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BALACOM je fiksna kombinacija latanoprosta 0,005%
[XALATAN] in timolola 0,5%. Kalacom je indiciran za zniZanje
povisanega otesnega tlaka pri bolnikih z glavkomom 2z
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temeljnih znacilnosti zdravila.
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uvodnik

Biti babica neko¢ in zdaj

dvema besedama: NE LAHKO — ne nekoc, ne zdaj. V'
E zgodovini, v srednjem veku, so Zenske, ki so pomagale
porodnicam pri porodu in imele opravka s porodi,
krvjo, posteljicami — po ljudskem mnenju necistimi zadevami —
sezigali na grmadi. Takratne pomocnice so znale iz zelis¢
pripraviti zvarke, ki so pospesili popadke, pa tudi neZeleno
nosecnost. Kasneje so pomagale Zenskam in novorojenckom na
domu Ze bolj usposobljene porodne pomocnice. A se vedno so
bile prica pogosti smrti porodnic in novorojenckov. Po drugi
svetovni vojni je vse vec Zensk rojevalo v varnih porodnisnicah,
delo babic pa se je tako preselilo v bolnisnicno okolje. Se vedno
so bile dejavne v posvetovalnicah za Zenske in v patronazni
sluzbi.

Zdaj, v 21. stoletju, se babice srecujemo z drugacnimi
izzivi. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije Se vedno
vec kot polovica Zensk na svetu rodi brez prisotnosti strokovne
osebe. Umrljivost Zensk je, predvsem v drZavah v razvoju, Se
vedno zelo visoka zaradi najpogostejsega poporodnega zapleta —
krvavitve. Globalni cilj, ki si ga je zadala Svetovna zdravstvena
organizacija v zacetku devetdesetih let prejSnjega stoletja, je, da
se do leta 2015 zmanj$a maternalna umrljivost za tretjino,
predvsem z usposabljanjem in izobraZevanjem strokovnih oseb
— babic. Le tako bodo omogocili porod Zenskam v varnem okolju.

Kaj pa v Sloveniji? Celotna drZava je pokrita z javno mrezo
vecjih in manjsih varnih porodnisnic, kjer rodi 99,9 % Zensk,
0,01 % pa doma ali na poti do porodnisnice (resevalci, hvala za
pomoc!). Moderna druzba prinasa poleg razvoja in napredka na
vseh podrocjih spremembe tudi v druZine same. Zenske zaradi
poklicne kariere prenasajo reproduktivno kariero v kasnejse

° UTRIP 05/05

&

Zivljenjsko obdohjé. V Porodnisnici Ljubljana je bila v letu
2004 pouvprecna starost Zensk Ze 30,7 let, 10 % jih je bilo
starejsih od 36 let, skoraj 3 % pa j'e ob rojstvu otroka dopolnilo
40 let. Mislim, da je slika podobna tudi v ostalih trinajstih
porodnisnicah. Babice, ki delamo z nosecnicami in porodnicami
vsak dan, vemo, da to pomeni tudi bolj ogroZene, bolj bolne
Zenske in bolj tvegane porode, kjer je potrebno vec nadzora in
vec medicinskih intervencij. Pravica do porodniskega dopusta,
ki je najdaljsi med drZavami v Evropski skupnosti, pa vseeno ne
zadosca, da bi se druzine odlocale za ve¢ otrok.

Prijatelj, ki poucuje babistvo na Univerzi v Rotterdamu, mi
je nekoc dejal: dobra je tista babica, ki sedi na rokah. Ker sem
bila e na zacetku poklicne poti, si nisem znala prav razloZiti
pomena tega stavka. Zdaj vem, da je babistvo in babiska nega
dejavnost, ki pojmuje nosecnost in porod kot dva fizioloska
pojava in daje prednost naravnim, spontanim dogodkom, s ¢im
manj medicinskih posegov. Babiska nega mora biti v Zensko
osrediscena skrb, kjer imata pomembno vlogo Zenska in njen
partner. Vecina nosecnic ve, kaksne so njene pravice glede
poroda, imajo moznost soodlocanja in Zelijo vedeti, kaj se z njo
in njenim otrokom med porodom dogaja. Imajo tudi pravico do
izbire zdravstvene ustanove, kjer Zelijo roditi. Trendi glede
nacina poroda, poloZaja med porodom in porodne analgezije se
iz leta v leto spreminjajo, zdravstveni delavci pa smo tisti, ki
moramo znati prisluhniti Zenskam in jim omogociti, da
dozivijo pozitivno porodno izkusnjo. Misljenje, ki trenutno
vlada v Sloveniji, je, da ima babica najbolj pomembno vlogo ob
porodu. To je seveda res, toda nekako smo pozabili na njeno
vlogo v predporodnem in poporodnem varstou. Recem lahko, da
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politika zdravstvenega varstva in reforme v zadnjih 20. letih
niso bile do babic najbolj prijazne. Mogoce smo krive tudi same,
saj smo se kot majhna poklicna skupina tezko uveljavljale v
javnem Zivljenju. Tudi izobraZevanje je bilo (po znanih
zapletih) prekinjeno in po letu 1996 ponovno vzpostavljeno.

5. maj — mednarodni dan babic — je bil letos Se posebej
slavnosten, saj smo ga pocastili s prevodom Mednarodnega
kodeksa etike za babice. Na svecanosti, ki je bila na Ginekoloski
kliniki v Ljubljani, smo poslusali dve predavanji: dr. Irene
RoZman, etnologinje, z naslovom Babistvo — najstarejsi Zenski
poklic — nekoc in danes, in predavanje gospe Majde Pahor z
naslovom Kodeksu etike za babice na pot. O kulturi rojstva na
slovenskem podeZelju v 20. stoletju je dr. RoZmanova napisala
tudi knjigo Pec se je podrla — toplo jo priporocam! Z obiskom
nas je pocastila tudi predstavnica centralne evropske regije v
ICM, gospa Renske Drejer. Ob zakljucku mandata bo posnela
kratek film o poklicnem Zivljenju babic v drZavah clanicah.

Svetovni babiski kongres, ki ga organizira ICM Ze sedmic
zapored, bo letos med 24. in 28. julijem v daljnem Brisbanu.
Trudimo se, da bi se ga udeleZilo (predvsem s pomocjo
donatorskih sredstev) ¢im vec nasih predstavnic, ki bi tako
imele priloZnost spoznati delo babic na drugih celinah, ob
drugacnih pogojih (boljsih in slabsih), si izmenjati izkusnje in
kaj novega prenesti tudi v domace delovno okolje. Vsekakor bo
to tudi priloznost za promocijo slovenskega babistva, saj bomo
na kongresu aktivno sodelovali s $tirimi prispevki. Na kongresu
bo prav tako predstavljen film Renske Drejer o babistvu v
centralni evropski regiji.

uvodnik

Moto letosnjega 7. aprila — svetovnega dneva zdravja, je bil
Za vsako mamo in vsakega otroka. Institut za varovanje
zdravja je ob proslavi praznika izdal vodnik po pravicah
nosecnic, kjer so zapisane pravice, ki izhajajo iz osnovnega
zdravstvenega zavarovanja v zvezi s pregledi v nosecnosti pri
ginekologu in babici, laboratorijskimi preiskavami in
ultrazvocnimi pregledi. Na Zalost v Sloveniji e vedno letno
rodi okoli 1 % Zensk, ki v ¢asu nosecnosti niso imele nobenega
pregleda. Tukaj vidim izziv za medicinske sestre in babice, ki bi
lahko z bolj aktivno vlogo v predporodnem varstvu nekako
nasle pot tudi do teh, pogosto socialno ogroZenih Zensk.

O pravicah mater in novorojenckov govori tudi Barcelonska
deklaracija, ki je bila sprejeta leta 2001 na 5. kongresu
svetovnega perinatalnega zdruZenja v Spaniji. Deklaracija je
bila predstavljena 5. maja ob dnevu odprtih vrat v Klinicnem
centru v Ljubljani.

Na skupscini meseca februarja je bila potrjena sprememba
imena Zbornice — Zveze. Sprememba je plod dogovarjanja, ki
daje po dolgih letih bolj vidno vlogo majhni, a tradicionalno
mocni skupini babic in njihovi dejavnosti — babiski negi.

Kaj bi si Zelela v prihodnosti?

Predvsem to, da bi babistvo (p)ostal samostojen poklic, da bi
z izobraZevanjem novih generacij razovijali in nadgrajevali
poklic, da bi nekoc napisali lasten kodeks etike, da bi Ze koncno
lahko povedali, koliko babic in babicarjev v Sloveniji imamo ...
in da bi znali Se bolj prisluhniti Zenskam!

Anita Prelec
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Petra Kersnic

April — mesec, ki oznanja pomlad in s tem zbudi tudi
vse vedje zelje po ustvarjanju in spreminjanju sveta. To pa
seveda vedno ni mogoce, zato gredo koraki vcasih dva
naprej enega nazaj in véasih tudi obratno.

Minister za zdravje, mag. Andrej Brucan je v intervjuju s
Petro Ilar za revijo Tajnica na vprasanje, kateri so njegovi
glavni cilji ministrovanja v tem mandatu, zapisal:

»* Krepitev zdravja in preventiva, ki temelji na
razumevanju zdravja kot vrednote posameznika in kot
dobrine na ravni druzbe in je pogoj za uspeSen gospo-
darski in socialni razvoj drzave.

* Projekt zdravstvenega varstva: mreZa osnovnega
zdravstvenega varstva, standardizacija diagnosti¢nih
postopkov in postopkov za zdravljenje bolezni;
preucevanje obsega in oblik zbolevanja v prihodnosti;
kategorizacija bolni$nic; oblikovanje strokovnih
kadrovskih standardov za delo v javnih zdravstvenih za-
vodih; strokovno medicinski standardi za ugotavljanje
izrabe prostorov in opreme; razvoj hospitalne urgence.

* Razvoj modela spremljanja in presoje kakovosti v
zdravstvenem sistemu; uvajanje modela nagrade za
poslovno odli¢nost v zdravstvu; kazalci ucinkovitosti in
uspesnosti zdravstvenega sistema, zavodov in manage-
menta.«

Kaj smo delali in kje smo bili:

4. april

- sestanek delovne skupine za revizijo dokumenta
Razmejitev zdravstvene nege
11. april

- razsirjeni sestanek Nacionalne koordinacije Zbornice
- Zveze, na katerega so bili vabljeni vsi funkcionarji
Zbornice — Zveze ter drugih organizacij, ministrstev,
glavne medicinske sestre bolnisnic, zdravstvenih domoyv,
socialnih zavodov in predstavniki visokih zdravstvenih
Sol. Sestanka se je udelezilo 85 udelezencev.

Po sklepu Zdravstvenega sveta je bila na Institutu za
varovanje zdravja in s sodelovanjem Zbornice — Zveze
opravljena Studija, ki nosi naslov Analiza preskrbljenosti z
medicinskimi sestrami ter vrednotenje stopenjskih ukre-
pov in projekcij do leta 2033. Besedilo, ki so ga prejeli
udeleZenci, je bilo obravnavano na Zdravstvenem svetu,
ki je sklepne ugotovitve in predloge ukrepov, ki so v za-
kljucku besedila, na svoji seji tudi potrdil.

V razpravi na sestanku nacionalne koordinacije so
udele enci poudarili naslednje:

- zaCetki pomanjkanja medicinskih sester segajo 18-20 let
nazaj,

-nikoli ni uspela ustrezna delitev dela med profili
zdravstvene nege,

-ni znanega stanja, koliko je kadrov in kaksne so
strokovne zahteve po kadrih,

- preStevanje kadrov iz opravljenih ur je nerealno,
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- prepreciti je potrebno minimaliziranje kadrovskih
potreb, $e posebej v povezavi s privatizacijo zdravstva,
- kadrovska zasedba v javni mrezi na zasebni ravni mora
biti enaka kot v javnih zavodih,

-javna pooblastila bodo omogocila natancno prestetje
vseh profilov v zdravstveni negi — register,

- strokovni nadzor bo z javnim pooblastilom omogocal
urediti razmere v zasebni dejavnosti,

- ureditev zaposlovanja kadrov brez strokovnih izpitov v
zasebni dejavnosti,

- pristojnosti kadrov lahko oceni le stroka,

- kategorizacija bo postala orodje za merjenje obremenitev
in izracun potreb,

- certifikatno izobraZevanje na podrodjih, kjer so potrebna
dodatna znanja,

- usklajevanje izobraZevanj po programih EU,

- plaéﬂo storitev ZZZS po programih — kako se iz tega vi-
di kadrovska zasedba.

11. april
- seja Komisije za priznanja Zbornice — Zveze
KOMISIJA JE V ROKU PREJELA 24 PREDLOGOV ZA

PODELITEV ZLATEGA ZNAKA ZBORNICE — ZVEZE
ZA LETO 2005:

1. Berkopec Marjeta

Predlagatelj: JoZica Reseti¢, Drustvo medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Novo mesto

2. Bohnec Milena

Predlagatelj: Mira Slak, Elizabeta Stepanovic¢, KC;
Klini¢ni oddelek za endokrinologijo in presnovne bolezni

3. Cali¢ Mirjana

Predlagatelji: Irma Rijavec, Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v kirurgiji in Mirjana Rep,
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v ne-
frologiji, dialize in transplantacije

4. Cepon Vera

Predlagatelj: Irena Bucek Hajdarevic, Sekcija medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v nefrologiji, dializi
in transplantaciji

5. Kavsek Marta

Predlagatelj: Jozica Reseti¢, Drustvo medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Novo mesto

6. Koren Majda

Predlagatelj: Marjana Vengust, DruStvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Celje

7. Kramar Janez

Predlagatelj: Lidija Casl, Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Velenje

8. Majerle Stanislava

Predlagatelji: mag. Lili Leskovic in IO Sekcije medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih,
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Valerija Leki¢ PoljSak, vodja aktiva vodij sluzb
zdravstvene nege in oskrbe v socialnih zavodih in ¢lanice
vodij sluzb zdravstvene nege in oskrbe dolenjske regije
socialnih zavodov in Drustvo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Novo mesto

9. Mavri¢ RuZa

Predlagatelj: Durda Sima, predsednica sekcije medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji in
Sluzba za zdravstveno nego ter kolektiv ocesnega oddel-
ka, Splosna bolniSnica Celje

10. Medved Majda

Predlagatelj: mag. Milica Lahe, Drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Maribor

11. Medven Marija

Predlagatelj: IO Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih

12. Mertelj Oti

Predlagatelj: Monika AZman, Drus$tvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske

13. Mihevc Mojca

Predlagatel;j: JoZica ReSeti¢, Drustvo medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Novo mesto

14. Sima Durda

Predlagatelj: Darinka Klemenc, Drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

15. Skocir Ana Polona

Predlagatelj: Anita Prelec, Sekcija medicinskih sester
babic

16. Slabe Damjan

Predlagatelj: Majda Smit s sodelavci, Zdravstveni dom
Ljubljana Vi¢ Rudnik

17. Trstenjak JoZica

Predlagatelj;: Monika AZman, Drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske

18. Tul Sonja

Predlagatelj: Tadeja Bizjak, Drustvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Koper

19. Vitek Vida

Predlagatelj: mag. Milica Lahe, Drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Maribor

20. Vosnjak Anica

Predlagatelj: Darja Podsedensek, Oddelek za inten-
zivno interno medicino, Splosna bolnisnica Celje

21. Zilavec Erika

Predlagatelj: Marija Zrim, Dru$tvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Pomurja

22. Delovna skupina Zbornice — Zveze za nenasilje v
zdravstveni negi

Predlagatelj: Upravni odbor Zbornice — Zveze

23. Kolektiv patronaznega varstva Zdravstvenega
doma Ljubljana — Siska

Predlagatelj: Brigita KraSevec, Zdravstveni dom
Ljubljana Siska, Patronazno varsvo

24. Raziskovalna skupina Drustva medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

Predlagatelj: Darinka Klemenc, Drustvo medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana

delo zbornice - zZveze mmmsrse———

Komisija je sprejela sklep, da se na proslavi
Mednarodnega dneva medicinskih sester in otvoritvi 5.
kongresa zdravstvene nege, 12. maja 2005 podeli Zlati
znak Zbornice — Zveze naslednjim ¢lanom in delovni
skupini:

1. Bohnec Mileni
2. Cali¢ Mirjani
3. Kramar Janezu
4. Majerle Stanislavi
5. Medved Majdi
6. Sima Purdi
7. Skocir Ani Poloni
8. Trstenjak Jozici
9. Zilavec Eriki
10. Delovni skupini Zbornice — Zveze za nenasilje v
zdravstveni negi
14. april

- 2. seja Castnega razsodisca
19. april

- udelezili smo se redne letne skupscine Sindikata
delavcev v zdravstveni negi Slovenije

22. april
- 43. seja Komisije za izobraZevanje
26. april
- sestanek Delovne skupine za revizijo dokumenta

Razmejitev zdravstvene nege
- seja Statutarne komisije

SPOMNIMO SE IN PLANIRAJMO
ZDRAVSTVENOVZGOJNE AKTIVNOSTI

APRIL

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

15. april — Svetovni dan prostovoljcev

22. april — Dan zemlje

MAJ

3. maj — Svetovni dan boja proti astmi

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

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

31. maj — Svetovni dan Sporta

JUNIJ

4. junij — Dan slovenskega krvodajalstva

4. junij — Mednarodni dan otrok, Zrtev agresije

5. junij — Svetovni dan ekologije

16. junij — Mednarodni dan beguncev

24. junij — Svetovni dan osteoporoze

25. junij —Svetovni dan multiple skleroze

26. junij — Mednarodni dan prosti zlorabi drog
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Analiza preskrbljenosti z medicinskimi sestrami ter
ovrednotenje stopenjskih ukrepov in projekcij do leta 2033

- Ljubljana, november 2004

Uvod

Vprasanje preskrbljenosti z medicinskimi sestrami je
Ze vrsto let perece in se zaostri ob razli¢nih okolis¢inah.
Najvec preglavic je Ze dolgo ¢asa z opredelitvijo, kdo je
medicinska sestra, kaksna je njena zahtevana minimalna
izobrazba in obseg dela. Glede na Stevilna gradiva s tega
podrodja je jasno, da gre za deloma umetno dilemo, ki je
najpogosteje posledica nepoznavanja tega specificnega
podrodja. V tem gradivu bo poklic poimenovan le po Zen-
ski razli¢ici zaradi enostavnosti, pa tudi zaradi tega, ker je
85-90 % vseh zaposlenih v tem poklicu Zensk.

Definicije, ki jih je za to podrocje Ze sprejela Evropska
unija, so precej jasne in nedvoumne, zato jih bo potrebno
v celoti in dosledno uveljaviti tudi v Sloveniji. Pri tem vel-
ja seveda hkrati poudariti, da je prvo vprasanje tisto, ki se
nanasa na definiranje poklica medicinske sestre, drugo
vprasanje, ki nekoliko bolj variira med drZzavami, pa je,
kaksen natancen delokrog ima medicinska sestra, tako v
razmejitvi do dela zdravnika, kot tudi v razmejitvi do dela
zdravstvenega tehnika. Tukaj prikazane definicije so
povzete po Eurostatovem gradivu'.

Opredelitev medicinskih sester — uporaba razlicnih
definicij in podatkov
Eurostatova ad hoc delovna skupina je pripravila
izérpno poroéiloii o ugotovitvah, do katerih je priSla pri
raziskovanju vprasanja, kako so medicinske sestre defini-
rane v razliénih drzavah. Ta vpraSanja in dileme so
pomembni ne le za pravilno porocanje mednarodnim us-
tanovam, temve¢ tudi pri usklajevanju domacih resitev —
od izobraZevanja do organizacije in strokovnih pooblastil
— z evropskimi. Skupina je predlagala naslednje kategori-
je kadra pod $irSim pojmom “zdravstvene nege’, in sicer:
I. Kategorija diplomiranih medicinskih sester in babic
a. Diplomirane babice
b. Diplomirane medicinske sestre

IL. Kategorija “associated nurses’ (zdravstveni tehniki
in drugi z izobrazbo na podrodju zdravstvene nege)

L. + II. Skupna kategorija negovalnega osebja (»nurs-
ing«)

III. Kategorija pomoZnega osebja za oskrbo (»care«)
(bolnicarji, zdravstveni pomocniki, ipd.)

Seveda s tem predlogom razprava Se zdale¢ ni za-
kljucena, temvec je Sele sproZena. Zaradi poenotenja
poimenovanj oziroma razvrscanja kadra s podrodja
zdravstvene nege bo zagotovo prislo tudi do teZenj po
poenotenju strokovnega dela in izobrazevanja. Vendar je
to proces, ki se bo Se razvijal, in ki ga zaradi tega nismo
upostevali pri pripravi tega gradiva. Poleg tega pa je stal-
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ni odbor medicinskih sester pri EU izrazil stevilne pomis-
leke in zadrzke glede tak3nega razvrs¢anja na podrodju
zdravstvene nege.

Definicija minimalnih standardov

EU je dolocila minimalne zahteve za Solanje in uspos-
abljanje medicinskih sester in babic, kar naj bi omogocilo
prosto gibanje za oba profila, hkrati pa to pomeni tudi pri-
porocilo glede usklajevanja izobrazevanja. To podrodje
urejata dve direktivi in njuni dve dopolniliﬁi. Gre za opre-
delitev medicinskih sester, odgovornih za splosno nego,
ta opredelitev pa vsebinsko vkljucuje tudi babice, seveda
z ustreznimi prilagoditvami. Zahteve vkljucujejo nasledn-
ja dva sklopa in sicer:

1. splo$no temeljno izobrazbo v trajanju najman;j 10 let,
ki se konca z diplomo, spri¢evalom ali drugo ustrezno for-
malno izobrazbo, ki jo podeli pooblas¢ena ustanova v
drzavi ¢lanici ali spricevalo, izdano na podlagi ustreznega
kvalifikacijskega izpita, ki opredeli ustreznost kandida-
ta/ke za vpis v ustrezno Solo za medicinske sestre
(Direktivi 77/453/EEC in 89/595/EEC, ¢len 2(B)) in

2. izpopolnjevanje v polnem delovnem casu, posebej
opredeljeno, ki mora zajeti predmete, opredeljene v
Prilogi k Direktivi, in zajemati triletno izobraZevanje ali
4600 ur teoretinega in klinicnega pouka (Direktivi
77/453/EEC in 89/595/EEC, ¢len 2(B)).

Iz te opredelitve je seveda jasno, da takim zahtevam
lahko zadostijo samo tiste medicinske sestre v Sloveniji, ki
so ze (oziroma bodo) dokoncale program za poklic
diplomirane medicinske sestre. Nedvomno v tako
postavljene zahteve ni mo¢ uvrstiti zdravstvenih
tehnikov. Eurostat pricakuje tudi, da bodo razmejene
Stevilke za tisto osebje, ki nedvomno opravlja storitve zu-
naj zdravstvenega sektorja, predvsem v dejavnosti social-
nega varstva, kar je druga temeljna zahteva, ki ji je potreb-
no zadostiti.

Spremembe na ravni EU pa Se vedno niso zakljucene,
tako da je sedaj Eurostat predlagal novo, kompromisno
definicijo, ki navaja nekoliko spremenjene kategorije
kadra (glej zgoraj).

Razmere v Sloveniji

V Sloveniji imamo na podrodju zdravstvene nege ra-
zliéne poklice, ki so se oblikovali v zadnjih 30 letih, na
podlagi razli¢nih programov, ki so bili v veljavi v tem rel-
ativno dolgem casovnem obdobju. Vsekakor so najbolj
pomembne naslednje kategorije:

1. diplomirana medicinska sestra

2. diplomirana babica



3. viSja medicinska sestra

4. zdravstveni tehnik

Glede na to, da naj bi bil nosilni poklic na podrodju
zdravstvene nege poklic diplomirane medicinske sestre
oziroma diplomirane babice, tako po domacih smernicah
kot tudi po Ze opisanih smernicah EU, bo potrebno v pro-
jekcije vkljuciti predvsem ta dva profila. Zdravstveni
tehnik je vsekakor del tima v zdravstveni negi, je njen iz-
vajalec, vendar ne more imeti nosilne vloge, prav tako tu-
di ne more biti samostojni nosilec dejavnosti (npr. zaseb-
nega opravljanja dejavnosti).

Sedanje stanje

Sedanje stanje oznacuje po eni strani heterogenost vrst
in stopenj izobrazbe v razlicnih poklicih na podrodu
zdravstvene nege. Izstopa seveda relativno majhno
Stevilo diplomiranih in visjih medicinskih sester v primer-
javi s Stevilom zdravstvenih tehnikov. Kljub temu, da so
potrebe po slednjih v zadnjih letih precej omejene in kljub
njihovi brezposelnosti, srednje zdravstvene Sole Se naprej
vpisujejo nezmanjSano Stevilo novih dijakov na tej sred-
njeSolski smeri. Hkrati so zmogljivosti Visokih
zdravstvenih Sol omejene, tako da niti ni pogojev, da bi
bile zmoZne absorbirati vedji naval srednjeSolskih diplo-
mantov v Studijske programe. Poleg tega pa je tudi res, da
niti zmogljivosti bolniSnic ne omogocajo nadaljnjega
bistveno povecanega obsega izobraZevanja za smer
zdravstvene nege, ki seveda mora potekati ob bolniku.
Dejstvo je, da v sedanjem stanju ne moremo govoriti o
pokritosti vseh delovnih mest, na katerih so predvidene
medicinske sestre. To velja tudi za normative, ki so bili pi-
lotno preverjeni tako v projektu ovrednotenja dela medi-
cinske sestre na primarni ravni kot tudi za tiste, ki so jih
pripravili v Klinicnem centru.

Primerjave z EU

Na tem mestu velja Se enkrat poudariti, da so primer-
jave z Evropsko Unijo nehvaleZne, saj so razlike v defini-
cijah med posameznimi drzavami zelo velike. Tako
imamo drZave, ki kot medicinske sestre definirajo le tiste,
ki so diplomirale na visokoSolskih programih zdrav-
stvene nege, kot tiste, ki jih opredelijo podobno, kot je vel-
jalo v Sloveniji pred priblizno 15 leti. Tako na primer
Nemdija trenutno ne more nobene od kategorij profilov na
podrodju zdravstvene nege razvrstiti v najvisjo kategorijo,
ki jo predlaga Eurostatova delovna skupina.

