mejnikov v zgodovini zdravstvene nege v letu
2009 je veliko. ObeleZzujemo 110. obletnico ustanovitve
Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN), ki je 12. maj po-
svetil spominu na rojstni dan Florence Nightingale, ustanovitelji-
ce modernega sestrinstva. Poslanica Mednarodne organizacije
medicinskih sester ob letoSnjem praznovanju se glasi:
»Medicinske sestre zagotavljamo kakovost in uvajamo novosti.«

V letu 2009 praznujemo 80-letnico pristopa slovenskih medi-
cinskih sester k ICN. Moto kongresa zdravstvene in babiske ne-
ge Slovenije, ki sovpada z obeleziem mednarodnega dneva me-
dicinskih sester, je oblikovan v pomembno sporocilo:
»Medicinske sestre in babice - znanje je nasa mo¢.« Kot je deja-
la predsednica Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Slovenije ga. Darinka Klemenc, »moto nagovarja k
temeljnim prvinam strokovnega delovanja slehernega predstav-
nika zdravstvene in babiske nege - k izobrazevanju v vseh Zzi-
vljenjskih obdobijih, v razliénih oblikah in na razliénih ravneh, pri-
dobivanju novih znanj, obnavljanju in nadgrajevanju Ze prid-
obljenih. Poleg temeljnih prvin ima moto tudi simbolno vrednost,
saj poleg znanja poudarja tudi moc, ki poudarja pomembnost
poklicev medicinske sestre in babice, pomeni iskanje novih stro-
kovnih izzivov, raziskovanje, presojanje z znanjem in skrbjo, po-
sredovanje znanj, vescin, zgodovinskega izroCila in izkusenj v do-
brobit pacientov, sodelavcev in druzbe. Ob tem ne moremo obiti
temeljnih postavk sodobne zdravstvene obravnave: kakovosti,
varnosti, u€inkovitosti, spostljivega empati¢nega pristopa k pa-
cientu, vzpostavljanja medosebnih odnosov na vseh ravneh, eti-
¢nega vidika ter racionalnega delovanja v teh nemirnih, gospo-
darsko, socialno, druzbeno negotovih casih.«

Ne smemo prezreti, da praznujemo tudi 90-letnico nastopa
sluzbe prve skrbstvene in zascitne sestre na Slovenskem,
Angele Boskin na Jesenicah, ki je leta 1919 odprla pot docela
neobdelanemu podrocju socialno-zdravstvenega varstva mate-
re in otroka ter s tem postavila temelje poklica medicinske se-
stre.

Dr. Janez Bogataj, priznani slovenski etnolog in zgodovinar,
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5. maja so slovenske babice praznovale med-
narodni dan babic z motom, »Svet potrebuje
babice zdaj bolj kot kadarkoli prej«, ter ob tem
sledile mednarodni poslanici Svetovne babiske
konfederacije, ki sporoca, kaj vse je nujno treba
narediti, da po vsem svetu zmanjSamo umrljivost
zensk zaradi nosecnosti in poroda ter zmanjsa-
mo umrljivost novorojenckov. Leta 1919 so babi-
ce ustanovile svoje drustvo, Drustvo diplomira-
nih babic, ki je Zal pozneje razpadlo, vendar je
kljub temu treba opozoriti na 10-letnico pristopa
Sekcije medicinskih sester - babic v clanstvo
Mednarodne zveze babic in okrogli jubilej spreje-
tja Kodeksa etike obeh poklicnih skupin (sloven-
ski Kodeks medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov 15 let, mednarodni prevod Kodeksa ba-
bic 10 let).”

Pomemben mejnik v izobrazevanju je bil po-
dan s Solo za zas¢itne sestre v Ljubljani (triletna,
polivalentnega tipa), ki se je leta 1949 preimeno-
vala v Solo za medicinske sestre v Ljubljaniin v
S. 1. 1949/50 zacela s stiriletnim programom So-
lanja. Izgubili smo zas¢itne sestre, ki so delovale
na preventivnem podroc¢ju zdravstvenega var-
stva in pridobili nov naziv - medicinska sestra ter
nov delokrog delovanja na kurativnem podrocju.

Leta 1959 je izpod peresa Virginie Henderson
iz8la pomembna svetovno poznana knjiga
Osnovna nacela zdravstvene nege.

12. maj ni namenjen samo praznovanju med-
narodnega dneva medicinskih  sester.
Pomemben je za vse posameznice in posamez-
nike, medicinske sestre in babice, ki so pomem-
bno prispevale k prepoznavnosti in razvoju stro-
ke zdravstvene in babiske nege na Slovenskem.
Letos praznujemo 40 let, odkar je takratna Zveza
drustev medicinskih sester Slovenije zacela po-
deljevati najvisje priznanje stanovske organizaci-
je, »zlati znak«. Leta 1969 ga je prejela Angela
Boskin za 50-letno delo na podrocju razvoja stro-
ke zdravstvene nege, za izobrazevanje negoval-
nega osebja, soustvarjanje razvoja zdravstvene-
ga Solstva na Slovenskem in dolgoletno vodenje

krovne organizacije. Prejela ga je za pionirsko
delo s poudarkom na partnerskem odnosu, za iz-
vajanje zdravstveno-prosvetnega dela, ukrepov
za izboljSanje zdravstvenega varstva, iskanje
vzrokov za tezave ljudi in njihovo razumevanje.

Od leta 1969 do danes je bilo podeljenih 248
zlatih znakov. Kriteriji so se skozi leta spreminjali,
vendar ostali enako zahtevni. V skladu z letos-
njim razpisom prejme »zlati znak« clanica ali
clan »za uspesno poklicno delo na podrocju
zdravstvene in babiske nege, za kakovostno in
ucinkovito organizacijsko delo v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege, prispevek k us-
pesnemu uresnicevanju programov zdravstvene
in babiske nege in zdravstvenega varstva,
prispevek k humanizaciji odnosov med uporab-
niki in izvajalci, uspehu pri doseganju ciljev, ures-
nicevanju ter uveljavljanju nalog Zbornice -
Zveze, prispevek k izboljSanju zdravstvenega
stanja prebivalstva, raziskovalno ali pomembno
publicisticno delo«.

Vracamo se k izhodis¢u in iz sita zgodovine
poberemo, da se je Angela Boskin, skrbstvena in
zascitna sestra, s svojimi sodobnicami ukvarjala
s podobnimi teznjami, s kakrsnimi se srecujemo
danes na podrocju zdravstvene nege: izobraze-
vanjem, uveljavljanjem in prepoznavanjem pokli-
ca, zakonom o zdravstveni negi, poimenovanjem
izvajalcev zdravstvene nege, strokovnim opis-
menjevanjem, spodbujanjem  nenehnega
vsezivljenjskega ucenja, mednarodnim sodelo-
vanjem, profesionalizacijo poklica in - ne smemo
pozabiti - z delovanjem v dobro posameznika,
druzine in druzbe. Ne samo pacienta - po
danasnji razlagi osebe, ki zdrava ali bolna vstopa
v zdravstveni sistem -, temvec Cloveka, ki je del
skupnosti in kot takSen potreben koordinirane,
istocasne in soodvisne socialne in zdravstvene
obravnave. Na podrocju patronaznega
zdravstvenega varstva izgubljamo zadniji stik s
preteklostjo - socialno obravnavo. Ali je cas za
korenite spremembe v dejavnosti zdravstvene
nege?

Od leta 1969 do
danes je bilo
podeljenih 248
zlatih znakov.
Kriteriji so se
skozi leta
spreminjali,
vendar ostali
enako zahtevni.
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delo zbornice - zveze O

Dogodki na Zbornici — Zvezi v maju 2009

Monika AZman

VeC mesecev smo se pripravljali na osrednji dogodek meseca maja, pravzaprav vsega leta - 7. Kongres
zdravstvene in babiske nege Slovenije. Naklonjene so nam bile pravzaprav vse muze in z vso vznesenostjo lahko
zatrdimo, da smo ga uspesno izvedli. Vsem, ki ste sodelovali tako aktivno kot pasivno, se organizacijski in -
programski odbor Kongresa najlepse zahvaljujeta. V mesecu ljubezni in mladosti, ob prazniku cesenj in vrocih,
soncnih dneh so se zaéeli pisati novi ¢asi tudi za strokovno zdruzenje Zbornice - Zveze. Predsednica je podpisala
pogodbo o finanénem lizingu za nakup lastnih poslovnih prostorov. Petega v petem mesecu je postala
pravnomocna tudi odlocba o podelitvi javnih pooblastil Zbornici - Zvezi.

4. maj

Predsednica Zbornice - Zveze, Darinka Klemenc, je podpisa-
la pogodbo o financénem lizingu za nakup lastnih prostorov
Zbornice - Zveze. Pogodba je sklenjena za obdobje petnajstih
let. Vselitev v nove prostore bo stekla sredi poletja.

0d leve proti desni: Dusan Martincic, Darinka Klemenc in Lara Savnik

5. maj

Ob mednarodnem dnevu babic - Tradicionalni pohod in sre-
anje slovenskih babic na Smarni gori.

Ob letoSnjem mednarodnem dnevu babic je Sekcija medicin-
skih sester babic Slovenije organizirala Ze Eetrti pohod na Smar-
no goro pri Ljubljani. SreCanja so se udelezZile tudi babice iz dru-
gih slovenskih krajev. Vesel pogled na druséino babic in babicar-
ja je pregnal e kan&ek obla&nosti, ki se je bohotila nad Smarno
goro. Smeh in razigran klepet sta kazala, da so babice sréne Zen-
ske. Ni jih bilo tezko prepoznati, saj so imeli enake majice, pre-
poznavnost akcije pa je bilo Cutiti tudi med stalnimi obiskovalci
te priljubljene tocke. Najmlajsi obiskovalec gore je bil zagotovo le
Sest tednov star dojencek, ki je Se pred kratkim izkusil varne ro-

Skupinska slika na Smari gori

° UTRIP 06/09

5. maj

Predsednica in podpredsednica strokovne sekcije babic sta
predstavili poslanstvo in delo babic tako v slovenskem kot ev-
ropskem prostoru, na nacionalnem radiu in v oddaji TV
Slovenija - Dobro jutro.

V slovenski prostor smo posredovali sporocilo za javnost.

5. maj

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester je DMSBZT
Ljubljana, v sodelovanju s Kulturno-umetniskim drustvom
Klinicnega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher, v UKC
Ljubljana pripravilo likovno razstavo z naslovom »Znano nezna-
na Ljubljana«. Odprtja razstave se je udelezila tudi predsednica
Zbornice - Zveze, Darinka Klemenc.

5. maj

Druga odlocba o podelitvi javnih pooblastil Zbornici - Zvezi,
ki jo je podpisal minister za zdravje Borut Miklavéic, je posta-
la pravhomocéna. Ze prvi dan so bile izdane nove odlocbe o vpi-
su v register izvajalcev zdravstvene in babiske nege. Vse, ki ste
prejeli obvestilo o izdaji odlocbe za vpis v register in dodelitev
prve licence za samostojno izvajanje dela na podroju zdrav-
stvene in babiske nege, prosimo, da si obvestilo natancno pre-
berete. Ko nam boste posredovali kopijo dokazila o placilu upra-
vne takse, boste takoj prejeli tudi ustrezno odloc¢bo.

6. maj

Marija Speli¢, koordinatorica strokovnih sekcij, se je udele-
Zila sreanja v pocastitev mednarodnega dneva medicinskih
sester na Psihiatricni kliniki v Ljubljani.

6. maj

Uradni sestanek na InStitutu za varovanje zdravja R
Slovenije je na predlog predsednice Zbornice - Zveze sklical
mag. Tit Albreht, svetovalec direktorice IVZ. IVZ sta zastopali Se
Darinka Zavrl Dzananovi¢, dipl. m. s., ter Polona Truden, dr. med.
Na sestanku so Zbornico - Zvezo zastopale: Darinka Klemenc,
Andreja Peternelj, Martina Horvat in Monika AZman. S strani
Ministrstva za zdravje je bila na sestanku prisotna podsekretarka
mag. Zdenka Ti€ar. Spregovorili smo o ve¢ skupnih projektih:

- dokoncanje enotnega statisticnega obrazca za podrocje pa-
tronazne zdravstvene nege;

- moznost delovanja posebnega oddelka za podroéje zdrav-
stvene in babiske nege v sklopu IVZ;

- pobuda za vnovicni izracun projekcije glede osebja v zdrav-
stveni in babiski negi za naslednje desetletno obdobje;

- sodelovanje Zbornice - Zveze v Mednarodnem raziskoval-
nem projektu »Prometeus«.

6. maj

Sestanek odgovornih s strani kongresne agencije Auditoria
s predsednico in izvrsno direktorico Zbornice - Zveze glede
zadnjih priprav na Kongres zdravstvene in babiske nege.
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6. maj

Na 18. redni seji Upravnega odbora Zbornice - Zveze so ¢la-
ni obravnavali obseZen dnevni red.
1. Pregled in sprejem zapisnika 17. seje UO z dne 8. 4. 2009
2. Aktivnosti med sejama
a) Poro€ilo z udelezbe na Il. simpoziju zdravstvenih radnika
Srbije - Beograd
b) Porocilo z udelezbe na EFN
c) Sestanek s predstavniki sindikatov na Ministrstvu za zdravje
3. Priprave na 7. Kongres zdravstvene in babiSke nege in
svecana podelitev zlatih znakov
a) zapisnik Komisije za priznanja
b) organizacijski del
c) strokovni program
4. Seznanitev s Porocilom o dejavnostih na OnkoloSkem in-
Stitutu na podrocju zdravstvene nege
5. Pripombe in pobude nekaterih strokovnih sekcij (Sekcija
medicinskih sester in babic, Sekcija resevalcev v zdravstvu,
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patro-
nazi - poklicne aktivnosti in kompetence)
6. Kadrovske zadeve
a) Akt o sistemizaciji delovnih mest na Zbornici - Zvezi in po-
sledicna dolocitev pla¢ redno zaposlenih
7. Cenik Zbornice - Zveze
8. Pobude
a)l. Studentska konferenca (Visoka Sola za zdravstveno nego
Jesenice)
9. Razno

7. maj

V prostorih Zbornice - Zveze je bila organizirana novinarska
konferenca. Predsednica Zbornice - Zveze, Darinka Klemenc, in
izvrSna direktorica, Monika AZman, sta najprej predstavili aktual-
ne dejavnosti Zbornice - Zveze in nato odgovarjali na Stevilna
novinarska vprasanja, povezana tako z organizacijo 7. Kongresa
zdravstvene in babiske nege kot z aktualnimi dogodki na po-
droc¢ju zdravstvene in babiske nege v Sloveniji. Udelezba pred-
stavnikov medijev na konferenci je presegla pricakovanja, infor-
macije oziroma porocila pa so bila objavljena v Stevilnih medijih.

Veliko jih je povzelo tudi sporocilo, ki smo ga posredovali vsem
medijem.

Darinka Klemenc in Monika AZman na novinarski konferenci
11.-13. maj

V Ljubljani se je odvijal 7. Kongres zdravstvene in babiske
nege Slovenije.

Kongresa se je udelezilo prek 370 udeleZencev. Predstavljenih
je bilo 124 strokovnih prispevkoy, ki so se v treh dneh odvijali v
dopoldanskem plenarnem delu in v popoldanskih Stirih temat-
sko logenih sekcijah, ob njih pa tudi 20 strokovnih prispevkov v
obliki posterjev. Kongresno dogajanje so popestrili razstavljavci
in sponzorji.

delo zbornice - zveze me—————————

Ob otvoritveni slovesnosti Kongresa je stekel podpis listine
Svit. Listina obvezuje podpisnike, da bodo podpirali program Svit
in njegove cilje ter po svojih moceh pomagali Siriti zavedanje o
bremenu raka na debelem ¢revesu in danki.

Kongresnih aktivnosti se je na Mednarodni dan medicinskih
sester udelezil tudi minister za zdravje, Borut Miklavéic. Zbranim
je predstavil aktivnosti in ukrepe, ki jih pripravlja Ministrstvo za
zdravje, da bi obsli najhujSe mozne posledice, ki bi jih lahko pov-
zroCila recesija. Zbranim medicinskim sestram in babicam se je
zahvalil za dejaven prispevek k zdravju Slovencev.

Darinka Klemenc in minister Borut Miklavcic
12. maj

Mednarodni dan medicinskih sester smo obelezili s slavno-
stno akademijo v Unionski dvorani hotela Union v Ljubljani,
kjer se je zbralo vec kot 500 ¢lanic in clanov. Svecanosti so pri-
sostvovali tudi druzinski ¢lani letosnjih dobitnikov zlatega znaka,
najvisjega priznanja Zbornice - Zveze. Za vse skupaj so nepoza-
ben kulturni program pripravili mladi umetniki CIRIUS-a iz
Kamnika.

Javnost smo o dogajanju obvestili s sporocilom.

14. maj
Z delom je nadaljevala delovna skupina za terminologijo v
zdravstveni in babiski negi.

15. maj

»Prehrana kriticno bolnega« je bil naslov strokovnega sre-
¢anja, ki ga je organizirala strokovna sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in
transfuziologiji na Rogli. Strokovnega srecanja se je udelezila tu-
di predsednica Zbornice - Zveze.

19. maj

Z rednim delom je nadaljevala Komisija za licencno vredno-
tenje strokovnih izobraZevanj in izpopolnjevanj v zdravstveni
in babiski negi.
22. maj

Predsednica Zbornice - Zveze se je udelezila strokovnega
sreanja z naslovom »Komunikacija v edukaciji - pomen do-
brega razumevanja in doprinos k ucinkovitejsi edukaciji«, ki
ga je organizirala strokovna sekcija medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov v endokrinologiji.

22. maj

Sestala se je posebna delovna skupina, ki je pregledala in
dopolnila poklicni standard Nacionalne poklicne kvalifikacije
»Oskrbovalec na domu.

V Casu, ko se zakljuCuje redakcija nasega glasila, so dnevi
kot nalas¢ za delo na vrtu, za Sportne aktivnosti, za dejavno
prezivljanje prostega casa. Vzemite si ga. Tudi vsi tisti, ki ste v
tem mesecu delali Se vec kot obicajno. Poletje ni tako zelo bli-
zu, kot se zdi, in vsi skupaj bomo do zasluzenih pocitnic potre-
bovali Se kar nekaj energije.

UTRIP 06/09 e

Foto: Ahdiej Osterman
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7. kongres zdravstvene in babiske nege Slovenije

&

Nagovor predsednice Zbornice — Zveze
Darinke Klemenc ob slavnostni akademiji
12. maja 2009 v hotelu Union v Ljubljani

predsednika drzave, mag. Franc Hocevar, direktor direktorata

na Ministrstvu za zdravje, prim. Janez Remskar, drzavni svet-
nik Peter PoZun, cenjeni gosti, drage medicinske sestre in
zdravstveni tehniki, danes je nas praznik.

Nadaljujemo poslanstvo nasih predhodnic in predhodnikov in
z veseljem gojimo tradicijo praznovanja mednarodnega prazni-
ka medicinskih sester prav na danasnji dan - 12. maja. Danes
praznujemo medicinske sestre po vsem svetu in po¢aséeni smo,
da je Castni pokrovitelj dogodka predsednik R Slovenije dr. Danilo
Turk. Cestitke vsem, prenesite jih, prosimo, v svoja delovna oko-
lja in med ljudi. Pred dnevi, 5. maja, ste praznovale babice, vo-
Scilo velja tudi vam, spostovane sodelavke in sodelavci.

Izkoriséam privilegij, da lahko prva €estitam danasnjim sed-
mim dobitnicam in dobitniku najviSjega priznanja Zbornice -
2Zveze »zlatega znaka, ki ga podeljujemo najzasluznejsim na-
Sega zdruzenja, redkim posameznikom, ki so uspeli priti skozi
gozd kriterijev, kajti v tej mnozici dobrih je bilo treba posebe;j pri-
spevati k razvoju, prepoznavnosti, ugledu in delovanju stroke ter
organizacije zdravstvene in babiske nege. Nakljucje je, da letos
obelezujemo vec okroglih jubilejev, med drugimi 40-letnico po-
delitve prvega zlatega znaka, ki ga je prejela Angela Boskin, na-
Sa prva Solana medicinska sestra, katere delo in lik v zadnjem
desetletju dodatno odkrivamo in ga bomo $e napre;j.

Vpeti v evropske in svetovne tokove se tudi mi sreCujemo z iz-
zivi, s prednostmi in slabostmi danasnjega ¢asa, utripa in Zivije-
nja posameznikov in skupnosti.

Posebej Zelim izpostaviti nekaj podrocij, ki se dotikajo nas
vseh in s katerimi se v Zbornici - Zvezi veliko ukvarjamo.

Po enoletnem premoru in izrednih naporih smo od ministra za
zdravje znova dobili javna pooblastila, torej od 5. maja spet iz-
dajamo odlo¢be o vpisu v register, skrbimo za izdajanje, podalj-
Sevanje in odvzem licenc, izvajali bomo strokovne nadzore s sve-
tovanjem, vodili register zasebnih izvajalcev in se ukvarjali s po-
droc¢jem specializacij. Kljub veliki koli¢ini dela je pomembno, da
lahko stroka regulira samo sebe. Pravkar smo vzpostavili Se re-
gister specialnih znanj, Se naprej pa smo vkljuceni v sodelova-
nje z vlado in sindikati na podrocju prevedbe placnega sistema.

S konsenzom ¢lanstva smo pretekli teden podpisali prevzem
novih poslovnih prostorov; s tem bo delo v pisarni olajSano,
prav tako delovanje Upravnega odbora, vec¢ komisij in delovnih
teles ter do neke mere tudi 31-ih strokovnih sekcij in enajstih re-
gijskih strokovnih drustev.

Skozi osem desetletij je nasa stroka pridobivala izkusnje, zna-
nje in ugled. Od vlade in drugih, ki kreirajo delo in Zivljenje izva-
jalcev in uporabnikov zdravstvenega sistema, priakujemo po-
vabilo k vecjemu vkljucevanju medicinskih sester in babic v vsa
podrocja, kjer smo kot poklicna skupina pomembni in potrebni,
poleg podrocja izobraZevanja vsaj Se na podro¢ju socialnega
varstva in zdravstvene zakonodaje.

Poseben izziv je podrocje izobrazevanja, posebej na visoko-
Solski strokovni oz. fakultetni ravni, saj je slednje v zadnjem ¢asu
dobilo toliksen zagon, da javno opozarjamo na razmislek pri
ustanavljanju novih visokih Sol; skrbijo nas kakovost, izvajanje
klini¢nih vaj, moZnosti zaposlovanja diplomantov in vedno vecja
ozavescenost pacientov, ki se sklicujejo na svoje pravice.
Potrebno bo medresorsko usklajevanje vsaj med ministroma za
zdravje in visoko Solstvo, znanost in tehnologijo, morda bi velja-

Spoétovoni gospe in gospodje, kolegice in kolegi, svetovalec
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lo povabiti zraven tudi ministra za finance.

Zadovoljni smo s posvetom o izobrazevanju, kjer je ushoJevo-
nje skupnih stalis¢ stroke v zadniji fazi. Skrb za dovolj izobrazeno
medicinsko sestro in babico je nase vodilo; podpiramo akade-
mizacijo poklicev, raziskovanije, zlasti v klinicnih okoljih, obvlado-
vanje vescin vodenja in upravljanja ter istocasno usmerjanje
medicinske sestre ob pacientovo posteljo ter na primarnem ni-
voju v njegovo domace okolje.

Poudarjamo skrb za boijse medosebne in medpoklicne od-
nose, za sodelovanje namesto razmejevanja. Poklicne aktivnosti
in kompetence naj kot orientacija pripomorejo h kakovosti, stro-
kovnosti in tudi za3Citi posameznice/posameznika pri nje-
nih/njegovih odlocitvah - zaradi posledi¢ne odgovornosti.
Ustvarili smo dobro sodelovanje z zdravniki, zlasti na podrocju
urejanja primarnega zdravstvenega varstva, Zeleli pa bi aktivne-
je sodelovati pri prenosu kompetenc. Z IVZ smo v zacetnih do-
govorih za ponoven izra¢un potreb in moznosti vpisovanja ter
zaposlovanja diplomantov visokih strokovnih Sol in fakultet.

Nas$ dolgorocni cilj je tudi postopno dvigovanje izobrazbene
strukture zaposlenih za eno stopnjo, kjer bo to potrebno. K iz-
boljsanju kakovosti zdravstvene oskrbe bodo nedvomno prispe-
vali tudi kadrovski normativi; Zbornica - Zveza jih je izdelala za
primarni nivo, sodelovali pa bomo v razpravah za terciarni in se-
kundarni nivo.

Pripravljeni smo prevzeti del kompetenc s strani zdravnikov
ter tako prispevati k racionalizaciji v zdravstvu, predvsem pa k
vecjemu zadovoljstvu pacientov - imamo znanja in izkusnje ter
nam vsezivljenjsko ucenje in stalno usposabljanje nista tuja.
Podrocja, kjer ponujamo svojo pripravijenost sodelovanja, so:
preventiva, preventiva in zdravstvena vzgoja, raziskovanje, vo-
denje/upravljanje, vodenje pacientov s kroni¢nimi obolenji, po-
drocje dolgotrajne in paliativne oskrbe. Seveda pri¢akujemo pri-
merno ovrednotenje novih zadolZitev in sodelovanje s strani
zdravstvene zavarovalnice in stanovskih sindikatov.

Prizadevajmo si skupaj, da se vpliv svetovnih dogodkov, tudi
recesije, ne bo prehudo dotaknil zdravstvene in babiske nege in
da bomo uspeli ohraniti raven zdravstvenega varstva v nasi
drzavi. V teh dneh smo tudi splosni javnosti veckrat sporocili:
prebivalcu R Slovenije se trenutno Se ni treba bati, da zanj ne bi
skrbeli dovolj usposobljeni in kompetentni medicinska sestra,
zdravstveni tehnik ali babica.

Foto:BMM
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Svojo vlogo vidimo v povezovanju in ne razmejevanju, tudi v
lastnih vrstah. Zagovarjamo enovitost in odprtost organizacije
Zbornice - 2veze, vecjo povezanost posameznih delov krovne
organizacije, odprto komunikacijo, dvig organizacijske kulture in
vecjo identiteto ¢lanstva z organizacijo - zaradi obojestranskih
Koristi. Pokazimo na pomanijkljivosti, izrekajmo pohvale in kritike,
samo ne mol€imo. Nas moto, dokler ne najdemo primernejSega
(k temu na kongresu vabimo strokovno javnost, prav tako tudi k
dopolnjevanju strategije krovne organizacije in k oblikovanju

skupnih vrednot), je: Zbornica - Zveza - avtonomna, krovna or-
ganizacija, ki skrbi za lastno €lanstvo. In s tem tudi za zdravo in
bolno populacijo nasploh.

Iskreno se poveselimo na danasnji dan, izrecimo tople Cestit-
ke nagrajenkam in nagrajencu ter njihovim bliznjim, ki so jih pod-
pirali pri zorenju, grajenju karierne poti ter drugih vescin in aktiv-
nosti, ki so jim danes prinesle najvisje priznanje. Hvala vsem, da
smo lahko naredili ta vecer in tudi tridnevni kongres lep, koristen
in-nas ...

7. kongres zdravstvene in babiske nege Slovenije

Nagovor predstavnice Ministrstva za zdravje mag.

Zdenke Ticar

Spostovane kolegice in kolegi, vabljeni gosti, predavatelji in
ostali udeleZenci kongresa, v veliko veselje in zadovoljstvo mije,
da vas lahko pozdravim v svojem imenu in tudi v imenu ministra
za zdravje gospoda Boruta Miklavcica, ki se vam opravicuje, ker
vas zaradi neodlozljivih obveznosti ne more osebno pozdraviti.

Letosnji Kongres zdravstvene in babiske nege je namenjen
znanju in dejstvu, da smo v strokovnem pogledu lahko mocni le,
¢e imamo potrebna znanja, ki pa jih moramo neprestano obna-
vljati in nadgrajevati. Medicina kot znanost napreduje tako rekoc
iz dneva v dan, zato ne dopusca, da bi brez nenehnega izobra-
Zevanja opravljali delo v zdravstveni dejavnosti. Trenutne gospo-
darske razmere ne prizanasajo nikomur. Tako kot v drugih de-
javnostih se tudi v zdravstvu soocamo z enakimi dejstvi in pogo-
ji dela, zato si moramo za zascito zdravja in dobrobiti zdajsnje in
prihodnjih generacij prizadevati Se toliko bolj. Dejstvo je, da ¢e
smo zdravi, laZe ustvarjamo, najdemo in obdrzimo delovna me-
sta, poleg tega pa tudi laze prenaSamo negotovost in stres.
Vlaganje v zdravstvo - v zdravje in dobrobit za vse, ne samo v
odsotnost bolezni - prinaSa mnoge koristi. Spomnimo se, da so
drzave, ki so v preteklem stoletju vlagale v zdravstvo, dosegale
bolj trajnosten razvoj od tistih, ki so vlaganje zmanjsale. V raz-
merah, v katerih smo se znasli, je treba natancno preuciti moz-
nosti vlaganja v zdravstvene sluzbe, znanje in infrastrukturo v
okviru prizadevanj za spodbudo okrevanju gospodarstva.

Da je vlaganje v znanje kljuénega pomena, nas opominja tudi
moto 7. kongresa zdravstvene in babiske nege, »Medicinske se-
stre in babice - znanje je nasa moc«. Znanje medicinskih sester

in babic je namre¢ pogoj za prevzemanje kompetenc, za zago-
tavljanje kakovostne in varne zdravstvene nege ter kakovostne-
ga zdravstvenega varstva. Kongres in ¢as, ki je pred vami, sta pri-
loznost za predstavitev lastnega znanja, pa tudi moznost za iz-
menjavo dragocenih izkusen;.

Vsem zaposlenim v zdravstveni negi Cestitam za jutriSnji praz-
nik, prav tako prinasam Cestitke babicam za praznik, ki so ga ze
praznovale. Zelim vam bogato delovno vzdugje na kongresu.
Vesela bom vseh zakljuckov in predlogov, ki jih boste na kongre-
su oblikovali. Nasa poznejSa skupna naloga pa bo, da jih bomo
tudi izvedli. Z dobrim sodelovanjem nam bo to zagotovo uspelo.

Hvala za povabilo in veliko uspehov.

Pomembno obuvestilo Ministrstva za zdravje
diplomantom visokih zdravstvenih sol ter
managementu zdravstvene nege

Diplomante visokih Sol in fakultet, torej diplomirane medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike, ki Studija niso zakljucili po
Direktivi EU 2005/36/ES, opozarjamo na zahtevano devetmeseé¢no pripravnistvo in strokovni izpit. Zakon o zdravstveni
dejavnosti (Ur. I. RS, t. 23/2005, 15/2008, 23/2008, 58/2008 in 77/2008) v prehodnih dolo¢bah dolo¢a, da je strokovni izpit

mogoce opraviti do 31. 12. 2009.

Glede na navedeno naj opozorimo, da se ¢as nezadrzno pribliZuje in da bo za pravocasno opravljanje vseh obveznosti treba

pohiteti.

Mag. Zdenka Ticar, vis. med. ses., univ. dipl. upr. org.

Viada Republike Slovenije
Ministrstvo za zdravje
e-posta: zdenka.ticar@gov.si
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Zahvala v imenu dobitnikov zlatega znaka

Danijela Mérec

Foto: Andrej Osterman

0d leve proti desni: Suzana Majcen Dvorsak, Mojca Dolinsek, Marija Logonder, Darinka Klemenc, Peter Pozun, Zorica Kardos, Andreja Miheli¢ Zajec, Danijela Mrec in
Gordana Njenji¢

medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov je bila nekaj
posebnega.
Glasba mladinskega orkestra iz Kamnika nas je popolnoma
prevzela in razoroZila vseh negativnih misli.
VecCer pa je bil precudovit posebej za nas, dobitnike zlatega
znaka.
V imenu vseh se Se enkrat zahvaljujem predlagateljem in
Zbornici - Zvezi za nepozabne trenutke.
Na Akademiji sem se zahvalila s pesmijo, ustvarjeno v
trenutku, ko sem izvedela, da sem tudi sama med nagrajenci.
Ker je bil odziv prisotnih v dvorani hotela Union po koncani
slovesnosti izreden, sem se odlocila, da pesem objavim Se v
Utripu.

Slavnostno akademija ob letoSnjem mednarodnem dnevu
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Poleg zlata se Se marsikaj sveti
Zlato je Zlahtna koving,
ki se v siju sonca in lune odbija.
Z zlatim znakom ste nas ozaljsali,
nam dali priznanje za bogato strokovno znanje.
A bogastvo ni le v zlatu,
je v dusi, besedi, dejanju,
je v.smehu, solzah in prijateljstvu,
jevsrcuinvoceh,
ki vrednote in eti¢na nacela izzarevajo.
In za vse to ste nas nagradili.
Hvala vam, spostovani predlagatelji,
da ste znali duSo nam brati,
hvala vam, nasi najdrazji,
ki ste nas pogosto pogresali,
a nam vseeno stali ob strani in nas spodbujali,
hvala direktorji, hvala dragi sodelavci,
ki ste pustili nam rasti.
Hvala Se Zbornici - 2vezi, ki je dala nam znati,
da se poleg zlata Se marsikaj sveti.
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Vtisi o kongresu
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Draga Darinka,

najprej po vrsti - Cestitam h Kongresu! Prepricana sem in o
tem so me prepricali tudi Stevilni udeleZenci, da je uspel tako or-
ganizacijsko kot strokovno. Zame je bil to poseben kongres in
moj 1. kongres brez dela - zgolj ucenje, sprehod skozi zgodovino
in pregled napredka na Stevilnih podrogjih.

Zal nisem mogla priti na akademijo in se udeleZiti zadnjega
dne - a ¢e sem vcasih dajala prednost sluzbi, sem se zdaj od-
locila za druzino, kjer so me potrebovali.

Rada pa bi ti samo povedala, da je CD sicer poceni in aktual-
na varianta zbornika - ampak knjiga je knjiga, ostane, je na voljo
Stevilnim ljudem. Zelo obzalujem, da je tokrat nismo dobili in
mnogi so bili enakega mnenja. Ce sem pred dvema letoma
zagovarjala koncept pisane besede o nasem delu, ga Se vedno.
Zal mi je. Jaz sem si CD natisnila, mnogi pa tega ne morejo.
Nekateri izberejo samo Zeleno - res je -, ampak na kongresnih
prezentacijah je bilo pogosto znova receno ([sama mislim, da nis-
mo vec v fazi hitrega razvoja - ampak smo razviti in stroka od
nas terja sistematicnost, nove na raziskavah potrjene pristope in
Se bi lahko nastevala, zakaj smo razviti), da se stroka razvija - in
knjiga je dokaz; to bi bilo dobro - ampak moznosti so mnogotere.

Dovoli, da Ti skromno povem Se to - v zadnjem letu sem bila
uporabnica zdravstva vec kot prej celih 35 let. Moja opazanja so
blizu kongresnim ugotovitvam in ministrovemu ugotavljanju -
sestre je treba vrniti pacientom. V zasebniStvu so namrec pa-
cientu vrnili zdravnika - v javnem zdravstvu pa je le eden od
primerov. Nestetokrat pademo na izpitu eticne drze - obce
Cloveske drze in empaticnosti -, nikoli pa na strokovnosti - saj je
niti pokazati ne moremo, ¢e pomislim na ambulantno delo.
Sama se veckrat oglasim in skusam kolegicam to predstaviti - in
Se vedno so odgovori, da nimajo ¢asa, pridi pogledat itd.

Kakor koli - veselim se z Vami in z Vasimi uspehi! Slogan »v
slogi je moc« pa naj drzi tudi v naslednjih letih.

Lepo pozdravljenal!

Petra Kersnic

Durda Sima, Franc Hocevar, ki je nagovoril udelezence s
in Ksenija Pirs, ki je odlicno povezovala otvoritev kongresa.

/avnotakademije v inporovie predsednika RS Danila Tirka

aktualno

Spostovani

predsednica ter izvrsna direktorica Zbornice - Zveze, iskreno
Cestitam k Cudovitemu, strokovno izjemnemu dogodku!
Ocenjujem, da je potekal po pricakovaniih in jih celo presegel.

Zelim, da si predvsem odpodijeta ter nabereta novih moci za
napre;j.

Veseli me, da sem lahko bila del te velike zgodbe.

Lepo vaju pozdravljam,

Ksenija Pirs

Spostovani!

Prek vaju se v imenu Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji zahvaljujem in Cestitam pro-
gramskemu in organizacijskemu odboru Kongresa zdravstvene
nege za vrhunsko izpeljavo dogodka v vseh pogledih.

Barbara MoZgan

Spostovani kolegici, predsednica in izvrsilna
direktorica,

po zbranih vtisih med Kongresom in po slavnostni akademiji
ob 12. maju vam Cestitam za opravljeno delo. Hvala, da ste nam
s svojim neutrudnim delom in aktivnostmi omogocdili prijetne izo-
brazevalne dneve, stik s kolegicami in izredno prijetno slovesnost
ob 12. maju.

Lepo vas pozdravljam,

Burda Sima, predsednica DMSBZT Ljubljana

Spostovani

Vsak-a student-ka, oziroma nekdo, ki Sele vstopa na svojo pro-
fesionalno pot v zdravstveni oz. babiski negi, bi se moral udelezi-
ti kongresa kakrsen je ta. Sama sem navdusena nad vsebinami,
organizacijo in okoljem hotela Union, kjer kongres poteka.

Najbolj so me prevzela razmisljanja in razprave starejsih -
izkuenih kolegic, ki o zdravstveni in babiski negi govorijo s spos-
tovanjem in posebno skrbjo. NavduSena sem, po kongresu bo
moj odnos do zdravstvene nege drugacen. Cestitam vsem, ki se
organizirali ta kongres in hvala tistim, ki so mi omogo€ili, da sem
se ga udelezila.

Lidija, dipl. m. s.

Foto: BMM
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Ucenje je moja stalnica

Gordana Njenjic

@)

Predstavljamo vam Danielo Mérec, namestnico direktorja za zdravstveno nego in oskrbo Doma starejsih
Rakican, predsednico Razsirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego

Daniela Mdrec

nem dnevu medicinskih sester, dobila najviSje priznanje

Zbornice - Zveze »zlati znak. Vsi, ki poznajo njeno delo, njen
odnos do ljudi in do stroke zdravstvene nege, so prepri¢ani, da si ga
je vec kot zasluzila. V letu 2006 se je zaposlila kot glavna medicins-
ka sestra v Domu starejsin Rakican. Na tem delovnem mestu us-
pesno nadaljuje delo na podrodju zdravstvene nege in oskrbe v so-
cialno-varstvenem zavodu. Daniela Mérec je ¢lanica RSKZN in ji je
letos Ze drugi¢ zaupano vodenje tega pomembnega kolegija pri
Ministrstvu za zdravje.

Donielo Mdrec je kolegica, ki je letos ob 12. maju, mednarod-

Lahko na kratko opises razvoj svoje poklicne poti?

1973 sem zacela svojo profesionalno pot v osnovnem
zdravstvenem varstvu, in sicer v patronazni zdravstveni negi.
Nisem zacutila, da bi bilo to moje podrocje dela. Po enem letu
sem na pobudo svojih uCiteljev iz Srednje zdravstvene Sole
postala njihova sodelavka. Zacetki prosvetne poti mlade medi-
cinske sestre niso bili lahki. Po koncani pedagosko-andragoski
izobrazbi pa sem dobila vetra v jadra in ostala na Soli kar 14 let.
Bila je Gudovita izkusnja.

Strokovnjaki pravijo, da je treba sluzbo zamenjati vsaj vsako
desetletje. Temu sem sledila. V Splo3ni bolnisnici Murska Sobota
sem zaCela na kirurSkem oddelku. To je bilo moje sanjsko
strokovno podrocje zdravstvene nege, ki pa ga nisem sanjala
dolgo. Po enem letu sem namre¢ prevzela delo glavne medi-
cinske sestre internega oddelka, kjer sem vztrajala naslednjih
deset let. Ze takrat sem zaznala, da sta organizacija dela in uva-
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janje izboljSav moja prihodnost. V tej viogi sem bila skupaj s
sodelavci zelo zadovoljna.

Izkusnje, ki sem jih pridobivala v svojem kariernem razvoju,
sem nato uspesno unovcila Se na delovnem mestu pomocnice
direktorja za podrocje zdravstvene nege v isti bolnisnici. V osmih
letih smo skupaj naredili pomembne korake pri razvoju bol-
nisnicne zdravstvene nege.

Danes sem namestnica direktorja za zdravstveno nego in os-
krbo v Domu starejsih Rakic¢an. Izziv je pravi. A verjetno tukaj ne
bom ostala celo desetletje. Delovna doba me namrec prehiteva.

Vsa leta svoje profesionalne poti pa nisem zanemarila dodat-
nega izobrazevanja. Bila sem udelezenka podiplomskega izo-
braZzevanja Management v zdravstveni negi, ki ga je organizirala
takrat Se Visoka zdravstvena Sola Ljubljana, udelezenka man-
agementa v zdravstvu na Gea collegeu v Ljubljani, v Mariboru
sem koncala Studij po merilih za prehode, udeleZila sem se
mnogih izobrazevanj v razliénih strokovnih sekcijah, tudi z ak-
tivno udelezbo. Sem ¢lanica Izvrsilnega odbora Sekcije medicin-
skih sester v managementu, Ze drugi mandat. Naj omenim le Se
dveletno izobrazevanje o delu z dementnimi starostniki. Ucenje
je moja stalnica. Priporoéam ga vsem, posebej Se mladim, ki
v€asih mislijo, da se ucenje konca z diplomo.

Kaj predstavlja izziv v tvojem strokovnem delu?

Zame vedno le znanje in razvoj. Poleg tega Se raziskave na po-
drocju stroke, ki bodo prinesle izboljSave - ne le za stroko, Se bolj
za paciente in zdravstveno varstvo nasploh. Izziv za zdravstveno
nego je vsekakor tudi v spremenjenih demografskih kazalcih,
morda tudi v kompetencah, ki nam jih ponuja Ministrstvo za
zdravje in naj bi jih stroka zdravstvene nege prevzela od
zdravnikov. Rada pa bi dosegla, da bi stroka zdravstvene nege
tudi v socialno-varstvenih zavodih dobila tak status, kot ga ima v
zdravstvenih ustanovah.

Kje vidis vlogo diplomirane medicinske sestre cez deset let?

Diplomirana medicinska sestra se mora vrniti na podrocje
neposredne zdravstvene nege. Vidim jo kot uciteljico zdravega
nacina Zivljenja. Utreti ji moramo pot v vse izobrazevalne us-
tanove, od vrtca naprej, in v lokalno skupnost. Mlade generacije
imajo drugacno videnje. V raziskavah Ze pri Studentih pogosto
najdemo odgovore, da nadaljujejo Studij zato, da jim ne bo treba
delati v izmenah, skrbeti za zadovoljevanje osnovnih Zivljenjskih
aktivnosti pacienta. Taka razmisljanja so zmota.

Tvoja vizija dela zdravstvene nege glede na to, da se
populacija stara?

Staranje populacije prinasa nove izzive za podrocje
zdravstvene nege. Poleg zdravstvene nege in oskrbe v socialnih
zavodih bodo velike potrebe pri skrbi za starostnika v lokalnem -
domacem okolju. Te ponujene priloZznosti medicinske sestre ne
bi smele opustiti. Ne bi nas smela prehiteti druga strokovna po-
drogja. Skrb za starostnika s kroni¢nimi obolenji je prihodnost
zdravstvene nege na poti v avtonomijo stroke.

Kako sta pri nas povezani zdravstveno in socialno podrocje?
Morda sem prekratek ¢as na tem podrocju, da bi dala utemel-
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jen odgovor. Ce pa stvari pogledam iz zornega kota nasega so-
cialnega zavoda, sem kar zadovoljna s sodelovanjem socialne
sluzbe in zdravstvene nege. Véasih pa vseeno zacutimo, da izva-
jalci zdravstvene nege delamo v socialnem in ne zdravstvenem
zavodu. Velikokrat s sprejemom cloveka v Dom starejsih reduje-
mo socialne stiske, vedno pogosteje pa tudi zdravstvene, ki jim
svojci v domacem okolju niso vec kos.

V Sloveniji Se ni pravih negovalnih bolnisnic. V. domovih za
starejSe bi vec kot polovica stanovalcev potrebovala obravnavo
v negovalnih bolnisnicah. Na tem podrodju bi Ministrstvo za de-
lo, druzino in socialne zadeve ter Ministrstvo za zdravje morala
bolj sodelovati, predvsem glede materialnih in kadrovskih pogo-
jev.

Mislis, da bo recesija vplivala na kakovost stroke?

Le v primeru, da bo drzava varcevala pri osebju, zaposlovanju
in v izobrazevanju na podrocju zdravstvene nege. Medicinske
sestre pa imamo Ze danes toliko znanja s podrocja kakovosti, da
nas tukaj ne more nihce vec ustaviti. Bile smo pionirke tega
razvoja in zdaj lahko to le e nadgrajujemo. Nikoli nisem bila
zagovornica neracionalnega trosenja virov. Z vsemi orodji, ki so
nam v managementu na voljo, bomo kljub recesiji ohranjali in
razvijali kakovost.

Kaj je naloga Razsirjenega strokovnega kolegija za
zdravstveno nego?
Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego (RSKZN) je na-

Pravilniku o delovanju strokovnih kolegijev je zapisano, da so "pri
svojih odlocitvah ¢lani zavezani dosezkom stroke, strokovno
preverjenim metodam in razvoju stroke, upoStevaje javni
zdravstveni interes". RSKZN ima 12 ¢lanov in je sestavljen tripar-
titno. Minister imenuje Stiri clane s strani Zbornice - Zveze (sama
sem bila predlagana s te strani), Stiri Clane iz Visokih
zdravstvenih Sol in Stiri iz obeh klinicnih centrov. Torej je osnovna
naloga RSKZN razvoj stroke. Trenutno sem Ze drugi mandat tudi
predsednica tega organa. Pri uresni¢evanju predlogov, ki jih
posiljamo na Ministrstvo za zdravje, nam pomaga mag. Zdenka

interviu——-—_—

Tiar, drzavna podsekretarka na Ministrstvu za zdravje, ki je
vabljena ¢lanica na seje RSKZN. Vabljena Elanica je tudi
predsednica Zbornice - Zveze, predsednica Sindikata delavcev v
zdravstveni negi in po novem $e predstavnica Srednjih
zdravstvenih Sol. Moram pa povedati, da so reakcije Ministrstva
na nase pobude ¢asovno odmaknjene, kar pogosto oddalji real-
izacijo ciljev.

Si zadovoljna z vlogo RSKZN in njegovim ciljem?

Delno sem Ze odgovorila na to vprasanje. Zal pa imamo &lan-
ice in ¢lani s postavljanjem ciljev in njihovo realizacijo kar nekaj
tezav. Sklic sej je enkrat mesecno, vCasih odpadejo zaradi
nesklepCnosti, kar dokazuje, da so nekatere clanice obremen-
jene e z drugimi obveznostmi. Zal zame to ni opravicilo, saj so
datumi sej doloceni za eno leto vnaprej. In Elanicam, ki so pre-
vzele to funkcijo, bi morala biti prisotnost na sejah prioriteta.

Pogled na mlade diplomirane medicinske sestre in sporocilo
njim?

Razvoj stroke vsekakor sloni na mladem izobrazenem osebju.
Ne smemo pa zanemariti izkuenj in zagnanosti ter delovnega
elana starejsih medicinskih sester. Mladim in Studentom
zdravstvene nege svetujem, da spremenijo svoja stalis¢a in
razmisljanja v dobro nasih uporabnikov - pacientov in pacientov
stanovalcev domov za starejse. Izobrazujejo se za delo z njimi, ne
za njih. Vsak gib, ki ga uspejo narediti sami, vsaka Zlica hrane, ki
jo prinesejo v usta, vsak korak, ki ga brez inkontinencne predloge
naredijo do stranisCa, jim dvigne samozavest. Vsaka beseda
ucenja zdravega nacina Zivljenja v casu bolezni pade na plodna
tla. In na teh podrogjih so kompetence in aktivnosti medicinskih
sester. To bo vodilo k zdravi populaciji v vseh Zivljenjskih obdob-
jih.

Na koncu bi se rada zahvalila Drustvu medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja, ki me je predlagalo za
Zlati znak, vsem sodelavcem, prijateljem iz stroke, ki so mi izrek-
i Gestitke in toliko spodbudnih besed. Zlati znak je plod sodelo-
vanja.

Hvala vam.

mpredstavljamo vam

Aktionosti v DrZzavnem svetu

Peter Pozun, drZavni svetnik

drzavni svetniki prisluhnili ministru Sluzbe Viade RS za

evropske zadeve mag. Mitju Gaspariju, ki je predstavil ukrepe
za premagovanje krize, in ministru za zdravje Borutu Miklavéicu, ki
je spregovoril o delu Ministrstva RS za zdravje. V razpravi, ki je sledi-
la, je bil posebej poudarjen pomen zagotavljanja stabilnosti
zdravstvenega sistema, dostopnosti, ekonomicnosti, zagotavljanja
dodatnih sredstev za financiranje zdravstvenega sistema, absen-
tizmu, managementu zdravstvenih zavodov, investicijam, javni
sluzbi ter zasebnikom.

Ministra smo pozvali, da ¢im prej predstavi predloge spre-
membe zdravstvene zakonodaje tudi drzavnim svetnikom, v
razpravi podana menja, predloge in kriticne misli pa upoSteva pri
delu ministrstva.

V zvezi s postavljenim svetniskim vprasanjem, kaj bo Vlada
Republike Slovenije storila, da bo v zdravstveni sistem,

N a 16. redni seji Drzavnega sveta Republike Slovenije so
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REPUBLIKA SLOVENIJA
DRZAVNI SVET

neposredno pacientom v Korist, vrnila 15.421.332 evroy, ki jih
morajo javni zdravstveni zavodi placati kot davek na dobicek
v proraéun drzave za leto 2008, je razveseljiva vladna odloCitev,
da iz proracuna pokrije del dolgov trem bolniSnicam, ki jih to
stanje najbolj bremeni - to so izolska, novomeska in
murskosoboska bolnidnica. Za ta namen je zagotovljenih 7,2 mil-
ijona evrov.

Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo
in invalide je obravnavala tudi predlog sprememb Zakona o
drustvih, kjer smo opozorili na zapletenost pri ustanavljanju zvez
drudtev ter podruznic tujih drustev, Se posebej pa na
neustreznost pravilnika o dolo¢anju pridobitne dejavnosti, na
podlagi katerega se javna sredstva, ki jih dobivajo drustva za iz-
vajanje aktivnosti v javnem interesu, Stejejo med pridobitno de-
javnost in predstavljajo davéno breme za drustva; tako se del
sredstev, ki so namenjena dejavnostim drustev, vrne prek davka
v proracun.
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Sterilizacija in dezinfekcija v zdravstvenih ustanovah

Marija Srimpf, Albina Gabroviek

Hrvatska udruga medicinske sterilizacije in World Forum for Sterile Supply sta v mesecu marcu organizirala
Mednarodni letni simpozij in znanstvene delavnice »Sterilizacija in dezinfekcija v zdravstvenih ustanovah«.

Opatiji pod okriliem Hrvatske udruge

Vdneh od 25. do 28. marca 2009 je v

medicinske sterilizacije (HUMS) in
zdruzZenja World Forum for Hospital Sterile
Supply (WFHSS) potekal mednarodni sim-
pozij z znanstvenimi delavnicami na temo
»Sterilizacija in dezinfekcija v zdravstvenih
ustanovah«. Simpozij je bil namenjen
vodilnim delavcem v centralnih sterilizaci-
jah, higienikom in sanitarnim inSpektorjem
ter organiziran za podrocje novonastalih
drzav nekdanje Jugoslavije. Udelezenci
simpozija smo bili iz Hrvaske, Makedonije,
Srbije, Bosne, Kosova in Slovenije.

Prvi dan sreCanja je zvecer po regis-
traciji udelezencev sledilo uradno odprt-
je simpozija, ki je imel moto »Sterilizacija
nije stroj, sterilizacija je ustroj«. ;

Predavatelji so bili priznani mednarod-
ni strokovnjaki s podrocja sterilizacije in /

dezinfekcije. Skupno je bilo predstavl- . opatia Croatia

World forum for Hospital Sterile Supply

Hrvatska Udruga Medicinske Sterilizacije

jenih 21 strokovnih predavanj in Sest
delavnic.

Srecanje je poudarilo predvsem pomen in vlogo sterilizacije in
dezinfekcije v zdravstvenih ustanovah ter profil delavcev v ster-
ilizaciji in izobrazevalnih programih. S hitrim razvojem kirurskih
tehnik in uporabo novih kirurskih instrumentov, ki jih je bilo tezko
reprocesirati, postaja potreba po izobrazevanju vedno vecja.
Leta 1991 je bilo prav zaradi tega ustanovljeno Evropsko
zdruzenje bolnisnicnih sterilizacij (ESH), ki si je zastavilo za glavni
cilj usposabljanje osebja za delo v centralnih sterilizacijah.
Razviti so bili izobraZevalni programi, utemeljeni na ESH koncep-
tu. Skozi leta so bila ustanovljena nacionalna zdruzenja po Evropi
in svetu, ker so potrebo po izobrazenem osebju v centralni ster-
ilizaciji uvideli sami delavci, zaposleni na tem podrocju. Tako smo
se tudi v Sloveniji zaradi potrebe po znanju delavci sami pod
okriljem Zbornice zdravstvene nege zdruZili v Sekcijo MS in ZT v
sterilizaciji.

Pozneje je delovna skupina EFHSS, ki je nasledila ESH, objavila
revidiran program izobraZevanja, ki je osnova za usposabljanje
na podrocju sterilizacije. V nekaterih drzavah Ze vrsto let izo-
brazujejo osebje po programu na treh stopnjah tecaja. Tako kot
v nekaterih sosednjih drzavah smo tudi pri nas v Sloveniji zaceli
S pripravo programa za izobrazevanje osebja v sterilizaciji.

Predavatelji so v svojih prispevkih namenili veliko pozornost
dekontaminaciji, ¢is¢enju, dezinfekciji in sterilizaciji instrumen-
tov, skratka, reprocesiranju instrumentov v boju proti prenosu
bolnignicnih infekcij. Se vedno je nujno potrebno rocno Ciséenje,
saj le tako doseZzemo zastavljeni cilj. Zelo pomembno vliogo ima
tudi transport necistega in sterilnega materiala.

Predstavljeni so bili postopki izvajanja kontrol dezinfekcije in
sterilizacije materiala. V zadnjih letih je v sterilizaciji postala
pomembna tudi validacija. V Evropski uniji morajo biti po direk-
tivi o medicinskih izdelkih vsi postopki za njihovo reprocesiranje
validirani. »Validacija je postopek, utemeljen na osnovi spreml-
janja, beleZenja, dokumentaciji in razlagi rezultatov, ki potrdijo,
da se je vsak postopek odvijal po ustaljenih pravilih; dosezeni
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rezultat so izdelki, ki so vedno enake kakovosti. Vsi koraki v
postopku reprocesiranja morajo biti izvedeni v skladu s predpisi
in dokumentirani.«

Predstavljeni so bili tudi nekateri standardi, ki opredeljujejo
posamezne korake v procesu obdelave materiala in skupaj ses-
tavljajo harmonizirano celoto.

Predavatelji so opozorili tudi na tveganja za delavce v central-
ni sterilizaciji: to so razlicne okuzbe (s hepatitisom, HIV ..}, tok-
si¢ne reakcije zaradi ostankov kemikalij in mehaniénih poskodb,
npr. posledica funkcionalne poskodbe instrumentov ali materi-
ala.

Zaradi teh razlogov je bil zelo poudarjen pomen zascite
delavcev v centralni sterilizaciji. Delavci morajo pri svojem delu
upostevati pet najpomembnejsih zahtev: uporaba rokavic, za-
Scitnih ocal, nepropustne obleke, pravilne obutve in zascita las.

V predavanjih so bili predstavijen tudi nekateri standardi
postopkov sterilizacije materialov in monitoringa aparatur.

Znanstveniki se ukvarjajo s postopki, ki bi bili najuspesnejsi pri
reprocesiranju instrumentov, izpostavljenih prionom. V ta namen
je nastal tudi novi plazma sterilizator STERRAD NX 100.

Delavnice, ki so potekale zadnji dan simpozija, so bile namen-
jene sterilizaciji in dezinfekciji v zobnih in splosnih ambulantah,
reprocesiranju endoskopov in sestavljenih votlih instrumentov,
zahtevam za pravilno pakiranje materiala, pravilni uporabi kon-
tejnerskih sistemov ter bioloskih in kemicnih indikatorjev.

Ob zakljucku simpozija je bil v razpravi Se enkrat poudarjen
moto simpozija kot dokaz, da je sterilizacija »ogromno postro-
jenje«, ki z upostevanjem Sirokega pristopa in zdruzevanja ra-
zli¢nih znanj ustvarja usklajeno celoto. To pa za zaposlene v ster-
ilizaciji posledicno pomeni veliko zahtevnejSe delo in nenehno
izpopolnjevanje v stroki.

In zato pri nasem delu ne smemo nikoli prezreti vsem dobro
znan, pa vendar znova poudarjen izrek: Ce ni €isto, tudi ne more
biti sterilno!
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Mednarodni svet medicinskih sester se je ob mednarodnem dnevu medicinskih sester
poklonil spominu na Florence Nightingale, inovativno pionirko v zdravstveni negi

Sarah Brown je v Londonu posadila prvo
spominsko vrtnico, ki je bila razvita posebej

za Florence Nightingale

Brown, soproga britanskega ministrskega predsednika

Gordona  Browna, pridruzila  bivsi  predsednici
Mednarodnega sveta medicinskih sester Christine Hancock na prvi
uradni posaditvi spominske vrtnice Florence Nightingale ob Muzeju
Florence Nightingale v osrednjem Londonu. Spominska vrtnica, ki
Jjo je posebej za Mednarodni svet medicinskih sester razvilo podjet-
Jje Jackson & Perkins, je poklon spominu na inovativni in skrbni duh
Florence Nightingale.

Mednarodni svet medicinskih sester se je odlocil, da ob letosn-
jem mednarodnem dnevu medicinskih sester osvetli inova-
tivnost v zdravstveni negi s temo Medicinske sestre vodijo ino-
vacije v negi. Florence Nightingale pooseblja pomen inova-
tivnosti v zdravstveni negi, Se posebej s prelomnimi Studijami
materinske umrljivosti, zdravja in higiene ter s prizadevanji za
izboljSanje sanitarnih razmer in kakovosti zdravstvene nege v
vojaskih bolninicah.

Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester se je Sarah
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“Danes se medicinske sestre po vsem svetu vsakodnevno uk-
varjgjo z inovativnimi dejavnostmi, ki jih motivira Zelja po
izboljSanju rezultatov pri negi pacientov in zmanjSevanju
stroskov zdravstva,” je povedala predsednica Mednarodnega
sveta medicinskih sester Hiroko Minami. “Stevilne od teh pobud
so pripeljale do pomembnih izboljSav zdravja pacientov in prebi-
valstva ter izboljSav zdravstvenih sistemov.”

“Ob mednarodnem dnevu medicinskih sester s ponosom pod-
piramo medicinske sestre ter letoSnji moto Zagotavljanje
kakovosti, sluzenje skupnostim: medicinske sestre vodijo ino-
vacije v negi, je dejal Mubashar Sheikh, glavni direktor Globalne
zveze delovne sile v zdravstvu. “LetoSnja tema prica o inova-
tivnih resitvah, ki jih medicinske sestre iS¢ejo vsak dan, da bi
zares izboljSale Zivljenja svojih pacientov ter skupnosti, v katerih
delajo."

Strokovnjaki enotni glede

ucinkovitosti in rabe maticnih celic

Laboratoriji Cryo-Save so opremljeni z najsodobnejso tehnologijo za analizo in
obdelavo vzorcev popkovnicne krvi pred shranitvijo.

regenerativne medicine so v okviru mednarodnega znanstvenega foruma

ITERA javnost Ze veckrat opozorili na moznost pridobivanja maticnih celic iz
popkovnicne krvi. Omenjeni nacin pridobivanja je bil do nedavnega veckrat prezrt,
predvsem ker gre za nov pristop pridobivanja maticnih celic. Popkovnica, skupaj s
popkovnicno krvjo, se je po porodu pogosto zavrgla, Ceprav so lahko na tak nacin
pridobljene maticne celice najbolj kakovostne, postopek pa je hiter, neinvaziven in
predvsem varen, tako za novorojencka kakor za mater. Zanimivo je, da maticne celice,
ki jih pridobimo iz kostnega mozga, v medicini Ze dolgo uporabljajo pri zdravljenju
nekaterih bolezni. Gre za odrasle maticne celice, ki so manj vitalne in manj Stevilcne
od Ze omenjenih maticnih celic, pridobljenih iz popkovnicne krvi novorojencka.

\/ odilni strokovnjaki s podrogja raziskav maticnih celic, tkivnega inZenirstva in

A CRYO-SAVE PARTNER

Potrebno je poudariti, da Stevilo maticnih celicin njihova mo¢ z leti upadata, maticne
celice, pridobljene iz popkovnicne krvi, pa Se niso podvrZene starostnim procesom in
vplivom okolja. Zato je pridobivanje maticnih celic iz popkovni¢ne krvi in njihovo
shranjevanje kljutnega pomena za zdravljenje morebitnih bolezni darovalca v
prihodnosti. Hranimo jih lahko vrsto let.

Inanstveniki so hkrati poudarili, da si lahko danes z mati¢nimi celicami iz
popkovnicne krvi pomagamo pri zdravljenju ve kot 70 razlicnih bolezni. Med njimi
50 nekatere vrste raka, bolezni kostnega mozga, prirojene motnje hemoglobina,
metabolizma in imunske pomanjkljivosti, osteopetroza ter nekatere druge dedne
bolezni. Gre za pomemben napredek, saj smo do sedaj z nekrvotvornimi maticnimi
celicami lahko zdravili le priblizno 15 vrst bolezni. Strokovnjaki pricakujejo, da bomo
lahko z maticnimi celicami iz popkovnicne krvi v prihodnosti omogoili tudi nove
oblike zdravljenja.

Shranjevanje maticnih celic zagotavljajo zasebne in javne banke, pri ¢emer za
oboje veljajo posebna merila. Prednost shranjevanja vzorca v zasebni banki je
predvsem moznost zdravljenja darovalca z uporabo lastnih, avtolognih celic, kar
pomeni, da tveganja za zavrnitev skoraj ni. Prav tako so maticne celice na voljo za
zdravljenje takoj, ko jih potrebujemo, v 25 odstotkih pa se bodo popolnoma ujemale
s sorojendi in v 50 odstotkih jim bodo ustrezale. Nasprotno pa uporaba vzorca,
shranjenega v javni banki, podaljSuje cas iskanja ustreznih maticnih celic in s tem
potencialno slabsa bolezensko stanje.

Prvi ponudnik zasebnega shranjevanja v Sloveniji je podjetje Neocelica. V
sodelovanju z vodilno banko za shranjevanje popkovnicne krvi, Cryo-Save, zagotavlja
vamno in strokovno shranjevanje maticnih celic ter, v nasprotju z drugimi bankami,
omogoca shranjevanje vzorca na dveh locenih lokacijah. S tem se minimizira
nevarnost naklju¢nega unicenja vzorca. Ve¢ o samem postopku odvzema in
shranjevanja na www.neocelica.si.

Dogovor 1. ITERE je dosegljiv na spletni strani
http://www.itera-Is.org/downloads.html.
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Ali lahko tikam pacienta?

Milena Marini¢, clanica Castnega razsodisca

Razprava

1. Ustava Republike Slovenije v 21. ¢lenu zagotavlja varstvo
Clovekove osebnosti in dostojanstva v kazenskem in v vseh
drugih pravnih postopkih. Tako Ze v osnovi drzava priznava os-
ebno dostojanstvo kot univerzalno vrednoto, neodvisno od
oblasti, izhajajoco iz clovekove danosti - biti rojen kot mislec in
CuteC posameznik ter pripadnik ¢loveske vrste.

2. Zbornica zdravstvene nege Slovenije je na skupscini dne 25.
marca 1994 sprejela prvi slovenski Kodeks etike medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov, pa tudi sklep, da je upoStevanje
dolocb Kodeksa obvezno za vsako medicinsko sestro in druge
¢lane negovalnega tima. Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije je bil kot pravno veljaven doku-
ment objavljen v Uradnem listu RS, t. 4/2002. Iz Kodeksa etike
izhaja, da delo medicinske sestre ne more biti do vseh podrob-
nosti regulirano z zakoni in predpisi, zato so toliko pomembnejse
moralne vrednote in etiéna drza posameznika, spostovanje Zivl-
jenja, dostojanstva in drugih pravic pacienta. Nacelo IV Kodeksa
etike nalaga medicinski sestri in zdravstvenemu tehniku sposto-
vanje dostojanstva pacienta, ne glede na pacientovo
zdravstveno stanje, starost, socialni ali drug polozaj. Nacelo VII
Kodeksa pa celo nalaga medicinski sestri ali zdravstvenemu
tehniku, ki se sreca z neeticnim ravnanjem sodelavcev do pa-
cienta, da o njih poroéa odgovornim osebam ali organom
Zbornice - 2veze.

Odgovor

Clovek za dober, spostljiv odnos do so&loveka vedno potrebu-
je dolocena pravila lepega vedenja, pravila igre v odnosu s part-
nerjem, na delovnem mestu, v druzini ter med sosedi in prijatelji.
V Zelji po dobrih medsebojnih odnosih si moramo prizadevati, da
nase vedenje ne bo nikomur Skodovalo, ga ponizevalo ali kakor
koli postavljalo v podrejen polozaj. V resnih zadevah, med katere
nedvomno sodi tudi odnos med medicinsko sestro in pacientom,
bonton predvideva vikanje. Samo posameznik je tisti, ki neko-
mu lahko dovoli - ali pa ne -, da ga sme tikati. Vendar zaradi

O

ohranitve dostojanstva v nekaterih predvsem profesionalnih
odnosih ljudje ohranjajo vikanje.

Prav nezavidljiv poloZaj pacienta in potreba po pomodi zahte-
vata od medicinske sestre povecano empatijo in vecjo mero
spostovanja, da bi lahko zagotovila njegovo dostojanstvo.
Medicinska sestra je pacientu dolzna pokazati spostovanje s
tem, da mu ne odvzame dostojanstva zaradi njegovega
zdravstvenega stanja, temvec mu pokaze, da ga ceni in ga zato
tudi vika. Domacnost s tikanjem v odnosu do pacienta, ki smo ga
spoznali 3ele v bolnidnici (Eetudi se pogosto vraca), razen pri dol-
goletnih prijateljih ali ¢lanih druzine, ki smo jih poznali Ze pred
prinodom v bolniSnico, pomeni, da medicinska sestra ne uposte-
va profesionalnega odnosa do svojega dela, ne spoStuje pacien-
tovega dostojanstva in so ji nacela Kodeksa etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije in pravila lepega ve-
denja tuja.

Vikanje odraslih oseb se zacne z vstopom v srednjo Solo, torej
vikamo vse osebe po dopolnjenem 15. letu starosti. Paciente,
mlajSe od 15 let, brez dvoma tudi medicinska sestra in
zdravstveni tehnik lahko tikata. Vsekakor je pri naslavljanju pa-
cienta pomembno spostovati starostno razliko, njegove Zivljen-
jske izkusnje in dostojanstvo. Tikanje pacientov v psihiatri¢nih
zdravstvenih ustanovah in socialnih zavodih ter stanovalcev v
domovih za starejSe obcane je lahko $e toliko bolj prcb-
lemati¢no! V omenjenih ustanovah lahko odnos kaj hitro
postane neprofesionalen in ne odraza spoStovanja do pacienta
oziroma do socloveka. Odnos med medicinsko sestro ali
zdravstvenim tehnikom ter pacientom prek tikanja lahko preide
v domacnost, ki je nismo Zeleli, zato je toliko bolj pomembno, da
se tega dobro zavedamo in se za tak korak odlo¢imo le, kadar
osebo resnic¢no Ze daljSi ¢as poznamo.

Vikanje pacienta pomeni profesionalen odnos izvajalcev
zdravstvene in babiske nege, ki se vraca s spostovanjem medi-
cinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov, s tem pa tudi nase
profesije.

Zato tikanje raje prihranimo za srecanja zunaj bolnisnice.

Navodila za objavo prispevkov in obvestil v Utripu

Spostovani avtorji prispevkov, oglasevalci, spostovani
bralke in bralci, prosimo, da prispevke in obvestila, za katere
Zelite, da jih objavimo v Utripu v naslednjem mesecu, posljete na
elektronski naslov uredniStva Utrip - a utrip@zbornica-zveza.si
ali na zgoscenki (ni disket) na sedez Zbornice - Zveze,
Vidovdanska 9, Ljubljana najkasneje do 20. v tekocem mesecu.
Prispevki, ki bodo prispeli do 20. v mesecu, bodo objavljeni v
naslednjem mesecu, razen ce se z avtorjem/ico ne dogovorimo
drugace. Dovoljujemo si, da bomo predolge prispevke krajsali.
Prispevke bomo lektorirali. Lektorirali ne bomo najav strokovnih
izobrazevanj in placanih obvestil, razen e to ne boste izrecno
zahtevali. Prispevkov ne honoriramo. Obvezno navedite avtorja
prispevka in fotografije. Prispevki naj bodo napisani v programu
Word, pisava Ariel (12) in presledek med vrsticami 1,5. Zazeleno
Jje, da prispevki niso daljsi kot 5.000 znakov (oziroma 90 vrstic).
Ime datoteke naj se zacne z imenom rubrike (kamor prispevek
sodi) in nadaljuje s skrajsanim naslovom. Prosimo, da pri
poimenovanju datotek ne uporabljate Sumnikov. Ce ste k
prispevku prilozili digitalno fotografijo ali dve, naj bo prispevek
temu primerno krajsi.

Digitalne fotografije naj ne bodo del prispevkov v Wordu,
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ampak naj bodo oddane kot samostojne priponke - ne v Wordu.
Fotografije morajo biti kakovostne, ker jih sicer ne bomo mogli
objaviti. Prosimo, da so fotografije opremliene s podnapisom
(vsebuje naj kraj, Cas dogodka in imena oseb, ce jih ni vec kot
sedem) in avtorjem.

Praviloma ne objavljamo prispevkov s strokovnih srec¢ani, ki so
ob prejemu prispevka datumsko starejSa od 3 mesecev.

Ne bomo objavili prispevkov, ki so bili Ze objavljeni v drugih
medijih.

Na izobrazevanje se lahko prijavite tudi s prijavnico, ki je na
voljo na spletni strani Zbornice - Zveze.

Za vse trditve v prispevkih so odgovorni avtorji sami, zato
objavljamo le prispevke s podpisanim polnim imenom in
priimkom. Prosimo, napiSite nam tudi naslov in telefonsko
Stevilko, na katero vas lahko poklicemo, Ce bomo imeli vprasanja
v zvezi z objavo prispevka oziroma oglasa.

Prosimo za ¢im manj kasnejSih popravkov poslanih besedil in
programov izobrazevan.

Zelimo si veliko dobrega in koristnega sodelovanja, bralcem
pa zadovoljstva pri prebiranju vsebin.

Urednistvo



O pridobivamo nova znanja

20 let Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov v endoskopiji

V dneh od 23. do 24. aprila 2009 je v hotelu Paka v Velenju potekal 19. Strokovni seminar z mednarodno
udelezbo, ki je hkrati obelezil tudi 20 let delovanja Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v

endoskopiji.

cienta v endoskopiji - timski pristop« smo zaceli s po-

zdravnimi besedami predsednice sekcije Stanke Popovic,
dipl. m. s, Bojane Zemlji¢, dipl. m. s., glavne medicinske sestre
Splosne bolnisnice Slovenj Gradec, Tanje Hovnik Markota, dipl.
m. s., vodilne medicinske sestre Oddelka za interno medicino in
kolegice s Hrvaske.

Po krajsem kulturnem programu se je seminar zacel s prvim
sklopom strokovnih predavanj. Ze prvi dve predavaniji sta potrdi-
li, kako pomemben je timski pristop pri obravnavi pacienta v en-
doskopski enoti. Jure Urbancic, dr. med. s Klinike za otolaringo-
logijo in cervikofacialno kirurgijo, nas je v svojem odliénem pre-
davanju opozoril, da lahko tudi krvavitev iz nosu Zivljenjsko ogro-
Za pacienta, in predstavil nacine zdravljenja, med katerimi je tu-
di endoskopska zaustavitev krvavitve skupaj z dodatnimi kirur-
Skimi posegi. Posebnosti zdravstvene nege pri pacientu s krva-
vitvijo iz nosu je zelo lepo predstavila Marina Smogavec, dipl. m.
s. lzvedeli smo, kako zaustaviti manjSo krvavitev, spoznali vrste
nosnih tamponad in ukrepe za preprecevanje krvavitve, med ka-
terimi je najpomembnejsi, da ne praskamo po nosu.

Dr. Sasa Kadivec, prof. zdr. vzg., je s svojim predavanjem
Obvescen pacient - pogoj za dobro sodelovanje sprozila Zivahno
razpravo, saj vemo, da je dejavno sodelovanje pacienta v proce-
su zdravljenja v veliki meri odvisno od podanih informacij, ki so
pogosto skope in za pacienta nerazumljive. Predstavila je neka-
tere zahteve standarda ISO 9001 glede pisnega komuniciranja in
rezultate Studije razumevanja splosnega soglasja, ki so jo izved-
li v Bolnisnici Golnik KOPA. Rezultati so pokazali, da dve tretjini
pacientov razumeta soglasje kot postopek, da se proces zdrav-
stvene obravnave lahko zacne, polovica pacientov pa vidi viogo
pisnih soglasij kot mehanizem, s katerim se zasciti bolnisnica.

Zdravljenje bolezenske debelosti je nujno zaradi spremljeval-
nih bolezni, ki ogrozajo zdravje in pomembno vplivajo na kako-
vost zivljenja. SploSna bolniSnica Slovenj Gradec je prvi center na
nacionalni ravni, ki bolezensko debelim nudi celostno obravnavo
in vse oblike kirurSkega zdravljenja Ze od leta 2005. Enriko
Plevnik, dr. med., in medicinska sestra Marija Sostar - Lah sta
v svojem zanimivem predavanju predstavila zdravljenje in zdrav-
stveno nego pacienta pri obravnavi bolezenske debelosti z intra-
gastricnim balonom, ki ga je bolnisnica uvedla leta 2007.

Spremljanje rezultatov pri kirurSkem zdravljenju prekomerne
telesne teze je v svojem prispevku predstavila Andreja Kuster,
dipl. m. s. Opisala je vse vrste bariatri¢nih kirurskih posegov, ki so
uspesni pri vecini pacientov. Rezultati in izkusnje zdravljenja so
zelo dobri in morda celo nekoliko boljsi od primerljivih centrov v
tujini. ZmanjSanje telesne teze po operaciji podaljSa Zivljenjsko
dobo, pacienti so zadovoljni s subjektivnim obcutkom sitosti, raz-
veseljivo pa je tudi prenehanje soobolevnosti. Posebej je izposta-
vila pomen timskega pristopa vseh strokovnjakov, ki sodelujejo v
procesu zdravljenja.