Projekcije potreb

Pri projekciji potreb se v prihodnje sretamo z vrsto
metodoloskih in prakti¢nih vprasanj in sicer:

1. projekcijo potreb po diplomiranih medicinskih ses-
trah glede na pri¢akovano razdelitev strokovnih nalog v
okviru tima,

2. projekcijo povprasevanja, povezanega z demograf-
skimi in drugimi spremembami v druzbi, -

3. nadrtovano in nato realizirano izbolj$evanje kvali-
fikacijske strukture medicinskih sester v Sloveniji.

Na ta tri vprasanja ni moc z zanesljivostjo in matemati-
¢no natancno odgovoriti v tem trenutku. Zaradi tega in
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zaradi drugih okolis¢in, povezanih tako s sedanjim stan-
jem kot s tistim v bliZnji prihodnosti, je mo¢ postaviti
naslednje sheme projekcij potreb po medicinskih sestrah:

1. zagotavljanje stagnantnega Stevila skladno z de-
mografskimi znacilnostmi populacije medicinskih sester
(minimalna, nicelna opcija), :

2. povecevanje Stevila medicinskih sester zaradi
izpopolnjevanja timov, ki se bodo povecali po Stevilu
zaradi postopnega zvecevanja Stevila zdravnikov (sredn-
ja, opcija z zacetnim razvojem),

3. povecevanje Stevila medicinskih sester zaradi
prenosa pooblastil na medicinske sestre in nove opre-
delitve njihovih standardov (maksimalna, raz$irjena
razvojna opcija).

Minimalna ali nicelna opcija omogoca le ohranjanje
sedanjega stanja in Se to le ob pogoju, da bo izobraZzevalni
sistem (in morebitni uvoz) zmogel premostiti povecane
potrebe ob povecanem upokojevanju v naslednjih desetih
letih oziroma ob generacijski premeni. To pomeni v bistvu
le zagotavljanje sedanjega Stevila medicinskih sester in ne
omogoca niti Ze napovedanega oziroma nakazanega
prenosa pooblastil na kader v zdravstveni negi. Seveda bi
takSno stanje oziroma razvoj privedla do vzdrZevanja
sedanjega nezadovoljivega stanja. To ne velja le za babice,
ki se vracajo kot dodatni profil, vendar bodo imele tudi
zelo jasno opredeljen delokrog v specificnem delu obrav-
nave bolnikov. Glede na demografske znacilnosti popu-
lacije medicinskih sester in asimetri¢nost profesionalne
demografske strukture zaradi nihanj v njihovem izo-
braZevanju v preteklosti je pricakovati relativno pomem-
ben odliv medicinskih sester v pokoj v naslednjih 10 do 15
letih. To bo samo po sebi zahtevalo dodaten kader, tudi
preko obsega trenutnih zmogljivosti visokih zdravstvenih
sol v Sloveniji (glede na prihajajoce Stevilo diplomantov).

Metodologija projekcij

Pri pripravi projekcij smo upostevali veljavne definici-
je za poklic medicinske sestre, kot jo je dolocilo mednaro-
dno zdruZenje medicinskih sester ICN in ki jo je smiselno
povzela tudi SZO. Tak pristop pri nas vkljucuje diplomi-
rane medicinske sestre in diplomirane babice ter visje
medicinske sestre. Drugih profilov s podrodja zdravstve-
ne nege v te projekcije zato nismo zajemali.

Elementi projekcij:
1. obstojeci kader na podrodju zdravstvene nege,

2. priliv z visokih Sol za zdravstvo, in sicer s smeri
zdravstvena nega,

3. upokojevanje (ob upostevanju spreminjajocih se
predpisov ter deloma retrospektivnih trendov),
4. Spekulativna ocena odseljevanja,

5. umrljivost na podlagi dvajsetletnih retrospektivnih
podatkov,

6. mozen uvoz kadra,

7. razliéne stopnje rasti povprasevanja — realna rast
potreb po medicinskih sestrah.

Pojasnila po posameznih elementih:
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1. Obstojeci kader je zajet po podatkih iz Baze po-
datkov izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki jo upravlja
IVZ RS. Kader zajema vse diplomirane in visje medi-
cinske sestre, ki delajo v poklicu, ne glede na kraj opravl-
janja poklica. Izlo¢ili smo le medicinske sestre, ki delajo
izklju¢no v izobrazevanju.

2. Priliv z visokih $ol za zdravstvo je za prihodnje ob-
dobje ocenjen glede na vpis v zadnjih Stirih letih. Zadnji
vpis je ocenjen kot trenutno najvedji in kot za zdaj nespre-
menljiv v celovitih izracunih, ki so bili uporabljeni. Kot
mozna varianta je mozno povecanje priliv s 8ol, in sicer po
nizji varianti za 6 % in po visji za 16 %.

3. Upokojevanije je, glede na obstojece in pricakovane
spremembe, relativno nestabilen element. Kljub temu smo
upostevali maksimalno ohranjanje delovne aktivnosti
medicinskih sester do zakonsko predpisanih starosti za
doseganje polne starostne pokojnine.

4. Emigracijo je vedno tezko oceniti, saj je odvisna od
Stevilnih gibanj, ki lahko vplivajo na to odlocitev. Stopnja,
ki smo jo vgradili, je zelo majhna, tako da je le na ravni do
0,5 % celotne populacije medicinskih sester.

5. Umrljivost aktivnega dela populacije medicinskih
sester je ocenjena kot nespremenljiva in takSna, kot je bila
po retrospektivnih podatkih. Morda bo ob zaposlenosti
do nekoliko visje starosti postala nekoliko vecja, vendar
ne bi smela bistveno vplivati na preskrbljenost z medicin-
skimi sestrami.

6. Uvoz kadra bo seveda reguliran po eni strani s pros-
tim pretokom delovne sile v EU, po drugi strani pa s
potrebami v slovenskem zdravstvu. Nanj je sicer do do-
lo¢ene mere mozno in potrebno vplivati tudi z drzavno
regulativo, vendar bo po vstopu v EU to veljalo le za kad-
er neclanic.

7. Vsak poklic ima neko svojo stopnjo realnega
povprasevanja glede na potrebe po storitvah tega kadra in
glede na druge splosne okolis¢ine v dejavnosti. Pri real-
nem povprasevanju smo imeli namen upostevati le tisto
povprasevanje, do katerega bi lahko prislo zaradi potreb
po zdravstveni negi in po terenskem delu medicinskih
sester. To povprasevanje zato ne vkljucuje posrednega
povprasevanja, do katerega bo prislo zaradi hitrejSega
povecevanja Stevila zdravnikov ter zaradi tehnoloskih in
procesnih sprememb v zdravstvu.

Ceprav smo pri pripravi tega gradiva pregledali ob-
sezno analiti¢no gradivo, ki je nastalo pri pripravi norma-
tivov za podrodje zdravstvene nege v okviru primarnega
zdravstvenega varstva® in za podrocje bolniSni¢ne de-
javnosti’, smo se osredotocili predvsem na vsedrZavni in
celoviti vidik projekcije potreb po medicinskih sestrah.
Alokacija kadra po dejavnostih, zvrsteh in celo izvajalcih
je stvar mikroalokacije ter tudi nacrtovanja na isti ravni in
je ni smiselno predpisovati na administrativni nacin.
Vsekakor pa je potrebno trdno strokovno opredeliti vse-
bine in obseg dela zaradi njegovega kakovostnega vred-
notenja znotraj stroke (vloga Zbornice zdravstvene nege),
kot tudi zaradi organizacije in nemotenega poteka dela
pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti.
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Prislo bo do poéasnega, vendar vztrajnega upokoje-
vanja medicinskih sester, katerih vitalno demografski po-
datki kaZejo pomik v desno, torej k vedjim starostim. Zato
je pricakovati vedji odliv v pokoj pomembnega Stevila
medicinskih sester v prihodnjih 10 do 15 letih. V istem ob-
dobju bo prislo tudi do stabilizacije Stevila Studentov na
vseh treh visokih $olah za zdravstvo, ki bodo zato dajale
stabilno Stevilo diplomantov.

Pri zmerni varianti projekcij (C) vidimo, da bi se v de-
setih letih povecalo $tevilo sester le na podlagi demograf-
skih gibanj populacije medicinskih sester samo za 18 %.
Taka rast bi zaostajala za rastjo realnega povprasevanja po
medicinskih sestrah za priblizno deset odstotnih tock po
najbolj skromni varianti (1-odstotna realna letna rast).
Poudariti velja, da bo v istem obdobju stevilo zdravnikov
najverjetneje narastlo za priblizno 16 % zaradi demograf-
skih vzrokov znotraj zdravniske populacije in bo to dejst-
vo vsekakor posredno vplivalo tudi na potrebe po medi-
cinskih sestrah — posredni vpliv medicinske inflacije.
Primanjkljaj v absolutnem Stevilu bi znasal priblizno 400
medicinskih sester, kar bi bilo moZno prebroditi z uvozom
priblizno 40 medicinskih sester letno v prihodnjih desetih
letih. Povecanje Stevila diplomantov bi bil drug moZen
ukrep, vendar bi ta lahko dal rezultate Sele po letu
2009/2010, torej v drugi polovici tega desetletnega ob-
dobja. Ce se izrazimo drugace, bi bilo tako leta 2014 206
oziroma 224 medicinskih sester na 100 000 prebivalcev
(glede na ocenjeno Stevilo prebivalcev Slovenije — projek-
cije SURS).

Cez dvajset let bi tako priglo samo zaradi demograf-
skih gibanj med medicinskimi sestrami do povecanja nji-
hovega Stevila za 53 % glede na leto 2004. Z upostevanjem
"zdravstvene inflacije” bi se Stevilo povecalo za 77 % glede
na leto 2004. Na kompenzacijo razlike med demografski-
mi gibanji in rastjo potreb v tem obdobju bi lahko vplivali
ponovno tako s povecanim prilivom diplomantov visokih
zdravstvenih $ol v Slovenijo ali/in z uvozom.

Cez trideset let pa bi dosegli raven, pri kateri bi bilo,
na podlagi demografskih gibanj, 90 % ve¢ medicinskih
sester kot leta 2004 oziroma na podlagi upostevanja rasti
povprasdevanja za 130 % vec medicinskih sester. Sam uvoz
na nizki ravni v tem obdobju sploh ne bi vec¢ zadostoval,
temvec bi ga bilo potrebno Se povecati oziroma bi bilo
vsekakor potrebno povecati priliv diplomantov z visokih
zdravstvenih Sol.

Rezultati

Razprava

Naslednje obdobje v slovenskem zdravstvu bodo
glede potreb po medicinskih sestrah mocno zaznamovali
naslednji dejavniki, in sicer:

1. demografske znacilnosti medicinskih sester,

2. gibanje Stevila diplomantov na smeri zdravstvena
nega na visokih zdravstvenih Solah,

3. povecane posredne potrebe zaradi medicinske in-
flacije, ki jo bo deloma povzrocilo povecanje Stevila
zdravnikov in je nacrtovano za naslednje dvajsetletno ob-
dobje,
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4. povecane neposredne potrebe po medicinskih ses-
trah, ki bo odraz naslednjih procesov v zdravstvu in
druzbi:

a. staranja prebivalstva in posledi¢ne potrebe po pri-
lagodljivejsi zdravstveni dejavnosti z raznovrstnos-
tjo storitev, posebno na podrocju zdravstvene nege
ter skrbi in obravnave na domu,

b. prenosa pooblastil na diplomirane medicinske ses-
tre in s tem povecanega obsega njihovega dela in
storitev — trenutno je to podrocje tezko ovrednotiti v
povecanju potreb po medicinskih sestrah,

c. reorganizacije v obravnavi bolnikov, pri kateri bo
priSlo do intenzivnejSe obravnave v krajSem
¢asovnem obdobju, kar bo povecalo potrebe po
medicinskih sestrah.

Pri rezultatih oziroma izracunih nismo upostevali ko-
rekcijskega faktorja, o katerem pa bi kazalo razmisliti. Gre
za popravek, ki nam prilagodi stevilo kadra na njegov re-
alni izkoristek, saj v tem primeru odstejemo povprecni
cas, ko je posameznik odsoten z delovnega mesta zaradi
katerega koli vzroka. Vec¢inoma se prizna, da je potrebna
korekcija pri Zenskah priblizno 20 %, torej je potrebno za
tak odstotek povecati Stevilo zensk v kolektivu, da bi bilo
mozno prilagajanje ob izpadih. Ob sedanjem normiranju
pa nikakor ni tako in je ta razlika v odsotnostih eden
bistvenih vzrokov, da so Zenske prikrajsane.

Predlog sklepnih ugotovitev in ukrepov

1. V Sloveniji bomo v prihodnjih desetletjih potrebo-
vali pomembno dodatno stevilo medicinskih sester, ki ga
ne moremo v celoti pridobiti le z domacim izobraZevan-
jem.

2. Vitalno demografski podatki populacije medicin-
skih sester kaZejo, da bo v prihodnjih 10 do 15 letih prislo
do proega dela velike generacijske premene na podrocju
zdravstvene nege.

3. Gre seveda za ocene trendov in ne za natancne
izracune, saj je tezko nacrtovati kadrovske zmmogljivosti
za toliko casa vnaprej. Vseeno pa se kaZe ravnati po gro-
bih znacilnostih opisanih trendov.

4. Potrebno bo upostevati medicinsko in drugo

zdravstveno inflacijo ter temu prilagoditi nacrtovanje
izobraZevanja na podrocju zdravstvene nege. Primerno bi

bilo presoditi o povecanju vpisa na smer zdravstvena ne-
ga za se nadaljnjih 10 % na ravni celotne Slovenije.

5. Na podlagi ocenjevanja demografskih sprememb
med medicinskimi sestrami lahko pricakujemo, da bodo
zadostile le potrebam po obnovi obstojecega kadra in v
veliki meri krile vplive posredne ucinke medicinske in-
flacije.

6. Za kritje realnega povecanja potreb po medicinskih
sestrah bo potrebno angaZirati dodatni kader, in sicer:

a. V prvem obdobju do leta 2014 pretezno z uvozom
potrebnega dodatnega kadra (priblizno 40 medicin-
skih sester letno),

b. V nadaljnjem obdobju s povecanim prilivom diplo-
mantov s smeri zdravstvena nega (vsaj za 15 %
povecan priliv z vseh treh visokih $ol).

7. Ob takih gibanjih bi se Stevilo medicinskih sester do
leta 2014 povecalo za 640 oziroma za 1052, do-leta 2024
za skoraj 1900 oziroma za 2750 in do leta 2033 za 3250
oziroma za 4650. Take spremembe imajo seveda pomemb-
ne javnofinancne ucinke, ki jih je potrebno oceniti in
celovito ovrednotiti ter niso bili predmet pricujoce anal-
ize.

8. Vecji premiki v tistih elementih, ki smo jih
upostevali kot nespremenljive, npr. odseljevanje in um-
rljivost, bi lahko privedli do nadaljnjega povecevanja
potreb po medicinskih sestrah v Sloveniji.

9. Predlagamo, da se podobno analizo s to ali sorodno
metodologijo opravlja na 3 do 5 let zaradi verifikacije
nekaterih podatkov.
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Dragi kolegi in kolegice,

medicinske sestre smo zaskrbljene zaradi varnosti bolnikov, ker jo ponarejena zdravila dedalje bolj ogrozajo. Mednarodni svet medi-
cinskih sester je to problematiko izbral za osrednjo temo letosnjega mednarodnega dneva medicinskih sester z namenom, da medicinske ses-
tre informira in jim zagotovi orodja za reSevanje tega Cedalje vecjega vprasanja. Ponarejena zdravila predstavljajo ve¢ kot 10 % vseh zdrav-
il, ki so na svetu na voljo na trgu, najdemo jih tako v razvitih drZavah kot v deZelah v razvoju. Po ocenah Svetovne zdravstvene organi-
zacije je do 25 % zdravil, ki se uporabljajo v deZelah v razvoju, ponarejenih ali podstandardnih.

Leta 2004 so se medicinske sestre v Gallupovi raziskavi Ze petic v Sestih letih uvrstile v vrh glede postenja in eticnih standardov v ra-
zlicnih poklicih. Vendar pa zaupanie, ki ga strokovnjaki zdravstvenega varstva in zdravstveni sistemi uZivajo v javnosti, spodkopavajo
ponarejena zdravila. Zdravje bolnikov je ogroZeno in trdno verjamemo, da je treba takoj ukrepati. Ponarejena zdravila so nevarna in
neucinkovita. Zaradi njih se zapravljajo viri, ki so namenjeni nakupu, popisovanju, transportu in izdajanju, malo ali sploh ni¢ ne ucinku-
jejo ali pa celo povzrocajo katastrofalne rezultate, kot so zastrupitev, invalidnost in smrt.

Tema letosnjega dneva medicinskih sester — Medicinske sestre za varnost pacientov: Boj proti ponarejenim in podstandardnim zdrav-
ilom — je zacetek in osrednji del vecsektorske kampanje pod vodstvom Mednarodnega sveta medicinskih sester, ki vkljucuje tudi druge
zdravstvene poklice, skupine bolnikov, industrijo in zakonodajalce. Namen kampanje je:

- Povecati osvescenost glede obstoja in posledic ponarejenih zdravil.
- Zagotoviti orodja za prepoznavanje ponarejenih zdravil in porocati o vseh sumljivih zdravilih.

- Spodbuditi medicinske sestre in zdravstvene strokovnjake, da z lobiranjem vlade in ustreznih teles opozorijo na obstoj ponarejenih

in podstandardnih zdravil ter na nevarnosti, ki jih takSna zdravila prinasajo.

Medicinske sestre so v zdravstou na najbolj izpostavljenem poloZaju, zdravila dajejo in pogosto tudi predpisujejo, Se posebej v okoljih
primarnega zdravstvenega varstva. Smo v dobrem poloZaju, da spremljamo ucinke in stranske ucinke zdravil ter moramo biti pozorne na
znake ponarejanja, kot je na primer neustrezna embalaza in etiketiranje. Medicinske sestre imajo tudi kljucno vlogo pri izobraZevanju
javnosti o nevarnostih nakupovanja zdravil prek interneta ali na ulici iz nepooblascenih virov.

Nasi bolniki nam zaupajo; nasa dolznost je, da se izkaZemo vredne tega zaupanja. Z bojem proti ponarejenim zdravilom medicinske
sestre lahko pomaguajo, da se bolnikom zagotovi varnost in obnovi zaupanje javnosti v sisteme zdravstvenega varstva.

S spostovanjem,

Christine Hancock, Predsednica

Judith A. Oulton, Glavna direktorica
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Terminologija

Aktivna sestavina

Sestavina v zdravilu, ki je sposobna delovati pod
dolocenimi pogoji in je odgovorna za uéinek na zdravje pa-
cienta.

Antibiotiki

Antibiotiki so snovi, ki jih proizvajajo mikroorganizmi in
ubijajo ali inhibirajo druge mikroorganizme.

Antimikrobna odpornost

Sposobnost mikroorganizma, da se upre antimikrobne-
mu sredstvu, kot je antibiotik. Bakterije so lahko po naravi
odporne - na antibiotike se ne odzovejo ali pa razvijejo
odpornost, tako da postane zdravilo neuporabno. Znana tu-
di kot odpornost na zdravila.

Izdelek z znamko

Inovativen farmacevtski izdelek, za$citen s patentom.
Izdelek z znamko je tisti, ki se trZi pod blagovno znamko ali

imenom znamke in ne pod kemi¢nim imenom. Ce se zdrav-
ilo predpisuje z imenom znambke, se lahko izdaja le izdelek
originalnega proizvajalca te znamke.

Ponarejeno zdravilo

Zdravilo, ki je namerno in z namenom prevare napa¢no
etiketirano glede identitete in/ali vira. Ponarejeni izdelki so
lahko izdelki s pravilnimi sestavinami, napac¢nimi sestavina-
mi, brez aktivne sestavine, z napa¢no koli¢ino aktivne ses-
tavine ali s ponarejeno embalaZo.

PomoZzna snov

Farmakolosko neaktivna snov, ki se kombinira z zdrav-
ilom z namenom, da se zmesi zagotovi primerno fizi¢no ob-
liko in olajsa jemanje zdravila.

Izdelek s preteenim rokom trajanja

Zdravila s pretedenim rokom trajanja so tista, ki jim je
preteklo obdobje uporabnosti. Na zdravilih je vedno datum,
do katerega se lahko uporabljajo, ker aktivna sestavina po
pretecenem roku trajanja nima vedno toliko ucinka ali pa
postane neaktivna.



Prva zdravila

Prva zdravila so tista, ki se predpiSejo bolniku brez
drugih zdravil kot prva vrsta medikacije na zacetku zdravl-
jenja. Druga zdravila se predpiSejo kot dodatek prvemu
zdravilu, ¢e se stanje bolnika ne izboljsa.

Generi¢ni izdelek

Generi¢no zdravilo je terapevtski ekvivalent izvirnega
farmacevtskega izdelka, ki mu je potekel patent. Vsebuje iste
aktivne snovi in mu je precej podoben, tako da lahko nado-
mesti izvirni izdelek. Taksna izdelka (izdelek z za$citenim
imenom in generi¢ni izdelek) sta farmacevtsko enakovred-
na, ¢e vsebujeta isto aktivno sestavino ali sestavine in sta
identi¢na glede na moc, obliko doziranja in pot jemanja.

Farmakoloski/a/o

Ki se nanasa na zdravilne lastnosti ali uc¢inke dolocene
SNOVi.

Podstandardno zdravilo

Beseda podstandarden se uporablja za opisovanje
kakovosti pravega zdravila, ki ga proizvajajo pravi proizva-
jalci. Obicajno obstajajo standardi kakovosti ali specifikacije
za vsako zdravilo proizvajalcev. Taksne specifikacije so tudi
objavljene v uradnih farmakopejah, npr. Farmakopeja
Zdruzenih drzav, Evropska farmakopeja in Mednarodna far-
makopeja Svetovne zdravstvene organizacije. Ce se za
zdravilo po laboratorijskem testiranju izkaZe, da ne ustreza
deklariranim specifikacijam, se klasificira kot podstandard-
no zdravilo.

Sledilne informacije

Proizvajalci zdravil poskrbijo za sisteme, s katerimi se
zdravilu lahko sledi po celotni poti distribucije, od trenutka,
ko zapusti tovarno, do takrat, ko pride do bolnika. Sistemi
vkljucujejo naprave za elektronsko sledenje, identifikacijo z
radijskimi frekvencami in druge tehnike.

Nedovoljeno poseganje

Namerno spreminjanje ali ponarejanje zdravila ali nje-
gove embalaZe, obicajno prikrito ali neposteno. Nekateri
kriminalci dobijo zdravila s pretecenim rokom trajanja, za-
vrnjena ali ukradena zdravila ter spremenijo rok trajanja ali
sledilne informacije, da izdelke ponovno spravijo v distribu-
cijski sistem. Drugi odstranijo iz embalaZe prava zdravila in
jih nadomestijo s ponaredki.

Viri:

Churchill’s Medical Dictionary (1898). Churchill Livingstone, Inc.
London.

WHO (2004). The World Medicines Situation.

http:/ /www.who.int/medicines /organization/qsm/activities /qua
lityassurance/ cft/counterfeit_faq.htm;

http:/ /www.egagenerics.com/FAQ-generics.htm

http:/ /www.bbriefings.com /pdf/955/Creinin.pdf

Kayj je ponarejeno ali podstandardno zdravilo?

Sami po sebi defekini in podstandardni izdelki, kot so
ponarejena zdravila, predstavljajo resno groznjo bolnikom in
javni varnosti ter kakovosti nege. Po podatkih ameriske
Uprave za hrano in zdravila (FDA) ponarejena zdravila
predstavljajo vec¢ kot 10 % vseh zdravil na svetu, ki so na
voljo na trgu tako v razvitih drzavah kot v deZelah v razvo-
ju. Po ocenah je do 25 % zdravil, ki se uporabljajo v dezelah
v razvoju, ponarejenih ali podstandardnih.' O¢itno je, da sta
globalizacija in razsirjenost uporabe interneta pri prodiranju
na trg pripeljala do Sirjenja ponarejenih izdelkov.
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Predvsem bolniki in potrosniki so Zrtve ponarejenih
zdravil. Da bi jih za$citili pred $kodljivimi ucinki ponare-
jenih zdravil, je nujno, da jim zagotovimo ustrezne informa-
cije in izobraZevanje glede posledic ponarejenih zdravil.
Medicinske sestre so glavne dobaviteljice zdravstvenega
varstva in zato igrajo glavno vlogo pri povecevanju po-
zornosti v zvezi s ponarejenimi zdravili ter pri povecevanju
poroc¢anja o morebitnih ponarejenih zdravilih.

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je
ponarejeno zdravilo tisto, ki se namerno in z namenom pre-
vare napa¢no oznaci glede identitete in/ali vira ter je lahko
izdelek s pravilnimi sestavinami, a lazno embalaZo, z na-
pacnimi sestavinami, brez aktivne sestavine ali z nezadostno
koli¢ino aktivne sestavine.* Mednarodna farmacevtska fed-
eracija (FIP) podobno definira ponarejeno zdravilo kot tisto,
ki je namerno in z namenom prevare napacno etiketirano
glede identitete, sestave in/ali vira kon¢nega zdravilnega
izdelka ali sestavine za pripravo zdravilnega izdelka.’

Podstandardno zdravilo je po definiciji Svetovne
zdravstvene organizacije’ pravo zdravilo, ki ga izdela pravi
proizvajalec, a ne ustreza specifikacijam in standardom
glede kakovosti. TakSna zdravila so posledica neustrezne
izdelave ali nepravilnih razmer za skladiscenje. Podstan-
dardni izdelki so lahko rezultat malomarnosti, cloveskih na-
pak, nezadostnih ¢loveskih in finan¢nih virov ali ponarejan-
ja. Véasih se podstandardna zdravila pojavijo, ¢e se pravi
proizvajalec zaplete v kriminalno dejavnost. Ce se podstan-
dardna zdravila proizvaja zato, da se ustvari nezakonit do-
bicek, postanejo ponarejena.