Po odmoru za kosilo je bil popoldanski sklop predavanj name-
njen komunikaciji, ki je za medicinsko sestro osnovni vir stika s
pacientom, ali kot je lepo povedala Brigita Hekic, dipl. m. s., v

Strokovni seminar z vodilno temo »Zdravstvena nega pa-
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PRIZNANJE

svojem predavanju Komunikacija s pacientom ob soocenju z
diagnozo: »Medicinska sestra z znanjem in vescino komunikaci-
je lazje svetuje pacientu in mu s tem pomaga na njegovi poti do
zdravja, da znova dobi voljo do Zivljenja in do sozvolja s sve-
tom.« Prebrala nam je tudi ganljivo zahvalno pismo pacientke, ki
se je zdravila na oddelku UKC Maribor.

V nadaljevanju smo z velikim zanimanjem spremljali predava-
nje prof. Nade Mulej, mednarodno potrjene trenerke nevroling-
visti¢nega programiranja (NLP) v zdravstveni negi. NLP je model
ucinkovite komunikacije, svetovanja in ucenja, ki nam pomaga
bolje razumeti sebe in druge. Skozi slikovito predstavijene tehni-
ke s primeri in vajami smo se ucili prepoznavati pricakovanja pa-
cientov, vzbujati zaupanje, poiskati pacientove osebne vire modi,
nuditi l[jubeznivo podporo, empatijo, pri tem pa ne pozabiti nase.

Ze malo utrujeni smo zakljucili prvi dan predavanj s kratkim
sestankom razsirjenega odbora Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v endoskopiji.

Praznovanje 20. obletnice delovanja Sekcije smo zaceli na
skupni vecerji, kjer nas je presenetila in posebej pocastila s svo-
jim prihodom Darinka Klemenc, dipl. m. s., predsednica
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveze strokov-
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nih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. Cestitala nam je in predsednici sekcije Stanki Popovic,
dipl. m. s., izro€ila priznanje za dvajsetletno strokovno, kakovo-
stno in uspesno delo na podrocju zdravstvene nege v endosko-
piji. Priznanje za dolgoletno sodelovanje v strokovni sekciji je iz-
roCila tudi Avgustini Rajic, dipl. m. s., ki ji tudi mi iskreno Cestita-
mo in se ji za dolgoletno uspesno delo iz srca zahvaljujemo.
Praznovanje se je nadaljevalo v prijetnem vzdusju druZenja ob
dobri hrani in pijaci ter Zivahni glasbi, pa tudi z veliko torto, kot se
za okroglo obletnico spodobi.

Na priznanje smo zelo ponosni, saj smo v obdobju dvajsetih let
resnicno pridno delali in moc¢no napredovali na vseh ravneh
strokovnega dela. Vsako leto organiziramo strokovni seminar,
organizirali smo Ze tri funkcionalna izobrazevanja s teoreticnimi
in prakti¢nimi vsebinami, ki so posebej dragocena za mlajse ko-
legice. Povezujemo se z evropskim zdruzenjem ESGENA in sve-
tovnim zdruzenjem SIGNEA. Predsednica sekcije Stanka
Popovic, dipl. m. s., je tudi ¢lanica predsedstva zdruzenja ESGE-
NA. Uspesno sodelujemo s strokovnjaki iz Evrope (Svica, Velika
Britanija, Nemcija) in Ze vrsto let tudi s kolegicami s Hrvaske.

Predavanja in uéne delavnice so na visoki kakovostni ravni,
vse vec je raziskav s podrocja zdravstvene nege in zelo si zelimo
realizirati specializacijo za medicinske sestre v endoskopiji. Vse
to nam pomaga pri pridobivanju znanja in razsirjanju izkusenj za
strokovno in varno zdravstveno nego pacientov.
NajpomembnejSe pa je, da nas vezejo tudi prijateljske vezi in
strokovna solidarnost.

Drugi dan seminarja se je Ze zgodaj zacel s predavanjem
Tanje Knafelc, dipl. m. s., Vpliv umetne svetlobe na zaposlene v
endoskopiji BolniSnice Celje. Pomanjkanje naravne svetlobe in
stranski vplivi omejene umetne svetlobe lahko pomembno vpli-
vajo na pocutje in zdravje zaposlenih. Povzrocajo pogoste glavo-
bole, vrtoglavice, peSanje vida, povisanje krvnega tlaka, motnje
prebave, povecano utrujenost in stres, pomanjkanje delovnega
elana in zmanjSano koncentracijo. Nad ugotovitvami smo se kar
malo zamislili, ker v vseh endoskopijah delamo v temi ali pod
omejeno umetno svetlobo.

Tudi nasledniji prispevek je opozarjal na pomembno viogo op-
timalne svetlobe pri delu z monitorji: Surgical controllable colla-
red Light in Laparoscopic operating Rooms (Kontrolirana barvna
svetloba v laparoskopskih operacijskih sobah). Vimenu Jesperja
Durupa, predstojnika kirurgije Univerzitetne bolnisnice v Odesi,
ga je predstavila Stanka Popovic, dipl. m. s. Operacijska soba,
osvetliena s kontroliranimi barvami, nas je popeljala v svet znan-
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stvene fantastike: zelena nad monitorji, rdeca kot ozadje, bela
nad delovnimi povrsinami in ostali deli sobe v temi. Vendar je to
verjetno bliznja prihodnost, saj s pravilno izbiro barvne svetlobe
v operacijski dvorani ustvarijo nemoteno delo, dobro vidljivost na
monitorjih in sprosceno vzdusje, ki zmanjsuje stres.

Barbara Vrtaénik, dipl. m. s. z Ginekoloske klinike UKC
Ljubljana, nas je seznanila s Timsko obravnavo pacientke s kro-
ni¢no pelviéno bolecino (KPB). Prevalenca KPB je pri Zenskah v
starosti od 18 do 50 let, vzroki pa so endometrioza, adhezivni
procesi, kronicno pelviéno vnetje, retroverzija in adenomioze.
Danes zdravljenje endometrioze izvajajo z laparoskopsko opera-’
cijo, pri kateri sta zelo pomembna uspesna medsebojna komu-
nikacija in sodelovanje v timu.

Na koncu skupnih predavanj nam je Klemen Peterlin predsta-
vil e novost: Ravnanje s fleksibilnim endoskopom po Ciscenju in
dezinfekciji - susenje in shranjevanje. Navodila, ki sta jih sep-
tembra 2008 objavili organizaciji ESGE in ESGENA, doloéajo, da
je treba razkuzen endoskop, ki ni bil uporabljen v stirih urah, zno-
va razkuziti pred uporabo. Shranjevanje endoskopov v susilnih
omarah z zagotovljenim monitoringom vseh faz suSenja pa
omogoca neomejen ¢as uporabe razkuZzenega endoskopa.

Podoben sistem susilnih omar in celovitega reprocesiranja
upogljivih endoskopov je predstavila tudi Spela Boh.

Sodelovanje s proizvajalci endoskopske opreme in pripomoc-
kov je za nas zelo dragoceno, saj nam predstavijo novosti, nas
ucijo, opozarjajo na napake, nam pomagajo ter v veliki meri
sponzorirajo strokovne seminarje in izobrazevanja.

Po predavanjih smo se udeleZili treh uénih delavnic: 1. in I1. Cis-
Cenje upogljivih in togih endoskopov, Ill. Perkutana endoskopska
gastrostoma (PEG). Ucnih delavnic se posebej radi udelezujemo,
saj se na njih naucimo vescin, ki jih potrebujemo pri vsakdanjem
delu, izmenjujemo izkusnje, postavljamo vprasanja in usklajuje-
mo razliéna mnenja.

Uspesno smo zaklju€ili strokovni seminar, skozi katerega smo
odkrili, kje dobro delamo, katera so podrocja dela, kjer se odli¢no
razlikuje od povprecnega, izmenjali smo izkusnje in pridobili
spodbude za delo v svojem okolju. Na pot domov nas je pospre-
milo tudi aprilsko sonce. Iskreno se zahvaljujemo strokovnemu
odboru sekcije za uspesno organizacijo, predavateljem in preda-
vateljicam za odli¢éna predavanja, udelezencem pa za pozorno
posludanje in konstruktivno kritiko. NajlepSa hvala tudi vsem
sponzorjem, ki so s svojimi prispevki pripomogli k organizaciji se-
minarja.

INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA
REPUBLIKE SLOVENIJE

665

IVZ RS
Ob svetovnem dnevu dusevnega zdravja 2009 vas vabimo na strokovno srecanje z delovnim naslovom

Dusevno zdravje in nosecnost, porod ter zgodnje starsevstvo,
ki bo 9. oktobra 2009, v Stekleni dvorani Grand Hotela Union, MikloSiceva 1, Ljubljana, predvidoma od 8.30 do 15. ure.

Program izobraZevanja in prijavnica bosta objavljena na spletni strani Instituta za varovanje zdravja RS na www.ivz.si.
Organizator srecanja je Institut za varovanje zdravja RS, kotizacije ni.

Na srecanju bodo sodelovali Stevilni strokovnjaki z razlicnih podrocij, ki se bodo posvetili temam, povezanim z duSevnim
zdravjem v ¢asu nosecnosti, poroda, poporodnega obdobja in zgodnjega starSevstva ter osvetlili vidike predzanositvenega
svetovanja, predporodnega zdravstvenega varstva, postopkov zdravljenja, nacina porodne pomoci, dojenja, poporodnega

zdravstvenega varstva matere in otroka, vloge patronazne sluzbe itd.

Srecanje je namenjeno poglobitvi sodelovanja razlicnih strok in specialnosti v obporodni skrbi, pregledu obstojecega stanja in
pripravi izhodis¢ za smernice oziroma priporocila delovanja, ozavescanju SirSe javnosti o omenjeni problematiki ter predstavitvi
primerov dobre prakse.

Postopek za pridobitev licencnih tock poteka.

INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH OF
THE REPUBLIC OF SLOVENIA
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Sterilizacija ni igra

Albina Gabrovsek

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji je Ze Sestnajsto leto 15. in 16. aprila 2009 v
Rogaski Slatini organizirala strokovni seminar z motom »Sterilizacija ni igra.

Udelezenci seminarja

sterilizaciji. Spoznanje, da se za nase seminarje odloca vedno

vec zdravstvenih delavcev tudi z drugih strokovnih podrocij, je
bilo organizatorjem srecanja v veliko veselje. LetoSnjega seminarja
se je udelezilo kar 220 udelezencev iz Slovenije, kar je doslej najvec,
gostile pa smo tudi kolegice iz sosednje Hrvaske.

Na seminarju je sodelovalo trinajst domacih in trije tuji preda-
vatelji, ki so obravnavali aktualne teme naSega podrogja, prek
dvajset razstavljavcev pa nam je predstavilo opremo in izdelke,
ki so specifi¢ni za nase delo.

Po uvodnem pozdravu predsednice sekcije Andreje Zagar je
udeleZence nagovorila tudi glavna medicinska sestra Splosne
bolnisnice Celje Hilda Maze, ki nam je zazelela uspesna in stro-
kovno bogata izobrazevalna dneva.

Prvi dan so potekala predavanja v treh sklopih.

V prvem sklopu smo spregovorili o Cis€enju in dezinfekciji.

Jessika Brostrom iz Svedske je predstavila smernice pri re-
procesiranju fleksibilnih endoskopov. Seznanila nas je z novim
standardom 15883-4, ki je v uporabi za termodezinfektorje pri
pranju omenjenih endoskopov ter organizacijo smiselnega in
varnega poteka dela pri reprocesiranju.

Polona Skulj z O¢esne klinike v Ljubljani je zelo nazorno prika-

Seminor je bil namenjen predvsem delavcem, zaposlenim v

tov na podrogju okulistike.

Janez Zavrl iz podjetja Olympus pa nam je predstavil nacin
ravnanja s fleksibilnim endoskopom po ¢&iséenju in dezinfekciji.

Sledil je odmor z osvezitvijo in ogled razstave sponzorjev na-
Sega seminarja.

V drugem delu seminarja sta sodelovala dva izvrstna strokov-
njaka s podrocja sterilizacije iz tujine.

Fbto: Albina Gabrovsek

Peter Newson iz Velike Britanije je predstavil najnovejse spre-
membe v standardih EN 285 in EN 1SO15882 ter nove testne me-
tode.

Predavatelj dr. Ulrich Kaiser iz Nem¢ije pa je predaval o vlogi
nekondenzirajocih plinov v procesu parne sterilizacije minimalno
invazivnih kirurgkih instrumentov. Zaradi novih spoznanj na tem
podro¢ju je leta 2008 prislo do spremembe standarda EN 285, ki
velja za medicinske sterilizatorje.

Sledila je burna razprava pri izmenjavi mnenj med strokovnja-
ki s tega podrogja.

Za sprostitev in zakljuek prvega dne strokovnega srecanja je
poskrbel eden najbolj perspektivnih motivacijskih govornikov
danasdnjega Easa, gospod Smiljan Mori s predavanjem »Mislite
kot zmagovalci«. Predavanje ni nikogar pustilo ravnodusnega.
Naenkrat smo ostali brez izgovorov. Njegove teme so nas kar ne-
kajkrat udarile naravnost v obraz, ceprav je bil namen le, da po-
stanemo boljsi, da zatnemo verjeti vase, da nehamo sanjati, da
zacnemo ziveti Zivljenje z ve€ strasti, srece in zadovoljstva, da se
naucimo, kaj moramo imeti, ¢e Zelimo ohraniti trajno motivacijo
za dosego svojih ciljev na katerem koli podrogju, da uresnic¢imo,
kar si zelimo, in da se podamo na pot uspeha in boljSe prihod-
nosti kot zmagovalci.

Zelo naporen in dolg delovni dan smo zakljucili s slavnostno
vecerjo in prijetnim druZenjem ob glasbi.

Drugi dan strokovnega srecanja je bilo na programu devet
predavanj, pa tudi dve ucni delavnici.

Najprej je zdravstvena inspektorica Vera Ovsenek predstavila
temi »Indpekcijski nadzor v bolniSnicah, zdravstvenih domovih in
pri zasebnikih« ter »Ravnanje z odpadki v zdravstvu«.

O uporabi in zlorabi zascitnih rokavic je govorila Ingrid Jakli¢
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iz Splosne bolnisnice Novo mesto.

Darija Musi¢ z Onkoloskega instituta je predstavila izvajanje
ukrepov preprecevanja bolnisnicnih okuzb, povezanih s prisot-
nostjo legionele v vodi ob pozitivnih rezultatih v bolnisni¢nem
okolju.

Za zaposlene v CS je bilo zanimivo predavanje kolegice Milene
BelSak iz UKC Maribor, ki je govorila o pomenu dobrega sodelo-
vanja med zaposlenimi v CS in OP bloku za nemoten potek dela,
izmenjavi strokovnih informacij ter doseganju obojestranskega
uspeha in zadovoljstva.

Novosti na podrocju strojne priprave medicinskih instrumen-
tov je predstavil Peter Simcic¢ iz podjetja, ki je oblikovalo edin-
stven sistem za strojno Cis¢enje instrumentov v zaprtem dozir-
nem sistemu.

Kolega Matej Kocjancic iz SB Novo mesto pa se je na hudo-
musen nacin dotaknil medsebojnih odnosov med zdravstvenimi
delavci. In kot pravi sam na koncu svojega prispevka: beseda po-
meni veliko - lahko nekoga uzali, razveseli, zaradi besede lahko
nekdo umre ali pa se zaradi nje nekdo rodi, lahko spreminja svet
in podira meje. Zakljucil je z mislijo: »Beseda je konjl«

Sledilo je predavanije kolegice Rade Skocir iz ZD Nova gorica o
izboljSanju nac¢ina naroc¢anja materiala in s tem dvigu ravni sto-
ritev narocanja.

Dvodnevni seminar smo po krajsem odmoru zakljucili z dvema
ucnima delavnicama.

@

V prvi sta kolegici Andreja Zagar z Onkolokega instituta in
Irena Isteni¢ iz Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani
predstavili dokumentacijo in standarde v sterilizaciji, v drugi pa
sta Albina Gabrovéek iz Splosne bolnidnice Celje in Spela Buh
predstavili proces plazma sterilizacije in ra¢unalniski program za
iskanje kompatibilnih instrumentov.

V veliko zadovoljstvo organizatorjev, predavateljev, razsta-
vljavcev in udelezencev srecanja smo v popoldanskih urah dru-
gega dne strokovni seminar uspesno zakljucili.

Vsem predavateljem in razstavljavcem se v imenu Clanic or- -
ganizacijskega odbora Sekcije MS in ZT v sterilizaciji iskreno za-
hvaljujem za izvrstno pripravljena predavanja ter prikaz opreme
in materialov, udelezencem seminarja pa za aktivno spremljanje
dogajanja in Steviléno udelezbo z Zeljo, da bi vsaj del slisanih
vsebin tudi uspesno uporabili pri vsakdanjem delu.

Naj ob zakljuéku poudarim, da bo vse bolj zahtevno delo v ste-
rilizaciji uspesno opravljalo le dobro strokovno usposobljeno
osebje. Zato je management v sterilizaciji pred Se odgovornejso
nalogo, saj mora skrbeti za redno izobrazevanje zaposlenih, za-
gotavljati varnost pri izvajanju delovnih procesov in tako pridobi-
ti reprocesiran material, ki bo varen za uporabo pri pacientih.
Imeti mora sposobnost strokovnega odloc¢anja v smislu racio-
nalne porabe, zagotavljanja dela v skladu s strokovnimi zahte-
vami, standardi, smernicami in Se in Se ...

Sterilizacija res ni igra!

Teden zdravljenja bolecine v SB Ptuj 5.— 8. maja 2009

Jasmina Kropfl

V SB Ptuj so med 5. in 8. majem potekale delavnice o zdravljenju bolecine. lzvajale so jih Karmen PiSek Suta, dr.
med., spec. anest. z reanimatologijo, prim. Majda Sarman, dr. med., spec. anest. z reanimatologijo, Jana Kozel,
SMS, ter Danica Jevsenak, SMS z oddelka za intenzivno nego in terapijo nase bolnisnice. Delavnice so bile
namenjene vsem bolnicarjem, zdravstvenim tehnikom, medicinskim sestram, viSjim in diplomiranim
medicinskim sestram, pripravnikom, zdravnikom in vsem v bolnisnici, ki jih tematika zdravljenja bolecine
zanima. Organizirane so bile v 16 skupinah, obiskalo pa jih je 175 udelezencev.

ZNAK, njihov cilj pa je bil napraviti bolecino vidno, jo meriti,
ocenjevati, lajsati in tako doseci, da bodo zadovoljni pacienti
in zdravstveno osebje.

V prvem delu delavnice je Karmen Pisek Suta, dr. med., spec.
anest. z reanimatologijo, predstavila teoreti¢ne vidike zdravljen-
ja bolecine. RazlozZila je fiziologijo in mehanizem nastanka
bolecine, njene lastnosti bolecine in temeljne smernice ravnanja
pri pacientu z bolecino. Predstavila je najpogostejSe teste za
merjenje bole¢ine in poudarila prednosti vizualne analogne
lestvice (VAS), ki jo uporabljamo tudi v nasi bolnisnici.
Spregovorila je tudi o slabostih omenjene lestvice, ki je manj
primerna za uporabo pri dojenckih in otrocih do 5. leta starosti
ter pri dementnih pacientih. Nato nam je predstavila stopnje
bolecine po WHO ter principe izbire primernega analgetika za
paciente; poudarila je, da bolecino merimo zato, da bi jo lahko
bolje in ucinkoviteje lajsali.

Medicinski sestri Jana Kozel in Danica JevSenak sta v svojem
prispevku poudarili, da so neko€ merjenje bolecine uporabljali le
v znanstvene namene, danes pa mu posvecamo vse ve€ po-
zornosti in vedno bolj postaja protokolarni standard, tako kot na
primer merjenje vitalnih funkcij. Podrobneje sta predstavili VAS

De!ovnice so potekale pod motom BOLECINA - PETI VITALNI
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ter lestvico merjenja bolecin, primerno za otroke in dementne
paciente. UdeleZence delavnic sta seznanili tudi z BOLECINSKIM
LISTOM, ki ga v nasi bolnisnici uporabljamo za merjenje pooper-
ativne boleCine. Poudarili sta pomen merjenja boleine v
mirovanju in gibanju ter dosledno beleZenje postopka.

UdeleZenci delavnic so bili povabljeni tudi k dejavnemu sode-
lovanju, podali so svoja mnenja in predloge. Ob koncu delavnic
smo jih pregledali in prisli do naslednjega zakljucka:

e v bolnignici bomo izdelali standard: MERJENJE BOLECINE PO
VAS;

« na vseh oddelkih bolnisnice bomo na temperaturni list vnes-
li rubriko VAS;

e pri vseh pacientih (ne le pri pacientih po operacijil bomo
dosledno, trikrat dnevno, merili bole€ino in to brez iziem beleZili
na temperaturni list; bolecinski list bomo uporabljali pri vseh pa-
cientih z bolecino, ne samo pri operiranih pacientih;

* z merjenjem bolecine bomo seznanili tudi vse zdravnike;

e poleg VAS bomo zaceli uporabljati tudi lestvico za novoro-
jencke, majhne otroke in dementne paciente.

Upamo, da bomo na ta nacin dosegli nas osnovni cilj -
NAPRAVITI BOLECINO VIDNO.
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Raziskovalni cetrtki na Zdravstveni fakulteti v

Ljubljani

Mojca Kotnik

Raziskovalno delo v zdravstveni negi vecina medicinskih sester pojmuje kot pomembno, a nekoliko oddaljeno
od vsakdanje prakse, hitenja in potrebe po naglih odloCitvah ter ukrepanju. Poleg tega Ze branje raziskovalnih
clankov, kaj Sele samostojno raziskovanje, zahteva dosti znanja, ki smo ga sicer pridobili v casu studija, a se je
pri mnogih (tudi meni) nekam pritajilo in skoraj poniknilo.

ucenje Zdravstvene fakultete v Ljubljani prireja serijo delavnic

z naslovom Raziskovalni Cetrtki, ki je namenjena prav osvezitvi
znanja o raziskovanju ter poglobitvi poznavanja nekaterih metod in
postopkov. Serija obsega pet celodnevnih delavnic. Prva je pokri-
vala dve podrodji, nacrtovanje raziskave in iskanje informacij po
spletu, druga je bila posvecena anketnemu raziskovanju, tretja pa
opazovanju in intervjuvanju; do junija bosta izvedeni Se dve, o bolj
komunikacijskih vidikih raziskovalnega dela - ena o e-oblikovanju
dokumentov in pisanju strokovnih lankov, druga pa o predstavit-
vah znanstvenih in strokovnih prispevkov ustno in s posterjem.

V prvi delavnici, ki jo je dopoldne vodila prof. dr. Majda Pahor,
smo udelezenke spoznale pomen pravilne izbire raziskovalnega
problema in dobrega nacrtovanja raziskave. Predavateljica nam
je predstavila postopke za identifikacijo problemov, ki lahko
postanejo predmet raziskave, in razlozila, kako na tej osnovi po
korakih izdelamo raziskovalni nacrt. Govorile smo o izboru
vprasanja in izboru vzorca, o kontekstu raziskovanja ter pred-
nostih in slabostih posameznih raziskovalnih metod in strategij.
Predavanje je bilo popestreno s primeri raziskovalnih problemov
na podrocju zdravstvene nege. Ker je bila skupina majhna, je bi-
la mozna sprotna razprava ter izmenjava idej in izkuSenj. Po
odmoru pa smo v dvojicah izdelovale vsaka svoj raziskovalni
nacrt, kar je bilo precej teze kot poslusati o izdelavi nacrtov, go-
tovo pa tudi bolj zanimivo. V popoldanskem delu smo se s pre-
davateljico mag. Darjo Ovijac preselile v racunalnisko ucilnico in
se seznanjale z iskanjem strokovnih in znanstvenih informacij po
spletu, govorile o informacijski pismenosti, iskalnih strategijah,
spoznavale tudi za zdravstveno nego pomembna spletna mesta
in se preskusale v samostojnem delu. Pri iskanju literature smo
spoznale veliko koristnih spletnih strani, ki jih lahko uporabljomo
pri nasem delu.

Zotoje bila zelo dobrodosla novica, da Center za vseZivljenjsko

Tema druge delavnice je bilo anketno raziskovanje, kjer smo
znanje pridobivale s pomocjo dr. Majde Pahor. V uvodnem pre-
davanju so bili opredeljeni osnovni pojmi anketnega raziskovan-
ja in identifikacija raziskovalnih vprasanj, pri katerih je smiselna
uporaba vprasalnikov. Govorile smo tudi o pasteh in napakah pri
nacrtovanju in izvajanju anket, saj gre pri tem nacinu zbiranja
podatkov lahko marsikaj narobe. Del popoldneva smo znova
prebile v racunalniski ucilnici, kjer smo v dvojicah sestavljale
vprasalnike in jih v skupini predstavile. Ugotovile smo, da je ses-
taviti dober vprasalnik veliko tezje, kot smo na zacetku delavnice
pricakovale. Koristni nasveti, ki sem jih dobila pri predstavitvi
vprasalnika, so mi pomagali pri izvedbi anketnega vprasalnika, ki
sem ga pripravila za pripravnike v zdravstveni negi.