Ponareja se lahko tako zascitene kot genericne izdelke,
zdravila na recept in tista, ki se dobijo v prosti prodaji, kot
tudi tradicionalne zdravilne pripravke. Vsebujejo lahko ra-
zline sestavine, tako neskodljive kot strupene, v razli¢nih
koli¢inah.®

Poleg ponarejenih ali spremenjenih aktivnih sestavin (ses-
tavin s farmakoloskim delovanjem ali drugim neposrednim
vplivom na bolezen) obstajajo tudi ponarejene ali razredcene
neaktivne sestavine (pomozne snovi), ki so prav tako lahko
Skodljive za paciente. Pomozne snovi se uporabljajo pri ses-
tavljanju zdravil, véasih kot medij za jemanje zdravil, in so
na splosno snovi, ki so inertne ali le malo farmakolosko ak-
tivne.

V nekaterih drzavah dobijo kriminalci stara, zavrnjena
ali ukradena zdravila ter spremenijo informacije o roku tra-
janja ali sledilne informacije, da jih lahko ponovno spravijo v
promet. Obstaja tudi nedovoljeno poseganje v izdelek, kot je
praznjenje embalaZe in polnjenje s ponarejenim izdelkom.
Ponarejena zdravila so razsirjena v drzavah, kjer je prislo do
zloma infrastrukture zdravstvenega varstva, na primer v
drzavah, ki jih je opustosila vojna in imajo ohlapne ali neza-
dostne urejevalne strukture ter sisteme nadzora. Ponarejena
zdravila se. prav tako lazje pojavijo tam, kjer so osnovna
zdravila zelo draga in si jih vecina od tistih, ki jih potrebuje-
jo, ne more privosciti, tako da potrosniki iScejo cenejse
izdelke iz drugih virov.

Ponarejena zdravila so nevarna in neucinkovita, ne oz-
dravijo ali preprecujejo bolezni, za katere so namenjena, ter
lahko bolniku $kodujejo. Ponarejena zdravila povzrocajo za-
pravljanje virov, ki se porabijo za nakupovanje, popisovanje,
transport in izdajanje, le malo oziroma ni¢ ne ucinkujejo ali
pa imajo celo katastrofalne rezultate za bolnike, kot so zas-
trupitev, invalidnost in smrt. Ponarejena zdravila spadajo
med glavne razloge za antimikrobno odpornost nalezljivih
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bolezni, kot je tuberkuloza. Ponarejena antimikrobna zdrav-
ila na primer lahko povzrocijo, da pri bolniku s tuberkulozo,
ki bi ga lahko ozdravili v treh mesecih za enajst amerigkih
dolarjev, bolezen postane odporna na ve¢ zdravil in zahteva
dve leti zdravljenja, ki je stokrat draZje kot zdravljenje s prvi-
mi zdravili za zdravljenje neodpornih oblik bolezni.®

RazsezZnost problema

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije lahko
sklepamo, da na deZele v razvoju pride priblizno 60 % vseh
prijavljenih primerov ponarejenih in podstandardnih zdrav-
il” V dezelah v razvoju so zdravila, za katera se najpogoste-
je izkaZe, da so ponarejena, na splosno tista, ki naj bi reSevala
Zivljenja, ne tista, ki so povezana z Zivljenjskim slogom — gre
za zdravila, ki se uporabljajo pri Zivljenjsko nevarnih
boleznih, kot so malarija, tuberkuloza in HIV/AIDS.

Nedavna raziskava Svetovne zdravstvene organizacije v
zvezi s kakovostjo zdravil za malarijo v sedmih afriskih
drzavah je pokazala, da je do 38 % tablet klorokina in do 90
% tablet sulfadoksina/pirimetamina podstandardnih. Poleg
tega je raziskava, ki jo je izvedla revija Lancet, pripeljala do
zakljucka, da je do 40 % izdelkov z artesunatom (najboljse
zdravilo proti odporni malariji) brez aktivne sestavine in
torej nima nobenega terapevtskega ucinka. Po ocenah
Svetovne zdravstvene organizacije bi se lahko izognili okoli
200 000 smrtim zaradi malarije letno, ¢e bi bila zdravila tako
kakovostna, da bi dejansko zdravila bolezen.

Raziskava Svetovne zdravstvene organizacije o ponare-
jenih zdravilih v 20 drzavah med januarjem 1999 in okto-
brom 2000 je odkrila, da v 60 % od 325 primerov v izdelku ni
bilo aktivne sestavine.® Leta 2003 je Svetovna zdravstvena
organizacija porocala, da so bili med ponarejenimi zdravili,
ki so bila odkrita med letoma 1999 in 2002, analgetiki in
zdravila za nadzor nad vroc¢ino, antimalariki, antiastmatiki
in antialergiki, antibiotiki, hormoni in steroidi.’

Po raziskavi Svetovne zdravstvene organizacije je bilo
med letoma 1992 in 1994 kar 51 % odkritih ponaredkov
taksnih, da sploh niso vsebovali nobene aktivne sestavine.
Med ponaredki je 17 % vsebovalo napacne sestavine,
medtem ko je dodatnih 11 % vsebovalo manjse koncentracije
aktivnega medikamenta, kot pa je priporoceno. Nekateri od
teh tako imenovanih »medikamentov« so vsebovali strupe,
ki lahko povzrocijo resno invalidnost ali smrt. Na splosno je
imelo le 4 % ponaredkov isto koli¢ino in kakovost medika-
menta kot avtenti¢na zdravila.”

Trgovanje s ponarejenimi zdravili je bolj razSirjeno v
drZavah, ki imajo $ibek nadzor in nezadostno uveljavljanje
predpisov, pomanjkljivo ali neustrezno ponudbo osnovnih
zdravil, neurejene trge ter visoke cene zdravil.

Kot kaZejo naslednji podatki, so ponarejena zdravila zelo
razSirjena in predstavljajo globalno vprasanje.

- Eno od desetih zdravil, ki se prodajajo na svetu, je ponare-
jeno, nima zdravilnega ucinka in prekupcevalcem prinese
32 milijard ameriskih dolarjev letno.

-V revnih drzavah je do 25 % zdravil ponarejenih, Se pose-
bej med zdravili, ki se prodajajo na ulici.

- Farmacevtska podjetja Se posebej izpostavljajo Kitajsko,
Nigerijo in republike bivSe Sovjetske zveze kot epicentre
ponarejenih zdravil. Drugi omenjeni viri so Egipt, Pakistan,
Indija in Indonezija."

- Leta 1992 je najmanj 233 otrok v Banglade$u umrlo, ker so
popili sirup na podlagi paracetamola, ki je vseboval
tekocino proti zmrzovanju.
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- Leta 1990 je v podobnih okolis¢inah umrlo 109 nigerijskih
otrok.

- Leta 2001 je zaradi ponarejenih zdravil po ocenah umrlo
192 000 ljudi na Kitajskem.”* Nekateri umrejo zaradi toksi-
nov v ponarejenih zdravilih, drugi pa zaradi okuzbe, ki je
nastane, ker ljudje namesto antibiotikov jemljejo ponare-
jene tablete.

- Leta 2003 je ameriska Uprava za hrano in zdravila izdala
opozorilo, da je prislo na trg skoraj 200 000 ponarejenih
stekleni¢k Lipitorja, ki se mnoZi¢no uporablja za nadzor
nad holesterolom, kar je predstavljalo “potencialno veliko
tveganje za potrosnike.””

- V jugovzhodni Aziji je poloZaj zelo resen. V Bangladesu je
Laboratorij za javno zdravstvo in preizkusanje zdravil med
vzorci 5000 zdravil odkril 300 zdravil, ki so bila ponarejena
ali pa so bila zelo slabe kakovosti.

-V bolj premoznih drzavah so najpogosteje ponarejena
zdravila, ki spremljajo drag Zivljenjski slog, kot so zdravila
za motnje erekcije, hormoni in steroidi, najvec se ponareja
antihistaminike.*

-V Indiji se poleg zdravil za tuberkulozo in malarijo naj-
pogosteje ponareja sirupe proti kaslju. Sirupi proti kaslju,
ki vsebujejo dvakrat vec¢ kodeina, kot je dovoljeno, se pro-
dajajo kot ponaredki znanih zdravil z zascitenim imenom.
Raziskave v Indiji so odkrile tudi ponarejena zdravila, ki so
vsebovala kredo.

Kupovanje prek interneta

Prihod interneta je zelo povecal trgovanje s ponarejenimi
zdravili, ker je omogo¢il vzpostavljanje spletnih lekarn —
spletnih mest, na katerih se prodajajo zdravila. Nekatere
spletne lekarne so podruZnice pravih lekarn, druge pa ob-
stajajo samo na internetu in posiljajo zdravila neposredno iz
skladis¢. Nekatere internetne lekarne se ukvarjajo z nelegal-
nim in nevarnim predpisovanjem zdravil, pri prodaji zdrav-
il ne zahtevajo receptov in lahko ogrozijo Zivljenje bolnikov.

Internet je razsiril trg za tiste, ki hocejo prodajati ponare-
jena zdravila, tako da so zdaj vsi ljudje na svetu potencialne
Zrtve. Spletne lekarne spodbujajo ljudi k temu, da si sami
postavljajo diagnoze in se sami zdravijo, ker lahko pridejo
do zdravil tudi brez zdravstvenega strokovnjaka in kompe-
tentnega nadzora. Licencirani farmacevt na primer sploh ne
more pregledati recepta in posvariti glede moznih stranskih
udinkov ter polifarmacije.

V nekaterih industrializiranih drzavah, kjer so zdravila
draga, i8¢ejo bolniki vire cenejsih farmacevtskih izdelkov. V
zadnjih dveh letih se je na primer stevilo zavojckov z zdrav-
ili na recept, ki v ZdruZzene drzave pridejo iz drugih drzav,
povecalo za 1000 %. Ameriska Uprava za hrano in zdravila
(FDA) je raziskala 71 primerov ponarejenih zdravil v zadnjih
sedmih letih, vendar pravi, da Se vedno prihaja v drzavo ve-
liko nelegalnih zdravil.* Viagra, zdravilo, ki se uporablja za
odpravljanje motenj erekcije, je po porocilih najpogostejse
ponarejeno zdravilo, ki se prodaja prek interneta.

Leta 1999 je Ameriska nacionalna zveza farmacevtskih
komisij (NABP) z namenom preprecevanja nelegalnih splet-
nih lekarn organizirala prostovoljni program spletnih mest
za potrjene internetne lekarne (VIPPS). Program naj bi po-
magal javnosti pri prepoznavanju ustrezno licenciranih
spletnih lekarn, ki se drZijo zveznih zakonov in zakonov
posameznih drzav. Druge drZave iS¢ejo nacine za vzpostavl-
janje podobnih varovalnih mehanizmov.
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Medicinske sestre lahko svetujejo bolnikom, najne kupu-
jejo zdravil prek interneta, ker ni jamstva, da gre za avten-
ticne izdelke.

Mednarodna potovanja

Drug nacin, da ponarejena zdravila pridejo v stik s Sir§im
krogom ljudi, je prek turistov in Studentov, ki veliko potuje-
jo. Popotniki vcasih obiScejo drzave, kjer je ponarejanje zelo
razSirjeno, ker pa jih nihce ni posvaril pred nakupovanjem
zdravil na odprtih trgih ali prek interneta, kupujejo zdravila
iz virov, ki nimajo licenc. TrZnice na prostem po vsem svetu
prodajajo tablete po dozah; nikakr$nega jamstva ni, da so
taksne tablete resni¢na zdravila.

Posledice ponarejenih in podstandardnih zdravil

Ponarejena zdravila imajo lahko resne ucinke. Glavne
posledice so neuspesno zdravljenje, izguba zaupanja javnos-
ti v zdravstveno varstvo, podaljSana bolezen, nepri¢akovani
stranski ucinki, antimikrobna odpornost in celo smrt.

Redna uporaba podstandardnih ali ponarejenih zdravil
vodi v neuspeh terapije in v Stevilnih primerih lahko
povzroci smrt. Med epidemijo meningitisa v Nigru leta 1995
so vec kot 50 000 ljudi cepili s ponarejenimi cepivi, dobili so
jih kot darilo od drzave, ki je mislila, da gre za varen izdelek.
Imunizacija s podstandardnim cepivom je povzrocila 2500
smrti.

Uzivanje sirupa proti kaslju s paracetamolom, ki je bil
pripravljen z dietil glikolom (strupena kemikalija, ki se
uporablja v tekocini proti zmrzovanju), je povzrocilo 89 sm-
rti na Haitiju leta 1995 in 30 smrti otrok v Indiji leta 1998.

Leta 1999 je vsaj 30 ljudi umrlo v KambodZi, potem ko so
vzeli ponarejene antimalarike, ki so bili pripravljeni s sul-
fadoksin-pirimetaminom (starejs$i, manj ucinkovit anti-
malarik) in so se prodajali kot zas¢iteno zdravilo Artusenat.

Ponarejena zdravila spodkopavajo zaupanje javnosti v
strokovnjake zdravstvenega varstva in zdravstvene sisteme,
to pa lahko privede do izogibanja zdravstvenemu varstvu.
Poleg tega lahko pripeljejo tudi do tega, da bolniki potrebu-
jejo vec storitev zdravstvenega varstva, ker se potem, ko
ponarejena zdravila niso ucinkovala, obrnejo na razli¢ne
strokovnjake in centre zdravstvenega varstva.

Medicinske sestre igrajo klju¢éno vlogo pri oskrbi z
zdravili in pogosto tudi piejo recepte in izdajajo zdravila, e
posebej v okoljih primarnega zdravstvenega varstva.

Njihov poloZaj jim omogoca, da spremljajo ucinke in
stranske ucinke zdravil, zato morajo biti pozorne na znake
ponarejanja, kot so neustrezna embalaza, etiketa, opis dozi-
ranja itd. (glejte orodje). Medicinske sestre so pomembne tu-
di pri izobraZevanju javnosti o nevarnostih nakupovanja
zdravil preko interneta ali na ulici iz nepooblas¢enih virov.
Ni eti¢no, ¢e se bolniku da zdravila, za katera vemo, da so
ponarejena in da mu $kodijo. Medicinske sestre morajo us-
treznim oblastem prijaviti vsa zdravila, za katera sumijo, da
SO ponarejena.

Kaj lahko storijo medicinske sestre in nacionalne
organizacije medicinskih sester v boju proti
ponarejenim zdravilom

Medicinske sestre so kot prvenstvene skrbnice
zdravstvenega varstva zelo pomembne pri povecevanju
budnosti in prijavljanja v zvezi s ponarejenimi zdravili.
Glavni indikatorji ponarejenih zdravil so opazne razlike v
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videzu zdravila in embalaZe glede na original, neucinkovito
delovanje ali zelo nizka cena. Orodja za prepoznavanje
moznih ponarejenih zdravil so vkljuéena v dodatkih 1 in 2.

V vsakodnevni praksi

Medicinske sestre lahko pomagajo pri prepoznavanju
ponarejenih izdelkov s pomodjo neposrednega opazovanja
Jjudi in izdelkov. Ce bolniki recejo, da:

- predpisano zdravilo nima ucinka,
- ima predpisano zdravilo uéinek, ki je razlien od pricako-
vanega rezultata,

-embalaza zdravila ni nedotaknjena, npr. ni pravilno
zapecatena, rok trajanja je zabrisan itd.,

-je zdravilo drugacnega okusa, trdnosti ali videza kot
obicajno, morajo medicinske sestre razmisliti o mozZnosti,
da je zdravilo ponarejeno.

Ce je izdelek na pogled in otip nenavaden, lahko
sklepamo, da je z njim mogoce kaj narobe. Ko medicinske
sestre delijo zdravila, morajo biti pozorne na izdelke, ki niso
nedotaknjeni, ki so bili spremenjeni, poskodovani ali imajo
nezapecateno embalaZo.

Osvescanje javnosti

Zrtve ponarejenih zdravil so predvsem bolniki in
potrosniki. Da bi jih za¢itili pred gkodljivimi u¢inki ponare-
jenih zdravil, je nujno, da jim zagotovimo ustrezne informa-
cije in izobraZevanje o posledicah ponarejenih zdravil.

Izjava o stali§¢ih Mednarodnega sveta medicinskih ses-
ter v zvezi s ponarejenimi zdravili medicinske sestre in or-
ganizacije medicinskih sester posameznih drzav poziva, naj:

- bodo pozorne na ponarejena in podstandardna zdravila,

- poizvedujejo o vseh sumljivih zdravilih in

- prijavijo ponarejena in podstandardna zdravila ustreznim
oblastem.

Mednarodni svet medicinskih sester v svoji izjavi o
stalis¢ih v zvezi z antimikrobno odpornostjo 7 poziva k
odgovornemu izdajanju receptov ter potrjuje svojo za-
vezanost, da bo sodeloval z organizacijami medicinskih ses-
ter posameznih drzav in drugimi, z namenom, da:

- bolnikom in javnosti zagotovi izobraZevanje o determinan-
tah antimikrobne odpornosti in preventivnih ukrepih ter

- podpre politike in prakse za nadzor nad okuzbami v oko-
ljih zdravstvenega varstva, ki so namenjene preprecevanju
bolnisni¢nih okuzb.

Bolniki in potrosniki pri¢akujejo, da bodo dobili nasvete
od drzavne oblasti, dobaviteljev zdravstvenega varstva,
zdravstvenih strokovnjakov in drugih glede tega, kje naj
kupijo ali dobijo svoja zdravila in kaj morajo ukreniti, ¢e
naletijo na ponarejena zdravila ali ¢e so prizadeti zaradi
uporabe taksnih zdravil.

Svetovna zdravstvena organizacija in drugi so nedavno
vzpostavili Svetovno zvezo za varnost bolnikov’, da bi
spodbudili sodelovanje bolnikov pri lastni varnosti. Zveza
priznava, da bi bolniki in njihove organizacije lahko igrale
pomembno vlogo pri izboljSevanju kakovosti in varnosti nji-
hovega zdravstvenega varstva.

Med prednostne naloge v zvezi s sodelovanjem bolnikov
pri varnosti sodi to, da medicinske sestre prepoznajo
skupine potrosnikov in bolnikov ter vzpostavijo z njimi stik,
poskrbijo za poroc¢anje in povratne informacije glede prob-



lematike varnosti bolnikov ter zagotovijo, da so njihovi
predstavniki na voljo zdravstvenim sistemom.

Medicinske sestre in organizacije medicinskih sester
posameznih drzav morajo tesno sodelovati z drzavnimi
zdravstvenimi regulatornimi organi, drugimi poklicnimi or-
ganizacijami v zdravstvu, nevladnimi organizacijami in
drugimi zainteresiranimi strankami v dejavnostih kampanj,
ki so namenjene bolnikom in javnosti z namenom, da se pro-
movira osveSCenost v zvezi z vpraSanjem ponarejenih
zdravil. Posterji, brosure, radijski in televizijski programi so
uporabna sredstva za Sirjenje sporocil in nasvetov.

Dodatek 4 vsebuje model, ki ga je pripravila delovna
skupina Svetovne zdravstvene organizacije in lahko pomaga
medicinskim sestram in organizacijam medicinskih sester
posameznih drzav pri razvijanju materialov za nacionalne
kampanje. Mednarodni svet medicinskih sester bo hvaleZen,
¢e mu posljete kopije materialov za nacionalno kampanjo ter
rezultate tak$nih kampanj.

Na provi bojni érti

Med dejavnosti, ki se izvajajo za brzdanje ponarejanja,
spadajo informacijske kampanje, s katerimi se javnost
osvesca glede nevarnosti podstandardnih postopkov,
spremljanje izdelkov in vzpostavljanje omrezij za izmenjavo
informacij ter znanja s farmacevti, zdravniki in drugimi pok-
licnimi skupinami. Medicinske sestre in njihove organizacije
lahko tudi:

- sodelujejo v prizadevanjih na ravni drzave za osvesc¢anje in
boj proti ponarejanju,

- irijo informacije o ponarejenih farmacevtskih izdelkih,
vkljuéno z izobrazevanjem medicinskih sester in drugih
zdravstvenih strokovnjakov,

- sodelujejo s farmacevti, upravniki ustanov zdravstvenega
varstva in drugimi, da vzpostavijo mehanizme za prijavl-
janje, zberejo in potrdijo bolj natan¢ne podatke o ponare-
janju,

- sodelujejo pri spremljanju in porofanju o ponarejenih
zdravilih na ravni drzave. To lahko vkljucuje pobude za
uvajanje brezplacnih telefonskih linij za anonimne prijave o
prometu s ponarejenimi zdravili,

- lobirajo za postene cene zdravil, ker so zaradi visokih cen
zdravil v dezelah v razvoju te nedostopne za velik del pre-
bivalstva, to pa spodbuja ponarejevalce,

- lobirajo za ustrezno zakonodajo, regulacijo zdravil in poli-
cijsko preganjanje ponarejenih zdravil.

Izjava o stalis¢ih Mednarodnega sveta medicinskih ses-
ter o ponarejenih zdravilih (Utrip 3/2005) navaja, kaj je
potrebno, da se glede ponarejenih zdravil izobrazijo
zdravstveni strokovnjaki in se jim tako omogo¢i:

- podpreti urejevalne oblasti v posameznih drzavah v nji-
hovem boju proti ponarejenim zdravilom;

- ucinkovito lobirati v lokalnih, regionalnih in vladah drzav
z namenom, da se vzpostavijo urejevalni mehanizmi, kjer
jih Se ni; in

- izobrazZevati bolnike, da bodo ti:

- spregovorili, ¢e bodo imeli kaksno vprasanje o zdravily,
embalazi, pricakovanih zdravstvenih rezultatih itd.;

- postavljali vprasanja v zvezi z zdravilom in njegovimi
udinki ter moZnimi stranskimi udinki;

- poiskali dejstva o tem, kako naj bi u¢inkovalo zdravilo

(pri¢akovani zdravstveni rezultat);

- ovrednotili izbire in razumeli u¢inek zdravila ter spreml-
jali uc¢inkovitost;

- porocali, e se njihovo zdravstveno stanje ni izboljSalo, o
nepricakovanem ali neZelenem dogodku, povezanim z
zdravilom.

Medicinske sestre so zelo pomembne za izobraZevanje
bolnikov in osvescanje javnosti o ponarejenih zdravilih.

Prijavljanje ponarejenih zdravil

Ce obstaja kakrsenkoli sum, da je kako zdravilo lahko
ponarejeno, se je treba najprej obrniti na podjetje, ki to zdrav-
ilo izdeluje. V zdravstveni ustanovi (npr. na kliniki, v bol-
nisnici, zasebni praksi) je treba obvestiti druge zaposlene, da
obstaja moznost, da se je vanjo prikradel ponarejen izdelek.
Obvestiti je treba tudi ustrezne organe pregona (policijo,
carino, inSpekcijo). Pomembno je, da se zadrZijo vzorci
sumljivega izdelka, ker bo potreben dokaz, ce gre res za
ponarejeno zdravilo.

Opomba urednika

Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je federacija 125 organi-
zacij zdravstvene nege posameznih drZav, ki predstavlja milijone med-
icinskih sester vsega sveta. Ker ga od leta 1899 vodijo medicinske ses-
tre za medicinske sestre, je Mednarodni svet medicinskih sester med-
narodni glas zdravstvene nege in s svojim delovanjem zagotavlja
kakovostno zdravstveno nego za vse ter trdne globalne zdravstvene
politike.

Za dodatne informacije se obrnite
na Lindo Carrier-Walker

Tel.: + 41 22 908 0100 — Faks: + 41 22 908 0101;

Elektronska posta: carrwalk@icn.ch

Spletna stran: www.icn.ch

Povzetek prevoda gradiva ICN — 12. maj 2005 — Izjava o stalis¢ih
ICN je v Utripu /marec 2005
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PRISPEVKI V RUBRIKI “TEMA MESECA”
SO POVZETI IZ ZBORNIKA PREDAVANJ

Vizija medicinskih sester

v pediatricni zdravstveni negi

Kljuéne besede: medicinska sestra; otrok; sodelavci;
starsi; odgovornost; razvoj strokovnega dela

Izvlecek -Izhodisca. Prispevek prikaze delo medicinske
sestre v pediatricni zdravstveni negi. Delo v pediatri¢ni
zdravstveni negi je za medicinsko sestro posebni izziv, ker se
z delom uveljavlja kot uspesna in ugledna oseba. Strokovne
zahteve za delo v pediatri¢ni zdravstveni negi temeljijo na
doslednem upostevanju standardov, ki zagotavljajo varnost
bolniku in medicinski sestri ter prispevajo h kakovosti
zdravstvene storitve. Predstavi dano okolje in razvoj sub-
specialnega dela. V Enoti za intenzivno terapijo Klini¢nega
oddelka za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo letno
sprejmemo 400 do 600 kriti¢no bolnih in poskodovanih otrok
in je sredi$¢e intenzivne terapije za otroke v Sloveniji. Zato
imamo moZnosti za razvoj sodobne zdravstvene nege in
moZnosti delitve dela do subspecialnosti.. Subspecialnosti za
medicinske sestre v pediatri¢ni zdravstveni negi narekuje ra-
zli¢ne stopnje izobrazbe, spretnosti in sposobnosti. Predstavi
delo s starsi. Iz raziskave o obremenitvah in stresu predstavi
samo vprasanja, po katerih je razvidno, da kljub stresu, ki ga
dozivljajo pri delu, Se vedno vztrajajo pri tem. Zato v nadal-
jevanju izpostavi pomembnost moralno eti¢ne drze,
strokovne rasti in prizadevanje za razumevanje partnerstva
v pediatri¢ni zdravstveni negi.

Zakljucki. Vizija medicinskih sester v pediatri¢ni
zdravstveni negi naj poudari delovanje v dobro vseh bolnih
otrok in spostovanje strokovnih standardov, ki zagotavljajo
varnost otrokom in medicinski sestri.