V tretji delavnici smo spoznavali dva zelo uporabna nacina
zbiranja podatkov za raziskovanje - opazovanje in intervju.
Dopoldanski del o opazovanju je vodila dr. Majda Pahor, ki nas
je s pomodjo praktic¢nih primerov iz lastnih izkuSenj in iz literature
seznanjala z namenom in vrstami opazovanja, z njegovim nacr-
tovanjem in izvajanjem ter s pripravo podatkov za analizo. Tudi
tu ni manjkalo samostojnega opazovanja, ob katerem smo se
marsikaj naucili. Popoldanski del je bil namenjen intervjuju. Dr.
Barbara Domajnko nam je predstavila vrste intervjuja in nje-
gove elemente, tipe podatkov, ki jih intervjuji generirajo, in
uporabnost te metode za dolocene raziskovalne probleme oz.
vprasanja. V dvojicah smo nato izvajale medsebojne intervjuje in
transkripcijo posameznih intervjujev. Po zakljucku smo skozi
skupno razpravo dobile dolocene odgovore na vprasanja, ki so
se nam porajala skozi samo izvedbo in transkripcijo intervjujev.

Upam, da bo Center za vsezivljenjsko izobrazevanje
Zdravstvene fakultete v Ljubljani v jeseni nadaljeval s podobnimi
delavnicami in jim dodal Se druge vsebine s podrocja razisko-
vanja.

Obwvestilo imetnikom licenc za samostojno delo v

zdravstveni in babiski negi

Spostovani!

Na spletni strani Zbornice - Zveze so objavljena vsa strokovna izobrazevanja/izpopolnjevanja, za katera je organizator viozil
vlogo za vpis v Register strokovnih izobrazevanj/izpopolnjevanj in dodelitev licenénih tock (vase potrdilo o aktivni udelezbiima
zig Zbornice - Zveze). Za objavljena strokovna izobrazevanja/izpopolnjevanja vam ni bilo treba posebej oddajati vioge, saj je to
storil organizator (licenéne to¢ke Zbornica - Zveza avtomati¢no sesteva), zato so vase poslane vloge brezpredmetne, licencne

tocke pa avtomatsko dodeljene.

Sanja Arnautovic
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Vpliv timskega dela in medsebojnih odnosov na stres

in izgorevanje

Sajtl Sabina

Javni zavod Psihiatriéna bolni$nica Vojnik in Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje
sta organizirala seminar z naslovom »Vpliv timskega dela in medsebojnih odnosov na stres in izgorevanje«.
Potekal je v prostorih Javnega zavoda Psihiatricne bolnisnice Vojnik.

skrbijo za dobre medsebojne odnose, saj morajo znati
premagovati stres, ker lahko le tako opravijajo svoje delo
kakovostno in profesionalno.

Udelezencev je bilo 171; prisli so iz razlicnih krajev in delovnih
skupin (zdravstveni domovi, domovi starejsih obcanov, psihiatric-
na klinika, zasebne ambulante, splosne bolnice, Klini¢ni center
2

V uvodnem govoru oziroma prvem sklopu seminarja smo gov-
orili predvsem o tem, kaj je stres in kaj vpliva na njegov nastanek,
pa tudi o timskem delu, ki smo ga primerjali s tistim nekoc in
danes. V preostalih dveh sklopih pa smo govorili o tem, kako
lahko premagamo stres, kako komunikacija vpliva na nastanek
stresa, o sami komunikaciji v timih in o tem, kako in na kaksen
nacin izre¢i nekomu pohvalo ali kritiko, ne da bi ga ob tem
prizadeli. Dotaknili smo se tudi kariere medicinske sestre in
vprasanja, zakaj je pomembna.

Stres je lahko pozitiven, kadar nas spodbuja k akciji, k delu,
ustvarjalnosti. Lahko pa je tudi negativen, ko je Skodljiv za telo.
Znake stresa poznamo in marsikdo od nas jih je lahko obcutil na
lastni koZi. To so lahko telesni znaki: glavobol, vrtoglavica, vzne-
mirjenost, utrujenost, slabotnost, Skrtanje z zobmi, bolecine v
hrbtu, napenjanje misic, razbijanje srca, driske, motnje spanja ...,
lahko so Custveni simptomi, ki se odrazajo v slabsi koncentraciji,
pozabljivosti, napetosti, Zivénosti, vznemirjenosti, depresivnosti,
Zalosti, potrtosti, strahu, zaskrbljenosti ipd. Vedenjski simptomi
se kazejo predvsem v pretiranem uZivanju alkohola, kofeing,
nikotina, analgetikov, pomirjeval in drugih Zivil, kricanju, preklin-
janju ... V vsakdanjem Zivljenju je stres posledica odnosov in
tezav na delovnem mestu. Stevilni neuspeli poskusi, da bi se mu
izognili, ga zmanjsali ali povsem premagali, nas morda napelju-
jejo k razmisljanju, da Zivimo in delamo v prezahtevnem, pretr-
dem in nemilostnem svetu, okolju, delovnih pogojih. Na de-
lovnem mestu se vse pogosteje pojavlja tudi »mobbing«, ki
lahko vpliva na naso osebnost; ugotavljamo, da ga poznamo tu-
di v nasi sredini. Prav tako je pomemben vpliv stresa na komu-
nikacijo. Ce ima stres na komunikacijo negativen vpliv, lahko
pripelje do hudih zapletov in tezkih psihicnih posledic, ki imajo
stresogene ucinke in tako nastane zacaran krog. Prej ko je prek-
injena veriga nesporazumov in posledicno nepovezanosti, ki
pripelje v izolacijo, manj Skode bo nastalo v medsebojnih
odnosih, v okolju, kjer skusamo zadovoljiti svojo prvinsko potre-
bo po komunikaciji. Medsebojni odnosi zadevajo vsakega izmed
nas. Ljudje nismo sami sebi namen, ampak smo v veselje, pomoc
in tolazbo drug drugemu. Timsko delo je skupinsko delo
samostojnih ¢lanov, kjer je odgovornost dodeljena vsakemu
¢lanu posebej in timu kot celoti. Dobro je, da so odnosi med ¢lani
tima neformalni, brez previadujoce hierarhije. Komunikacija je
tudi edini instrument reSevanja tezav in je popolna le, Ce je tisto,
kar govorimo, in tisto, kar po¢nemo - kar sporocamo z nebesed-
nim vedenjem - usklajeno.

Do konfliktov v praksi pride, ko se interesi vpletenih oseb med
seboj izklju¢ujejo. Da pa bi te medsebojne konflikte lahko zman-

@ UTRIP 06/09

S eminar je bil namenjen vsem, ki delajo v zdravstvenih timih in

UdeleZenci seminarja

j&ali, je treba znati pohvaliti drugega - sodelavca, sodelavko - in
s tem graditi njegovo samospostovanje.

Pri naSem delu in Ze od samega zacetka naSega Solanja de-
lamo kariero. To je proces, v okviru katerega se posameznik od-
lo¢i za svojo poklicno pot, potek in razvoj.

Zelo pomembno pa je, da znamo stres tudi premagati.
Pomagamo si tako, da znamo naijti sproscujoc hobi, si dovolimo
uzivati in se nagraditi, se znamo pohvaliti in zacenjamo verjeti,
da smo dobri, lahko uspesni in uéinkoviti tam, kjer to zares hoce-
mo. Pri tem nam pomagata tudi humor in smeh, ki sta lahko ze-
lo ucinkovito samoohranitveno orodje za zmanjSevanje vpliva
stresa in izgorevanja na posameznika. Smeh je tudi najboljSa
terapija na svetu, kjer ni nobenih tveganj in nobenih stranskih
ucinkov. Najucinkovitejsi ucinek smeha je vpliv, ki ga ima na nase
razpolozenje.

To so v grobem opisana sporo€ila, ki smo jih (in Se ve€) podali
nasim udelezencem.

Seminar smo popestrili s kulturnim programom. Predstavili so
se dijaki Srednje zdravstvene Sole Celje, s svojimi lepimi glasovi
pa je nastopil tudi pevski zbor Psihiatricne bolnice Vojnik - vanj
so vkljuceni predstavniki vseh profilov nase bolnisnice.

Udelezencem seminarja smo posredovali tudi anketne
vprasalnike. Razdeljenih anket je bilo 171 in vrnjenih 72.

Rezultati vprasalnikov so pokazali, da so bili vrnjeni trije z neg-
ativnimi vtisi, trije niso bili izpolnjeni, ostalih 66 pa je bilo pozitivno
naravnanih.

Za konec Se nekaj misli udelezencev seminarja:

- seminar je bil zelo zanimiv, saj je zdaj Cas, v katerem je ta

tema aktualna;

- seminar mi je bil v3ec, saj mislim, da je stres zelo povezan z

nasim delom;

- vzdusje je bilo sprosceno;

- zelo kakovostno ...

Zaklju¢im pa naj z mislijo:

Ko verjamete v ljudi, lahko ti naredijo nemogoce.

(Nancy Dornan)

Foto: Bojan Strauss
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Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji
Zakon o dusevnem zdravju, Zakon o pacientovih
pravicah in mesto zdravstvene nege

Barbara Mozgan

Zadnja leta podrocje psihiatrije in dusevnega zdravja opredeljujeta dva pomembna zakona, Zakon o
pacientovih pravicah, ki ga ze imamo, in Zakon o dusevnem zdravju, na katerega veljavo Se cakamo. Za
izvajanje nasega dela je zelo pomembno poznavanje obeh zakonov. Zato smo se v Sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v psihiatriji odlocili, da tej temi namenimo prvo letosnje strokovno srecanje, ki ga je
zaznamoval tudi prihod in pozdravni nagovor varuhinje clovekovih pravic, gospe Zdenke Cebasek Travnik, dr.
med.

Udelezenci seminarja

tudi Psihiatricna klinika Ljubljana in v njenih prostorih smo se

10. aprila 2009 tudi zbrali. Bil je petek, v krsCanskem svetu ve-
liki petek, zato nas je malo skrbelo, ali bo to vplivalo na Stevilo
udeleZencev srecanja. Ko so zacele prihajati prijave, pa se je tovrst-
na skrb izkazala za odveéno. Organizatorje je razveselila tudi razno-
likost udelezencev, ki niso bili le iz vrst predstavnikov psihiatricne
zdravstvene nege.

Na zacetku srecanja sta ob predstavnikih organizatorjev zbra-
ne nagovorila tudi varuhinja ¢lovekovih pravic, gospa Zdenka
Cebasek Travnik, in gospod Peter Pozun, podpredsednik
Zbornice - Zveze in drzavni svetnik. V svojih nagovorih sta oba

Poleg Strokovne sekcije je pri organizaciji seminarja sodelovala

Foto: Barbara Mozgan

poudarila, da kljub nasim strahovom in dvomom Slovenija oba
zakona potrebuje. Zakon o duSevnem zdravju je bil v pripravi
predolgo, zato v nekaterih postavkah ni najbolji. Vendar je po-
membno, da obstaja, saj ga je pozneje laze prilagoditi in uskladi-
ti. Vsi govorniki so poudarili pomen posredovanja pripomb in
predlogov ter prisotne pozvali, naj spregovorijo o tezavah, na ka-
tere naletijo ob izvajanju kakovostne zdravstvene oskrbe, ko
obenem skusajo zadostiti crkam zakonowv.

Prim. Andrej Zmitek, dr. med., nam je v svojem predavanju do-
kaj kritino predstavil Zakon o dusevnem zdravju. Zacel je z vpra-
Saniji. Zakaj potrebujemo Zakon o dusevnem zdravju, e nimamo
zakona o telesnem zdravju? Zakaj je treba loCevati zdravje ne te-
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lesno in duSevno, ¢e je danes jasno, da so dusevne motnje po-
sledice napacnega delovanja mozganskih celic? Kljub zadrzkom
je bil Zakon o duSevnem zdravju objavljen v Uradnem listu in bo
zacel veljati leto po objavi, torej sredi avgusta 2009. V predstavi-
tvi nam je bil podrobneje prikazan del zakona, ki pretezno pokri-
va ukrepe, izvajane brez privolitve pacienta z dusevno motnjo.
Novi Zakon je v primerjavi s staro zakonodajo, ki je obravnavala
to podrocje, veliko obsirnejsi in nekatere dolocbe bolj podrobno
obravnava. Ob neizpolnjevanju dolo¢b zakona pa so predpisane
tudi visoke kazni za krsitelje. Zakon prinasa veliko sprememb
glede izvajanja ukrepov brez privolitve pacienta in s tem vzbuja
razliéna mnenja glede njegovega vpliva na socialno varstvo pa-
cientov z dusevnimi motnjami. Brez dvoma pa lahko veliko za-
pletov pri taki oskrbi zmanjSamo, ¢e zakon dobro poznamo, pre-
den sploh pride v uporabo.

V enem od predavanj nam je bila predstavljena tudi vloga za-
stopnika pacientovih pravic po zakonu o pacientovih pravicah.
To je povsem nov organ, ki ga pred uvedbo zakona o paciento-
vih pravicah nismo poznali. Gospa Mirjana Becele, univ. dipl.
pravnica, je zastopnica pacientovih pravic v ljubljanski regiji.
Naloga zagovornika je, da pacientu pomaga pri uveljavljanju
pravic in svetovanje zagotovi brezplacno. Zastopnike imenuje
vlada po pokrajinah, njihovo Stevilo v posamezni pokrajini pa je
odvisno od Stevila prebivalcev. Mandat zastopnika traja 5 let, na-
to je lahko znova imenovan. Ker zastopnistvo ni profesionalno
delo, je dolo€en minimalen obseg ur, tj. 12 ur tedensko, ki jih za-
stopnik mora nameniti svojemu poslanstvu. Krajevna pristojnost
zastopnika je dolocena glede na stalno ali zaasno bivalisce pa-
cienta. Pristojnosti zastopnika pacientovih pravic dolo¢a 49. Clen
Zakona o pacientovih pravicah. Tako mora zastopnik pacientu
na primeren nacin svetovati o vsebini pravic ter nacinih in moz-
nostih njihovega uveljavljanja v ¢asu pred ali med zdravljenjem
oziroma tedaj, ko so krsene. Obenem tudi skrbi za promocijo pa-
cientovih pravic in njihovo uresnicevanje v sistemu zdravstvene-
ga varstva. Po dosedanjih izkusnjah so se nanjo kot zastopnico
pacienti najpogosteje obrnili v primerih, ko zdravstveni delavci
pri obravnavi niso imeli primernega odnosa. Izkusnja zastopnice
je tudi, da so pacienti glede dolocb Zakona pogosto bolje pod-
kovani kot izvajalci zdravstvenih storitev. V vecini njenih posre-
dovanj ni bilo potrebe po izrekanju denarnih kazni, ampak sta za-
dostovala pogovor in opravicilo. Pri tem smo ugotovili, da Zakon
podrobno in obsirno obravnava pacientove pravice, medtem ko
se dolznosti le bezno dotakne.

Na vsebino prejSnjega se je navezovalo tudi predavanje gospe
Ladi Skerbinek, upokojene vis. med. sestre in profesorice peda-
gogike, ki nam je govorila o etiki v psihiatri¢ni zdravstveni negi.
Etika je tudi odnos, odnos do pacienta, do sodelavcev, do druzbe
in do lastne stroke. Vse to so tudi Stiri temeljna podrocja Kodeksa
etike zdravstvenih delavcev. Kodeks etike mora biti vgrajen v po-
klicni in vrednostni sistem vsakega zdravstvenega delavca. Na ta
nacin se bomo laze soocali in spopadali z dilemami in situacija-
mi, ki jih sreCujemo pri svojem delu -

na podro¢ju psihiatrije npr. pri zdravstveni negi nasilnega pa-
cienta in pri fizicnem omejevanju.

Naslednji sklop predavanj je bil namenjen posebej ranljivim
skupinam pacientov v zdravstveni obravnavi. To so mladostniki,
starostniki in varovanci posebnih socialnih zavodov. Kolegice
Marusa Klanjsek, dipl. med.ses,, Zlata Zivic, dipl. med. ses., in
Marjeta Mocnik, dipl. med. ses., so nazorno prikazale obravnavo
vseh skupin in tezave, s katerimi se srecujejo pri delu z njimi. Vse
tri so poudarile, da smo kot zdravstveni delavci, ki smo ob pa-
cientih ves Cas, v razli¢nih okolis¢inah, dolzni biti glas njihovih in-
teresov, kadar sami tega ne zmorejo. Zato je treba opozarjati na
pomanijkljivosti, omejitve in dvoumnosti obeh novih zakonov, se
Z njima sooCati v praksi in ju uveljavljati skupaj z naceli strokov-
nega kodeksa. Za vse to pa sta nujna pridobivanje znanj na po-
drocju zakonodaje ter dialog z uporabniki in zakonodajalci.
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Utrujenost nam je z zanimivim in nazornim predavanjem pre-
gnala informacijska pooblaséenka RS, gospa Natasa Pirc
Musar, univ. dipl. pravnica, s predavanjem o varstvu osebnih po-
datkov v zdravstvu. Zelo pomemben in tezak del Zakona o pa-
cientovih pravicah nam je bil predstavljen s silno lahkotnostjo in
energijo. Medicinske sestre smo tiste, ki ve¢inoma skrbimo za
pacientovo dokumentacijo, zato so doslej od nas zahtevali, da
doloCene podatke posredujemo na Zelena mesta. Zelo pomem-
bno je, da poznamo dolocila tega dela zakona, ker je varovanje
pacientovih podatkov ena najbolj obcutljivih tem, obenem pa tu-
di podrocje, kjer najlaze naredimo napako in nehote posreduje-
mo podatke, ki jih ne bi smeli. Kolegica Milena Marini¢, dipl. med.
ses., ki je tudi magistrica prava, si je zastavila tezko nalogo. Ob
skorajnjem zakljuku sre¢anja nam je govorila o eticnih dile-
mah pri obravnavi pacientov v Psihiatricni klinika Ljubljana v
skladu z Zakonom o pacientovih pravicah. V svojem predavanju
je namenila posebno pozornost zahtevnim situacijam oskrbe
pacienta, ki sam 3e ni dosegel stopnje kriticnosti za bolezen, s
potrebno obravnavo se ne strinja, obenem pa nima svojcev ali
pooblascencev. Pri tem se izvajalci zdravstvenih storitev sprasu-
jemo, kateri pravici dati prednost in hkrati Se vedno zagotouviti
pravocasno, ustrezno, kakovostno in varno obravnavo. To so di-
leme, s katerimi se v psihiatri¢nih bolnisnicah dnevno srecujemo.
Predavanje gospe MariniC je nekako zaokroZilo vse prej obrav-
navane teme.

Zavedamo se, da lahko veliko neprijetnih situacij, tudi tistih,
povezanih z izvajanjem odlocb zakonov, preprecimo s primerno
in profesionalno komunikacijo. To je podrocje, ki ga nikoli ne po-
znamo tako dobro, da ga ne bi bilo treba redno obnavljati. Gospa
Nina Tomazin in gospa Alenka Vidic iz podjetja Propiar sta nam
pripravili predavanje na temo odgovornosti zdravstvenih delav-
cev v komuniciranju. Poudarili sta, da bi vsak zdravstveni delavec
moral obvladati visoko raven poznavanja komunikacije, zaradi
stalnega stika s pacienti in zaradi moznih posledic njihovega rav-
nanja. Komunikacija je v Solskem sistemu postavljena na stran-
ski tir, raziskave pa kaZejo, da pacienti pri zaposlenih v zdravstvu
dajejo prednost sposobnosti poslusanja pred strokovnim zna-
njem. Pri stikih s pacienti in sodelavci bi zdravstveni delavci mo-
rali pomisliti na svojo drzo med pogovorom, izraz na obrazu,
usmerjenost pogleda, visino glasu, kaj delajo med pogovorom z
rokami, ali se sogovornika Zelijo dotakniti oziroma upostevati
ustrezno razdaljo. Ker pa smo ljudje Zrtve svojih navad, je pri ko-
municiranju dobro, da ozavestimo in zacnemo spreminjati naj-
prej eno navado - 3ele ko to osvojimo, preidemo na drugo.
Obvladovanje komunikacije je zahteven proces, vendar pripo-
more k lazjemu in boljSemu opravljanju dela, kar je investicija z
vidika osebne rasti in uspesnosti na delovnem mestu, pa tudi zu-
naj njega.

Strokovno srecanje je spremljalo sonéno vreme in veliko Stevi-
lo udelezencev. Iz anket, ki so jih izpolnili, je razvidno, da smo v
vecini primerov izpolnili pricakovanja in pozeli pohvale tudi na
organizacijskem podrocju. Najvet je bilo pripomb glede datuma
organizacije strokovnega srecanja, zato se na podlagi tega ob-
vezujemo, da Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov v psihiatriji ne bo nikoli ve¢ organizirala strokovnih srecanj
na veliki petek. V anketnih vprasalnikih je veliko udeleZencev
predlagalo, da bi tak3no izobrazevanje ponovili tudi prinodnje le-
to, ko bomo imeli e ve¢ znanja in izkuseni, ki bi jih bilo zanimivo
sligatiin izmenjati. Taki predlogi so dobrodosli in so nam v pomo¢
pri ustvarjanju strokovnega programa za leto 2010. Razsli smo
se zadovoljni in veseli, ker smo se zavedali, da nam je uspelo iz-
peljati kakovostno strokovno sre¢anje. Na poti domov pa smo
verjetno vsi veselo razpravljali o predstavljenih vsebinah. Pri tem
se zahvaljujem vsem predavateljem, ki so prijazno sprejeli sode-
lovanje, in vsem tistim, ki vedno zanesljivo pomagajo pri organi-
zaciji, poskrbijo za podrobnosti, npr. cvetlicne aranZzmaje, in ved-
no ostanejo v ozadju.
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Preobremenjenost in stres na delovnem mestu

Polona Klanscek

Na Bledu se je 17. in 18. aprila 2009 odvijalo srecanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
hematologiji. Pogovarjali so se o konfliktih, preobremenjenosti in stresu na delovhem mestu. Po prihodu in
prijavi udelezencev je potekala lepa slavnostna otvoritey, ki je bila letos posvecena dvajseti obletnici presajanja

krvotvornih maticnih celic v Sloveniji; popestrila jo je glasba dveh mladih harmonikarjev in flavtistke.

uporabliamo - komunikacijo. Predavanja so potekala na

temo medsebojnega sporazumevanja in komunikacije v
zdravstvu med razlicnimi profili ter nam razkrivala, kako uspesna
komunikacija pogojuje dobre medsebojne odnose. Ugotovili smo,
da se zaradi preobremenjenosti medicinskih sester vse prepogos-
to pojavlja stres na delovnem mestu, ki lahko ne nazadnje pripelje
v konflikte. Nekaj smo izvedeli tudi o humorju na delovnem mestu
in o tem, kako vpliva na nas odnos do dela.

Pomembna predavania, ki so sledila, so se nanasala na span-
je ter pocitek zaposlenih v zdravstveni negi, kakovost delovnega
zivljenja medicinskih sester ter vpliv osebnega Zivljenja na delo
in razumevanje s sodelavci. Pomembno je poudariti, da mora biti
vsaka medicinska sestra na delovnem mestu spocita in naspana
za dobro in kakovostno delo, da lahko sodeluje z zdravstvenim
timom, obenem pa mora Se vedno ohraniti sposobnost, da njeno
zasebno Zivljenje ni ogrozeno. Zelo pomembno pa je bilo preda-
vanje o medicinskih sestrah in sindromu izgorevanja. Sindrom se
v moderni druzbi vse pogosteje pojavlja predvsem zaradi pre-

N a zacetku predavanj smo prebili led z osnovo, ki jo vsi vedno

hude obremenjenosti pri delu in notranjih pritiskov nas samih -
koliko zmoremo in koliko ne. Pomembno je, da se nau¢imo vzeti
si Cas za pocitek.

Sledila sta slavnostna vecerja in neformalno druzenje dolgo v
noc.

Naslednji dan smo se najprej posvetili vprasanju, kako naj
konflikte zacnemo reSevati. Nato so nam sodelavci pripravili ze-
lo lep in nazoren prikaz dela v zdravstvu - kako naj ne bi ravnali
in kako bi bilo pravilno reagirati v primeru tren;.

Zadnje predavanje je popestrila Karin Elena Sanchez z
vpraanjem, ali je sploh mogoce priti od konflikta do sodelovan-
ja. Iziemno zanimivo in motivacijsko podprto predavanje, ki ga je
gradila v dialogu s publiko, je spodbudilo dejavno sodelovanje.

Po vsesplosnih vtisih poslusalcev, predavateljev in izvrSnega
odbora je bilo srecanje zelo pou¢no in zanimivo - vsem nam bo
ostalo v trajnem in lepem spominu. Po lepem zakljucku smo se s
precudovitega Bleda podali vsak na svoj konec Slovenije.

Kadar ni vec kaj storiti, ostane se vedno nekaj

za rehabilitacijo v Ljubljani, na Linhartovi cesti 51.