Uvod

Delo v pediatri¢ni zdravstveni negi za medicinsko sestro
povsod po svetu, pa tudi pri nas, je izziv, ker se z delom
uveljavlja kot uspesna in ugledna oseba. Strokovne zahteve
za delo naj temeljijo na doslednem upostevanju standardov,
ki zagotavljajo varnost bolniku in medicinski sestri ter
prispevajo h kakovosti.

Dano okolje in razvoj subspecialnega dela

V EIT, ki letno sprejme 400 do 600 kriti¢no bolnih in
poskodovanih otrok in je sredi$e intenzivne terapije za
otroke v Sloveniji, daje moZznosti za razvoj procesnega dela.
DoizobraZevanje medicinskih sester do fakultetne izobrazbe
je v takem okolju dalo moznosti e za razvoj subspecialnos-
ti, ki zagotavljajo kakovostno delo v pediatri¢ni zdravstveni
negi.

Delitev dela do subspecialnosti temelji na spremenjenih
stalis¢ih, da delo ob otroku mora vsebovati red. Vsi ne more-
mo vsega delati. Subspecialnosti za medicinske sestre zahte-
vajo razli¢ne stopnje izobrazbe, spretnosti in sposobnosti.

Nastela bi samo nekatere od novo razvitih subspecial-
nosti:
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- delo medicinske sestre s centralnimi venskimi katetri
(CVK)

- varno in varcno razdeljevanje zdravil

- delo pri izventelesni oksigenaciji (ECMO)

Vodenje zdravstvenega tima

Vodenje tima za delo v pediatri¢ni zdravstveni negi mo-
ra biti usmerjeno v doseganje kvalitetne storilnosti vseh
¢lanov tima. Danes vzpostavljamo stalen pritok informacij
pri uvajanju sprememb, ker se je pokazalo, da brez dobre in-
formiranosti vsakega c¢lana zdravstvenega tima spremembe
in izboljsave v stroki ne zazivijo. Vodenje ljudi, ki v organi-
zaciji, kot je nasa in je dobila v letu 2000 odlikovanje
odli¢nosti na drZzavnem nivoju, ni povsem enostavno. Samo
za vzdrzevanje mirnih medsebojnih odnosov je potrebno
razumeti vso tekmovalnost, ki jo razvijamo medicinske ses-
tre na svojem podro¢ju in zdravniki na svojem. Zelja po last-
nem potrjevanju vpliva na razvoj dela, po drugi strani pa
predstavlja velik napor pri vodenju in vzdrzevanju dobrih
medsebojnih odnosov.

Delo s starsi

Delo s starsi je zahtevno, posebno za medicinsko sestro,
ki je 24 ur izpostavljena kriti¢ni presoji. Srecuje se z otroki, ki
so darovalci organov, ki so kroni¢no in neozdravljivo bolni
ter z umirajo¢imi. Za razumevanje ¢ustvovanja in vedenja
starSev ni odvisna empatija posameznika, ampak tudi znan-
ja, s katerim se sproti opremlja. Vemo, da druZinski ¢lani na-
jdejo pot premagovanja stresa in Zalosti, ko imajo kriticno
bolnega in poskodovanega otroka ali ko ta umira, samo ce so
pri tem ustrezno spremljani. Zato so ob umirajocem otroku
oce, mati, medicinska sestra in zdravnik.

Odgovornost prve razpoznave

Odgovornost za zdravljenje otrok nosijo zdravniki, ven-
dar pa je tako imenovana odgovornost prve razpoznave na

medicinski sestri. Kdaj se pojavi odgovornost prve razpoz-
nave? Pojavi se vedno, ko se zdravstveno stanje otroka
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poslabsa in spremeni. Prva in pravocasna presoja za prepoz-
navanje kriticnega stanja do klicanja zdravnika in prvih
ukrepov je vedno obremenjujoca za medicinsko sestro.
Odgovornost prve razpoznave se razsiri tudi na odgov-
ornost v zvezi z nujnimi ukrepi. Vedno ostajajo dileme, kaj
pa ¢e bi morali v danem trenutku narediti nekaj drugega, kot
tisto kar smo.

Obremenitev in stres

Obremenitve in stres se veliko obravnavajo v EIT. Iz nase
raziskave pa bi povzela samo tisto, zakaj kljub vsem obre-
menitvam in stresu, ki ga doZivljajo medicinske sestre ob
delu, Se vedno vztrajajo in opravljajo delo v EIT. Odgovor na
vprasanje, zakaj vztrajajo na delu v EIT:

- delo je strokovno zanimivo 90 %
- delo je ustvarjalno 79 %
- ¢utim, da mi sodelavci in starsi zaupajo 75 %

Moralna eti¢na drza in strokovna rast

Lahko se vsi skupaj vprasamo, koliko dejansko delamo
na oblikovanju svoje lastne in strokovne rasti. Brez sposto-
vanja eti¢nih prvin in moralnih odlik postenosti in odgov-
ornosti ne moremo govoriti o strokovni rasti posameznika.
Izpostavljeni smo kriti¢ni presoji sodelavcev in starSev.
Ampak brez izdelane lastne kriti¢ne presoje, ne moremo
govoriti 0 moralni, eticni drZi, ki je Se kako potrebna za delo
v EIT. Zato je toliko bolj pomembno, da krepimo dobre med-
sebojne odnose ter razumemo pomen partnerstva.

Kaj naj bi pomenilo partnerstvo pri zdravljenju bolnih
otrok

V sredis¢u nase pozornosti je otrok, zato bi medicinskim
sestram, zdravnikom in starS§em moralo biti v interesu, da po
svojih najboljsih moceh pripomorejo k ponovni ozdravitvi
otroka. Zavedati se moramo, da vsi, pa vendar razlicno,
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prispevamo k ozdravitvi, lajSanju bolecin in trpljenja, da
smo vsi poleg otroka, ko ga pozdravimo in odpustimo iz
bolnisnice pa

tudi takrat, ko nam ne uspe resiti njegovega Zivljenja.

Zakaj je potem tako tezko doseci partnerstvo? Ko bomo
vsi razumeli, da partnerstvo pomeni samo enakopravni
odnos med medicinskimi sestrami, zdravniki in starsi in da
vsi po svojih zmozZnostih prispevamo za dobrobit otroka, bo
prislo do sozitja in takrat bomo lahko rekli: “Dosegli smo
partnerstvo pri zdravljenju bolnih otrok”.

Zakljucek

Kako naprej ?

Nadaljnji razvoj dela v pediatriéni zdravstveni negi bo
temeljil na strokovnem napredku. Razumeti moramo, da bo
potrebno delo v pediatricni zdravstveni negi Se naprej
opravljati strokovno in odgovorno. Izkljuéno upostevati
stopnjo ogroZenosti Zivljenja in upo$tevati nacelo enakosti in
enakopravnosti otroka, ne glede na njegov status. Vedno
delujmo v dobro vseh bolnih otrok in spostujmo strokovne
standarde za zagotavljanje njihove varnosti. Sproti vrednoti-
mo svoje delo in se aktivno prilagajajmo vsem spremem-
bam, ki bodo vodile v nadaljnji razvoj strokovnega dela v
pediatri¢ni zdravstveni negi.
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Definicija medicinske sestre v pediatricni zdravstveni
negi z vidika Evropskega zdruZenja pediatricnih

medicinskih sester

Beisa Zabkar

Kljuéne besede: medicinska sestra, pediatricna zdav-
stvena nega, izobraZevanje pediatri¢nih medicinskih sester v
Evropi.

Izvledek: V uvodnem delu so opisane spremembe, zara-
di katerih lahko pric¢akujemo v prihodnosti vedje zahteve pri
delu v pediatriji na primarni ravni. V nadaljevanju prikazu-
jem kdo je Mednarodni svet medicinskih sester. Regionalno
zdruzevanje pediatricnih medicinskih sester v Evropi je
znano kot Evropsko zdruZzenje pediatri¢nih medicinskih ses-
ter. Z definicijo medicinske setre v pediatrji Zeli dvigniti
kvaliteto dela zdravstvene nege v pediatriji. Na koncu pred-
stavljam raziskovalno nalogo na podrodju izobraZenosti
medicinskih sester v pediatriji, katero je opravila kolegica iz
Italije Immacolata Dall?Oglio, pediatricna medicinska ses-
tra, zaposlena na kirurSkem oddeleku za neonatologijo v
otroski bolnisnici Bambino Gesu v Rimu in je profesorica pe-
diatri¢ne zdravstvene nege na univerzi La Sapienza v Rimu.

1. Uvod

Na drzavni ravni imamo nacionalni zdravstveni nacrt, ki
pokaZe klju¢ne poteze zagotavljanja zdravstvenega varstva
v drzavi. V drzavi potekajo reforme in najbolj pomembna
poteza teh reform je postopen, a stalen premik od prvobitno
sluzbe za bolne k poudarjanju zdravja in storitev, ki jih vodi-
jo v primarno zdravstveno varstvo. Za te zelo razsirjene re-
forme obstajata dva razloga. Prvi je, da nobena drzava nima
neomejenih finanénih virov, drugi pa je humanitaren. Siri se
spoznanje, da je temeljna pravica vseh ljudi, bogatih in
revnih, mladih in starih, imeti enak dostop do zdravstvene-
ga varstva in da zivijo zdrava Zivljenja. V zdravstveno nego
v pediatriji je zato potrebno prenesti posamezna znanja iz
bolni$nic v dispanzerje in obratno. V obdobju hitrih spre-
memb se pojavlja vse vecdja potreba po sodelovanju in
zdruZevanju v zdravstveni negi.

2. »Potreba po zdravstveni negi je univezalna«
(ICN 2000b)

V vsaki drzavi so medicinske sestre kljucne ¢lanice sluzb
zdravstvenega varstva. Njihova vloga in status, njihove izo-
brazevalne priprave, njihov poklicni, pravni in regulatorni
status ter njihovi delovni pogoji se po svetu moc¢no razliku-
jejo. Ne razlikujejo pa se po svoji predanosti, da negujejo lju-
di in jim sluzijo.

2.1 Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) je zveza
vec¢ kot 120 nacionalnih organizacij zdravstvene nege, ki
predstavlja milijone medicinskih sester z vsega sveta. Od le-
ta 1899 ga vodijo medicinske sestre za medicinske setre, je
mednarodni svet medicinskih sester mednarodni glas
zdravstvene nege in s svojim delovanjem zagotavlja
kakovostno nego za vse. ICN nam mesec¢no posreduje ra-
zlicna obvestila, informacije, strokovna izhodis¢a in druge
za zdravstveno nego in medicinske sestre pomembne doku-
mente. Vecino posredovanega je objavljeno v Utripu.
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2.2 Mednarodno zdruZenje pediatri¢nih medicinskih
sester je ustanovljeno z namenom, da zdruzi medicinske ses-
tre, ki delajo z otroki in mladostniki po celem svetu. Namen
in cilji so: izbolj$ati zdravljenje otrok in mladostnikov po
celem svetu, uporabiti otrokove pravice iz Mednarodne kon-
vencije zdruzenih narodov za podporo in zascito zdravja in
razvoja otrok, pospesiti izmenjavo informacij med pedi-
atriénimi medicinskimi sestrami za pomoc vsem otrokom.

2.3 Regionalno zdruZevanje pediatricnih medicinskih
sester v Evropi pa je znano kot Evropsko zdruZenje pedi-
atri¢nih medicinskih sester (v nadaljevanju EZPMS) in bo
sprejelo enake namene in cilje, ter jih apliciralo v Evropi.

Skozi aktivnosti bo mreza EZPMS skusala zagotoviti, da
imajo otroci, mladostniki in druzine v Evropi zagotovljene
pravice do kvalitetne zdravstvene nege.

Na podlagi tega EZPMS namerava:

- Osnovati in sporo¢iti jasno vizijo za delo pediatri¢cnih med-
icinskih sester v Evropi;

- Zagotoviti standarde dela v pediatri¢ni zdravstveni negi,
izobraZevanju, managementu in raziskovanju;

- Zagotoviti prosto gibanje pediatri¢nih medicinskih sester
med Evropskimi drzavami skozi priznavanje razli¢nih izo-
braZevalnih programov in profesionalno registracijo;

- Informirati in svetovati Evropskim organizacijam in ostal-
im na podrocju pediatri¢ne zdravstvene nege;

- Komunicirati in sodelovati z ostalimi zdravstvenimi orga-
nizacijami v Evropi, Se posebej z Evropskim zdruZenjem za
otroke v bolni$nici.

Vsa pediatri¢na zdruzenja zdravstvene nege v Evropi so
povabljena k sodelovanju, ker je lahko le enoten in mocan
glas pomemben pri izhodiscih:

- Definiciji pediatri¢nih kompetenc v zdravstveni negi;

- Dvigovanju pomembnosti poklica pediatricne medicinske
sestre in zdravstva v Evropi;
- Zagotavljanju prehajanja kvalifikacije v Evropi.

Nova mreza bo tudi zagotovila pomembnost zdruZenj v
razli¢nih drzavah, za izmenjavo informacij in pripomockov,
kot so: standardi dela, priporoceno stevilo medicinskih ses-
ter na oddelkih, izobrazevalni program in metode
izobrazevanja.

3. Medicinska sestra je oseba, ki je zakljucila najmanj
dvanajstletno splosno in/ali strokovno izobraZevanje in
koncala visoko strokovno izobraZevanje s podrocja
zdravstvene nege ter ji je ustrezni organ podelil pravico za
samostojno delo v zdravstveni dejavnosti. V okviru svojih
kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje potreb po
zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo in izo-
brazevanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno de-
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javnost (Zbornica zdravstvene nege Slovenije-Zveza drustev
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije)

3.1 Definicijo pediatri¢cne medicinske sestre, katero so
sprejele Ze na prvem sestanku 19. 03.2004, nam je podala v
pisni obliki in nas prosila za prevode v materinem jeziku,
citiram definicijo pediatri¢ne medicinske sestre:

Pediatri¢na medicinska sestra (definicija ICN) je medi-
cinska sestra, oseba, ki je uspe$no zakljucila priznano teo-
reti¢no in prakticno izobraZevanje iz znanja zdravstvene
nege dojencka, otroka in mladostnika. Lahko recemo, da je
postavljen standard definicije kateri velja za Evropo.

Prva pomembna naloga Evropskega zdruZenja pedi-
atri¢nih medicinskih sester (EZPMS) je zascita otrokovih
pravic, podpora zdravstveni negi otroka, opredelitev dela
specifi¢nih zdravstvenih sluzb za zdravstveno nego, prepoz-
navanje in ugotavljanje otrokovih in druzinskih potreb, bol-
niSnic in drustev v Evropi. Ker sta otrok in druzina enotno
obravnavana v EZPMS, je enaka odgovornost do obeh in za-
to moramo sodelovati z otrokom in starSema (partnership).

Druga pomembna naloga EZPMS je skrb za otroke vseh
starosti, od novorojencka do mladostnika. Vsi otroci v ra-
zlinem razvojnem obdobju se razli¢no odzivajo na bolezen
in okolje in zaradi tega potrebujejo specifi¢no in individual-
no obravnavo. Za ugotavljanje otrokovih potreb v razli¢nem
razvojnem obdobju na podrodju fizicnega, psihicnega,
dusevnega in socialnega stanja EZPMS potrebuje specificna
znanja in izku$nje za prepoznavanje teh potreb in zahtev, ter
za razvoj stroke v prihodnosti.

4. IzobraZevanje medicinskih sestre v pediatri¢ni
zdravstveni negi v Evropi

Zakaj je tako pomembno se pogovarjati o izobraZevanju
pediatri¢nih medicinskih sester v razli¢nih drzavah Evrope?
Najprej moramo odgovoriti na to vprasanje, da bomo laZje
razumeli kaj moramo poiskati.

Predlagam §tiri odgovore:

1. Za razumevanje osnov pediatricne zdravstvene nege
in njene vloge v vseh evropskih drzavah;

2. Za svobodno izmenjavo pediatri¢nih medicinskih ses-
ter v Evropski uniji (EU);

3. Za definiranje strokovnega podrodja in standardov;

4. Za primerjavo u¢nih nacrtov, ugotavljanje razlik v
ucnih programih in uporabo novih u¢nih metod.

Prvi odgovor Ze ima naslednje zelo pomembno vprasan-
je: »Kaj najbolj potrebujeta otrok, druZina in druZba?«
Pediatri¢no medicinsko sestro ali eno medicinsko sestro za
vsa podrodja zdravstvene nege? Pravzaprav v Evropi obsta-
jajo razli¢ni izobrazevalni programi.

5. Predstavljam raziskovalno nalogo katero je opravila
Immacolata Dall?Oglio, pediatri¢cna medicinska sestra, za-
poslena na kirurskem oddeleku za neonatologijo, v otroski
bolnisnici Bambino Gesu v Rimu in je profesorica pedi-
atri¢ne zdravstvene nege v La Sapienza Univerze v Rimu,
katero je opravila med septembrom in oktobrom leta 2003.

Cilj je bil zbrati nove informacije o izobraZevalnih pro-
gramih za pediatrine medicinske sestre in ugotoviti razlike.
Populacija so bile medicinske sestre v razliénih drzavah
Evrope. Z njimi je navezala stike: personalno in institu-
cionalno (Univerze). V anketi je razlozila cilje raziskovalne
naloge in prosila, da ji razloZijo izobraZevalni sistem.
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V Evropi obstajajo trije izobraZevalni programi za medi-
cinske sestre v pediatriji. Tako obstajajo: pediatricne medi-
cinske sestre, splogne medicinske sestre in diplomirane med-
icinske sestre. Prisotno je pomanjkanje izobraZevanja iz pe-
diatri¢ne zdravstvene nege.

Razli¢na izbira izobraZevalnih programov zavisi od:

- pomembnosti neonatalne zdravstvene nege,
- natalitete,

- Stevila medicinskih sester,

- let izobraZevanja in place.

Dva pomembna dokumenta Evropske unije opisujeta te
spremembe: poroéilo o izobraZzevanju pediatricnih medicin-
skih sester Evropske unije (april,1986) in Studija special-
iziranih medicinskih sester v Evropi (avgust, 2000). Ne ob-
stajajo novejsi dokumenti o izobraZevanju pediatri¢nih med-
icinskih sester.

5.1 Rezultati raziskovalne naloge so:

1. Srednje pediatricne medicinske sestre: Avstrija,
Nemcdija, Italija in Velika Britanija.

2. Vigje pediatri¢ne medicinske sestre: Estonija, Finska,
Francija, Gré¢ija, Irska, Luksemburg, Spanija, Svica, Belgija,
Avstrija, Nemdija, Velika Britanija, Italija.

3. Pomanjkanje specifiénih izobraZevanj: Hrvaska,
Slovenija, Danska, Nizozemska, Portugalska.

Specializacijo za pediatriéno medicinsko sestro imajo:
Nemcija, Irska v srednji Soli in Velika Britanija v
visoko$olskem izobraZevanju.

Samo v Avstriji pediatri¢na medicinska sestra skrbi za
otroka. Trenutna situacija nam narekuje teZave pri prostem
prehajanju kadra v Evropi in Evropski uniji.

Raziskovalna naloga je pokazala splosne poglede na izo-
braZevanje pediatri¢nih medicinskih sester. Lahko bi to bil
korak naprej. Januarja 2005 smo sodelovale v anketi EZPMS
in na podlagi teh rezultatov se bodo oblikovala stalisca za
naprej.

6. Zakljucek

Pri nas smo prepri¢ane, da opravljamo dobro in kvalitet-
no pediatriéno zdravstveno nego. V prihodnosti pa moramo
strmeti k uporabi pripomockov kateri nam bodo zagotovili
odli¢nost pri delu. Morale bi vsekakor razmisljti o poenoten-
ju pediatri¢ne zdravstvene nege na drzavni in Evropski
ravni. S kolegicami iz Evropskih drzav se bomo trudile, da to
doseZemo z minimalnimi spremembami. S takimi, ki ne bo-
do posegale v nase dobro dosedanje delo in pripomogle k
boljsi prihodnosti vseh otrok. Velika naloga je pred Razsir-
jenim in Izvrsilnim odborom nase sekcije in prepricana sem,
da bomo wuspeli Se naprej posodabljati pediatricno
zdravstveno nego.
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Pomen standardov za izboljsanje kakovosti
v zdravstveni negi v Splosni bolnisnici Celje

Izvledek: Standardi so eden izmed bistvenih elementov
za zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege. Pisanje
polonopomenskih standardov zahteva poleg veliko
strokovnega znanja in motiviranosti tudi poznavanje in
izbiro ustrezne metodologije dela. Clanek na kratko pred-
stavi metodologijo E. Mason, ki je zelo uporabna in lahko
razumljiva. Standardi so primerni, razumljivi, merljivi, ob-
jektivni in izvedljivi.

Razmere na podrodju zdravstva so vedno bolj zapletene
in to zahteva tudi spremembe v pristopu zdravstvene nege,
ki postaja vedno bolj kompleksna, visoko strokovna, indi-
vidualizirana in holisti¢na. Se prevladujoda tradicionalna
funkcionalna oblika dela ne zagotavlja niti celostne ne-
malokrat niti varne obravnave bolnika. Posamezni elementi
procesne metode dela se sem ter tja sicer pojavljajo, toda ker
metoda ni celostna in enovita seveda ni ucinkovita.
Oblikovati bo potrebno enotne postopne in nove cilje in si
prizadevati za spremembo vrednot, stalis¢ in prepricanj v
nasih vrstah, kar pomeni, da bodo organizacijske spremem-
be zahtevale spremembe organizacijske kulture in bodo v
tem smislu tudi moralno delo.

Ustvarjanje pogojev za uveljavitev sodobne, kakovostne
in ucinkovite zdravstvene nege ne smemo razumeti le kot
naso dobro voljo, da nekaj spremenimo na bolje. Ne gre le za
prizadevanje nekaterih entuziastov, vizionarjev in teo-
retikov, ki razmisljajo samo na abstraktni ravni, pa tudi ne za
prizadevanja posameznih prizadevnih strokovnjakov iz
prakse.

Da ustvarimo te pogoje nas obvezujejo razmere, v kater-
ih zivimo in delujemo. Vemo, da se druzbeno ekonomski
odnosi in delovni pogoji spreminjajo, najveckrat slabsajo.
Tako v druzbi kot znotraj zdravstvene dejavnosti ostaja
zdravstvena nega brez posebnega vidnega priznanja in njen
prispevek v druzbi ostaja neopazen. Zdravstvena nega se
mora prilagajati druzbenim spremembam, zahtevam za
vedjo ucinkovitost, predvsem pa potrebam bolnikov/
varovancev. Bolniki/varovanci se vse bolj zavedajo svojih
pravic in zahtevajo visjo kakovost zdravstvenih storitev in v
okviru teh tudi visjo kakovost zdravstvene nege.

Kakovost je pojem, ki ga je na kratko tezko opredeliti.
Besedo pogosto uporabljamo, vendar je mnenje o tem, kaj je
kakovost, subjektivno. To je odvisno od osebnih pri¢akovanj,
vrednot in ocene posameznika.

Veliko casa porabimo za to, da bi v vsaki specialnosti
zdravstva postavili temelje za razvoj sodobnega, ucinkovite-
ga, uporabniku prilagojenega, pla¢niku pa sprejemljivega
strokovnega dela v sklopu zdravstvenega sistema.

V zadnjih letih pa vse bolj spoznavamo, da bomo
naredili nase delo vidnejSe le z elementi, ki zagotavljajo za
izvajalca in uporabnika varno, strokovno, kvalitetno in
ucinkovito izvajanje storitev in uslug, za katere smo se tudi
izobrazevali in si pridobili diplomo.
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STANDARDI so eden izmed teh temeljev. Za njihovo
pisanje se nismo popolnoma usposobili v $oli. Lahko pa ze-
lo uc¢inkovito izkoristimo teoretitna znanja in prakticne
izkusnje tistih skupin in institucij v tujini, ki se s standard-
iziranjem ukvarjajo Ze nekaj desetletij.

Ko smo se odlo¢ili, da bomo pisali in sprejemali negov-
alne standarde, potem moramo vedeti, da gre pri tem za
zagotavljanje dogovorjene kakovosti v zdravstveni negi.
Zagotavljanje kakovosti pa je proces, ki zagotavlja najvisjo
moZno raven zdravstvenega varstva za vse osebe in si
prizadeva za nenehen razvoj in izboljsavo.

V zdravstvu se kakovost odraza na zdravstvenih storit-
vah. Vezana je na dolocene informacije in odnose, predstave
o potrebah. Glede na dejstvo, da ¢loveske odnose tezko me-
rimo, torej kakovost v zdravstvu tezko dokaZemo. Pri tem ne
gre le za to, ali je bilo delo opravljeno, ampak tudi za to,
kakao je bilo opravljeno.

Zahteva po uvajanju standardov v zdravstveno nego je
vedno bolj aktualna. Omejena sredstva v zdravstvu silijo tu-
di medicinske sestre, ki predstavljamo stevil¢no najmocnejso
skupino v zdravstvu, da-svoje delo transparentno prikazemo
in da podamo informacije o kvantiteti in kvaliteti zdravstvene
nege.

Ko se odlo¢amo za program zagotavljanja kakovosti, si
prizadevamo, da bomo dosegli ¢im vecjo uc¢inkovitost in ¢im
boljse rezultate: ;

- pri izboljSevanju ali vzdrzevanju clovekovega/bolnikove-
ga zdravstvenega stanja,

- pri izboljSevanju ali vzdrZevanju njegovih funkcijskih
sposobnosti,

- pri zagotavljanju psihofizi¢nega ugodja (bolnikovo dobro
pocutje),

- pri doseganju bolnikovega zadovoljstva po opravljeni
zdravstveni negi.

Kakovost v zdravstveni negi je rezultat dela vseh v
ekipi, ki so vkljuceni v proces zdravstvene nege in si pri-
zadevajo doseci naslednje cilje:

- preprecevanje napak pri delu;

- morebitne napake analizirajo sproti;

- se nenehno strokovno izobrazujejo;

- so motivirani za ¢im boljSo kvaliteto zdravstvene nege;
- imajo razvito samokontrolo;

- razvijajo ugled stroke in zavoda;

- zelijo doseci zadovoljstvo uporabnika in izvajalca zdrav-
stvene nege.