PROGRAM:

08.15 - 08.50
08.50 - 09.00
09.00 - 11.15

Sprejem in registracija udelezencev seminarja

Odmor

Podpora svojcem bolnikov
Odmor

Dinamika v paliativnem timu

11.30 - 13.00

13.45-16.00
16.00

Slovensko drustvo hospic organizira in vabi na 8-urni seminar z naslovom
KOMUNIKACIJA V PALIATIVNI OSKRBI OB KONCU ZIVLJENJA

Seminar bo v Cetrtek, 18. junija 2009, v prostorih Instituta Republike Slovenije

Uvodni nagovor in pozdrav, Tatjana Zargi, predsednica Slovenskega drustva hospic
Socutno sporazumevanje in prepoznavanje potreb umirajocih

Razprava in zakljucek seminarja s podelitvijo potrdil

=
N

Hospic

Slovensko drustvo

Predavatelj bo mednarodno priznani zdravnik, pisec in publicist prof. dr. Stein Husebo, dr. med. Pri svojem delu se sreuje s
teZko bolnimi, s paliativno oskrbo, protibolecinsko terapijo in etiko ter komunikacijo ob koncu Zivljenja. Bil je dolgoletni predsto-
jnik oddelka za anestezijo in intenzivno medicino na Univerzitetni kliniki v Bergnu na Norveskem. Ustanovil je prvi multidiscipli-
narni paliativni tim in prvo protiboleCinsko kliniko v Skandinaviji in je soustanovitelj Evropskega zdruzenja za paliativno oskrbo.
Seminar je namenjen strokovnim delavcem s podrocja zdravstva, socialnega varstva in drugim, ki se pri delu sreCujejo s to tem-
atiko. V postopku sta dodelitev licencnih tock pri Zdravniski zbornici Slovenije in vpis v register strokovnih izobrazevanj pri
Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije.

Kotizacija za seminar znasa 140 EUR + DDV in jo nakaZete na transakcijski racun Slovenskega drustva hospic, Ljubljana,
Dolenjska cesta 22, na Stevilko 05100-8010047155, sklic 7062, odprt pri Abanki Vipi, d. d. Racun boste prejeli po seminarju.
IZKUPICEK SEMINARJA BO NAMENJEN NAKUPU OPREME ZA PRVO HISO HOSPICA V SLOVENLJI.

Prijave posljite na naslov: Slovensko drustvo hospic, Dolenjska cesta 22, 1000 Ljubljana, ali po faksu Stevilka (01) 420 52 66
ali prek e-prijavnice, ki je objavljena na spletni strani www.drustvo-hospic. Prijave sprejemamo do 15.06.2009 oziroma do za-
polnitve mest.

Informacije po telefonu 051 413 633 ali 059947766 in na spletni strani www.drustvo-hospic.
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»Medicinske sestre in babice —
znanje je nasa moc«

Drustvo
medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih

tehnikov
Slovenj Gradec

Sasa Horvat

Slogan letosnjega Kongresa babiske in zdravstvene nege, »Medicinske sestre in babice - znanje je nasa mo&«
(7. kongres se je v mesecu maju odvil v slovenski prestolnici), je nosil pomembno sporo€ilo, Ceravno se jeob
njegovi sporocilnosti marsikdo najbrz prej spotaknil, kot pa se vanj v celoti poglobil.

Prikaz in ogled novega aparata za fotometrijo

hernega predstavnika zdravstvene in babiske nege, kot je v

uvodniku zapisala Darinka Klemenc, predsednica Zbornice -
2veze, ki pa je ob pomembnem »slehernem« hkrati izpostavila Se
eno bistveno dejstvo, namrec, da je ob znanju, ki ga Ze premoremo,
filozofija prihodnosti zdravstvene nege predvsem v vsakodnevnem
odkrivanju znanstveno utemeljenih spoznanj in v njihovem razsir-
janju znotraj in zunaj meja stroke. Slednje, naj si Se tako tezko priz-
namo, Se vedno preveckrat ljubosumno ¢uvamo sami zase. Hote
ali nehote.

Prisotni na Kongresu se lahko strinjamo, da je za dosego skup-
nega cilja, za dobrobit uporabnika - pacienta in SirSe druzbe -,
nasa velika moc v odprtem povezovanju in sodelovanju stroke v
vseh segmentih delovanja. Premoremo vec, kot si upamo pri-
znati. Da imamo znanje za prevzemanje posameznih kompe-

N agovarjal je k temeljnim prvinam strokovnega delovanja sle-
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tenc, za zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene nege, so
pokazale Stevilne predstavitve strokovnjakov, strokovnjakinj,
podkrepliene z bogatimi izkusnjami dolgoletne prakse in dejav-
nega delovanja v stroki.

Slisanemu in videnemu ob rob: zagotovo velja posebej pohva-
liti tiste izvajalce referatov, ki so spomnili da »nas pacient« ven-
darle ni tako odmaknjen od srediséa, kot se zdi. Nasprotno, »nas
pacient, ob vseh izzivih, ostaja nasa osrednja skrb«.

Partnerstvo med zdravstvenimi delavci (sama raje uporabljam
izraz zdravstvenimi strokovnjaki), pacienti in njihovimi druzinami
je tema, ki ji je Kongres namenil kar nekaj prostora. Z vidika klini-
¢ne prakse je res Ze skrajni ¢as, da tradicionalno, pokroviteljsko,
nadzorovalno zdravstveno nego nadomesti tista, ki uposteva so-
delovanije, Zelje in odlocanje njenega uporabnika - pacienta.

Bistvo nasega dela, kot je bilo veckrat poudarjeno, je prepo-
znati pacientove vrednote in potrebe ter jih zadovoljiti. Koliko



nam to uspeva v praksi, vemo.

Drzi pa tudi, da med pricakovanja pacienta v zvezi z zdrav-
stveno oskrbo in nego nedvomno sodi kakovostna informira-
nost.

Kakovostnej$a Sola za starse v Zdravstvenem domu Ravne
na Koroskem - rezultat znanja, povezovanja in sodelovanja

V ZD Ravne smo na podlagi rezultatov celoletne analize izra-
Zenih potreb in zadovoljstva udeleZencev Sole za starse (na os-
novi izpolnjenih vprasalnikov) na podrocju zagotavljanja vedje
kakovosti naredili korak v pravo smer. Z dejavnejsim vkljuceva-
njem uporabnikov v proces zdravstveno-vzgojnega svetovanja
smo upravicili mnoga njihova pricakovanja. S povezovanjem in
sodelovanjem zdravstvenih strokovnjakov v zdravstveni negi in
zunaj nje nam je uspelo doseci bolj u¢inkovit in kakovostnejsi izid
nacrtovanih dejavnosti.

Vidik pacienta je bil pri tem nepogresljiv. Prepoznati njegove
vrednote in potrebe po zdravstveni negi ter jih zadovoljiti po na-
Sih najboljSih moceh - to je postalo vodilo nasega skupnega de-
lovanja.

Sola za starse je pomembna za promocijo zdravja in dejavno
skrb za zdravje nosecnice in njenih potomcev. Kakovostno sku-
pinsko in individualno svetovanje Zenskam zagotavlja ustrezno
informiranost in je namenjeno kot pomoc za razreSevanje ovir in
tezav v Casu pred in po porodu. V Zdravstvenem domu Ravne na
KoroSkem smo z namenom, da bi zagotovili optimalno izvedbo
predporodne zdravstvene vzgoje, posodobili dosedanjo metodo-
logijo in nacin izvedbe predpisanih programov ter povecali obisk
Sole za starSe za 25 %. Kar nas veseli, je dejstvo, da odstotek obi-
ska Se vedno raste in da nosecnost vse pogosteje poteka »v
dvoje, kar pomeni, da so v veliko vecjem Stevilu udeleZenci tudi
bodoci ocki.

Kako nam je uspelo?

Z vegjo vkljucenostjo uporabnic in partnerjev v proces izvedbe
Sole za star3e, z izboljSano medsebojno komunikacijo in bolj an-
gaziranim delovanjem zdravstvenih strokovnjakov za skupno
dobro, z ve¢-poklicnim sodelovanjem in povezovanjem, z zmanj-
Sevanjem informacijskih vrzeli, s prenovo in kakovostnejSo iz-
vedbo posameznih zdravstveno-vzgojnih vsebin in posodoblje-
nim strokovnim zdravstveno-vzgojnim gradivom. Pa tudi z bol;jsi-
mi delovnimi pogoji za izvedbo vseh naértovanih dejavnosti.

Na Ravnah trenutno poteka Sola za starde v devetih sre¢anjih,
izvaja jo devet izvajalk (1 zobozdravnica, 2 dipl. m. s., 1 psihologi-
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nja, 1 zdravnica - pediatrinja, 1 zdravnica - anesteziologinja, 1 fi-
zioterapevtka, 1 vis. m. s. in 1 soc. delavka).

SreCanja s konstruktivno izmenjavo izkusenj so primer dobre-
ga sodelovanja zdravstvenih strokovnjakinj Porodnisnice Sloven;
Gradec in Sol za stare Zdravstvenih domov iz Zgornje Meziske
doline.

Omeniti velja nekatere posamezne ugotovitve, ki smo jih pri-
dobili na podlagi celoletne analize izpolnjenih anketnih vprasal-
nikov udeleZenk in udeleZencev Sole za starge, ki potrjujejo Ze sli-
sano: da je nenehno ucenije, strokovno izpopolnjevanje, povezo-
vanje in sodelovanje zdravstvenih strokovnjakov v sodobnem
procesu zdravstvene nege nuja.

V Soli za stare v ZD Ravne je bilo v letu 2008 najvec udelezenk
iz starostne strukture 21-30 let (56 %] in 31-40 let (40,2 %), v
starosti do 20 let pa samo 2,7 %.

Glede na izobrazbeno strukturo udelezenk in partnerjev se je
Sole udeleZilo najveé srednje, visje, visoko in univerzitetno iz-
obrazenih udelezenk in partnerjev, kar kaze na veliko zahtev-
nost in visoka pricakovanja populacije. S poklicno izobrazbo se je
Sole za stare udelezilo le 16,6 %, s srednjo Solo 43 %, z visjo So-
lo 2,7 %, z visoko ali univerzitetno izobrazbo 35 % in z magi-
sterijem 2 % udelezenk in partnerjev.

Kar 65 % udelezenk in partnerjev poisce dodatne vire infor-
macij na internetni spletni strani.

53 % udeleZenk in partnerjev je po zakljucenih srecanjih iz-
razilo Zeljo po dodatnih pisnih gradivih in navodilih za domov.
Vecina udeleZenk je pohvalila tehnolosko podporo pri izvedbi
posameznih srecanj - uporabo racunalniske tehnologije, kar v
66 % je bila izrazena Zelja po vec prakticnih prikazih in aktiv-
nih oblikah izvedbe posameznih srecan;j.

lzvedbo posameznih srec¢anj je kar 76 % udelezenk in partner-
jev ocenilo z oceno odli¢no oziroma prav dobro.

Enakopravna delitev moci med izvajalce in uporabnike ter
skupno odlocanje z uposStevanjem potreb, znanj in Zelja pa-
cientov - vse to se je izkazalo kot uspesen korak pri zagota-
vljanju bolj u€inkovite in kakovostnejse izvedbe Sole za starse.
Gledano v celoti, delamo dobro, za to gre zahvala vsem izva-
jalcem in sodelujo&im v Soli za starse. Se posebej pa nas vese-
li dejstvo, da smo v posameznem segmentu svojega strokov-
nega delovanja uspeli povezati zdravstvene strokovnjake za
dosego skupnega cilja: »Dobro strokovno delo za zadovolj-
stvo paciental«

Skupaj gremo torej napre;j!

Pred pocitnicami si bomo privoscili sproscujoce

poslusanje planetarnega gonga

___medicinskih
___sester,babicin
~___zdravstvenih
_ehnikov
ljubljana

Gong iziemno hitro in mocno transformira psihofizicne blokade. Vsak clovek je odraz mikrokozmosa; planetarni gongi vzvalovijo
cakre, meridiane in organe. Gongi soncnega sistema uglasijo ¢akre, organe ter izboljSujejo psiholosko, fiziolosko in duhovno
stanje vsakega Cloveka.

Na delavnico - poslusanje gonga - vas vabimo v ponedeljek, 15. JUNIJA od 18.00 do 19.30, v drustvene prostore na Poljanski
cesti 14 v Ljubljani. Delavnico bo vodila medicinska sestra Zlatka Praznikar Vrbnjak.

Za udobnejSe pocutje potrebujete Sportno opremo, toplo odejo in podlogo.

Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (15): ° po e-posti: irma.kiprijanovic@gmail.com,
» na tel. Stevilko: 041 754 695 (ob delavnikih od 8.do 9. ure),
e prispevek udeleéehke/udeleienca znas 8 evrov.

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

~Predvsednicd<DMSBZT Lubligna
Zdenka Dové -

Durda‘Sima
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Magda BrlozZnik

iz drustev O

Praznovanje 12. maja v DMSBZT Celje

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TERNIKOV
CELJE

Leto hitro mine, ko pa spet pride maj, se €lani in lanice nasega drustva sre¢amo, da proslavimo nas dan. Letos
je bil nas dan za praznovanje sreda, 6. maj. Kot vsako leto smo bili tudi tokrat gostje v veliki dvorani Narodnega
doma v Celju. Veseli smo, ko ugotavljamo, da je ta lepa dvorana ob nasih prireditvah iz leta v leto bolj polna. To
pomeni, da je prireditev pognala korenine med nasim &lanstvom. Se posebej pa se razveselimo nasih zvestih
obiskovalcev - upokojenih kolegov in kolegic. Prav tako smo veseli, ko pridejo med nas tudi gostje in nas
pocastijo s svojo navzocnostjo.

Srednje zdravstvene Sole Celje, glavna medicinska sestra

BolniSnice Celje gospa Maze, glavna medicinska sestra ZD
Lasko gospa Sipek, gospa Wirth, vodja zdravstvene nege v
Domu ob Savinji, gospa Vranesevi¢, pomocnica direktorja za
zdravstveno nego ZD Celje ... Na samem zacetku nas je z zvoki
orientalske glasbe zacarala gospa Nina Jakonéi¢, plesalka; z ve-
licastnim kostumom in plesom je odprla naso prireditev, ki jo je
povezovala gospa Marjana Novak. Ob prazniku medicinskih se-
ster in babic nas je nagovorila predsednica, gospa Marjana
Vengust, in nas seznanila z letosnjima motoma in poslanicama
obeh mednarodnih zdruzenj, dotaknila pa se je tudi odprtega pi-
sma Foruma EU za zdravstveno politiko o vplivu gospodarske
krize na zdravje. V kulturnem programu se je gospa Jakoncic¢
predstavila $e s koreografijo indijskega plesa in o€arljivim osva-
janjem mlade deklice. Nastopila je tudi vokalna skupina Cvet, ki
nas je navdusila s svojima pesmima. Prav tako so odlicen recital
Lainsckovih pesmi predstavile dijakinje Srednje zdravstvene So-
le Celje. Svoj nastop so popestrile z vecno zelenimi slovenskimi
popevkami, ki so jih odpele kot prave profesionalke. Sopranistka,
gospa Martina Zapusek, nam je zapela nekaj Ipavcevih samo-
spevov, na klavirju pa jo je spremljala gospa Mojca Krajnc. V le-
tu 2008 se je upokajilo 11 kolegic in Sestim, ki so se odzvale na-
Semu vabilu, sta zahvalo in skromno darilo vimenu drustva izro-
Cili predsednica, gospa Marjana Vengust, in ¢lanica 10 drustva,
gospa Vesna Sipek. lzroCili sta tudi priznanja srebrni znak
DMSBZT Celje. Za leto 2009 so srebrne znake prejele: gospa
Marica HLADNIK iz ZD Celje, gospa Darinka PAVLIC iz Srednje

@ UTRIP 06/09

Zo zgled s svojo prisotnostjo so gospa Marolt, ravnateljica

Dobitnice Srébrnega znakd zd leto éO9 odfleve proﬁ des: preseni&a DMBZT Celje Marjan Vengust, Marica H/ddnik, ferez)]’a Peganc, Darinka P&vlic' in Vesna Sipek :

zdravstvene Sole Celje in gospa Terezija PEGANC s
Travmatoloskega oddelka SB Celje. Dovolite mi, da jih na kratko
predstavim.

Gospa Marica Hladnik s svojo predanostjo, odprtostjo, iskre-
nostjo, dobro komunikacijo in velikim obcutkom za sodelavke in
pacientke vnasa v delovno okolje prijetno vzdusje. Vedno na-
smejana Cloveka pripravi, da pozabi na svoje tezave. Glede na
dolgoletni staz dela v dispanzerju je za marsikatero pacientko
postala kar druzinski ¢lan, za mlade bodoce mamice pa neu-
trudna svetovalka z obilo strokovnih, pa tudi cloveskih izkusen],
skoraj kot nadomestna mati. Kot sindikalistka je bila dejavna naj-
prej v Sindikatu delavcev ZD Celje, pozneje pa v Sindikatu zdrav-
stvene in babiske nege. Poskrbeti je znala za pravice sodelavcey,
pa tudi za njihovo prijetno pocutje. Svojo duSo pa napaja tudi v
druzini, kjer sta doma glasba in lepo petje. Tudi sestra Marica ra-
da zapoje, najveckrat pa spremlja na nastope svojega moza in
seveda sina Jureta, priznanega slovenskega virtuoza na klarine-
tu. Kar ji Se ostane prostega ¢asa, ga nameni svoji hisi in rozam
ter svojim vnuckom. V sluzbi je znana njena neomajna pripad-
nost sestrinstvu, zato prihaja priznanje v prave roke.

Gospa Darinka Pavli¢ je diplomirana medicinska sestra, ki je
zacela sluzbeno kariero v bolnisnicah v Vojniku in Celju. Po osem-
najstih letih se je odlocila za pedagoski poklic. Bogate izkusnje,
pridobljene z delom ob pacientih, je Zelela prenesti na mlado ge-
neracijo, da bi pacienta obravnavali celostno, strokovno, ob te-
rapevtski komunikaciji, kajti le najbolje opravljeno delo je za pa-
cienta komaj dobro. S svojim delom skrbi za razvoj zdravstvene
in babiske nege ter s tem omogoca tako osebnostni kot stroko-
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vni razvoj zaupanih ji dijakov, pa tudi sodelavcev. Odlikujejo jo lju-
bezen in predanost poklicu, moralno-eti¢na drza, marljivost, do-
slednost in natanénost. Je pozitivna oseba, ki si vedno vzame
Cas za pogovor in poslusanje, tako dijakov kot sodelavk in sode-
lavcev. V naSem drustvu je dejavna od svojega prvega delovne-
ga dne, zadnjih 10 let pa je aktivna Elanica 10 DMSBZT Celjein je
tako povezovalni ¢len med drustvom in Srednjo zdravstveno $o-
lo Celje. Vsako leto pridobi dijake za nastop na regionalni sloves-
nosti ob 12. maju in vsakokrat znova nas tudi z njeno pomodcjo
prijetno presenetijo nasi bodoci sodelavci. Predana stroki, pa tu-
di sréno dober ¢lovek in prijateljica, je vedno pripravljena poma-
gati pri delovanju drustva. Ko nam v&asih pade morala, nas op-
timisticno spodbuja, za kar smo ji vsi, ki jo poznamo, hvalezni in
ji Cestitamo ob prejemu srebrnega znaka.

Prva zaposlitev gospe Terezija Peganc je bila v SB Celje, kjer se
je zaposlila kot streznica na Kirurskem oddelku. Leta 1975 se je
vpisala v Srednjo zdravstveno Solo v Celju, ki jo je leta tiri leta
pozneje koncala z odliénim uspehom. Njena poklicna kariera
medicinske sestre se je zacela na poskodbenem oddelku, ki mu
Je ostala zvesta do danes. Razporejena je bila na delovno mesto
medicinske sestre v Intenzivni terapiji, kjer poteka delo z najtez-
Jimi primeri. Terezija je oseba izredno toplega in odprtega srca.
Rada posreduje izkusnje in znanje mlajsim kolegicam in kolegom
in se jim velikokrat postavi v bran. Njen odnos do pacientov in
svojcev je obcudovanja vreden in je lahko marsikomu v spodbu-
do in vzor. Vedno je pripravljena zamenjati izmene, pomagati,
svetovati, pripravljena nasmejati in potolaziti.

Svojemu delu je zelo predana. Se vedno pa najde &as in ener-
gijo za svoje domace, za sorodnike in za vse lepo v Zivljenju.
Sodelavci in vsi, ki sestro ZINKO poznamo, smo ponosni, da smo
lahko z njo delili del sluzbene poti.

Ker dobitnic srebrnega znaka za leto 2008 lani nismo predsta-
vili, dovolite, da se jim oddolzimo sedaj. Prejele so ga gospa
Dragica KNEZ iz ZD Celje, gospa Adrijana OCEPEK z
Nevroloskega oddelka SB Celje in gospa Ljudmila MARKOVIC z
Ginekolosko-porodniskega oddelka SB Celje.

Prvo delovno mesto gospe Dragice Knez je bilo v
Zdravstvenem domu v Velenju. Pozneje jo je sluzbena pot vodila
na Dermatoloski oddelek bolnice Celje, od tam pa v ZD Celje, v
Kardioloski dispanzer, kjer dela Se danes. Ob rednih vsakodnev-
nih delovnih obveznostih sodeluje tudi v ambulanti nujne medi-
cinske pomoci in je aktivna v preventivnem programu Cindy, kjer
je izvajalka zdravstveno-vzgojne delavnice »Dejavniki tveganja
za nastanek sréno zilnih bolezni«. Je tudi strokovnjakinja za nor-
dijsko hojo. Kot sodelavka je pozrtvovalna, vedno je pripravijena
pomagati in »vskoCiti« tam, kjer je potrebno. Kljub dolgoletnemu
delovnemu stazu je Se vedno Zeljna izobrazbe, zato tudi neneh-
no dopolnjuje svoje strokovno znanje na razliénih strokovnih sre-
canjih. Je odlicna mentorica mlademu osebju, ki bodisi prihaja
na delovno prakso ali se na novo zaposluje v nasem zavodu. Na
zivljenje gleda kot vecen optimist, zato je v timu nepogresljiva.
Zna prisluhniti, svetovati in tolaziti. Da si nabere energijo, rada
hodi v hribe in na sprehode v naravo, skupaj s svojo druzino. Ce
ima cas, rada bere in brska po internetu ter obiskuje gledalisce.
Znana pa je tudi po tem, da dobro kuha in je izvrstna gostiteljica.
Nasa Dragica je medicinska sestra za cel dan, kar njeni bliznji in
daljni sosedje dobro vedo, saj se nanjo lahko vedno obrnejo za
pomocC. Skratka, je Clovek na mestu in njen nacin ravnanja z ljud-
mi je vreden posnemanja, saj s pozitivno energijo in vedrim po-
gledom na svet uspesno deluje na podroju zdravstvene nege v
zadovoljstvo vseh, ki z njo sodelujemo, Se posebej pa njenih pa-
cientov.

Prva zaposlitev gospe Adrijane Ocepek je bila v Bolnisnici
TopolSica. Pozneje se je preselila v Maribor, tam koncala Srednjo
zdravstveno Solo in se zaposlila na Internem oddelku Bolnisnice
Maribor. Od tu pa je prisla na Nevroloski oddelek, kjer je delala
vse do upokojitve. O njej so predlagatelji zapisali:

iz drusStev

Od leve prti esni prejemnice Sfebmegazka 20 leto 2008 Ljudmila Markovic,
Adrijana Ocepek in Dragica Knez

Sestra Adrijana je res sestra z veliko zacetnico. Vedno je bila
ob pacientu, ko jo je potreboval. Zelo subtilno je zacutila njegove
potrebe, tudi Ce si je Zelel le pogovora; ustavila se je ob njem, mu
prisluhnila in ga potolazila, ob tem pa opravila tudi vse drugo de-
lo, ki ga ni bilo nikoli malo. Prav tako je svoje znanje razdajala
med svojce pacientov in jih pripravijala na ¢as, ko bodo svojega
druzinskega ¢lana dobili domov. To njeno sposobnost prisluhniti,
pomagati, po potrebi pa biti tudi stroga, smo poznali vsi na od-
delku, tako pacienti kot sodelavci. Nasa Adrijana je vztrajna in
vestna zenska tudi v svojem domacem vsakdanu. Druzina ji po-
meni veliko in danes je Ze ponosna stara mama. Ima pa tudi red-
ko sposobnost, da zna praktiéno izkoristiti vse moznosti: tako
zna iz stare obleke sesiti novo, Ce je potrebno. Nikoli ne miruje, je
nenehno v gibanju. Sodelavce je vedno zabavala s prigodami in
zgodbami iz svojega domacega in sluzbenega Zivljenja ter nas
veckrat do solz nasmejala. Svoje strokovno znanje in Zivljenjske
izkusnje je znala tenkocutno prenasati na mlade sodelavce, pa
tudi na druge ¢lane tima, med paciente in njihove svojce. Vsi, ki
smo bili z njo v Casu poklicne kariere, smo ji hvalezni za njeno de-
lo.
lavce v Ljubljani diplomirala leta 1970. Po opravljenem pripravni-
Stvu in strokovnem izpitu se je zaposlila na Ginekolosko-porodni-
Skem oddelku SB Celje. Na zacetku poklicne poti je opravljala de-
lo sobne medicinske sestre, bila nekaj ¢asa instrumentarka in
vodilna medicinska sestra na odseku za patolosko nosecnost.
Od leta 1972 in vse do danes opravlja dela in naloge glavne me-
dicinske sestre Ginekolosko-porodniskega oddelka SB Celje. V
vmesnem casu je bila v. d. glavne medicinske sestre bolniSnice in
svetovalka za zdravstveno nego. Je nosilka Stevilnih projektov,
sprememb in izboljSav, tako na svojem oddelku kot v bolniSnici. 2
jasno vizijo o pomembnosti zdravstvene nege, s sposobnostjo
dobre organizacije in vztrajnostjo jih tudi uspesno izpelje. Vedno
poudarja pomembnost razvoja stroke zdravstvene nege, stro-
kovnost, poStenost, natanénost, prijaznost, odgovornost, Siroko
znanje in dobre medsebojne odnose, prav tako pa tudi visok eti-
¢niin human odnos do pacienta. Bila je odli€na mentorica Stevil-
nim medicinskim sestram, izvajala je predavanja o etiki in odno-
su do pacienta ter o komunikaciji. Gospa Ljudmila Markovi¢ z
vzornim, doslednim, predanim in pozitivnim delom prispeva po-
memben delez k ugledu in prepoznavnosti kakovosti zdravstve-
ne in babiske nege v bolnisnici in tudi drugod, v kolektiv pa pri-
nasa optimizem in zagnanost do dela.