Eden izmed kazalcev kakovosti zdravstvene nege so
prav gotovo standardi zdravstvene nege.

Standardi zdravstvene nege so sprejete in veljavne
norme, ki opredeljujejo aktivnosti zdravstvene nege in stop-
njo kakovosti zdravstvene nege. So sredstva oziroma orodje
za merjenje kakovosti.
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E. Mason pravi, da je negovalni standard veljavna defini-
cija kakovosti zdravstvene nege, ki vkljucuje kriterije, s ka-
terimi lahko vrednotimo ucinkovitost zdravstvene nege.

Da bi zagotovili kakovost, mora biti vsak standard vel-
javen, dinamicen, da ga je mozno prilagajati in spreminjati.
Znacilnosti standardov

Standardi morajo odrazati vidike sodobne zdravstvene
nege, najnovejse ugotovitve raziskovalnega dela, podprte s
prakti¢nimi izkusnjami, strokovno usposobljenost in pristo-
jnosti clanov negovalnega tima. Obenem pa morajo odrazati
tudi specificnost posameznega podrocja zdravstvene nege.
Standardi opredeljujejo tudi pogoje za izvajanje zdravstvene
nege in pricakovane rezultate.

Donabedian je razdelil standarde na standarde strukture,
procesa in izida. E. Mason pa poleg teh omenja tudi stan-
darde vsebine.

STANDARD STRUKTURE opisujejo vire za kakovostno
izvajanje zdravstvene nege, obenem pa se v oblikovanem
standardu odraza kakovost menedZmenta v zdravstveni ne-
gi.

Kriteriji standardov strukture opisujejo, kaj moramo
zagotoviti, da doseZemo pricakovane rezultate.

V kriterijih strukture opredelimo:

- izvajalce zdravstvene nege — kdo bo to naredil (uposteva-
mo izobrazbo, usposobljenost in strokovna znanja, pristo-
jnosti in odgovornosti ter dolo¢imo Stevilo);

- strokovnjake drugih podro¢ij, kadar sodelujejo pri izvedbi;

- prostor — kje bo narejeno;

- opremo in pripomocke — s ¢im;

- pomozne in podporne sluzbe;

- zahtevano znanje izvajalcev;

- literaturo, vire, kjer si izvajalci osveZijo ali poglobijo znanja;

- dokumentiranje: navedemo kam dokumentiramo.

Torej v kriterijih standardov strukture opisemo kdo, kje
in s ¢im bo izvedel doloceno aktivnost.

STANDARD PROCESA s kriteriji opiSe, katere akcije je
potrebno izvesti (kaj), kako pogosto in kdaj. Kadar je akcija
vezana na komunikacijo, opiSemo vsebino —kaj povemo, kaj
ucimo, da dosezemo rezultat, ter opiSemo oblike in metode
dela.

STANDARDI IZIDA opredelijo pricakovane rezultate ali
izide. V kriterijih standardov izida zapiSemo, kaksen izid
pricakujemo in kdaj ter kako ga prepoznamo.

S standardom izida merimo zadovoljstvo bolnika,
pricakovano spremembo v bolnikovem zdravstvenem stan-
ju in znanju bolnika (vedenje o bolezni, zdravstvenem stan-
ju, Zivljenjskem slogu...)

Standardi izida usmerjajo medicinsko sestro oziroma ji
dolocajo, kaj mora pri bolniku ugotavljati.

Po kriterijih standarda izida ocenjujemo stopnjo
kakovosti zdravstvene nege.

Standardi zdravstvene nege dolo¢ajo prakso zdrav-
stvene nege in predstavljajo vsebino odli¢ne (zelo dobre)
zdravstvene nege. Predstavljajo, kaksni viri so potrebni
(struktura), kaj naj bo storjeno (proces) in kaksne koristi bi
imel bolnik (izid) od dobre zdravstvene nege.

Vsi trije standardi so soodvisni zato je smotrno, da vse tri
komponente vnesemo v vsak standard. Pri opisu NS je za

tema meseca

aplikacijo v prakso motece, ¢e vsako komponento opisemo
posebe;.

MS potrebuje v praksi standard v taksni obliki, ki ji bo
omogocil hiter pregled nad tem, kaj je v doloceni situaciji b i
stvenoinpotrebno.

Medicinske sestre so pri pisanju standardov zdravstvene
nege spoznale nekatere lastnosti znacilne za dobro napisane
standarde in jih strnile v zahteve, ki jih v angleskem jeziku
imenujemo RUMBA:

R (relevant) — primerni, realni

U (understandable) — razumljivi

M (measurable) — merljivi

B (behavioral) — objektivni

A (attainable) — dosegljivi, izvedljivi

Te lastnosti moramo upostevati pri razvijanju standard-
ov in vrednotenju napisanih standardov, ko ugotavljamo ali
standardi izpolnjujejo posamezne zahteve za predvideno
dejansko uporabo.

Avtorica E. Mason je oblikovala metodologijo razvijanja
- pisanja polnopomenskih negovalnih standardov, ki je zelo
primerna za medicinske sestre, ki so zacetnice pri postavl-
janju standardov v svoji praksi. Avtorica korakoma (step-by-
step) razvija standarde procesa, standarde izidov in stan-
darde vsebine za negovalne intervencije. Standardi dolocajo
aktivnosti medicinske sestre/zdravstvenega tehnika, ki jih
izvaja v dobro bolnika in pricakovane rezultate, ki jih spoz-
namo pri bolniku po izvrSeni zdravstveni negi.

PISANJE STANDARDOV ZDRAVSTEVME NEGE V
SPLOSNI BOLNISNICI CELJE

Pobude za pisanje negovalnih standardov oz. za
posodobitev pridejo iz posameznih oddelkov oz. sluzb ali
medicinske sestre za izobraZevanje (zadolZene za standarde
zdravstvene nege).

Za nastanek negovalnega standarda sta zadolZeni ena ali
dve medicinski sestri s podrocja dela, ki se nanasa na nego-
valni standard. Osnutek negovalnega standarda uredi in kri-
tiéno pregleda medicinska sestra za izobraZevanje ter po
potrebi Se medicinska sestra za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb. Negovalni standard nato posredujemo v kriticni pre-
gled in razpravo kolegiju koordinatork posameznih
strokovnih podrodij, ki posreduje pripombe, mnenja, dopol-
nila,... medicinski sestri za izobraZevanje. Le ta skupaj z av-
torjem-ico negovalnega standarda pregledata prispela
mnenja, predloge in jih glede na strokovne podlage
upostevata ali ne. TakSen negovalni standard, z morebitnimi
korekcijami, razdelimo vsem glavnim medicinskim sestram
oddelkov in sluzb in jih poprosimo, da ga temeljito in kri-
tiéno preberejo. Morebitna dopolnila, dodatke, pripombe
posljejo medicinski sestri za izobraZevanje, ki jih ponovno
skupaj preudi z avtorjem-ico in po potrebi Se z medicinsko
sestro za obvladovanje bolnisni¢nih okuZzb ter drugimi us-
treznimi strokovnjaki.

Negovalni standard z vsemi korekcijami posljemo vsem
glavnim medicinskim sestram oddelkov in sluzb, skupaj z
vabilom na Kolegij glavnih medicinskih sester in tehnikov
oddelkov in sluzb. Nato medicinska sestra za izobraZevanje
na Kolegiju ponovno predstavi negovalni standard, sporoci
morebitne spremembe in izro¢i negovalni standard v sprejem.

Vsak negovalni standard sprejme najvisji organ
zdravstvene nege; to je Kolegij glavnih medicinskih sester in
tehnikov oddelkov in sluzb.
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Zakljucek

Pisanje negovalnih standardov je izjemno zahtevno delo,
zahteva veliko strokovnega znanja, izkusenj in predvsem ve-
liko motivacije. Hkrati pa je negovalni standard dokument,
v katerem so zdruZena sodobna znanja zdravstvene nege in
izvajalce vzpodbuja k opazovanju in razmisljanju, torej k
vse-Zivljenjskemu ucenju.

Iz prakse vemo, da so nekatere medicinske sestre bolj in
druge manj spretne in iznajdljive v neki doloceni situaciji.
Zato kljub standardiziranemu nacrtu in izvajanju dolocenih
postopkov ne moremo pricakovati, da bodo vsi bolniki
delezni enake obravnave - predvsem v smislu ¢ustvene pod-
pore, empatije, komuniciranja. Navsezadnje so tako medi-
cinske sestre kot tudi bolniki med seboj razlikujemo. Za raz-
liko od tehni¢nih negovalnih intervencij se medosebni
odnosi ne pustijo stisniti v enotno shemo, v standard. Po

enotnih, veljavnih standardih zdravstvene nege so vsi nasi

bolniki dobro umiti in éisti, nekateri pa so poleg tega Se
pomirjeni ter zadovoljni.
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Standardi v primarni zdravstveni negi - zakaj jih ni?

Tamara Lubi, Ivanka Limonsek

Izvlecek: Standardi so pomembni elementi zagotavljanja
kakovosti in hkrati elementi sodobne zdravstvene nege. Na
Zalost opazamo, da v primarni zdravstveni negi Se vedno ne
moremo govoriti o tem, da imamo standarde za primarno
zdravstveno nego. Vzrokov za to je veliko, preden pa se lo-
timo dela, moramo spremeniti in dodelati dolocene ele-
mente dela, ki vplivajo na kakovost zdravstvene nege. Pot
do cilja ni tako dolga, potrebno se pa je dodatno izobraziti in
doseci pri vodilnih v zdravstvenih domovih vedji posluh za
izdelavo standardov v primarni zdravstveni negi. Izdelani
standardi ne bi vplivali samo na kakovost zdravstvene nege,
temvec imajo globlji in $ir$i vpliv na celotno organizacijo
dela v zdravstveni negi.

1. Definicija standarda zdravstvene nege:

Slovar slovenskega knjiznega jezika (1994) definira:
»standard — za posamezno drzavo obvezen enotni predpis
za mere, kakovosti izdelkov. »(1)

Tudi v zdravstveni negi oz. v zdravstvu so strokovnjaki,
ki delajo na podrocju kakovosti zdravstvene nege.

Standard je dokument, ki natan¢no doloda norme, ki jih
mora dolocen proizvod oziroma storitev izpolnjevati. Te do-
govorjene in ustaljene enotne mere zagotavljajo stalno
kvaliteto proizvoda oz. storitve.(1)

Negovalni standard je profesionalna dogovorjena raven
oz. stopnja zdravstvene nege, namenjene doloceni skupini
prebivalcev, ki je pomembna, primerljiva, merljiva in
izvedljiva. Definira stopnjo kvalitete zdravstvene nege, saj
vsebuje kriterije, s pomocjo katerih jo ocenjujemo.

Vedno ve¢ medicinskih sester se pri svojem delu z bolni-
ki/varovanci pogosto sprasuje, ali naredijo dovolj za svoje
bolnike, ali izvajajo kakovostno zdravstveno nego. Nekatere
kaj hitro najdejo pozitivni odgovor. Vendar pa takSna pavsal-
na subjektivna ocena ni dovolj. Ce medicinske sestre hocejo
svoje delo opravljati res profesionalno, si morajo taksno
vprasanje postavljati vedno znova, v prizadevanju, da bi
kakovost svojega dela nenehno izboljSevale in tako prispe-
vale po najboljsih moceh k ohranjanju in izboljSevanju
zdravja bolnikov/varovancev.

Potreben je tudi bolj profesionalen in organiziran
pristop.
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2. Za ocenitev kakovosti dela

imajo medicinske sestre mnogo moZnosti. Pogosto se
omenja kot merilo za ugotavljanje kakovosti zdravstvene
nege zadovoljstvo bolnikov. - Ceprav sta véasih
bolnik /varovanec in medicinska sestra v stiku zelo kratek
das, si uporabnik storitve (bolnik/varovanec) hitro ustvari
mnenje o kakovosti izvedene storitve.

Ljudje so nezadovoljni z obravnavo medicinske sestre,
ne toliko zaradi nestrokovnosti (tega niti niso sposobni ocen-
jevati), kot zaradi odnosa in pozornosti, ki jo le-ta nameni
posameznemu bolniku (2).

Bolnik ocenjuje kakovost predvsem po tem, kako so iz-
vajalci ravnali z njim, kaksen odnos so imeli do njega, koliko
so se mu izpolnila pricakovanja, ali so izvajalci po njegovem
vredni zaupanja in ali je lahko priSel do oskrbe, ki jo je potre-
boval (3).

Standardi so pomembni elementi zagotavljanja
kakovosti in hkrati elementi sodobne zdravstvene nege.

3. Oblikovanje standardov

je proces, s katerim dolo¢imo, kaj natancno je potrebno
storiti, da doseZemo pric¢akovano kakovost izdelka ali
storitve.

Tudi za zdravstveno oskrbo so osnova spremljanja
kakovosti oskrbe in uspesnosti delovanja standardi
kakovosti. Standardi so potrebni, ker z njimi lahko merimo
procese oskrbe. Standardi kakovosti predstavljajo pricako-
vano uspes$nost delovanja in so lahko tudi jasne in ned-
voumne izjave o pricakovani kakovosti. Ce jih dosezemo,
pomenijo najvisjo stopnjo kakovosti v dolo¢enem sistemu.

Glede standardov zdravstvene nege se pogosto uporabl-
ja definicija Elizabeth Mason (1984), ki pravi, da je negoval-
ni standard veljavna definicija kakovosti zdravstvene nege,
ki vkljuuje kriterije, s katerimi lahko vrednotimo ucinkovi-
tost (1).

Kakovost zagotavljajo le tisti standardi, ki so veljavni.
Standard ni veljaven, ¢e ne vsebuije kriterijev za vrednotenje
zdravstvene nege.

Standarde postavljamo na ravni:
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- stroke — to so generalni (splosni) standardi — pomembni za
stroko zdravstvene nege v najsirSem smislu,

- delovnega podrocja (bolniSnica, dom starejsih obcanov,
zdravstveni dom),

- specialnosti — lokalna raven (klinika, bolniski oddelek,
sluzba znotraj ZD).

Namen standardiziranja v zdravstveni negi:

- enotno poimenovanje stroke v zavodu in $irSem druzben-
em okolju,

- pomoc pri vrednotenju zdravstvene nege,

- vi§ja kvaliteta zdravstvene nege,

- enotna podlaga za ucenje in prakticno delo z dijaki in Stu-
denti

- so pripomocek pri nac¢rtovanju, izvajanju, vrednotenju ZN
in iskanju izboljSav,

-s0 v pomo¢ pri ugotavljanju kadrovskih potreb in delitvi
dela, dvigajo zadovoljstvo pri delu,

- omogocajo vpogled v proces, kakovost in rezultate
zdravstvene nege (4).

Locimo vec tipov negovalnih standardov:

1. Standardi strukture se nanasajo na razmere, v katerih
bo izvedena zdravstvena nega. Opredeljujejo:

- kadre (kdo dela, kaksna znanja mora imeti),
- okolje (kje dela),
- materiale (s ¢im delo izvaja).

2. Standardi procesa definirajo kakovost zdravstvene
nege in obravnavajo akcije medicinske sestre (KAJ dela,
KAKO pogosto, KDAJ, ZAKAJ), z namenom, da doseZemo
najvedje ucinke pri spremembi ali vzdrzevanju bolnikovega
zdravstvenega stanja, funkcionalnih sposobnostih in psi-
hofizi¢nem ugodju.

3. Standardi izida definirajo pricakovane spremembe pri
bolniku/varovancu in njegovem okolju po opravljeni
zdravstveni negi.

V izidu vidimo dejanske doseZke (out-put).

4. Pedagoski so namenjeni ucenju pacienta. Pri tem ni
pomembna metodologija ucenja, temvec vsebina: npr. stan-
dard ucenja tehnike dojenja (5).

Standarde je potrebno oblikovati tako, da zagotovijo
pric¢akovane izide zdravljenja. Morajo biti:

- realisti¢ni, tako da se po njih lahko ravnamo ali jih uporabl-
jamo z viri, ki jih imamo na razpolago;

- zanesljivi, kar pomeni, da dosezemo enak izid zdravljenja,
ko uporabljamo standard za dolocen poseg;

- veljavni, osnovani na znanstvenih dokazih ali na splosno
sprejemljivih izkusnjah;

- jasni, vsakdo jih enako razume;

- merljivi, da lahko ocenimo uspesnost delovanja glede na
standard.

Poleg standardov so bistveni elementi za zagotavljanje
kakovosti zdravstvene nege:
- filozofija,
- teoreti¢ni modeli,
- procesni pristop,
- standardi in kriteriji,
- dokumentacijsko informacijski sistem,
- uspeSna komunikacija,

tema meseca:

- kontinuirana zdravstvena nega,
- sodobna organiziranost, vodenje,
- negovalne diagnoze,

- lastna terminologija,

- raziskovanje v zdravstveni negi,
- normativna ureditev.

4. Standardi v primarni zdravstoeni negi

V primarni zdravstveni negi ni izdelanih ustreznih
standardov in kriterijev za specificna podrodja dela.

Vzroki temu so lahko $tevilni. Ce izhajava iz zgoraj
nastetih elementov za zagotavljanje kakovostne zdravstvene
nege, lahko takoj ugotoviva pomanjkljivosti in vzroke
trenutne situacije. Najvedji razlog je preobremenjenost pri
delu in vse vedje zahteve po kakovostni zdravstveni negi.
Kadrovski normativi so izredno nizki, z veljavnimi stan-
dardi bi lahko dokazovali potrebe po kadrih za opravljeno
delo. Tukaj imamo sklenjen krog. Zaradi nizkih normativov
smo medicinske sestre preobremenjene, izdelava standard-
ov pa potrebuje svoj ¢as, ki ga ob vsakodnevnem delu ne
moremo najti. Zaradi tega imamo le posamezne primere
standardov, ki pa vsekakor pomenijo zacetek nasega dela v
tej smeri.

V primarni dejavnosti zdravstvene nege nimamo izde-
lanega procesnega, metodoloskega pristopa — procesa
zdravstvene nege. Proces zdravstvene nege nam omogoca
prenos filozofije in teoreti¢nih modelov zdravstvene nege v
prakso. Manjka nam izdelan dokumentacijsko-informaci-
jski sistem, ki bi nam omogocal evalviranje uspesnosti
zdravstvene nege. Poslediéno se zaradi nastetega pojavlja
deficit na podrodju kontinuirane zdravstvene nege.

Za zagotavljanje kakovosti je potrebno tudi sodobno or-
ganiziranje in vodenje, pri demer bi izpostavile timski mod-
el organizacije zdravstvene nege in avtonomno vodenje
stroke. Zaradi neprimerno nizkih normativov so medicinske
sestre preobremenjene in pri svojem delu velikokrat ne za-
dostijo zahtevam kakovostno opravljene zdravstvene nege.

Ce bi Zeleli doseci doloceno kakovost v zdravstveni negi,
bi morali upostevati Ze prej nastete elemente. Vsi ti elementi
se med seboj pogojujejo in vplivajo na oceno kakovosti. Z
njimi postane zdravstvena nega vidna, tako znotraj
strokovnega podrodja, kot tudi navzven. Dokler nimamo
urejene procesne metode dela in vsega, kar je s tem
povezano, bomo tezko dosegli kakovostno zdravstveno
nego.

Predvsem je pomembno, da je njen smisel, namen in
prispevek jasen uporabnikom ter celotni druzbi (6).

4.1 Ovire, da $e nimamo v primarni zdravstveni negi
izdelanih standardov, so naslednje:

-nimamo organizacijskega telesa za vodenje in povezave
med sluzbami;

- prevladuje miselnost, da bomo izvajalci sami, brez podpore
managementa izdelali in vpeljevali standarde;

- ni motivacije,

- ni izobrazevanj, organiziranih z namenom, da bi se naudili
izdelovati standarde;

- ni finan¢ne podpore;

- prevelika obremenjenost medicinskih sester.

Da bi izoblikovali ustrezne standarde kakovostne in
ucdinkovite zdravstvene nege, moramo medicinske sestre
same nacrtovati nacin dela, ki nas bo vodil do cilja.
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4.2 Pot do resitve:

Standardi jasno opredeljujejo naloge, pristojnosti in
odgovornosti v zdravstveni negi. Za oblikovanje, spreje-
manje in uvajanje standardov so priporocila vedcine
strokovnjakov, da jih oblikujemo na sledec nacin:

Za dolocen negovalni problem, ki oblikuje negovalno di-
agnozo, izdelamo standard strukture, nato standard procesa
in na koncu $e standard izida. Po teh nacelih imamo v
Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor na ravni us-
tanove izdelan standard za higiensko razkuZevanje rok.

Standarde pisemo v treh etapah:

1. Raven bolniske enote (delovna skupina na posamezni
enoti — dispanzer, ki je sestavljena iz dveh do treh strokovn-
jakov iz prakse, ki jih vodi mentor z najvec¢ izkusnjami).

2. Raven zdravstvene ustanove: Za koordinacijo ak-
tivnosti med posameznimi dispanzerji, oblikuje standarde
skupina strokovnjakov, katere naloga je spremljanje, sveto-
vanje in usklajevanje dela. To so strokovnjaki, usposobljeni
za raziskovanje v zdravstveni negi.

3. Nacionalna raven: Ta delovna skupina je sestavljena iz
teoretikov zdravstvene nege, strokovnjakov za organizacijo,
vodenje in raziskovanje v zdravstveni negi ter strokovn-
jakov iz prakse. (6)

Ko izdelamo negovalni standard, ga mora potrditi do-
locen organ v zavodu, npr. svet za zdravstveno nego zavo-
da. Sele takrat polnopomenski negovalni standard postane
obvezen dokument za izvajanje zdravstvene nege.

V prihodnosti bo cilj nasega dela tezil k uvajanju novih
metodoloskih pristopov za razvijanje kakovosti zdravstvene
nege. Medicinske sestre moramo na primarnem podrodju
zdravstvene nege pospeseno zaceti razvijati standardizirane
negovalne nacrte za tipi¢ne skupine in kategorije pacientov.

Edina mozZnost razvoja je uvajanje procesne metode dela
in informacijsko dokumentacijskega sistema.

Da bi dosegle zastavljene cilje, se moramo medicinske
sestre dodatno izobraziti za oblikovanje in razvijanje stan-
dardov, nujno potrebna pa je tudi podpora vodilnega man-
agementa ter zakonskih normativov. Izobrazevanje se izvede
v obliki u¢nih delavnic za ucenje pisanja standardov.

Pomembno bi bilo sodelovanje med dispanzerji v pedi-
atri¢ni zdravstveni negi, saj bi si lahko izmenjali izkusnje,
primerjali opravljeno delo ter se dopolnjevali pri pisanju
standardov in na ta nacin prihranili ¢as.

Standardi nam poleg zagotavljanja kakovosti sluzijo
tudi pri nacrtovanju usmeritev, za preverjanje modelov v
izobraZevalnem sistemu, za poklicno vzpodbudo, samoza-
vest, samostojnost in kreativnost pri neposredni
zdravstveni negi, kar ima tudi vpliv na vedjo humanizaci-
jo dela ter uspesnejse komuniciranje pri nasem delu.

Zaradi vsega tega bi bilo potrebno ¢imprej izdelati stan-
darde v primarni zdravstveni negi, saj nam bodo v pomo¢
pri delu, pri dokazovanju stroke in urejanju medsebojnih
odnosov, motivaciji za delo, kar je pri globalizaciji v
danasnjem casu nujno potrebno.

5. Tuje izkusnje

V novejSem casu v vecini gospodarsko razvitih drzav
potekajo napori za izboljsanje kakovosti zdravstvene oskrbe.
K zvisevanju kakovosti zdravstvene oskrbe, je v tujini najvec
pripomogla presoja kakovosti opravljenih storitev.

Presoja kakovosti zdravstvene oskrbe je proces. Vodi ga
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zdravstveni zavod sam v obliki samoocenjevanja (notranja
presoja). Poteka pa tudi kot zunanja presoja s pomodjo neke
organizacije zunaj zdravstvenega zavoda. Proces oceni
raven uspe$nosti delovanja v primerjavi z vnaprej objavljen-
imi standardi kakovosti zdravstvene oskrbe.(7)

Tuje izkuSnje so pokazale, da je zunanja presoja
kakovosti zdravstvene oskrbe pomagala, da so prakti¢no
uvedli sistem spremljanja celovite kakovosti v zdravstvene
zavode. Zunanja presoja deluje kot spodbujevalec in ne kot
sredstvo nadzora. Do redne in obvezne zunanje presoje je
prislo tudi v Sloveniji. Zaenkrat to delo opravlja Ministrstvo
za zdravje, vendar se vrsi predvsem tam, kjer imajo pred-
pisane standarde, saj le tako lahko ocenijo kakovostno
opravljeno delo.

Zunanja presoja zdravstvenih zavodov je postopek, ko
zunanja institucija oceni in presodi, ali zdravstveni zavod
izpolnjuje vnaprej pripravljene in objavljene standarde
kakovosti. Izdelava in izvajanje standardov mora biti v in-
teresu zdravstvenega zavoda. Ta mora organizirati de-
javnost celotnega upravljanja tako, da zagotovi pogoje za
kakovostno izvajanje dela (kadre, prostor, pripomocke za
delo, material...).Naloga medicinskih sester pa je, da stan-
darde izdelamo.

Cilji zunanje presoje so:

- ocena kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe;

-ocena sposobnosti zdravstvenega zavoda, da nenehno
izboljSuje oskrbo bolnikov;

- izdajanje priznanj zdravstvenim zavodom;

- spodbujanje za moZne izbolj§ave z jasnimi priporo¢ili.

Cilji nikakor ne smejo biti kritiziranje, ampak usmeritev
k izboljsavam.

Zdravstveni zavod, ki se bo priblizal visoki stopnji
kakovosti zdravstvene oskrbe, bo lahko povecal:

- zaupanje skupnosti, ki Zivi na podrodju, kjer zdravstveni
zavod deluje;

- priliv bolnikov;

- uspesnost dejavnosti na podlagi priporocil zunanje preso-
&

- sodelovanje vodstva zdravstvene ustanove in zdravstvene-
ga in drugega osebja pri vseh stopnjah procesa za
izboljSevanje kakovosti.(7)

Pri zunanji presoji presojevalci po navadi pogledajo
pisne dokumente, ki podpirajo vsak standard, nato z raz-
govori z zdravstvenim osebjem in opazovanjem ugotavljajo,
ali se res in kako se izvaja tisto, kar standard zahteva.
Zunanja presoja se ne osredoto¢i na minimalne standarde,
pac pa na nenehno izboljSevanje kakovosti zdravstvene os-
krbe. Za izvajanje programa zunanje presoje potrebujemo
dobro opredeljeno poslanstvo in strukturo organizacije, ki
presojo izvaja, in sodelovanje strokovnjakov pri oblikovanju
standardov. Tako zunanja presoja spodbuja vodstva
zdravstvenih zavodov in strokovnjake, da nenehno iscejo
priloznosti za izboljSevanje kakovosti zdravstvene oskrbe,
poskrbi za usposabljanje notranjih presojevalcev, zagotavlja
pravi¢no, veljavno in pregledno presojo, vzdrzuje po-
datkovno zbirko, s pomodjo katere lahko doloci, do kaksne
mere zdravstveni zavod uposteva standarde, kje so njena
dobra ali slaba podrodja, in osvetli tista podrodja, ki nakazu-
jejo priloZnosti za izboljsave. Standardi zunanje presoje
omogocajo zdravstvenim zavodom, da organizirajo svojo
dejavnost okoli posameznih sklopov in skupin standardov.
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Medtem ko licence, registracije in certifikati ali potr-
jevanja (diplome fakultet visokih in drugih $ol, spe-
cialisti¢ni izpiti in druga splosna ali specializirana
znanja), ki jih v vecini drzav ureja drZava, zagotovijo
minimalne standarde zdravstvene oskrbe, pa zunan-
ja presoja stremi k nenehnemu izboljSevanju
kakovosti zdravstvene oskrbe in torej k maksimalni
ravni doseganja dolocenega standarda.(7)

Da bi lahko imeli nadzor nad kakovostjo moramo
najprej izdelati standarde.Cimprej bi morali na ravni
drzave doseci podporo in pomoc¢ pri oblikovanju
skupine za izdelavo standardov v primarni
zdravstveni negi in jih nato oblikovati po priporo¢il-
ih za izdelavo standardov. Dilema, zakaj Se nimamo
standardov za celotno dejavnost primarne zdrav-
stvene nege, je predvsem ta, da je to zelo kompleksno
delo, ki ga ni mogoce opraviti ob rednem delu in
brez organiziranega pristopa, ter medsebojnega
sodelovanja.
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Sprejeta definicija dolgotrajne oskrbe

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego se je na svoji 22. seji sestal 16. marca 2005.

Obravnavali smo naslednji dnevni red:
- Porocilo sestanka RSK-jev na Ministrstou za zdravje

- Porocilo iz obiska pri Ministru za zdravje

- Predstavitev predloga razmejitev del in nalog v patronazni zdravstveni negi

- Center za kategorizacijo zdravstvene nege

- Sprejem definicije dolgotrajna oskrba

Porocilo sestanka RSK-jev na Ministrstou za
zdravje

oleg sklicatelja - predsednika Zdravstvenega sveta
Pse je sestanka udelezil tudi Minister za zdravje, ki je

poudaril, da je v prihodnje je potrebno v vedji meri
upostevati odlocitve organov stroke. Zaradi potrebe po
vedji kontinuiteti dela RSK-jev je predlagan daljsi
predsedniski mandat (iz 1 na 3 leta), na drugi strani pa so
prisotni menili, da udejstvovanje v RSK+jih zahteva ve-
liko neplacanega dela v prostem casu. Od RSK-jev je
pricakovati ve¢ udejstvovanja na podrocju razvoja strate-
gij razvoja posameznih strok, na drugi strani pa se zdi, da
delo RSK-jev ni koordinirano in informacijsko podprto.

Na podrocju zdravstvene nege je minister izrazil
pobudo, da je v prihodnje pricakuje vedjo mero uskla-
jenih dejavnosti in usklajenih stalis¢ med sindikati,
Zbornico-Zvezo in RSKZN.

Porocilo iz obiska pri Ministru za zdravje

Mag. Brigita Skela Savi¢ je predstavila na sestanku
obravnavano tematiko. Sestanek je trajal 30 minut, 3. 3.
2005, pobudo za sestanek je dal minister za zdravije.
Predstavljeni so bili nekateri sklepi in stalis¢a RSKZN:

- med dipl.m.s. in vis.med.ses. na podrocju kompe-
tenc dela in kvalifikacij ni razlik v delovnem okolju.
Urejena ni placna politika in moZnost napredovanja.
Predlaga se skupni izhodis¢ni koli¢nik 3,25;

- programi zdajSnjega izobraZevanja za dipl.m.s. so
primerljivi z zahtevami v programih izobrazevanja RN v
EU;

- RSKZN se strinja z razvojem nacionalnih poklicnih
kvalifikacij za poklic zdravstveni tehnik, sprejel je 5 pri-
oritetnih podrocij. Ministrstvo za zdravje naj poslje dopis
na Center za poklicno izobrazevanje (CPI), da ta pri¢ne s
pripravo poklicnega standarda za predlagane poklicne
kvalifikacije. Minister predlaga poklicno kvalifikacijo za
operacijsko zdravstveno nego. Predsednica RSKZN bo ta
predlog uvrstila na 22. sejo RSKZN;

- razmerje med zdravstvenimi tehniki in diplomirani-
mi medicinskimi sestrami v zdravstvenih zavodih v RS je
70 : 30. V EU in razvitem svetu je ravno obratno. V
slovenskem prostoru se je potrebno zavzemati, da se bo
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to razmerje v naslednjih desetih letih popravilo vsaj na 50
: 50, zato je potrebno direktorje zdravstvenih zavodov in
Z7Z7S pozvati, da v okviru sistematiziranih delovnih
mest postopoma zaposlujejo vec¢ dipl.m.s. in zmanjSujejo
stevilo zdravstvenih tehnikov ter pristopijo k realni oceni
potrebi po kadrih v zdravstveni negi na nivoju zavodov;

- srednje zdravstvene Sole v RS imajo prenizek kriter-
ij za vpis (v letu 2004 le 64 tock od skupno moznih 120),
kar se v praksi kaze s slabim znanjem zdravstvenih
tehnikov, saj v neposredno prakso prihajao le tisti, ki se
niso uspeli vpisati na nadaljnji studij. Potreben je razmis-
lek kako naprej in se pogovoriti o omejitvi in pogojih
vpisa na srednje zdravstvene Sole;

- na nivoju drZave je potrebno zagotoviti vec sredstev
za izobrazevanje dipl.m.s, povecati vpis in zniZati Solnine
za izredni Studij;

- direktorje zdravstvenih zavodov je potrebno spod-
buditi, da vsako leto namenijo del sredstev za izredni
Studij zdravstvenih tehnikov na Visokih Solah za zdravst-
vo in si na ta nacin postopoma izboljSujejo kadrovsko
strukturo v zdrav-stveni negi;

Minister je bil seznanjen s pomembni sklepi RSKZN v
sestavi od 2002 naprej. Podrobneje mu je bil predstavljen
Pravilnik o organizaciji sluzbe zdravstvene nege in
izroeno pripravljeno gradivo o kategorizaciji zdrav-
stvene nege v bolnisni¢ni dejavnosti. Poudarjena je bila
potreba po samostojen razvoju stroke zdravstvene nege.

Za zacdasno razreSitev problematike pomanjkanja
dipl.m.s. v operacijski zdravstveni negi (zlasti v KC) je na
22. seji v nadaljevanju tekla razprava o zdravstvenih
tehnikih s poklicno kvalifikacijo za delo v operacijski
zdravstveni negi. Sprejeli smo sklep, da Sluzba za
zdravstveno nego v KC pripravi opis del in nalog — kom-
petence za zdravstvene tehnike s poklicno kvalifikacijo v
operacijski zdravstveni negi, ki bo obravnavan na eni
izmed naslednjih sej.

Predstavitev predloga razmejitev del in nalog
v patronazni zdravstveni negi

Magda Brloznik, predsednica sekcije medicinskih ses-
ter v patronazni dejavnosti, je predstavila osnutek vizije
razvoja patronazne zdravstvene nege in prav posebno iz-
postavila pri dejavnosti v patronaZznem varstvu orga-
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niziranje, vodenje in koordiniranje socialne pomodi in os-
krbe pri zdravstveni negi bolnika na domu, ki jo izvajajo
socialni servisi, sorodniki, sosedje, prostovoljci. Pri
razmejitvi del in nalog, so okvirno opredeljena dela, ki bi
jih izvajali poleg diplomiranih medicinskih sester tudi
zdravstveni tehniki. V prihodnje bi bilo potrebno
povecati deleZ preventivne dejavnosti znotraj izvajanih
del in nalog patronaZne zdravstvene nege.

Razprava se bo nadaljevala na eni izmed naslednjih
sej, ko bo M. BrloZnik predstavila podatke o potrebnem
Stevilu zdravstvenih tehnikov, ki bi jih bilo potrebno v
prvem koraku zaposliti v patronazni zdravstveni negi in
kako bi to zaposlovanje vplivalo na dvig deleZa preven-
tivne dejavnosti. Na Sekciji patronaznih medicinskih ses-
ter naj preucijo moznost zaposlovanja diplomiranih babic
na podrodju patronazne zdrav-stvene nege.

Center za kategorizacijo

RSKZN predlaga, da se center za zbiranje podatkov o
kategorizaciji zahtevnosti zdravstvene nege ustanovi v
KC. O ustanovitvi centra bo informiran Institut za
varovanje zdravja, ki je zadolZen za zbiranje podatkov tu-
di za podrocje zdravstvene nege. Mag. Maja Klanc¢nik
Gruden in Jelka Mlakar pripravita za naslednjo sejo
Stalne delovne skupine za bolniSni¢no zdravstveno nego
pri RSKZN obrazec za vnos podatkov, kjer so za potrebe
kategorizacije natanéneje opredeljene tudi razporeditve
zaposlenih kadrov v zdravstveni negi po dejavnostih
znotraj posameznega zavoda.

Sprejem definicije dolgotrajna oskrba
DOLGOTRAJNA OSKRBA (ang.:Long Term Care)

Dolgotrajna oskrba (DO)- definicija, februar, 2005

Pripravili: Andreja Peternelj, Darja Cibic,
Martina Horvat, mag. Lili Leskovic, 5
mag. Brigita Skela Savi¢, prof.dr. Jurij Sorli

Dolgotrajna oskrba je organizirana izvedba trajne ali
zacasne strokovne pomodi, ki obsega zdravstveno in so-
cialno oskrbo, kar naj zagotavlja vecjo kakovost Zivljenja
posameznika in njegove druzine (skrbnikov). Strokovno
pomo¢ pri posamezniku, glede na ugotovljene potrebe,
izvajamo celo Zivljenje ali krajSe obdobje v Zivljenju, ne
glede na mesto bivanja. Z dolgotrajno oskrbo omogocimo
posamezniku najvedjo mozno stopnjo oskrbe in varnosti
v domadem okolju ali organiziranem institucionalnem
varstvu.

V dolgotrajno oskrbo so ne glede na starost vkljucene
vse osebe, ki zaradi posledic akutne ali kronicne bolezni
potrebujejo delno ali popolno pomo¢ izvajalcev dolgotra-
jne oskrbe v nekem ¢asovnem obdobju.

Cilj izvajanja dolgotrajne oskrbe je z aktivnostmi
zdravstvene nege in oskrbe ter socialne oskrbe doseci ne-
odvisnost ali povecano stopnjo neodvisnosti posamezni-
ka v izvajanju vseh Zivljenskihl in ostalih aktivnosti.

Dolgotrajno oskrbo glede na ugotovljene potrebe
posameznika izvajajo zdravstvene, socialne in druge
sluzbe.

Izvajalci dolgotrajne oskrbe delujejo v veddiscipli-
narnem timu, ki ga vsklajuje koordinator* (case manag-

razSirjeni strokovni kolegij mmm———

er). Na danasnji stopnji razvoja je za to delo najbolje us-
posobljena diplomirana medicinska sestra.

Zdravstveno nego in oskrbo izvajajo diplomirane
medicinske sestre/viSje medicinske sestre, zdravstveni
tehniki in zdravstveni sodelavci v skladu z zakonsko in
strokovno sprejetimi standardi in dolo¢ili za svoje po-
drocje dela.

Socialno oskrbo izvajajo socialni delavci in sodelavci
v skladu z zakonsko in strokovno sprejetimi standardi in
dolodili za svoje podrodje dela.

V dejavnost dolgotrajne oskrbe se lahko vkljucujejo
tudi ostali izvajalci: svojci, sosedje, humanitarne in pros-
tovoljne organizacije, drustva, udeleZenci javnih del ter
lokalne skupnosti.

DOLGOTRAJNA OSKRBA obsega:
1. Ugotovitev potreb dolgotrajne oskrbe

1.1. Potrebe neakutne’® zdravstvene oskrbe se ugotavl-
jajo, nacrtujejo in izvajajo po smernicah in stan-
dardih zdravstvenega varstva. Pri tem se opredeli
oblika:

1.1.1. Zdravstvena nega je opredeljena z vidika trajan-

ja na:

1.1.1.1.Kratkotrajno podalj$ano zdravstveno nego (do

dveh (treh) mesecev ¢ dogovor z ZZZS).
1.1.1.2.Dolgotrajno zdravstveno nego (lahko doZivl-
jensko ali krajse ¢asovno obdobje ).

1.1.2. Dolgotrajno zdravljenje (ventilacija na bol-

nikovem domu, vegetativna stanja...)

1.1.3. Dolgotrajna rehabilitacija

1.2. Potrebe socialne oskrbe ter dolgotrajne pomoci in
postrezbe se ugotavljajo, nacrtujejo in izvajajo po
smernicah in standardih socialne oskrbe.

2. Koordinacijo® vseh vrst sluzb, glede na

ugotovljene potrebe posameznika /druZine.

Mesto izvajanja:
1. V oddelkih za zdravstveno nego v zdravstvenem
zavodu.

2. Negovalnem oddelku in dnevnem varstvu v
socialnovarstveni ustanovi.

3. Na oskrbovancdevem domu.
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porocdila - strokovna srecanja

Tudi gluhi so med nami

Novo mesto namenili gluhim in naglusnim. Po

ugotovitvah svetovne zdravstvene organizacije je
gluhost druga najvecja invalidnost, takoj za duSevno
boleznijo. Definicij o tem, kdo je gluh, je ve¢. Za vsako
vedjo izgubo sluha se raje uporablja izraz slusno prizadet.
Gluhota oziroma popolna nezmoznost sliSanja je redka.
Vecina gluhih lahko slisi zvoke v niZzjem frekvenénem ob-
mocdju, vendar tisto, kar slisijo, ne zadostuje za uc¢inkovito
komunikacijo. Zaznavanje znakov ni isto kot razlikovanje

S trokovno srecanje ob dnevu zdravja smo v DMSZT

znakov.

O gluhosti in naglusnosti nam je spregovorila Vesela
Banic, sred. med. ses., vi$. soc. delavka, predstavila je tudi
delovanje Drustva gluhih in naglusnih Dolenjske in Bele
krajine, saj je strokovna delavka tega drustva. Svetovna
organizacija gluhih (WFD) je bila ustanovljena leta 1951 v
Rimu. V Sloveniji je priblizno 3000 gluhih oseb in deluje
enajst regijskih drustev. Dolenjsko drustvo gluhih in
naglusnih deluje od leta 1956 in trenutno $teje 350 ¢lanov.
Sliseci ljudje uporabljamo pri komuniciranju tri tiso¢
besed in se sploh ne zavedamo, kako velike so teZave
gluhih, saj ti za sporazumevanje uporabljajo 1600 do 1800
znakov in le 100 do 300 besed. Zaradi komunikacijske ovi-
ranosti so med vsemi invalidi najmanj izobrazeni. Tudi v
vsakdanjem Zivljenju naletijo na veliko ovir, ker jih ljudje
ne prepoznajo tako kot slepega, ki ima belo palico, ali in-
valida na vozicku. Tudi ¢e gledajo sogovornika, iz ustnic
lahko razberejo le do 40 % povedanega.

V Sloveniji je bil leta 2002 sprejet zakon o uporabi
slovenskega znakovnega jezika. Slovenija je petindvajse-
ta drzava na svetu, ki priznava znakovni jezik in tako
omogoca gluhim osebam, da komunicirajo v svojem
jeziku. Z uvedbo zakona se je povecala tudi potreba po
tolmacih slovenskega znakovnega jezika. O znakovnem
jeziku in tolmacenju je spregovorila JoZica Kupljenik,
zdrav. teh., tolmacica znakovnega jezika. V Uradnem lis-
tu RS je zapisano, da je tolmac slovenskega znakovnega
jezika oseba, ki gluhim tolmaci slovenski govorni jezik v
znakovni jezik in sliSe¢im osebam tolmaci znakovni jezik
v slovenski govorni jezik. Gluhi lahko izkoristijo 30 ur na
leto za tolmaca, ki ga plada Zavod za zdravstveno
zavarovanje. Ucenci in Studentje so upraviceni do sto ur
letno. V Sloveniji obstaja lista tolmacev, dolenjsko regijo
pokrivata dve tolmacici. Predavateljica je poudarila, kako
pomembno je, da si za gluhega ¢loveka, ki pride v ambu-
lanto ali bolnisnico, vzamemo ¢as, smo z njim potrpeZljivi
in ga ne priganjamo, ker bo le tako razumel nasa navodi-
la.
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Jozica Kupljenik, tolmacica slovenskega znakovnega jezika

Za konec nam je Maja Kuzma v znakovnem jeziku
predstavila pravljico o Zabjem kralju. Maja je dijakinja
srednje kemijske Sole in je kljub temu, da je gluha, gluhi so
tudi njeni starsi, odli¢njakinja.

Udelezence seminarja je pozdravil tudi predsednik
Drustva gluhih in naglusnih Dolenjske in Bele krajine gos-
pod Vladimir Kastelic.

Po druzabnem delu srecanja smo se nasmejali komedi-
ji Babilon v izvedbi Violete Tomic.



ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NECE SLOVENIE —
ZVEZA DRUSTEV MEDICINGKIH SESTER, BARIC
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AEDNARODNI DAN MEDICINSKIH SESTER
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MILENA BOHNEC

Milena Bohnec je kondala Srednjo zdravstveno Solo v Rakidanu, diplomirala na Vigji Zoli za
zdravstvene delavee v Ljubljani in na Pedagoski fakulteti Univerze v Ljubljani v smeri socialna
pedagogika.

V letu 1983 se je zaposlila v Klinidnem centru na Kardiologkem oddelku v intenzivai negi,
od leta 1994 dalje pa je nadzorna medicinska sestra diabetolokih in endokrinoloskih ambulant
Kliniénega oddelka za endokrinologjjo in bolezni presnove.

Milena Bohnec je avtorica in soavtorica &tevilnih Slankov in publikacij v domacih in tujih
revijah. Je strokovni in organizacijski vodja #tevilnih izobraZevanj, vodja podiplomskega
izobraZevanja nedicinskih sester na podrodju zdravstvene vzgoje sladkornih bolnikov in vodja
pripravaikov za poklic diplomirane medicinske sestre za podrodje dispanzerskega dela. Na
Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani je tudi habilitirana predavateljica za podrodje prehrane.

V letih od 1991 — 2001 je bila predsednica ekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v endokronologiii, sicer
pa Slanica v organizacijskih in programskih odborih sekeije, kier je skibela za izdajo zbornikov predavanj v okviru izobraZevalnih
sredanj endokrinologke sekcije. Bila je urednica prirodnika za medicinske scstre ter avtorica videokasete Zdrava prehrana ter
strokovna recenzentka strokovnih Slankov v tevilnih zbornikih predavanj Je idejni, strokovni in organizacijski vodia
funkcionalnih izobraZevanj pod naslovom Zdravstvena nega in sladkorna bolezen, ki je marca 2005 praznovalo deseti jubilej.
Od zadetka programa sc je tega izobraZevanja udeleZilo ved kot 1500 udelezencev iz vse Slovenije.

Drav tako je vodja podiplomskega izobraZevanja za medicinske sestre iz vse Slovenije, ki pricenjajo z zdravstveno nego
in zdravstveno vzgojo sladkornih bolnikov v novo nastalih diabetologkih anbulantah po Sloveniji. Sodeluje pri stevilnih klinidnih
raziskavah v okviru Kliniénega oddelka za endokrinologijo in presnovne bolezni.

Milena Bohnec 8 svojim vzgledom vspodbuja in pomaga razvijati inovativnost in strokovno napredovanje veeh zaposlenih.
Kot nadzorna medicinska sestra sestra uspesno zdruZuje in ustvarja prijetno in ustvarjalno vzdusie med zaposlenimi.

MIRJANA CALIC

Mirjana Calié je rojena v Gornjem &vilaju v Posni in Hercegovini, kier je obiskovala tudl
osnovio dolo. drednjo Folo za medicinske sestre je obiskovala v Doboju, v Zagrebu pa je
diplomirala na Vigji Soli za medicinske sestre.

Njena prva zaposlitev je bila v Domu zdravja v antituberkuloznem dispanzerju v Gradadcu.
&vojo poklicno pot je nadaljevala kot voditeljica otroskega hospitalnega oddelka v bolnisnic
Cradadac. V Klininem centru v Centru za dializo se je zaposlila leta 1971, ko je zavestno
zakorakala na novo podrodje zdravstvene nege, ki ji je bil veliki izziv. Med prve uspehe dela
na tem podrodju spada uvedba in organizacija, trening in priprave bolnikov za dializo na domu
ter bolnikov za izvajanje dialize z delno pomodjo zdravstvenega oscbja v dializnem centru.
Uvedla je metodo individualnega hepariniziranja bolnikov med hemodializo in o tem objavila
tudi dlanke v Obzorniku zdravstvene nege in zbornikih strokovnih srecanj. Dolgo vrsto let je
delala kot izobraZevalna medicinska scstra za osebje zdravstvene nege o dializnem nadomestnem zdravlienju in skrbela za
usposabljanje in uvajanje novih dializnih metod.

Od 1999 dela kot koordinator prejemniskega programa transplantacij in je pomemben clen v sodelovanju Slovenije in
Slovenija-Transplanta z organizacijo Eurotransplant. Na nivoju drZave je odgovorna za pripravo bolnikov na cakalno listo za
transplantacijo ledvice .

Sodelavci jo imajo za pionirko na podrocju zdravstvene nege bolnikov pred in po transplantacijah, saj je skupaj & timom
zdravstvene nege v centru za transplantacijo ledvic postavila temelje zdravstvene vzgoje in priprave bolnikov za aktivno viogo
pri zdravijenju. Pri tem je aktivno sodelovala pri pripravi stevilnih zloZenk in brodur za bolnike. Izkazala se je tudi kot
pobudnica in organizator multidisciplinarne obravnave bolnikov pred in po presaditvi ledvice.

Kot dolgoletna predsednica sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji skrbi
za razvoj zdravstvene nege v nadomestnem zdravljenju, skebi za strokovna izobraZevanja in s¢ povezuje z drugimi sekcijami z
namenon iskati bolje resitve in Siriti znanje in izkusnje.
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Je idejni vodja in organizator uvedbe prehranskega svetovanja bolnikom, ki se zdravijo z dislizo in

uvedbo enotne predializne edukacije in priprave bolnikov za nadomestno zdravlienje z dializo ali

transplantacijo ledvic v Sloveniji.

Sprovila in spodbudila je prenos evropskih smernic zdravstvene nege v nadomestnen zdravijienju v
Slovenijo. dmernice so izdelali v mednarodnem zdruZenju EDTNA/ERCA, katerega aktivna dlanica je sama
vse od leta 1979 dalje.

Med drugim je v dasu bolezni sodelovala pri zdravlienju predsednika Jugoslavije Josipa Broza Tita.
Leta 1981 je bila odlikovana z Redom dela z zlatim vencen predsednika Republike Slovenije

Med sodelavci velja za odgovorno osebo, ki skrbi za razvoj in postedovanje strokovnega znanja, se
zavzema za razvoj zdravstvene nege kot profesije in s svojo pozitivno afirmacijo skebi za ugled stroke v
nasi druzbi.

JANEZ KRAMAR

Janez Kramar, diplomirani zdravstvenik, s je rodil v Logu pri Rogatcu.
Srednjo zdravstveno $olo je kondal v Slovenj Gradcu. Po opravijenem
pripravnidtvu sc je zaposlil v Bolni#nici TopolSica. Kasneje ga je pot
zancsla ¢ v Dsihiatridno bolninico Vojnik in nato v Zdravstveni dom
Velenje. Tu je odkril strast do nujne medicinske pomodi. Nadaljeval je
$olanje na Visoki zdravstveni $oli v Mariboru in z odliko diplomiral.

Bil je med ustanovitelji Sckcije resevalcev v zdravstvu. Strokovna
organiziranost, medsebojna povezanost, izmenjava izkusen; in poenotenje
strokovnega dela so bili glavni razlogj, ki jih je takratni iniciativai odbor
navedel kot razloge za ustanovitev Sckeije zdravstvenih tehnikov in
medicinskih sester - redevaloev. Od samega zadetka je Clan izvréilnega odbora sekaije in organizator
strokovnih seminarjev, kjer s svojimi prispevki aktivno sodeluje tako v Sloveniji kot v tujini. V Zbornikih
strokovnih sredanj redno objavija strokovne dlanke. Je indtruktor Sckcije redevalcev v zdravstvu, z

=

opravljenin pedagoko - andragoskin usposabljanjem. V sekdiji je dlan podskupine za izobreZevanje, kier

kot soavtor v sodelovanju z Delovno skupino za izobrazevanje v predbolnigniénem okolju Ministrstva za
zdravje pripravija izdajo prvega udbenika za refevalce z naslovom odobni pripomocki za imobilizacijo v
predbolnidnicnen okolju, katerega izdaja je nadrtovana Ze letos.