NaSe letosSnje praznovanje pa so kot presenecenje vecera po-
pestrili ¢lani skupine Langa. Res so navdusili prisotne in ob njiho-
vi temperamentni glasbi je bilo kar tezko mirno obsedeti na sto-
lih. V nastop znajo resnicno vnesti svojo cigansko duso in tem-
perament. Od nas so se poslovili z Golico, saj nas je v stranski
dvorani ze cakala ekipa prijaznih fantov iz hotela Evropa, ki so
pripravili vse potrebno, da smo se okrepcali. Tako je nastopil tu-
di Cas, ko smo pokramljali, izmenjali dozivetja, ki so se nam na-
pletla skozi preteklo leto, in se morali kar prehitro posloviti.
Obljubili smo si, da se vidimo spet na istem mestu v maju 2010.
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Porocilo o udelezbi na 11. kongresu
Evropskega zdruzZenja za paliativno oskrbo

Judita Slak

O

Drustvo
medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih
tehnikov
Gorenjske

@

Kongresa Evropskega zdruzenja za paliativno oskrbo, ki je potekal na Dunaju od 7. do 10. maja 2009, sem se
udelezila kot Elanica tima za paliativno oskrbo BolniSnice Golnik - KOPA, s finanéno pomocjo Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Gorenjske, SAPIO PLINI d.o.o. in BolniSnice Golnik - KOPA.

svetu razsirjena paliativna medicina in celotna paliativna

oskrba ter na kako visoki ravni je zavedanje o pomemb-
nosti vkljucitve paliativne oskrbe v zdravstvene sisteme. V neka-
terih drZzavah je to prioritetna naloga na nacionalni ravni, tako
glede organiziranja kot financiranja. V drzavah Zahodne
Evrope, pa tudi nekaterih vzhodnoevropskih, v ZDA in Avstraliji
se mocno zavedajo velikih demografskih premikov in spre-
memb v vzorcu bolezni, saj so novo znanje in postopki v sodob-
ni medicini ter sodoben nacin Zivljenja zagotovili, da vecina lju-
di danes umira pocasi in v visoki starosti. Zavedajo se, da je
paliativha oskrba za neozdravljivo bolne bolj humana, obenem
pa za druzbo predstavlja veliko manjSe finanéno breme v
zdravstvenem sistemu kot zdravljenje neozdravljivo bolnega na
bolniskih oddelkih z akutno bolnimi. Presenetila me je obsezna
dejavnost v nekaterih drzavah na podrocju raziskovanja, izo-
brazevanja in izboljSevanja kakovosti klinicne prakse z obliko-
vanjem standardov in priporocil na podrocju paliativne oskrbe.
Stevilna predavanja z izsledki dobrih, tudi mednarodnih razisko-
valnih projektov, okrog 900 posterjev s podobnimi rezultati
raziskav, priblizno 3200 udelezenih na kongresu z vseh konti-
nentov in iz vseh poklicnih profilov v zdravstvu, veliko Stevilo
mednarodno priznanih predavateljev vseh profilov - vse to
pria o razsirjenosti, pomembnosti in veliCini kongresa ter seve-
da tudi paliativne oskrbe kot stroke v svetu. Na Zalost pa ob tem
ugotavljam, da smo v Sloveniji na samem zacetku, da je nase
seme na podrocju paliativne oskrbe Sele dobro vzklilo, da ga
moramo negovati in mu zagotoviti dobre pogoje za razvoj do
stopnje, primerljive s svetom. Za to je potrebno angaziranje,
sodelovanje in izobraZevanje vseh zdravstvenih profiloy, ki
sodelujejo pri oskrbi paliativnega pacienta.

Sklepi zadnjega Kongresa Evropskega zdruzenja za paliativho
oskrbo, ki je potekal pred dvema letoma v Budimpesti, so bili
med drugim tudi sledenje rezultatom raziskav, izmenjava
izkuSenj in uspehov na podroéju paliativne oskrbe prek zdruzenj
za paliativno oskrbo, ki so ustanovljena v 18 drzavah Evrope,
predvsem zahodnih, pa tudi v nekaterih vzhodnoevropskih:
Hrvaski, Cedki, MadZarski, Litvi in Romuniji.

Na Madzarskem kot eden izmed sklepov predhodnega kon-
gresa poteka projekt za dvig kakovosti paliativne oskrbe, pri ka-
teri so ugotovili premajhno vlogo zdravnika, saj je vioga medi-
cinske sestre v paliativni oskrbi na MadZarskem v ospredju.
Zastavili so si cilj, da v naslednjih treh letih dvignejo kakovost
paliativne oskrbe, med drugim tudi tako, da izboljSajo teoreticno
in prakticno znanje zdravnikov, da promoviragjo multidiscipli-
narnost ter da ustanovijo oddelek za paliativno oskrbo v uni-
verzitetni bolnisnici, ki bo obenem tudi u¢na baza Medicinske
fakultete. Ali bomo §li v Sloveniji po podobni poti?

V Avstraliji je globalna perspektiva paliativne oskrbe, da je
njena nosilka medicinska sestra. Zagovarjajo stalisce, da imajo
kljucno vlogo v prihodnjem razvoju discipline prav medicinske
sestre.

V Veliki Britaniji se postavlja vprasanje, ali so potrebni pedi-

Prvi in najvecji vtis s kongresa je spoznanje, kako zelo je v
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atriéni hospici. Ali je treba izvajati paliativno oskrbo loceno za
otroke in odrasle? Pozitivno lastnost zdruzenih ustanov za palia-
tivno oskrbo otrok in odraslih vidijo predvsem v prehranski os-
krbi, sicer pa se pojavljajo ovire, kot so drugacne potrebe za os-
krbo ob koncu Zivljenja pri odraslih, medicinske sestre in ostali
profili, ki se ukvarjajo s paliativno oskrbo odraslih, pa pogosto
tudi niso dovolj izobrazeni za posebne zdravstvene tezave otrok
in najstnikov. V veéini primerov mladih so v paliativno oskrbo
vkljuceni starsi oziroma celotne druzine, ki imajo svoje cilje in in-
terpretacije, osebje, ki izvaja paliativno oskrbo odraslih, pa v tej
smeri ni dovolj izobrazeno. V Veliki Britaniji se nagibajo k temu,
da bi bil kraj paliativne oskrbe izbran po otrokovi Zelji oz. da bi
se paliativna oskrba prenesla v otrokov dom. '

Na Norveskem ugotavljajo, da je v Evropi prek 10 milijonov
ljudi z demenco, stevilo pa se bo v naslednjih tridesetih letih
podvojilo. Ta dejstva so povzrocila potrebo po radikalnih spre-
membah. V domovih za ostarele je okrog 80 % varovancev z de-
menco. Paliativna dejavnost je bila v preteklosti usmerjena
predvsem v oskrbo pacientov z rakom, zdaj se Siri na oskrbo
obolelih za drugimi neozdravljivimi boleznimi. Ugotavljajo, da je
osebje premalo izobrazeno za paliativno oskrbo pacientov z de-
menco, zato jo Zelijo integrirati v oskrbo dementnih. Paliativni
tim potrebuje dodatna izobraZevanja, ve¢ podpore in vedje
kompetence.

Paliativna oskrba je postopek izboljSanja kakovosti Zivljenja
pacientov in njihovih druzZin, ki se soocajo z neozdravljivimi
boleznimi. PrepreCuje trplienje, obravnava bolecino in druge
simptome ter teZave: psihicne, psihosocialne in duhovne. Ob
tem se moramo zavedati, da imajo pacienti in njihovi bliznji
lastne cilje in vrednote, ki morda niso v skladu s cilji paliativne-
ga tima. V zvezi s tem mora priti do skupnega sprejemanja od-
loCitev, kar zahteva eticne kompetence, za katere je treba palia-
tivni tim izobraziti in vzgajati ter upoStevati osebne izkusnje,
izhajajoce iz reSevanja posameznih primerov. V Ameriki imajo
za reSevanje posebej zapletenih primerov v paliativni oskrbi ob-
likovane tako imenovane kliniéno-eticne posvetovalne organe.

Na koncu kongresa smo poslusali predavanja o pripovedkah
in zgodbicah v paliativni oskrbi. Zgodbe o bolezni lahko poma-
gajo najti smisel v Zivljenju, razumeti preteklost in se zavedati,
da so 3e vedno neke izbire, dajejo pa tudi upanje za prihodnost.
V Veliki Britaniji so vpeljali projekt partnerskega odnosa med pa-
cienti in mladimi ljudmi, ki pripovedujejo te zgodbe skozi umet-
nost, glasbo in podobno. Odzivi mladih in tudi pacientov so ze-
lo pozitivni.

Paliativna oskrba v svetu dobiva vse vecje razseznosti, s po-
drocja oskrbe pacientov z rakom se vse bolj Siri oskrbo vseh pa-
cientov z napredovalo boleznijo. Vse to zahteva kontinuirano
izobraZevanje zaposlenih in raziskovanje za dvig kakovosti
paliativne oskrbe. Slovenija je prav na zacetku poti. UCiti se
moramo iz izkusenj drugih in razvijati lastna dognanja. Je to
priloznost tudi za medicinske sestre? Sprejmimo izziv in izkoris-
timo priloznost.



O iz drusStev

Znano neznana Ljubljana

Margerita Ili¢ — Kacar, Nerina Gonéin
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Likovna razstava ob mednarodnem dnevu medicinskih sester sester,babic in
zraystmﬁ

Strokovno videnje ob nasih likovnih delih je podala umetnostna zodovinarka in //kovnakrt/cafk Nua Pbdgomik

Niti pisati niti govoriti o likovni dejavnosti - ni lahko.

Spomini, ki sezejo do zacetkov likovnega delovanja, so stari ze
vec kot desetletje in ponosni smo, da smo to pot prehodili skupaj
z nasimi mentorji in ljubitelji lepe poteze. Zdaj vse torkove
popoldneve delimo z akademsko kiparko in slikarko Darjo
Lobnikar Lovak, ki nam z izostrenim ocesom in strokovnimi
namigi pomaga pri ustvarjanju.

Zasedba osrednje galerije Univerzitetnega klinicnega centra je
Ze nasa stalnica. Postala je tradicija. Tako s svojimi likovnimi deli,
v sodelovanju s Kulturno-umetniskim drustvom Univerzitetnega
klinicnega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher, vsako
leto obelezimo nas mednarodni praznik.

V skladu s tradicijo nas je pozdravila in nam Cestitala predsed-
nica Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Ljubljana, gospa Burda Sima, s Cestitkami pa se ji je pridruzila tu-
di njena predhodnica in sedanja predsednica Zbornice - Zveze,
gospa Darinka Klemenc

Ko ustvarjas, ko rises ali slikas Zivljenje, si Zelis svojo stvaritev
pokazati vsem. Ko jo preda$ ofem javnosti - ti zastane dih v
pricakovanju ... ali bodo razumeli ... ali bodo videli ... Ko se kriti¢no
oko malce dlje pomudi pri posameznem delu, akas ... akas, ali
se bodo sanje razblinile ali dobile novo razseznost.

V mesecu marcu, ob razstavi na OCesni kliniki, se nam je prvic
predstavila mlada pisateljica - pesnica, medicinska sestra Irena
Pajnik Begus, ki je kot svojo osebno izkaznico zapisala, da vrtni-
co zivljenja zliva v pesem in zatem na papir. Tako je nastala zbir-
ka pesmi Svetovi neke sestre - in delcka smo bili delezni tudi mi.
Ko so se besede s papirja zlivale k nam, prodirale v nasa srca,
nas je prevzel cut za Cloveka, ut za njegovo veselje, pa tudi
stisko, trdo besedo ob krivicah, takoj zatem pa Ze prefinjen
obcutek za prijateljstvo, toplo besedo, skromnost.

Pod okrillem DMSBZT poteka marsikatera dejavnost. Eno od
njih predstavljajo tudi nase gostje, lahko bi rekli Ze prijateljice teh
sre€anj - Zenski pevski zbor Florence. Skupaj so Ze tirinajsto
leto in seveda se je v tem Casu Ze izoblikoval njihov glasbeni pro-

gram pod vodstvom zborovodje in glasbenega pedagoga,
gospoda Karla Ahacica. Glasbene sezone zbora so polne
nastopov z bogatim programom, ki ga neutrudno nadgrajujejo
in nas vedno presenetijo z novostmi.

Prireditev nam je popestrila tudi Folklorna skupina Kolovrat iz
Ljubljane, ki pleSe predvsem slovenske ljudske plese. Videli smo
Splet ljudskih plesov v dolenjskih kostumih ter vencek belokran-
jskih.

Mala galerija pa gosti prikaz vesc¢ine ki izvira Ze iz druge
polovice 18. stoletja - klekljanje. Dvanajst klekljaric, od tega de-
set medicinskih sester, se nas je prvi¢ spopadlo s klekeljni in
blazinico. Z vztrajnostjo in vajo smo oblikovale prve kitice, ver-
izice. Za osvajanje nase vescine je bila zadolzena mentorica,
gospa Ancka. Ob pogledu na razstavljena dela lahko z go-
tovostjo trdimo, da bo to slovensko izro€ilo Se dolgo med nami.

Vsekakor pa nase delo ne bi bilo mogoce v taksnem obsegu,
Ce nas pri tem ne bi spodbujalo nase drustvo, DMSBZT, zato se
mu iz srca zahvaljujemo, prav tako pa tudi vsem drugim, ki so
nam pri tem projektu kakorkoli pomagali.

Prisli smo do izdelkov, ki so tokrat prvic razstavijeni.
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Vabilo na planinski pohod

in izlet DMSBZT Ljubljana
na otok KRK in GOLI OTOK
(Hrvaska) 11. julija 2009

Ceprav je julij za mnoge as dopustov, smo se vseeno ali prav zaradi tega v drustvu odlocili za planinski pohod tudi v tem
mesecu. Ker je to za mnoge ¢as oddiha in bolj sprodéenega pocutja, bomo s seboj popeljali tudi planinsko in pohodnisko man;
navdahnjene posameznike.

Zato tokrat vabimo na izlet tudi tiste, ki ne Zelite hoditi ali teze zmorete planinski pohod.

Obiskali bomo otok KRK.

Krk je najvedji otok v Jadranskem morju. Spoznali bomo del njegove bogate zgodovine. Na polovici otoka ob morju s Cudovitim
pogledom na celino bomo obiskali starodavno mestece Vrbnik. V mestecu Baska si bomo ogledali zelo bogat akvarij, v katerem
je vec kot 100 morskih rib in 400 3koljk ter polzev. Sprehodili se bomo po delu cudovite, dva kilometra dolge peScene plaze, ki je
med najlepsimi na Jadranu. Posebnost Baske je stiri kilometre dolga sprehajalna pot ob morju (tudi za kolo in rolanje), po kateri
se boste lahko sprehodili tisti, ki ne boste odsli na planinski pohod. Po ogledu teh znamenitosti na otoku Krku se bomo z ladjico
zapeljali na otok Goli bolj znan kot Goli otok. Na njem so bili po 2. svetovni vojni zaprti tisti, ki so po jugoslovanskem razhodu s
Stalinom e ostali politiéni privrzenci sovjetskega rezima. Spoznali bomo del Zivljenja politicnih zapornikov in se, ée bo dovolj
¢asa, povzpeli na najvisji vrh otocka.

Goli otok nas vedno prevzame z lepoto in mirom; leta 1989 so z otoka odsli Se zadnji zaporniki in vsi tisti, ki so takrat po sluzbeni
dolznosti bivali z njimi. Zdaj je otocek nenaseljen. Na njem so samo Se ostanki nekdanjega strogega zapora in veasih tudi ovce.
Na otocku je bil zapor ze med 1. svetovno vojno, ko je takratna Avstro-Ogrska zapirala ruske vojne ujetnike. Po letu 1948, ko je
marsal Tito prekinil odnose s Stalinom, so na otoku, vse do leta 1953 in nato precej manj do leta 1963, zapirali informbirojevce.
Odhod avtobusa bo ob 5.30 izpred dvorane Tivoli. Pohodnice in pohodniki, ki se nam pridruzijo na ljubljanski zelezniski postaji,
pocakajo pod uro ob 5.45.

Najprej se bomo zapeljali do mejnega prehoda JelSane pri llirski Bistrici. Po opravljenih mejnih formalnostih z osebno izkaznico
ali potnim listom bomo nadaljevali pot do Reke. Ker bo pred nami Se veliko zanimivosti, si bomo kar med voznjo ogledali del
mesta, ki mu je dala najmoénejsi pecat italijanska okupacija. Voznja po delu jadranske magistrale nam bo omogocala Eudovite
poglede na Kvarnerske otoke in na otok Krk, kamor bomo kmalu prispeli. Ko bomo prevozili cudoviti Krski most (nekdaj Titov
most), bomo po nekaj deset kilometrih Ze zaceli raziskovati otok. Spoznali bomo naselji Vrbnik in Baska. Na koncu se bomo z
ladjico zapeljali skozi Senjska vrata na cudovit jadranski otok Goli, bolj znan kot Goli otok.

jadranske otoke. Tisti, ki ne boste odsli na pohod, boste pocakali »na kavici« v kraju Baska ali se sprehodili po 4 kilometre dolgi
sprehajalni poti ob morju.

Za planinski pohod nacrtujemo dobri dve uri skupne hoje.
Potrebujete primerno pohodnisko obutev, palice, pokrivalo za zascito pred soncem, dobra sonéna ocala in, tako kot na vsakem
pohodu, tudi negazirano brezalkoholno pijaco.

Pohod z najmanjso utrujenostjo lahko opravijo tudi manj zmogljive pohodnice in pohodniki.

Zato med pohodom brezplacno merimo sréni utrip tudi neclanom. Pred pohodom lahko vsem doloCimo primerno osebno
zgornjo mejo srénega utripa za gibanje. Merjenja srénega utripa 5 minut v mirovanju - sede z dolocanjem optimalne meje za
gibanje - opravljamo vsak Cetrtek od 17. do 19. ure v prostorih drustva, Poljanska 14, Ljubljana.

Organizator si pridrzuje pravico do poznejSega datuma, ce bo prijavljenih manj kot 25 udelezencev.

Prijave sprejema gospa Irma Kiprijanovi¢ na telefon 041 754 695 ali na e-naslov: irma.kiprijanovic@gmail.com do 6. julija
2009

Prispevek v visini 20 evrov in 24 evrov za neclane placate na avtobusu. Cena vkljuCuje: avtobusni prevoz, »planinsko kosilo« oz.
topli obrok in vodenje planinskega pohoda - izleta. V. prispevku udelezenca je vkljucen tudi prevoz z ladjico na Goli otok, ki sicer
stane 17 evrov.
Za vse informacije sem dosegljiva na telefonski Stevilki:
051 686 094 ali na e-naslovu: djurdja.sima@kclj.si

Za gibalno Sportno vadbo pri DMSBZT Ljubljana Predsednica DMSBZT Ljubljana
Burda Sima Burda Sima
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Irmini Gjurin v slovo

Zdaj sem mrtva za sveta Zivijenje,
vec ne muci me spomin,
v rosnem jutru tavam skoz zelenje,
in srce ne cuti bolecin.

(Irmina KremZar, 1946)

Slovo je vedno bolece, Se Zlasti ko je dokoncno, ko se moramo za
vedno posloviti od dolgoletne, nepogresljive sodelavke. V mesecu
aprilu nas je za vedno zapustila Irmina Gjurin, ki smo jo vsi poznali kot
sestro Irmino. Odsla je v njej lastnem slogu, tiho, ponosno in dosto-
janstveno.

Rodila se je leta 1930 v Senovem pri Rajhenburgu. Osnovno 3olo in
gimnazijo je obiskovala v Ljubljani, Solo za medicinske sestre pa v
Mariboru. Zaklju€ila jo je leta 1949. Kot velik del mladine v tistem ¢a-
su je sodelovala na mladinskih delovnih akcijah Krsko polje,
Breko-Banovidi in Samac-Sarajevo.

Po koncanem Solaniju je bila z dekretom nastavljena kot medicins-
ka sestra pri Protituberkulozni sekciji RKS. Od leta 1950 do 1953 je delala na Medicinski visoki $oli, potem pa pol leta v
Splosni bolnici Celje in eno leto na Polikliniki v Celju. Leta 1955 se je vrnila v Ljubljano in leto dni delala v Prehodnem
mladinskem domu, od leta 1956 do 1961 pa v Centralnem dispanzerju za Zene na poloZaju glavne medicinske sestre, sode-
lovala pa je tudi v materinski Soli in Soli za fiziolo3ki porod.

Leta 1961 se je zaposlila na Zavodu RS za transfuzijo krvi na Oddelku za konzervacijo z odsekom za predelavo krvi. Z
odliénim uspehom je leta 1961 koncala tecaj za opravljanje tehni¢nih del pri transfuziji krvi. Kot izredna slusateljica Visje
Sole za zdravstvene delavce je zakljucila Studij z izpitom za visjo medicinsko sestro. Ob reorganizaciji oddelka je prevzela
mesto vodje tima za sprejem, hranjenje in izdajo krvi in krvnih komponent. Upokojila se je leta 1989, po 28 letih dela na
Zavodu.

Bila je ena tistih maloStevilnih visjih medicinskih sester, ki so opravljale vsa rutinska dela, to je odvzeme krvi v matiéni us-
tanovi in na terenu, predelavo krviv komponente, dezurno sluzbo, bile pa so tudi v pripravljenosti, da pridejo na delo pono¢i
ali ob praznikih in nedeljah, Ce je bilo treba pripraviti kri za transfuzijo za posebna naroéila, za posebne in nepredvidljive
potrebe pacientov.

Sodelovala je tudi pri uvajanju novih dejavnosti. Bila je ena prvin medicinskih sester, ki so opravljale posebne odvzeme
krvi in plazmafereze za zbiranje plazme za pridobivanje testnih serumov in hiperimunske plazme za izdelavo imunoglobu-
lina anti-D za zas¢ito pred hemolitiéno boleznijo novorojenckov. S prof. Glonarjevo je obiskovala senzibilizirane Zene po vsej
Sloveniji, vodila njihove kartoteke in sodelovala pri inokulacijah z RhD pozitivnimi eritrociti.

Zadnja leta sluzbovanja je kot vodja tima za sprejem, shranjevanje in izdajo krvi skrbela za pravilno shranjevanje krvi, kar
Je bil tako v tistih letih kot danes eden najpomembnejsih dejavnikov za zagotavljanje varne transfuzije. Spremljala je zalo-
go krvi in skrbela, da so bila narocila ¢im ustrezneje izpolnjena.

Za vsa ta zahtevna opravila je bila potrebna razumevajoca, predana oseba, in sestra Irmina je to tudi bila. Njeno delo-
vanje je bilo umirjeno in kultivirano. Vestno in natanéno je izpolnjevala svoje delovne zadolZitve. Ni prenesla povranosti in
strokovnih napak. Cvrsto je zastopala lastna stali$¢a na svojem podrocju dela in bila pri tem vedno pripravijena dokazati,
da ima prav. Svoje znanje in izkusnje je prena3ala na Stevilne medicinske sestre in tudi zdravnike, katerim je bila mentori-
ca. V delo je uvedla ve¢ generacij medicinskih sester. Pri teh odgovornih nalogah je zahtevala natancnost in skrbnost, Ce-
sar se dobro spominjamo vsi, ki smo §li skozi njeno Solo.

Ob vsem tem pa nam je véasih odstrla tudi pogled v svoje osebno Zivljenje - lovske poti in nabiranje gob s soprogom in
odrascanje sina Velemirja.

Zavod RS za transfuzijo krvi je bil velik del njenega Zivljenja. Se po dvajsetih letih, odkar je odsla iz nase ustanove, je sle-
di sestre Irmine zaznati v naSem spominu. Zapisana je kot suverena, odlo¢na, zanesljiva, pozorna in ljubezniva sodelavka.
V spominu nam bo ostala kot ¢lovek in mentor z veliko zacetnico. Ni treba veliko besed, ko govorijo pretekla dejanja, ko os-
tane spomin, lep, poln spostovanja.