Dri Ministrstvu za zdravie je Slan delovne skupine za izobraZevanje na prehospitalnem nivoju, kier
aktivno sodeluje pri oblikovanju sistema organizaciie nujne medicinske pomoci v Sloveniji. Je soavtor
Nacionalnega programa prve pomodi za redevalee iz vode, v okviru tega programa pa je tudi predavatelj
in indtruktor. Na republidkem nivoju je sodeloval pri strokovnih nadzorih v resevalnih sluzbah po vsej
Sloveniji.

Od leta 1998 je &lan programskega odbora za »scstrskic del sredanja na Mednarodnih simpozijih o
urgentni medicini v Dortorozu. Na letodnjen simpoziju bo predaval o postopkih pri nesrecah z nevarnimi
snovai in o za&iti delaveev v nujni medicinski pomodi. Na Stevilnih strokovnih srecanjih je bil tudi inétruktor
prakticnih vaj, veckrat pa je sodeloval kot moderator. Je tudi predavatelj pri Rdedem krizu Slovenije,
med drugim i tudi gasilce in ima certifikat indtruktorja in predavatelja Gasilske zveze Slovenije.

Vendar mu stroka »kar ne da mirue, prav tako sc nc ustredi nobenega izziva. Tako je lani uspe¥no
opravil tedaj dodatnih postopkov ofivijanja Evropskega sveta za reanimacijo in si tako pridobil naziv
Izvajalec dodataih postopkov oZivijanja (ACLS provider). Izbran je bil tudi za instruktorski potencial
Evropskega sveta za reanimacijo.

Taupanje mu izkazujejo tudi kolegi in kolegice v Zdravstvenem domu Velenje, ki so ga e drugid izvolil
za njihovega predstavaika v dvetu zavoda Zdravstvenega doma Velenje, prav tako pa je Ze drugi mandat
tudi njegov predsedaik. Je lan Drudtva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Velenje.

Svoje bogato znanje in izkudnje nesebicho posreduje kolegom in kolegicam. Zna prisluhniti fudem ter
vedno in povsod dastno zagoverja poklic in zdravstveno nego. '

“MEDICINSKE SESTRE V BOJU PROTI PONAREJENIM ZDRAVILOM”
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STANISLAVA MAJERLE

Stanislava Majerle se je rodila v Novi Lipi. Po izobrazbi je diplomirana medicinska scstre,
8 strokovnim nazivom samostojne svetovalke. Prvo delovno mesto je opravljala na Intitutu za
rehabilitacijo invalidov v Ljubljani. Do treh letih sluzbe v Ljubljani se je presclila v Novo mesto
ter se zaposlila v Domu starejsih obdanov, kier je zaposlena $¢ danes.

Ves das svojega dela v domu se je dodatno strokovno izobraZevala in izpopolnjevala, kar
je doprineslo h kakovosti in razvoju zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih in tudi
dvigu osebnega razvoja. Na zadetku delovne poti je delala na delovnem mestu vodje izmene
in nato 8¢ na delovnen mestu oddeldne medicinske sestre oddelka za demenco. Na Visoki
¥oli za zdravstvo v Ljubljani je diplomirala na temo Zdravstvena nega dementnega stanovalca
po Zivlienjskih aktivnosti in v njej predstavila priporocila za obravnavo stanovalcev s tako
boleznijo. Vsebina diplomskega dela pa je bila prevedena v angle&ino in poslana v skandinavsko drzavo, & katerimi sodeluje
Visoka $ola za zdravstvo, kot primer dobre prakse. V zadetku leta 1997 je prevzela delovno mesto vodje zdravstvene nege-
oskrbe I in postala glavna medicinska scstra stanovanjskega oddelka ter s tem prevzela odgovornost za 50 zaposienih in 250
stanovalcev, pozneje pa je bila imenovana za glavno medicinsko sestro negovalnega oddelka, kier je bilo 130 teZko bolnih
stanovalcev, za katere je skebelo 48 zaposlenih. Danes je vodja sluzbe zdravstvene nege. Ob delu koncuje Studij na Fakulteti
za organizacijske vede Kranj.

Drav poznavanje vech delovnih postopkov in procesov dela so bili odliéna podlaga za uvajanje sprememb in novih
projektov, kot so »Sistematizacija delovnih mest«. Inenovana je bila za koordinatorja uvajanja novih projektov, v katerih se je
poscbe;j izkazala kot pripravijalka potrebne in ustrezne dokumentacije. Je tudi notranja presojevalka pri Slovenskem intitutu
za kakovost in meroslovje. Napisala je tudi Poslovnik kakovosti doma, ki je krovni dokument kot dokaz vzpostavitve sistema
kakovosti v dom. Na zahtevo Ministrstva za delo druZino in socialne zahteve je tudi pripravila za dom dokument« Akcijski nacrt
do leta 2005« po zahtevani metodologji.

Ves Cas aktivno sodeluje v komisiji za javne razpisc in javna narodila male vrednosti. V slcd tega je sodelovala pri
vzpostavljanju radunalnidkega vodenja nabave in porabe artiklov za potrebe zdravstveno negovalne sluzbe, ter delovnih
oblacil in obutve za vse zaposlene. Je clanica pogajalske skupine z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki deluje
v okviru Skupnosti Gocialnih zavodov Slovenije

Danes je predsednica komisije za oblikovanje standardov zdravstvene nege v socialnih zavodih, ki deluje v okviru Sekcije
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih in Skupnosti socialnih zavodov Slovenije.

Je aktivna dlanica Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Novo mesto Ze ved kot 20 let. Sodeluje pa tudi v
drustvu Zarek v Novem mestu, ki skebi za razvoj prostovolinega dela. V domu, kjer dela, je voditeljica skupine »Vijolica«, ene
od destih skupin za samopomod, ki delujejo v domu. -

Stanislava Majerle uspesno opravlja svoje poklicno delo na podrodju zdravstvene nege, kakovostno in ucinkovito opravlja
organizacijsko delo in je polno aktivna v &tevilnih drugih sredinah. & svojim delom prispeva k uspednemu uresnicevanju
programov zdravstvene nege in zdravstvenega varstva ¢ poudarkom na izvajanju zdravstvene nege v domovih za starejse.

MAJDA MEDVED

Majda Medved se je rodila v Crni na Koroskem. Srednjo zdravstveno olo Juge Polak je
zakljucila v Mariboru, kjer je tudi diplomirala na Visoki zdravstveni Soli.

&voje bogate strokovne in delovne izkusnje si je pridobivala na razliénih delovnih mestih
v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca v Mariboru, kjer se je zaposlila leta 19 in kjer je
zaposlena & danes. Najprej je opravljala dela in naloge patronazne medicinske scstre na
terenu, nato bila predstojnice enote polivalentne patronaZe, kier je usklajevala delo 60
patronaZnih medicinskih sester ter si tako pridobivala izkusnje na podrodju organizacije in
vodenja.

Leta 1991 je prevzela vodenie Higienske enote z ved kot 120 zaposlenimi, ki delujejo na
‘ 40 lokacijah ter pri 38 zascbnikih. Za uspesno in ucinkovito delovanje na delovnem mestu
vodije higienske enote je opravila podiplomsko izobraZevanje iz hospitalne higiene. Je avtorica vedih internih stokovnih navodil
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ter soavtorica Programa za prepredevanje in obvladovanje bolnignicnih okuzb v Zdravstvenem domu
Maribor

Vse od leta 1978 je clanica Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Maribor, v zadnjem
mandatu pa je blagajnicarka. Od leta 1998 je aktivneje delovala v drudtvu in je prevzela nalogo izvajanja
strokovnih srecan ter izvedbe razliénih strokovnih ckskurzij. V svoji delovni sredini je skibela za
posredovanje informacij o usmeritvah Drustva in tudi Zbornice-Zveze.

I sama narava dela patronane medicinske sestre je tak¥na, da je s svojim delom veliko prispevala
k ohranjanju, pa tudi h krepitvi in izbolj$anju zdravja ljudi na terensken obmodju. Ker je delovala daljge
obdobje na istem terenskem obmodju, so bili rezultati njencga dela & toliko bolj vidni, saj je poznala
sleherno druzino in slehernega posameznika ter vee njihove potrebe in/ali probleme. Danes pa z svojim
delom vpliva na preprecevanie intrahospitalnih infekeij v zavodu, s imer zagotavlja varnost za paciente,
ki obiéejo zdravstveni dom in za zaposlene.

&odelovala v multinacionalni 3tudiji &vetovne zdravstvene organizaciie o Potrebah ljudi po
zdravstveni negi. & tako pridoblienimi znanji je nato sodelovala v skupini, ki je uvajala metodo procesa
zdravstvene nege v patronazno varstvo. Ima dtevilne objavljene prispevke v zbornikih strokovnih srecany.

Zanjo je znadilno, da ima rada svoje delo, da verjame vanj in da postavlja skrb za dobre medsebojne
odnose med zaposlenimi na prvo mesto, saj je prepricana, da je dobro razumevanje med sodelavci
osnova za dobro delo in osnova za dobro organizacijsko kulturo zavoda.

DURDA &IMA

Durda Sima se je rodila v Schvartzvaldskem mestu Calu v Nemdiji. Do
kondani osnovni ¥oli je obiskovala srednjo zdravstveno Solo v Zadru na
Hevadken. Zelja po znanju jo je pripeljala v Slovenijo, v Ljubljano, kier
je diplomirala na Vigji Soli za zdravstvene delavce.

Leta 190 se je zaposlila v Kliniénem centru Ljubljana na Kliniki za
otorinolaringologijo in cervikalno kirurgijo kot pripravnica, leto kasneje
pa na Olesni kliniki, v operacijskem bloku kot instrumentarka. Na
oddelku za pleoptiko in ortoptiko je malim pacientom uspesno pomagala
pri razvoju vidne funkcije in mocno poudarjala pomen zdravstveno-
vzgojega dela, kar je opisala v diplomski nalogi z naslovom »Zdravstvena
nega otroka & slabovidnostjo«. Od leta 2000 je vodja hospitalnega
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oddelka na Odesni kliniki.

Kot mentorica mnogim medicinskin sestram in zdravstvenim tehnikom podaja znanje in uspesno vodi
pripravnice skozi pripravaidtvo. Aktivno je vkljuena v Projektno skupino za uvedbo ICNP v prakso
zdravstvene nege v Kliniénem centru Liubljana.

V IzveSilnem odboru Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologjii je delovala
dolgo vrsto let, od leta 1999 pa je predsedhica sekeije. Z izrednin cutom odgovornosti in organizacijskimi
sposobnostmi je uspeno pripravila enajst strokovaih sredanj in zbornikov 8 sodobnimi in strokovnimi
temami, ki so sledile razvoju zdravstvene nege v svetu. Tesno sodeluje tudi z drugimi organizacijami,
drustvi, kot je Drustvo slepih in slabovidnih, z medicinskimi sestrami v oftalmologiji izven nasih meja tako
v Avstriji kot v republikah bivée Jugoslaviie z namenom izmenjave izkusenj in dobre prakse, kar je
pripomoglo k razvoju oftalmoloske zdravstvene nege tudi pri nas.

Je dlanica Upravaega odbora Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Uspesno
vodi Sportno gibalno dejavnost, v okviru katere je organizirala in izvedla &tiri Sportno gibalne akcije z
udnimi veebinami, testom zmogljivosti in popularnin testom hoje. V raziskovalni skupini drustva je v okviru
raziskave Medicinske sestre v Sloveniji leta 2001 zakljudila raziskavo »Gibalne aktivnosti medicinskih
sester«. Leta 2004 je aktivno sodelovala na »Oktobarskih susretih« Saveza zdravstvenih radnika &rbije
na Zlatiboru s prispevkom »Zdravstveno vzgojni program pri otrocih & slabovidnostjoc.
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Uspe¥no poklicno delo na podrodju zdravstvene nege, kakovostno in udinkovito organizacijsko delo v dejavnosti
zdravstvene nege, prispevek k humanizaciji odnosov med uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev in prispevek h
kakovostnemu delovanju Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, vstop v reziskovalno dejavnost na
podrodju zdravstvene nege in obscino delo na podrodju oftalmoloske sekcije, so bogat doprinos Durde &ima k
prepoznavnosti dejavnosti zdravstvene nege v Sloveniji kot tudi izven njenih meja. Obdutek pripradnosti poklicu, njena
energija, ki jo izZareva in njen optimizem, zagotavljajo, da njeno delo ni zakljudeno in da bo na svoji poklicni poti & veliko
doprinesla k nadaljnjemu razvoju stroke.

ANA DOLONA SKOCIR

Ana Polona &kodir se je rodila v Kranju. Po diplomi na Visoki 8oli za zdravstvo v Ljubljani na oddelku za zdravstveno nego
- ginckolodko porodniska smer se je za dve leti zaposlila v Kliniénem centru na Ginekoloski klinik kot babica v porodni sobi.
Od leta 2002 je zaposlena na Visoki Soli za zdravstvo Univerze v Ljubljani, od oktobra 2004 pa je predstojnica oddelka za
babistvo.

V letu 2004 je zakljucila magisterij na University of Aberdeen; Centre of advanced studies in nursing.

Je dlanica izvrsilnega odbora &ekaije medicinskih sester-babic, Razsirjencga strokovnega kolegija za zdravstveno nego pri
Ministrstvu za zdravie in kot kontaktna oseba za Slovenijo je vkljudena v International Alliance of Midwives. V Slovenskem
raziskovalnem institutu deluje kot mlada razsikovalka.

Njena bibliobrafija avtorskih in soavtorskih del obscga stevilne dlanke doma in v tujini, skozi katere prikazuje poloZaj
babiske nege in babic v Sloveniji in primerjalno tako z EU kot tudi drugimi drZavami. Doseben pomen daje izobraZevanju kot
temelju za razvijanje stroke. ;

Sodelovala je na strokovaen sredanju »Babistvo skozi dase, ki je potekalo ob 250-letnici babiske $ole v Lijubljani. Aktivno
je sodelovala na strokovnih stedanjih s temami Drehranjevanje in pitie med porodom, Vioga medicinskih sester in babic v
obravnavi poporodne depresije, Poporodna depresija, Vloga patronaznih medicinskih sester v obravnavi poporodne
depresije in mnogih drugih, pri katerih je v ospredje postavila viogo babice.

V Bruslju je v okviru Taiex-a leta 2003 predstavila izobraZevanje babic v Sloveniji.

& svojim bogatim znanjem in izkuSnjami je sodelovala v oblikovanju in prenovi Visokosolskega strokovni studijskega programa
za babistvo na Visoki $oli za zdravstvo v Ljubljana. Je tudi koordinatorica na Oddelku za babidtvo za mednarodno izmenjavo
$tudentov Socrates/Erasmus in Leonardo in Clanica delovne skupine za pripravo magistrskega studija v EU. Sodeluje v
nacionalnem projektu “Porodni¥nice za danadnji das. Razvoj kakovosti obporodne skebi — Zensko osredisdena perspektiva’.

Njene sodelavke in kolegice cenijo njeno znanje, bogate izkudnje in pripravljenost, da ga deli z njimi ter tako skrbi za
nenchen razvoj babiske nege v Sloveniji.

JOZICA TRSTENJAK

Jozica Trstenjak je zakljudila Srednjo zdravstveno olo v Celju, nato pa diplomirala na Vigji
doli za zdravstvene delavee v Ljubljani, ter si z drugo diplomo pridobila e strokovni naziv
diplomirana medicinska scstra.

Na Gorenjsko sta jo pripeljali ljubezen, tista sréna in tista do dela z otroki. JoZica Trstenjak
je v &plosni bolnidnici Jesenice zaposlena od svojega prvega delovaega dne in to ves cas
na otroskem oddelku. Najprej je opravijala delo kot timska medicinska scstra, zadnja leta zelo
uspesno vodi oddelek kot glavna medicinska sestra.

Veliko organizacijskih sposobnosti je pokazala tudi v dasu dobrodelnih akcij in koncertov
za nov otroski oddelek v &plosni bolnidnici na Jesenicah. V veliko zadovoljstvo starsev in
otrok je na otroskem oddelku uspela izpeljati projekt o sobivanju starSev pri otroku v dasu hospitalizacije. Z dobro
pripravijenim idejnim nadrtom je uspela pridobiti k sodelovanju za bolje razmere na otroskem oddelku tudi zdruZenje Sila.
IdruZenje Zena tujih diplomatov v Sloveniji. 8adovi prvega sodelovanja na novoletnem bazarju so Ze vidni tudi na oddelku.

JoZica Trstenjak je aktivna Clanica v regijskem drustvu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske, bila pa je
dest let tudi podpredsednica drustva. Je tisti vezni Clen, ki ve Sisto vee in navadno opravlja tudi cisto vsa dela, pravijo njen
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sodelavei. Skrbela pa je tudi za doslednost pri veeh organizacijskih in tajniéldhﬂopfavilih. Clede
na to, da je natancnost tista njena vrlina po kateri zares izstopa, je bila na zadnjem obdnem
zboru izvoljena za tajnico drustva.

Njeno delo je tako in drugade ves das povezano z otroki, ngj si bo v bolnignici ali pa v
izvedilnem odboru éekeije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji, kier je ves
Cas aktivna clanica. Skoraj vedno je med aktivnimi organizatorji in predavatelji na razliénih
srecanjih, seminarjih in kongresih.

V bolni¥nici aktivio sodeluje pri izdelavi standardov kakovosti, klinicnih poteh,
dokumentaciji v zdravstveni negi in na Stevilnih drugih projektnih skupinah na podrodju uvajanja
kakovostnega dela, je stalna Clanica Kolegija glavne medicinske sestre in Strokovnega sveta
zdravstvene nege.

Njeno delo je zaznamovano z vztrajnostjo, voljo in trudom, kar veliko prispeva k uspesnemu
uresnicevanju programa zdravstvene nege v bolnignici, humanizaciji bivanja otrok na oddelku in
dobrim medsebojnim odnosom v timu.

Za Jozico Trstenjak je znadilno, da ima rada svoje delo, da vetjame vanj in da njeni sodelavct
zaupajo vanjo. voje delo opravlja z veliko cloveske topline in odgovornosti ter v skrbi za
harmonicno okolie otrok in sodelavcev.

ERIKA ZILAVEC

Frika Zilavec se je rodila v TeSanovcih v Prekmurju. Do
zakljucku izobraZevlne poti se je zaposlila v Splosni bolnisnic
v Murski Soboti in ji ostala zvesta vse do danes, ko dela na
vodilnem mestu v kirursko instrumentarski stuzbi.

Dolnih 35 let svoje poklicne poti si prizadeva za visoko
strokovnost ter s svojim delom izkazuje visok cticni dut do
pacientov. Ina topel in human odnosom do sodelaveev v timu
in Sirse v celem zavodu. Vrednote njenega strokovnega in
osebnega Zivlienja so ljubezen do poklica, do bolnikov in do
svojih sodelaveev. Ima izreden dut za postenost, pomod,
cmpatijo in optimizen. & temi vrednotami in nasmejanim
obrazom in zaupanja vrednin pogledom zmore premagati vse ovire. Zanjo je znacilno, da zna in
skibi za permanenten strokovni razvoj na podrodju zdravstvene nege, & poscbej
»indtrumentarske stroke«. Veliko gradi na dobrih medsebojnih odnosih. Dozitivae vrednote ter
zivljenjski optimizen pridobiva ¢ pomodjo svoje Zivljenjske naravnanosti do druzine, kulture,
narave, §porta, prostovoljstva in do drobnih malih pozornosti vsakdana.

Na podrodju poklicne poti i je uspelo iz nemogodih razmer urediti zelo dobro organizirano
in strokovno kakovostno Centralno instrumentarsko sluzbo, ter dobro usklajen tim, ki mu je kljub
teZkemu delu znala viiti optimizen ter voljo za spremembe in strokovni razvoj. Sodelovala je
pri ustanavljanju strokovne sckaije medicinskih sester v operativai dejavnosti in bila clanica
Izvrsilnega odbora. &voje sodelavee spodbuja k aktivnemu sodelovanju na strokovnih sredanjih
in k temu, da so v svoje delo vnadali nove izkudnje in znanja, ki so jih pridobili na podrodju
perioperativne zdravstvene nege.

& svojo oscbnostjo in delavnostjo je dala dobre temelje za delovanje Drustva medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Domurje, ki mu je predsedovala v letih 1980—1984 in z njim
sodeluje $ dancs. e deseto leto je predsednica pevskega Zbora drustva Domurja, ki mu
daje duso in sebe ter skebi, da se s pesmijo predstavljajo medicinske sestre tudi na kulturnem
podrodiu. :

Eriko Zilavec odlikuje strokovnost, ljubezen do poklica in do sodloveka, realen optimizem,
Sut za etidnost, pozitivna motivacija in kreativno ivljenje ter prava mera skromnosti.




Sasa Solc, Flory Banovac, Stanka Kosi,
% Irena Spela CveteZar, Magda BrioZnik,
Zdenka Senicar, Darinka Klemenc in
Veronika Pretnar Kunstek.

DELOVNA SKUDPINA ZBORNICE — ZVEZE ZA NENASILJE V ZDRAVSTVENI NEGI

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drudtev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije je na podlagi zakljuckov simpozija Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana leta 1999 imenovala
Delovno skupino za nenasilic v zdravstveni negi. K aktivnemu delovanju skupine se je pridruzil tudi Sindikat delaveev v
zdravstveni negi lovenije, ki je imenoval varuha Glovekovih pravic za podrodje zdravstvene nege.

Delovna skupina deluje od leta 2000. Clanice delovne skupine so:

Monika AZman, Flory Banovac, Magda Brio¥nik, Irena Spela Cvete¥ar, ki skupino vodi, Darinka chmcnc Stanka Kodir,
Veronika Dretnar Kunstek, Natasa Majcan in Vesna Slajpah.

Za svoje delovanje si je skupina postavila Stevilne cilie, ki jih uspedno uresnicuje, tako da je postala prepoznavna v vsem
slovenskem prostoru. Organizira izobraZevanja v obliki predavanj, delavnic, predstavitvah, izdaja publikacije, prisotna je na
kongresih doma in v tujini, pojavlja se v medijih. lzdala je zloZenko z naslovom NE nasilie v zdravstveni negi in pripravila
poscbno prilogo Utripa z naslovom: Medicinske sestre smo vedno tu za vas — zdruZeni proti nasilju.

Raziskava Nasilic/spolno nadlegovanje nad medicinskimi scstrami na delovnih mestih v Sloveniji je bila predstavijena na
kongresu ICN (International Council of Nurses) v Kopenhagnu. Aktivno se je skupina predstavila tudi Evropskemu zdruZenju
gastroenteroloskih in endoskopskih medicinskih sesterESGENA. Dosebno veliko truda je bilo vioZenega v delavnico na
kongresu ICN leta 2003 v Zenevi. Isto leto so je skupina predstavila tudi v Beogradu ob obisku delegadije Drustva
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

& pomodjo regijskih drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ter strokovnih sekcij poteka zgledno sodelovanje
tako na strokovnih steCanjih kot tudi v obliki strokovnih usposabljanj za manje skupine. Za nazornej$e prikazovanje
problematike nasilja je skupina pripravila kratek film - Utrip sodasnosti in dva igrana skeda - Cez vse meje in Na vsa usta.

Delovna skupina veckrat opozarja tudi na stereotipno in Zaljivo predstavljanje medicinskih sester v javnosti, predvsem v
medijih, kar nedvomno prispeva k izbolj$anju podobe in samopodobe slovenskih medicinskih sester.

Pomembno je aktivno sodelovanje z nevladnimi organizacijami, zlasti z Drustvom 8O8, telefon za Zenske in otroke — Zrtve
nasilje; skupaj so izvedli Ze ved pomembnih projektov. lzvajalcem zdravstvene in babiske nege so dobro poznane akcije
mednarodnih dni boja zoper nasilje (predvsem nad Zenskami) pod skupnim imenom »Kaj ti je deklica®«

Clanice skupine so skupaj z Varuhom Glovekovih pravic za podrodje zdravstvene nege pripravile »Porodilo o obravnavanju
nasilja v zdravstvu« na podlagi raziskave v slovenskih zdravstvenih zavodih ter sodelovale pri posvetu v Drzavnem svetu, ki
ga je organiziral Varuh Slovekovih pravic, MatjaZ HanZek. Predstavile so problematiko obravnavanja nasilja na podrodju
zdravstva in s tem prispevale k prepoznavanju delovanja medicinskih sester v irfem druzbenem okolju. Clanica delovne
skupine, Veronika Pretnar Kunstek, je vkljudena tudi v Strokovni svet za problematiko nasilja nad Zenskami pri Ministrstvu za
delo, druZino in socialne zadeve.

Najpomembnejsi prispevek Deloven skupine za nenasilie v zdravstveni negi je v prepredevanju, prepoznavanju,
obravnavanju in reevanju nasilja vsch vrst v zdravstveni negi. Skupini je uspelo, da medicinske sestre, nekatere vladne in
nevladne organizacije, ki se ukvarjajo s problematiko nasilja, dajejo za vzgled dobre prakse za druge poklicne skupine in jih
pristevajo k tistim, ki s svojin delovanjem prispevajo tudi k manj nasilja v druzbi.
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mednarodna srecanja

ACENDIO - mednarodna konferenca v Sloveniji

babic in zdravstvenih tehnikov je bilo soorganizator

5. bienalne konference ACENDIO - zdruZenje za
skupne evropske negovalne diagnoze, intervencije in
rezultate, ki je bilo ustanovljeno leta 1995 z namenom
opisovanja prakse zdravstvene nege in pospeSevanja
razvoja strokovnega jezika zdravstvene nege ter povezo-
vanja vseh strokovnjakov zdravstvene nege. ZdruZenje je
v pomoc¢ procesu razvoja terminologije na podrodju
zdravstvene nege s tem, da organizira konference, tiska
publikacije in informira ¢lane preko spletnih strani o svo-
jem delu na podrodju razvoja terminologije, povezuje
medicinske sestre iz razli¢énih evropskih drzav, da izmen-
jujejo svoje znanje in predstavijo napredek, predstavlja
metode za razvijanje in vrednotenje terminologije zdrav-
stvene nege s pomo¢jo mednarodnega sodelovanja in me-
dicinskih sester — strokovnjakinj, razlaga mednarodne
standarde za terminologije in klasifikacije.