Sodelavke in sodelavci Zavoda RS za transfuzijsko medicino
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Vrednotimo znanje in ne vsecnost

Balazic Ignac

Kaj je druzbeno vedenje? Je vedenje osebe, ki zahteva upostevanje drugega, prilagajanje drugemu in
postavljanje v vlogo drugega. V tem smislu je druzbeno vedenje pravzaprav komunikacijsko vedenje. Ljudje se
namre¢ odzivamo na tisto neskladnost, ki jo zaznavamo in kakor jo zaznamo. To je lahko enako dejanski

neskladnosti ali pa tudi ne.

dosezemo: kontrolo za dosego cilja - standarda, dobimo
povratno informacijo, ki naj bi bila nase motivacijsko sredst-
vo, nam dajala usmerjevalno funkcijo in s tem izboljSanje kakovosti.

Kadar ¢utimo, da bi radi vrednotili druge, se raje vprasajmo:
»Ali mora biti narejeno tako, kot jaz Cutim, pricakujem?«, »Se
odzivam tako, da oba dva zmagujeva, se lahko vzivim v stalisce
drugega?«

Kadar koli ocenjujemo ali vrednotimo v eticnem ali es-
tetskem smislu, naj bi to poceli na osnovi meril in standardoy,
ne pa kar »na pamet« - ali nam je nekaj ali nekdo vsec.
Vsekakor naj bi se sodelavec zavedal kritik, na katerih temeljijo
sodbe o evalvaciji nekoga - in to na strokovnem podrogju. Ce
nekdo pripravlja predavanje ali piSe strokovne ¢lanke, naj bi bila
to pohvala ali spodbuda za naprej, ne pa kritizerstvo.

Tako dopolnjujemo svoje znanje ali ga obnovimo ter se, ne
nazadnje, tudi sami izpopolnjujemo. Verjetno pa je najpomemb-
nejSe, da imamo svoj govorni stil, da smo taksni, kot smo, in
imamo en obraz! Kajti brez nenehnega izobraZzevanja nihce ne
napreduje.

Tako je tezko uveljaviti ali nadgrajevati proces zdravstvene
nege samo tam, kjer lahko organizacijsko uvedemo timski nacin
dela in odnose med sodelavci, kjer je zadostno Stevilo za-
poslenih, pa tudi stalno osebje na dolocenem oddelku.

Tako ni opaziti ne dobrega ne slabega dela, ni zaznavanja in-
dividualnosti, ker so opazene samo posledice pomanjkljivega
dela. Zelo teZko pa je ob tem dosedi tudi zadovoljstvo ali zani-
manje za visjo kakovost dela. Tudi sama komunikacija je tako
motena zaradi razprsenosti osebja.

Ko nekaj in nekoga vrednotimo, naj bi predvsem evalvirali
samo dogajanje ter koncno etapo dela in izhodis¢a (motivacijski
dejavniki). Vsekakor pa moramo upostevati odloéanje o namenu
evalvacije - v kaj bo evalvacija usmerjena -, predhodno doloditi
kriterije za merjenje, zbiranje podatkov za evalvacijo, vrednoten-
je vsega procesa, analizo didakticnih pristopov, vsebino, izvedbo,
ucinkovitost podajanja dolocene snovi v celoti, predvsem pa
primerjanje dejanskih rezultatov s nasimi merili!

Namen evalvacije naj bi bil za predavanje ali predavatelja
predvsem izboljSanje dela za naprej, ne pa demotiviranje ali ce-
lo podcenjevanije.

N amen naSega preverjanja je izpolnjen le v primeru, ko

Nas prvi cilj naj bi bil krepitev osebnosti medicinske sestre.
Ce se usmerimo na napake ljudi ali medicinskih sester, bodo
postali neuspesni. Vsekakor pa ¢lovek najvec doseze z lastnim
modelom vedenja in ucenja.

Splosno je jasno, da clovek slisi le petdeset odstotkov
povedanega ali izreCenega, prisluhnemo pa le polovici
slisanega. Verjamemo le polovici tistega, kar dojamemo, ce
vemo, da je zmoznost poslusanja Seststo besed na minuto.

Ko imamo teZave sami, seveda ne poslusamo, pac pa jasno
izrazamo na$ problem. Eticna tradicija temelji na eticni zahtevi
po komunikaciji, ki naj ohranja dostojanstvo in integriteto
posameznika. Kako nekdo sprejme sporocilo, je odvisno od tega,
kako ga sporocamo, od nasega pocutja, spostovanja oz. dozwl-
janja odnosa do predavatelja.

Do konfliktov prihaja zato, ker smo ljudje razlicni glede na etic-
na in socialna prepri¢anja, kulturno ozadje, stopnjo izobrazbe,
starost, socialno zrelost in raven avtoritete.

Uspesna resitev konflikta pomeni, da ozavestimo problem.
To zniza na3o napetost, bolje se spoznamo, razmislimo o odzivih
- na obeh straneh - in tako izboljSamo nacine komuniciranja. V
bistvu smo delali ali reSevali problem na dvodimenzionalen
nacin, kjer upostevamo potrebe drugih, pa tudi nase.

Povratno informacijo dajemo le takrat, ko nas oseba za njo
prosi. Obicajno raje opisujemo kot vrednotimo. Taksno informa-
cijo posredujemo, Ce nas kaj pri kom moti. Treba jo je posre-
dovati takoj po izvedbi, upoStevamo pa tudi trenutno situacijo
ter pripravljenost osebe, da poslusa. V skupini se je vedno treba
prepricati, ali se drugi ¢lani strinjajo z naso kritiko.

Vsekakor naj bi poudarjali sodelovanje in ne tekmovalnosti
ali primerjanja. Le tako lahko ponudimo ¢im vecjo izbiro za
nadaljnje delo, ki nas motivacijsko in kognitivno angazira, vpliva
na nado razsodnost in ustvarjalnost ter nas spodbudi k profe-
sionalnemu, odgovornemu ravnanju in ustvarjalnosti.

Na koncu pa lahko izrazimo svoja obCutja do druge osebe (»...
tvoje vprasanje me je zelo zmedlo, tvoja predstavitev je bila dol-
gocasna ...

Nismo vec tisto, kar bi drugi hoteli, ampak smo preprosto
mi sami - kaj Zelimo, kaj delamo, kaj bi radi dosegli?




za zdravstveno
~Jesenice

X VARUH
1. Studentska konferenca p Ll
S podrocja zdravstvenih ved QESVEHSQ PRAVIC
itelj varuhinje ¢lovekovih pravic,
23. 06. 2009 ob 10. uri &t e
Namen Studentske konference je, da bodoci diplomanti PARTNERJI V PROJEKTU
v Casu $tudija predstavite svoja kakovostna dela, ki so
nastala v obliki projektnega, raziskovalnega ali seminarske- ZDRAVSTVENA FAKULTETA,
ga dela v okviru Studija. Na konferenci se predstavijo tudi . UNIVERZA V LJUBLJANI
najbolja diplomska dela 1. stopnje in magistrske naloge
2. stopne. (; 1 FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE,
Studentska konferenca je namenjena tudi izmenjavi mnenj ST/ UNIVERZA V MARIBORU
Studentov o kakovosti Studija in predstavija priloznost za &
nenehno izboljSevanje kakovosti izobrazevanja s podrocja <§ ‘I:::?I:Anz:upll: ﬁﬁ::g:;xlo ZOLA,
zdravstvenih ved v slovenskem prostoru in krepi razvijanje
medpoklicnega sodelovanja.
VISOKA SOLA ZA ZDRAVSTVENO NEGO JESENICE
Projekt je podprla
vt ol Solor il sk palc VISOKA SOLA ZA ZDRAVSTVO NOVO MESTO
in zdravstvenih tehnikov Slovenije.




—

;

Strokovno izpopolnjevanje je za clane DMSBZT

DRUSTVO
MEDICINSKIH
SESTER, BABIC IN
IDRAVSTVENIH

TEHNIKOV
N
MARIBOR

Cetrtek, dne 18.06.2009 ob 17.00 uri, v veliki
predavalnici stolpnice Klinike za kirurgijo UKC Maribor
(16. nadstropje), Ljubljanska ulica 5, Maribor

TEMA SRECANJA

POMEN ZDRAVE PREHRANE IN GIBANJA ZA ZDRAVO
ZIVLJENJE

POMEN ZDRAVE PREHRANE ZA ZDRAVJE

Svetlana Sarenac, dipl.m.s., spec. klin. dietetike
POMEN GIBANJA ZA ZDRAVJE

Zvezdana Vrazi¢, dipl.m.s., spec. klin. dietetike

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor (DMSBZT
Maribor)

Maribor brezplacno, za clane drugih regijskih
strokovnih drustev znasa kotizacija 18 EUR, za ne¢lane
Zhornice - Zveze 27 EUR (DDV je vkljucen v ceno). V
ceno je vkljucena organizacija klinicnega strokovnega
vecera, potrdilo o udelezhi, napitek v odmoru.

e — T T T T —

Strokovno izobraZevanje je vpisano v register
strokovnih izpopolnjevanj Zbornice — Zveze Slovenije
pod Stevilko 225/2008 in je ovrednoteno s 4 LT
(pasivni udelezenci) in 6 LT (aktivni udelezenci)

Kotizacijo nakazete na TR drustva DMSBZT Maribor,
Stevilka 04515000 0111670, sklic 00 10, pri Nova
KBM d.d.

Prijavo na strokovni klinicni vecer opravite na spletni
strani drustva www.dmsbzt-mb.si pod:
- PRIJAVA NA IZOBRAZEVANJE

Lot ies |

izobraZevanje

Drustvo
medicinskih
sester, babic in
zdravstvenih

tehnikov
Slovenj Gradec

[ Patum, ko Tokacadogoda n egistracja | - [Datum, i lokacjadogodainegitradia_|

Petek 19. junij 2009, Velenje, hotel Paka
Pricetek ob 9 uri
Registracija med 8 in9 uro

TEMA SRECANJA

ZDRAVSTVENA NEGA V UROLOGI - PACIENT Z RAKOM
PROSTATE

Program je objavljen na spletni strani Zbornice -
Zveze

Drustvo medicinskih sester, babicin
zdravstvenih tehnikov Slovenj Gradec, v
sodelovanju z 0ddelkom za Urologijo Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec

Prispevek znasa za clane 80 EUR, za neclane T00EUR, z
DDV nakazati na racun: Podracun Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec pri UJP,

Stevilka: 01100-6030278961-00-299970, Pripis: 12.
slovenski uroloski simpozij

V postopku pridobitve licencnih tock Zbornice-Zveze

;

Dodatne informacije in prijave: majda.topler@sb-sg.si

15 -16.0ktober 2009, Radenci, Hotel Radin

TEMA SRECANJA

URGENTNI PACIENT - USKLAJENOST DELA IN
SODELOVANJE

PRELIMINARNI PROGRAM JE OBJAVLIEN NA
HTTP://WWW.ZBORNICA-ZVEZA.SI/ V RUBRIKI
STROKOVNA SRECANJA

|

Obravnava akutnih krvavitev,

Vkljucevanje pacientov in njegovih bliznjih v
proces urgentnega zdravijenja -
Partnerski odnos, timsko delo

Delovne nezgode, U¢ne delavnice o reanimadiju,
obravnavi krvavitev

proste teme - vabljeni k sodelovanju. Povzetke
prispevkov posljite do 1.7.09 na naslov Sekdije.

Zhornica — Zveza, Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v urgenci

Organizator bo poleg predavanj in delavnic
poskrbel tudi za zbornik predavanj, osveZitev
med odmori in vecerjo ob glasbi.

|

Za clane Zhornice — Zveze znasa kotizacija 160 EUR, za
neclane 320 EUR. Kotizacijo nakazite na TR — NLB,
posl. Tavéarjeva 7, Ljubljana — Zbornica — Zveza, 3t.:
02031-0016512314, sklic na stroskovno mesto 00
022415102009 (Sekcija MS in ZT v urgenci)

Stevilo licencnih tock bo objavljeno v koncni objavi

Prijavite se s prijavnico objavljeno v Utripu. Izpolnjeno
posljite na naslov: Mojca Homar, UKC Ljubljana,
Internisticna prva pomo¢, Zaloska 7, 1000 Ljubljana
Dodatne informacije:Majda Coti¢ Anderle

tel: 522 39-51,e-mail: majda.cotic@kclj.si ali

Vida Bracko 522 25-77, e-mail:vida.bracko@kdj.si

@ UTRIP 04/09
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Petek, 16. in sobota 17. oktober 2009 v Kranjski gori;
Hotel KOMPAS

TEMA SRECANJA

TIMSKO DELO ZAGOTAVLIA VISJO IN CELOVITO
KAKOVOST OBRAVNAVE BOLNIKA

Program izobrazevanja je objavljen na spletni
strani www.zhornica-zveza.si

|

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenija
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenija. Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v endokrinologiji
Programski in organizacijski odbor strokovnega
srecanja Mateja Tomazin Sporar, Jana Klavs, Barbara
Zarqaj, Milenka Poljanec Bohnec, Damjana Zakrajsek

Kotizacija za clane znasa 170 EUR+ DDV in se placa po
izstavljenem racunu.

Strokovno izobrazevanje je v postopku za pridobitev
licencnih tock.

Pisno prijavo s podatki placnika/zavod, davéna
Stevilka, Stevilka clanske izkaznice, Stevilka licence;
posljite na: UKC LJUBLJANA, KO za endokrinologijo,
diabetes in presnovne holezni, Zaloska c. 7.,

1000 Ljubljana. Za dodatne informacije: Mateja
Tomazin Sporar, Jana Klavs , Tel/fax: 01-522-25-16

Rok za dokon¢no oddajo prispevka v e-obliki bo 15.
oktober 2009.

20.in 21. november 2009, natancno lokacijo javimo
naknadno (Prekmurie).

—

TEMA SRECANJA

"VARNOST ZAPOSLENIH V OPERACIJSKI SOBI*

POLEG VODILNE TEME SRECANJA BO SKLOP PREDAVAN)
NAMENJEN TUDI PROSTIM TEMAM.

Program izobraZevanja javimo naknadno. Vec
informacij o prijavi preberite na spletni strani
Zbornice - Zveze

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v operativni dejavnosti

V postopku odobritve

lzvlecek prispevka (predavanje, poster) skupaj s
prijavo posljite na naslov:tatjana.pozarnik@kdlj.si, ali:
Tatjana Pozarnik, Operacijski blok,

Zaloska7, 1000 Ljubljana

do konca junija 2009.

Strokovni odbor vas bo do konca avgusta obvestil o
sprejetju izvlecka prijave.

Potrdila
o placilu
upravne takse

Spostovani,

upravne takse so prihodek
proracuna R Slovenije in
Zbornica - Zveza nima vpogleda
v podatke o prejetih nakazilih.
Zato vas prosimo, da nam
posredujete kopijo potrdila o

placilu upravne takse, saj v
nasprotnem primeru izdaja
odlocbe ni mozna.

Potrdila nam lahko posredujete
po posti na nas naslov: Zbornica
- Zveza, Vidovdanska 9, 1000
Ljubljana, po faksu st:

01 434 49 03 ali skenirano po
elektronski posti na naslov:
register.licenca@zbornica-
zveza.si.

Peter Pozun, podpredsednik
Zbornice - Zveze

UTRIP 06/09 @



Univerza v Liubljani
Zdravstvena fakulteta

B

Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta
Center za vsezivljenjsko ucenje
Poljanska cesta 26 q, Ljubljana

wd

Center za vsezivljenjsko ucenje Zdravstvene fakultete
Univerze v Ljubljani vas vabi na enodnevni posvet na te-
mo

MULTIPLA SKLEROZA MED DOZIVLIANJEM IN

OBRAVNAVO

Posvet bo potekal v petek, 25.9.2009, v prostorih
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, na naslovu
Poljanska cesta 26 a, Ljubljana.

K udelezbi na posvetu vabimo vse zaposlene v zdravstvu,
ki se ob svojem delu srecujejo z bolniki z multiplo sklero-
20.

Program posveta:
7.30 - 8.00 Registracija udeleZzencev
8.00 - 8.10 Pozdravni nagovor
8.10 - 8.30 Studentski interdisciplinarni projekt
Zdravstveni tim 2008-MS
Ana Agati¢, Zdravstvena fakulteta UL, ab-
solventka oddelka za fizioterapijo
Izkusnje bolnikov z multiplo sklerozo ob
stikih z zdravstveno sluzbo
Robert Sotler, dr. Barbara Domajnko,
Zdravstvena fakulteta UL
Multipla skleroza - zgodovina, pojav-
nost, simptomi, znaki, diagnostika
mag. Alenka Horvat Ledinek, UKC
Ljubljana, Klini¢ni oddelek za bolezni Ziv-
Cevja
Zdravljenje z imunomodulatorno tera-
pijo
Mojca Prusnik, UKC Ljubljana, Kliniéni od-
delek za bolezni Zivcevja
Nacin aplikacije imunomodulatorne te-
rapije in stranski ucinki
Anita Pire€nik No¢, UKC Ljubljana, Kliniéni
oddelek za bolezni Zivéevja
Irma Kumer, SB Novo mesto, Nevroloski
oddelek
9.50 - 10.10  Odmor
10.10 - 10.30 Vloga diplomirane medicinske sestre v
nevroloski ambulanti
Stefka Srsen, UKC Maribor, Oddelek za
nevroloske bolezni
10.30 - 10.50 2Zdravstvena nega bolnikov z multiplo
sklerozo
Barbara Maljevic

8.30 - 8.50

8.50-9.10

9.10-9.30

9.30-9.50

@ UTRIP 06/09

Kontinuirana zdravstvena nega pri bol-
nikih z multiplo sklerozo

doc. dr. Olga Sustersi¢, Zdravstvena fa-
kulteta UL

Nosecnost, porod in poporodno obdob-
je bolnic z multiplo sklerozo

mag. Teja Zaksek, Zdravstvena fakulteta
uL

Prehrana bolnikov z multiplo sklerozo
mag. Ruza Pandel Mikus, Zdravstvena fa-
kulteta UL

Paliativna oskrba in bolniki z napredo-
valo multiplo sklerozo

mag. Albina Bobnar, Zdravstvena fakulte-
ta UL

Razprava

Odmor

Fizioterapija za vzdrzevanje optimalnih
funkcijskih sposobnosti

doc. dr. Darja Rugelj, Zdravstvena fakul-
teta UL

Ocenjevanje motoricnih zmogljivosti
pacientov z multiplo sklerozo

mag. Miroljub Jakovljevi¢, mag. Darija
Séepanovié¢, mag. Sonja Hlebs, dr. Urdka
Puh, Zdravstvena fakulteta UL
Fizioterapevtska obravnava disfunkcije
medenicnega dna pri osebi z multiplo
sklerozo

mag. Darija Séepanovié, Zdravstvena fa-
kulteta UL

Delovna terapija pri osebi z multiplo
sklerozo

Alenka Oven, Zdravstvena fakulteta UL
Prilagoditve izvajanja aktivnosti kot na-
¢in za varcevanje z energijo

Marija Tomsi¢, Zdravstvena fakulteta UL
Adaptacija okolja v kuhinji

Alenka Plemelj Mohoric¢, Zdravstvena fa-
kulteta UL

Razprava, izpolnitev evalvacijskega
vprasalnika in zakljuéek

Program posveta je pri Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije v postopku za pridobitev licen¢nih tock za
strokovno izpopolnjevanije/izobraZevanje. Kotizacija 95,00
EUR + DDV vkljuCuje udelezbo na delavnici, gradivo ter
okrepcilo med odmorom. Placilo kotizacije je potrebno iz-
vesti pred pri¢etkom delavnice na racun UL ZF SI56 0110
0603 0706 246, sklic 00 760-106. Placilo kotizacije je po-
goj za pridobitev potrdila o udelezbi. V kolikor se na po-
svet prijavite in se posveta brez predhodne odjave (vsaj 5
dni pred posvetom) ne udelezite, si pridrzujemo pravico
do obracuna polovi¢ne kotizacije.

Vase prijave sprejemamo do 30.6.2009 oz. do zapolnitve
prostih mest:

po elektronski posti na naslov cvu@zf.uni-lj.si

preko spletne strani www.zf.uni-lj.si/cvu

po posti na naslov UL ZF, Center za vsezivljenjsko ucenje,
Poljanska cesta 26 a, 1000 Ljubljana

po faksu na Stevilko 01/300-11-19

10:50'= 11:10

110 511230

11.30 - 11.50

161850 =51250

1200111220
12.20 - 13.00
13.00 - 13.20

13.20 - 13.40

13.40 - 14.00

14.00 - 14.20

14.20 - 14.40

14.40 - 15.00

15100MISIS




N Zdravo Zivljenje
| Z vseh strani.

Kap?sf drmed ] Melita Mis Strgar

S

Gibanje Vrtnarjenje Dober tek

Bigiin

o

V klubu Uzivajmo zdravo, ki je namenjen imetnikom kartice vwvw.uzivajmozd ravo.si
Mercator Pika, se z zdravjem ukvarjamo z vseh strani, in sicer v

stirih sklopih: Gibanje, Zdravje, Vrtnarjenje in Dober tek. Poleg

tega na spletni strani vsak mesec predstavljamo novega blogerja,

obves¢amo o ugodnostih pri nakupih, pripravljamo privla¢ne

nagradne igre, vase kuharsko znanje pa bogatimo z recepti.

Vélanitev v klub je brezplacna, prav tako pa ni potrebno place- X

vati ¢lanarine. Pristopnico v klub UZivajmo zdravo lahko dobite

na Mercatorjevih prodajnih mestih ali pa se v¢lanite v klub na

k -
spletnem mestu www.uzivajmozdravo.si. Postanite tudi vi Mercator Plka
¢lan kluba Uzivajmo zdravo in izkoristite $tevilne ugodnosti. Zbirajte lepe trenutke




Slovenija, 12/2008, 2008-7714, SM/CB.

Nov,

Sestava 1 filmsko oblozena tableta vsebuje 5 mg levocetirizinijevega diklorida. Indikacije
Simptomatsko zdravljenje alergijskega rinitisa in kronicne idiopatske urtikarije. Odmerjanje
in nacin uporabe Priporoceni dnevni odmerek za odrasle in otroke, stare 6 let ali ve¢, je 5 mg
(1 filmsko obloZena tableta). Filmsko obloZeno tableto je treba vzeti peroralno in jo pogoltniti
celo s tekocino. Pri bolnikih z ledvi¢no okvaro je treba presledke med posameznimi odmerki
dolociti individualno glede na ledvicno delovanje (1 tableta na 2 dni pri bolnikih zzmerno
ledvi¢no okvaro in 1 tableta na 3 dni pri bolnikih s hudo ledviéno okvaro). Kontraindikacije
Preobcutljivost za levocetirizin, druge derivate piperazina ali katerokoli pomozno snov. Bolniki
s hudo ledvi¢no okvaro, pri kateri je kreatininski ocistek manjsi od 10 ml/min. Posebna
opozorila in previdnostni ukrepi Priporocamo previdnost pri pitju alkohola. Filmsko
oblozene tablete Cezera po 5 mg vsebujejo laktozo. Medsebojno delovanje z drugimi
zdravili in druge oblike interakcij Raziskave medsebojnega delovanja z levocetirizinom
niso bile narejene. Raziskave s cetirizinom niso pokazale klinicno pomembnih nezelenih
interakcij s psevdoefedrinom, cimetidinom, ketokonazolom, eritromicinom, azitromicinom,
glipizidom in diazepamom. Pri obéutljivih bolnikih so¢asno jemanje levocetirizina, pitje
alkohola ali jemanje drugih zaviralcev osrednjega Zivénega sistema lahko ucinkuje na osrednji

Univerzitetna knjiznica Maribor

S
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levocetirizin
filmsko obloZene tablete po 5 mg

HITRA in MOCNA
sodoben antihistaminik iz Krke

Zivéni sistem. Noseénost in dojenje Klinicni podatki o izpostavljenosti levocitirizinu med
nosecnostjo niso na voljo. Pri predpisovanju zdravila nose¢nicam ali doje¢im materam je
potrebna previdnost. Vpliv na sposobnost voZnje in upravijanja s stroji Ni dokazov, da
bi levocetirizin v priporo¢enem odmerku negativno vplival na budnost duha, reakcijski ¢as
ali sposobnost za voznjo. Vendar pa se med zdravljenjem z zdravilom Cezera pri nekaterih
bolnikih lahko pojavijo zaspanost, utrujenost in astenija. Zato morajo bolniki upostevati svoj
odziv na zdravilo. Nezeleni uinki Glede na dosedanje raziskave so nezeleni ucinki ponavadi
blagi ali zmerni. Pri zdravljenju z levocetirizinom so bili opazeni naslednji pogosti nezeleni
ucinki: zaspanost, glavobol, suha usta in utrujenost. Pogostost sedativnih nezelenih ucinkov
zdravila je bila v celoti vecja pri bolnikih, ki so prejemali levocetirizin, kot pri bolnikih, ki so
prejemali placebo. Nadin izdajanja zdravila Samo na zdravniski recept. Oprema 30 filmsko
oblozenih tablet po 5 mg. Datum priprave besedila Januar 2009.

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu:
Krka, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, www.krka.si

Svojo inovativnost in znanje posvecamo zdravju. Zato odlocnost, vztrajnost in izkusnje
usmerjamo k enemu samemu cilju — razvoju ucinkovitih in varnih izdelkov vrhunske kakovosti.

(T4 KRKA