Slovenija in slovensko zdruZenje medicinskih sester,

Konferenco smo pripravljali vse od leta 2003, ko sta v
Parizu na 4. konferenci predstavnici Slovenije - predsednica
Zbornice — Zveze mag. Bojana Filej in generalna sekretarka
Petra Kersni¢ prevzeli aktivnosti organizacijskega odbora 5.
konference Acendio.

Nico Oud Walter Sermeus Margareta Ehnfors

ACENDIO 2005

European Conference of ACENDIO
férence européenne de 'ACENDIO
5. Europiische Konferenz der ACENDIO in Bled, i

Documenting Nur
La Documentation
Pflege dokumentieren

Verlag
Hans Huber

Na konferenci, ki je potekala v ¢asu od 7. - 9. aprila 2005
v Festivalni dvorani in drugih kongresnih dvoranah na
Bledu, je sodelovalo ve¢ kot sto predavateljev - strokovn-
jakov s podrodja terminologije in klasifikacije iz 29 drZzav.
Predstavili so razvoj in dosezke na tem podrodju v

posameznih drzavah. Skupaj se je v treh dneh konference
udeleZilo okoli 300 udeleZencev. Za vse predstavitve na ple-
narnih zasedanjih je bil na prekonferenci zagotovljen prevod
v slovenski, angleski in nemski jezik.

Na otvoritveni slovesnosti 5. konference 7. aprila 2005 v
Festivalni dvorani na Bledu so navzoce nagovorili predsed-
nica zdruZenja dr. Margareta Ehnfors, predsednica Zbornice
— Zveze, mag. Bojana Filej, minister za zdravje, mag. Andrej
Brucan in Zupan Bleda gospod JoZe Antoni¢. Folklorna
skupina Ribno je s svojimi najmlajsimi ¢lani prikazala, kako
se v narodnih nosah vrtijo in prenasajo izrocila slovenskih,
Se posebej gorenjskih plesov najmlajsi.

Na pred-konferenci, ki je potekala 7.aprila 2005, je bil
predstavljen razvoj informatike in standardizirane termi-
nologije v zdravstveni negi Slovenije, ter izku$nje drugih
evropskih drZzav pri uporabi le teh v kliniéni praksi.
Slovenija se je Ze koncem 70-ih let vkljucila v mednarodne
Studije in projekte s tega podrodja in je vseskozi sledila med-
narodnim smernicam razvoja. Ob sodelovanju na tujih in
domacih projektih se je jasno oblikovalo stalis¢e, da bo
zdravstvena nega postala vidna, ustrezno ovrednotena in
primerljiva Sele ob uporabi enotnih standardov in definicij s
podrocja zdravstvene nege. V dveh predavanjih je bil pred-
stavljen tudi projekt “Zagotavljanje kakovosti s pomodjo
dokumentacije v zdravstveni negi’ katerega cilj je bil izdela-
va posodobljenega orodja dokumentacije zdravstvene nege
v elektronski in tiskani obliki. Projekt je tekel od 2003 do
2004 in je en od najpomembnejsih projektov na podrodju in-
formatike v zdravstveni negi v Sloveniji.

Izkusnje iz drugih evropskih drZavah kaZejo na enako
problematiko in tezavnost poti, ki so jo prehodile do sedaj. V
drugem delu pred-konference je predstavljen minimalni na-
bor podatkov zdravstvene nege Holandije, nacin imple-
mentacije zdravstvene nege v klini¢énih poteh (Belgija) in
moznost povezovanja NANDA in ICNP klasifikacij (Svica).

V zakljucku pred-kongresnega dela smo ugotovili, da je
Slovenija na pravi poti k uresnievanju zacrtanih ciljev. Da bi
nabor podatkov o zdravstveni negi uspesno implementirali
v nacionalno bazo podatkov o zdravju bolnikov je potrebno
dopolniti Zakon o zbirkah podatkov s podrodja zdrav-
matiko, dolociti enotne standarde in minimalni nabor po-
datkov na nacionalni ravni, vpeljati enotno dokumentacijo
zdravstvene nege v prakso, vzpodbuditi moc¢nejse sodelo-
vanje strokovnjakov zdravstvene nege, razvijalcev informa-
cijskih sistemov in uporabnikov sistema na vseh ravneh
zdravstvene dejavnosti. Naslednji korak, ki ga je potrebno
narediti je oblikovanje ustreznega informacijskega sistema
za evidentiranje in analizo podatkov, ki so tudi osnova za
znanstveno in raziskovalno delo v zdravstveni negi.

Kljub vsem oviram pa je temeljna ugotovitev udeleZen-
cev konference, da morajo medicinske sestre igrati pomem-
bno vlogo pri razvoju in oblikovanju informacijskega sis-
tema, od uvajanja minimalnega nabora podatkov do iskanja
nacinov kako klini¢no strokovno znanje vkljuciti v informa-
cijski sistem.
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Ogled proizvodnje in sterilizacije
operacijskih materialov za enkratno uporabo

Ena gasilska za spomin.

medicinski pripomocek, kipridobiva na uporab-
nosti v zdravstvu, posebno Se v operativni de-
javnosti. To zahtevajo tudi smernice EU standardov.

Perilo za enkratno uporabo oz.netkane tekstilije je

Nekateri poslovni partnerji skrbijo tudi za strokovno izo-
brazevanje medicinskih sester. Tako je podjetje Paul
Hartmann Adriatic v sodelovanju s Sekcijo medicinskih ses-
ter in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti
Slovenije v aprilu organiziralo strokovno ekskurzijo v Brno
na ¢eskem. Ogledali smo si proizvodnjo in sterilizacijo ma-
teriala za enkratno uporabo programa Foliodrape, ki ga
uporabljamo tudi v operacijskih sobah nekaterih slovenskih
bolnidnic.

Preseneceni smo bili, da je kljub visoki tehnologiji
izdelave posameznih proizvodov potrebno zaradi pre-
ciznosti dela $e veliko ro¢nega zlaganja, zlasti pri sestavljan-
ju namenskih operacijskih setov in rjuh.

Ogledali smo si tudi sterilizacijo z etilenoksidom, ki je
avtomatizirana in najmodernej$a v Evropi. Sterilizatorjev je
pet. Material, pripravljen za naro¢nika v kompletni trans-
portni embalaZi, naloZijo na palete. Za eno polnitev gre 15
palet, tako da je dnevna zmogljivost sterilizatorja 130 palet.
Proces sterilizacije (vakuumiranje, sterilizacija, ventilacija), v
katerem se pod vplivom penetracije meSanice 90% Eto in
10% CO2 (inerten plin, ki zmanjsa moznost eksplozivnosti)
izvrsi kemic¢na reakcija unicenja mikroorganizmoyv, traja 10
ur. Z dodajanjem H20 meSanici Eto in CO2 nastajajo etilen
glikoli, ki niso eksplozivni in se izlocajo kot odplake. Po
koncani sterilizaciji se palete avtomatsko premaknejo v raz-
plinjevanje in pocakajo na rezultate bioloskih kontrol.
Material je do izdaje naro¢nikom skladiscen v racunalnisko
vodenem skladi$c¢u s sledenjem materialov. Zanimivo je bilo
gledati robote-vozicke, ki sami iscejo po tirnicah med 8 000
paletnih mest v 8 nadstropjih doloceno blago.

Po ogledu proizvodnje smo imeli predavanje o izdelavi
materiala za enkratno uporabo. Predstavili so nam tudi

il

Mogocnost sistema sterilizacije z etilenoksidom.

novosti in sicer Program za zascito pred Rtg Zarki med op-
erativnim posegom, tako za bolnika kot za zdravstvene
delavce. Rtg sterilne rokavice Ze poznamo in tudi uporabl-
jamo, so pa velike novosti na podrodju zascitnih oblacil.
Prednost teh je namre¢, da ne vsebujejo svinca, ki je strupen,
okolju neprijazen in je potreben ustreznega odlaganja.
Izdelki s svincem so tezki, neudobni in nefleksibilni. Nove
oblike zas¢itnih oblacil namesto svinca vsebujejo plast kom-
binacije zelo gostih kovin, ki omogocajo enako zascito pred
Rtg sevanjem kot svinec. Material je okolju prijazen. Oblacila
so lahka, udobna, razli¢nih oblik in velikosti. Zaradi teh last-
nosti bodo verjetno zelo dobro sprejeta v zdravstvenih us-
tanovah.

Znanja, ki jih pridobimo na taksnih srecanjih prav goto-
vo pripomorejo h kvaliteti dela. Nezanemarljivi so tudi
pogovori ob vecerji ali kavici s kolegicami ostalih sredin
slovenskih bolninic. Izkusnje in mnenja so zmeraj dobro-
dosla.

Podjetju Paul Hartmann prisréna hvala!

Lepote ceske z druge strani.
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Strokovno srecanje “zdravstvena nega in duhoovnost”

Barbara Jurse

a dan, ki je bil posveden zalovanju ob smrti
Npapeia Janeza Pavla II., velikega borca za

clovekovo dostojanstvo od spocetja do smurti,
smo se delavci v zdravstveni negi, zdravniki in drugi, v
velikem Stevilu zbrali v veliki dvorani Teoloske fakultete
znamenom, da bi od strokovnega srecanja ZDRAVSTVE-
NA NEGA IN DUHOVNOST, ki ga je organiziralo
Drustvo za celostno pomoc — Karizma, odnesli kar najvec
uporabnih spoznanj. Seminar je dobil soglasje Zbornice
zdravstvene nege Slovenije za strokovno izobraZevanje in
napredovanje. Zal gospe Marine Marinovi¢, psihiatrinje
in predsednice Centra za duhovno pomoc¢ iz Zagreba, ni
bilo z nami, ker je bila upraviceno zadrzana.

Skozi celotno srecanje se je vedno bolj utrjevala misel, da
je vsak clovek celostno — telesno, dusevno in duhovno bitje
in zato vredno vsega dostojanstva Ze od spocetja dalje. Prva
nam je spregovorila ga. Lucija Mati¢, dipl. med. sestra, o
eti¢nih dilemah v zdravstveni negi glede splava in kontra-
cepcije. Mnogi smo se razzalostili, ko smo poslusali nasledn-
ja dejstva: v Sloveniji vec ljudi umre zaradi nezaZelenosti kot
npr. zaradi kardiovaskularnih obolenj; splav se brez nava-
janja vzrokov in odobritve eti¢ne komisije izvaja do 10. ted-
na nosecnosti, Ceprav je v petem tednu Ze zaznaven utrip
embria; obicajno je medicinska sestra tista, ki prva vzpostavi
stik z nosecnico in ji Se pred zdravstveno ali socialno anam-
nezo postavi vprasanje, ce bo otroka obdrzala; hote ali iz
nevednosti se uporabnicam in uporabnikom zdravstvenih
storitev izpuSca informacije o abortivnem uéinku kontracep-
tivov ter njihovih stranskih uéinkih; t.i. postkoitalna ali ur-
gentna kontracepcija (¢eprav po svojem nacinu delovanja ne
preprecCuje ampak abortira Ze nastalo Zivljenje) je lahko

dostopna; zdravstveni delavci zamolcijo tudi Stevilne druge
informacije (fizicne in psihicne tezave po sterilizaciji Zenske
in moskega); v ZDA Se vedno ni alternative za nekatera cepi-
va, pridobljena iz cloveskih zarodkov; splavljeni zarodki se
v zdravstvenih ustanovah enacijo z bioloskim odpadnim
materialom itd...

G. Marjan Veternik (na sliki), duhovnik z vlogo ek-
zorcista je s svojo temo Duhovna bolezen in vpliv nadnar-
avnega na zdravje, dobro odstrl duhovni svet in njegove za-
konitosti, ter navedel najpogostejSa mesta za vstop zlih
duhovnih sil, ki vplivajo na zdravje in Zivljenje cloveka:
druzinsko deblo, notranje-¢ustvene rane, osebni grehi clove-
ka, udejstvovanje pri okultizmu, magiji in v alternativnem
zdravljenju.

Vmes nas je ga. Nada Zgur s prijatelji razveselila z nezno
slavilno glasbo.

G. Goran Jegli¢, dr. med., spec. anesteziologije, se je
preko svojih Zivljenjskih preizkusenj naucil, da vse, kar disi
po nadnaravnem, ne izvira nujno od Boga. Seznanil nas je
tudi z nekaterimi konkretnimi primeri, ki jih je doZivel v svo-
jem poklicnem udejstvovanju, ter nas spomnil na to, da je
Jezus kot Bozji sin za vsakega prisel kot resitelj, s katerim se
nimamo Cesa bati. Zato je vse, ki so to Zeleli, po predavanju
povabil, da se udeleZijo molitve s polaganjem rok. Mnogi so
bili Ze med molitvijo delezni razlicnih dotikov boZje prisot-
nosti.

Veselimo se ponovitve srecanja, ko bo z nami tudi ga.
Marinovi¢, ki nam bo predavala o razlikovanju dusevne in
duhovne dimenzije ter o hagioterapiji. Za nov termin in
druge informacije lahko piSete na e-mail: karizmadrust-
voZyahoo.com, ali poklicete GSM 031 454 804.
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Oskrba ran in dekubitusov z Ligasano materialom - 2. ael

Simona Vidensek

Oskrba ran na splosno

LIGASANO (bel) je namenjen za enkratno uporabo.
Ne priporoca se aplikacija krem, mazil, antibiotikov na
sam material, ker le ta zapre pore na materialu in se s tem
prepreci njegovo ucinkovanje. Dodatni ukrepi pri sanaci-
ji pogosto poslabsajo rezultat.

Sam material se aplicira na ali v rano. Rane na nivoju
koze se oskrbijo z 1-2 cm debelim LIGASANO materi-
alom, robovi ran so prekriti 1-2 cm. Globoke rane in jam-
ice ran popolnoma oblozimo z LIGASANO materialom.
Vsepovsod mora material priti v stik z rano. Da je to
zagotovljeno, se LIGASANO stisne do 50 %.

Pri opeklinah, odrgninah in malo secerniranih ranicah
pa lahko LIGASANO material, na strani rane, malo
navlazite s fiziolosko raztopino.
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SLIKA 2 .Tip oskrbe povrsinske rane (do priblizno 0,5 cm globine)

SLIKA 3. Tip oskrbe globoke rane

E

SLIKA 4. Tip oskrbe globoke rane z Zepki
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Fiksacija materiala LIGASANO je s povojem LIG-
ASANO. Uporabljamo lahko tudi mikropor, navadni
povoj, mreZice ter podobne zraéne materiale prepustne
za zrak. Ne smemo pa uporabljati materialov iz folij, ka-
teri zaprejo dotok zraka v rano.

Preventiva pred glivi¢nimi infekcijami in vnetji koZe
pri kontaktu koze s kozo

Toplo vlazno okolje in klima z malo kisika pri stiku
koZe s koZo, je ugodno Zaris¢e za nastanek glivi¢nih in-
fekcij in koznih vnetij. Uéinkovito sredstvo proti temu,
preventivno in terapevtsko, je vmesna plast iz 1-2 cm
LIGASANO (bel) blazinice.

SLIKA 6 : Podlaganje z LIGASANO materialom (svitki pod koleni in gleZnji,
blazinica za razbremenitev pet, trakci med prstnimi kontakti za preprecevanje
glivicnih infekcij).

S pomodjo domiselnosti negovalnega osebja lahko
naredimo primerne pripomocke za podlaganje, kot so
svitki, klini, opetniki itd.

Zakljucek

Material LIGASANO (bel) se uporablja za sanacijo ra-
zli¢nih vrst in tipov rane. Uporablja se tudi za podlagan-
je bolnika. Pri podlaganju bolnika se vedno uporablja di-
rektno na kozo. V rizi¢nem podrodju tako pospesi prekr-
vavitev, izravnajo se manjSe neravnine, odvecen izcedek
se absorbira in prepreci se gubanje na koZi oz. v kontaktu
s kozo.

LIGASANO material ima prednost pred mnogimi
drugimi obvezilnimi materiali, ker je cenovno najugod-
nej$i material za sanacijo ran in ga lahko brez velikih
stroskov uporabljamo v skoraj vsaki situaciji. Ob vsem
tem pa se Se sproti nenehno odkrivajo nove, prakti¢ne
moznosti uporabe LIGASANO materiala.

OF Vsi podatki in slike v ¢lanku so povzeti iz prospekta LIGASANO in
temeljijjo na strokovnem znanju ter vecletnih zdravniskih in negovalnih
izkusnjah z izdelki LIGASANO.

cent

e‘_r:fd.o.o.

CHIPTRONIC-REHA center d.o.o.

Jadranska ulica 17, 2250 Ptuj
Tel.:++386 (0)2 787 94 30
Fax:++386 (0)2 787 94 40
E-mail:reha.chip.ptuj@siol.net
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www.toptrade.si

Repelent na vodni osnovi z DEET in
brez alkohola, zagotavlja popolno
zaSc¢ito za vso druzino.

BEN's 30 je repelent z edinstveno formulo na
slovenskem trgu, ki nudi uc¢inkovito za&¢ito pred
klopi, muhami, musicami, obadi, prSicami, komarji
ter bolhami.

,,,,,,,,

BEN's 30 vsebuje kar 30% DEET, viSje vsebnosti
na slovenskem trgu ni. Ker ne vsebuje alkohola
kot ostali repelenti, ne hiapi tako hitro in zato
ucinkuje dalj asa.

Ucinkovito varuje vec kot 6 ur, brez obnavijanja

¢ nanosa.
NOVO

V MESECU B * - VILEKARNAH N SPE@BALUZHRANHH

MAJU i ' : : PRODAJALNAF

Zastopnik in distributer:
TOP TRADE d.o.0., Cesta v Gorice 39, Ljubljana WP@;

Informativno brosuro poiscite
Proizvajalec: Tender Corporation, Littleton, NH, ZDA TRABE

v lekarni ali specializirani prodajalni.

Jkademija Zza

- PRVA ZASEBNA KOZMETICNA SOLA !
Poteka vpis v verificiran program za poklic

KOZMETICNI TEHNIK,

za Solsko leto 2005/06.
Izkoristite promocijske cene !

- elitni in izkuSeni predavatelji

- prenovljeni prostori in najsodobnejSa oprema
- sodobne metode uéenja

- omejen vpis, majhne skupine

- spletna oglasna deska

Izvajamo tudi priprave na preverjanje in potrjevanje
NACIONALNIH POKLICNIH KVALIFIKACIJ:
VIZA IST, MASER, PEDIKER in MANIKER

Ter vas vabimo na teaje KLASICNE MASAZE, REFLEKSNE MASAZE STOPAL,MANUALNE
LIMFNE DRENAZE, ZEN SHIATSU, AYURVEDSKE MASAZE, PEDIKURE, MANIKURE...

INFORMATIVNI DAN: getrtek, 26. maja 2005, ob 17.00 uri, v prostorih Zavoda Al,
Gerbiceva 51 a, Ljubljana

INFORMACIJE: 01 252 81 61, 051 380 453 - E-mail: info @zai.si; URL: www.zai.si
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Zgodovinski razvoj zasebne dejavnosti na podrocju
patronazne zdravstvene nege

Elizabeta Skocir

ureditve je le nekaj let zatem sproZila posamicne

teznje po uveljavljanju zasebniStva na podrocju
patronazne zdravstvene nege, k ¢emur so pripomogli tu-
di pravni in drugi pogoji, ki so nastajali s spremembo za-
konodaje.

Osamosvojitev Slovenije in spreminjanje druzbene

Zacetki niso bili enostavni, saj je pogled na zasebno
dejavnost sprozal Stevilna odprta vprasanja, ki so se
vcasih zdela kot nepremagljiva ovira v postopkih prido-
bivanja ustrezne koncesije, sklepanja pogodb itd.

Se posebej so bili v strokovnih krogih mnogi skep-
ticni, zlasti glede tega, da se visje medicinske sestre kot
nosilke zasebne zdravstvene dejavnosti izolirajo od
javnega sektorja in stroke zdravstvene nege, kar naj bi
pomenilo, da ni dopustno prehajanje patronaZznega varst-
va v zasebno zdravstveno dejavnost, dokler ne bodo
zagotovljene za to potrebne druzbene razmere. V
strokovnih razpravah (npr.: Vuga Silva) je bilo poudar-
jeno, da je pogoj za prehajanje patronaznega varstva v za-
sebno dejavnost, da pravocasno zaZzivi strokovni nadzor
in strokovna inStruktaza po pooblastilu Zbornice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre pa naj bodo
vkljucene v strokovni kolegij patronaznega varstva na-
jbliZjega zdravstvenega doma.

Za najvecjo oviro pri prehajanju patronaznega varstva
v zasebno dejavnost se je poudarjalo, da ne obstajajo do-
govorjeni mehanizmi, ki bi preprecevali izolacijo pa-
tronaZne medicinske sestre v njenem delovanju, distanci-
ranje od stroke zdravstvene nege in dusenje razmer za
ustrezno vlogo in delovanje zasebnega patronaZnega
varstva. Dodelitev dovoljenja za odprtje zasebne de-
javnosti je bila v pristojnosti ob¢in, pri odlo¢anju o zago-
tavljanju ustreznega patronaZnega varstva na svojem ob-
modju pa so se pojavljala tudi neustrezna razumevanja.
Zdravstveno nego so namrec kar istovetili z zdravstveno
nego bolnika, kar se je Zal ponekod dogajalo celo med
zdravniki.

Prav taksne dileme v strokovnih krogih so hkrati
ponujale tudi nekatere reSitve, ki sta jih podprla tudi
Zbornica zdravstvene nege in razsirjeni strokovni kolegij
zdravstvene nege, kar je hkrati tudi pomenilo nadaljnji
razvoj zasebne dejavnosti na podrodju patronaZnega
zdravstvenega varstva. Zbornica zdravstvene nege je
prevzela tudi skrb za spremljanje in iskanje ustreznih
premostitvenih reSitev v ¢asu zacetnega uveljavljanja za-
sebnidtva ter opozarjala na nedorecenost zakonodaje na
tem podrodju.

Po teh zacetnih strokovnih razpravah, ki niso bile
naklonjene ustanavljanju zasebne dejavnosti na podrocju
patronazne zdravstvene nege, je posameznicam le uspelo
pridobiti nujno potrebna dovoljenja in druge pogoje, ki
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so v sistemu omogocala samostojnio zasebno dejavnost.
Ni namre¢ bilo v ospredju le strokovno znanje tistih, ki so
pricele stopati na pot zasebnistva, pac¢ pa tudi zagotavl-
janje vseh potrebnih administrativnih pogojev, od prido-
bitve koncesije samoupravne lokalne skupnosti, sklen-
itve ustrezne pogodbe z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, zagotavljanja ustreznih racun-
ovodskih storitev, do zagotovitve materialnih pogojev,
kot so ustrezni prostori, oprema, prevozno sredstvo itd.

V tem obdobju je imel pomembno vlogo tudi Zavod
za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije z direk-
torjem g. Francem Kosirjem, saj so imeli korekten in
vzpodbuden odnos do razvijanja zasebniStva na
podrocdju patronaznega varstva — v primerjavi s
posameznicami iz vrst medicinskih sester, kakor da ne bi
poznale eti¢nih nacel (nacelo VII).

Prve zasebnice, ki so uspele zagotoviti takSne pravno
formalne pogoje, so bile Danica Jevti¢ iz Ajdovscine,
Natalija Bergant iz Krskega, ki sta s takSnim delom priceli
01. 06. 1993, ter Vesna ékrjanec Coti¢ s sodelavkami
Alenko Mrevlje, Biserko Sabadin in kasneje Desanko
Pirjevec, vse iz Kopra, ki so pogoje izpolnile s sklenitvijo
pogodbe dne 01. 07. 1994.

Po mnenju prvih, ki so stopile na pot zasebniStva na
tem podrodju, je bilo vloZenega veliko zacetnega truda,
vztrajnosti in vere v pravo pot in le na takSen nacin je bi-
lo mogoce priti do priznanja ustreznega statusa.

Omeniti je potrebno tudi drugac¢no obliko »os-
amosvajanja« zasebne zdravstvene nege, ko so pa-
tronaZne sestre opravljale dejavnost pod okriljem
zdravnika, ki je pridobil koncesijo.

Nekaj let kasneje, zlasti po 01. 11. 1997, se je zaseb-
nistvo pricelo razvijati hitreje, saé' so ustrezne pogoje pri-
dobile patronazne sestre iz Skofljice pri Ljubljani,
Lenarta, Slovenskih Konjic, Crnomlja, Hrastnika, Ptuja,
Ljubljane, Pirana, Zeleznikov, Pivke, Maribora, Zagorja
in drugih krajev po celotni Sloveniji.

Od zacetne monovalentne dejavnosti so po letu 1997
zasebne patronaZne sestre Ze opravljale tudi polivalentno
obliko zdravstvene nege in z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje sklepale pogodbe za celovito druzinsko pa-
tronaZno varstvo.

Razvoj zasebnistva je terjal tudi povezovanje nosilcev
zasebne zdravstvene nege, Zal pa vse do zdaj ni bilo for-
malnih oblik povezovanja. Zaradi izmenjave izkusenj pri
ustanavljanju in kasnejSem delu so se Stevilne
posameznice povezovale med seboj, prihajalo je tudi do
razliénih oblik srecanj, kjer pa so se izmenjevale tudi
strokovne izkusnje. Srecanja so organizirale zasebnice v
razlicnih krajih, med drugim dvakrat v Ljubljani,
Hrastniku, na Ptuju, v Slovenskih Konjicah, Lenartu,
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Skofljici, Kranju - in konéno, nekako simboli¢no v
Krskem, kjer naj bi se tudi zacela ta dejavnost v letu 1993.

Preteklost je za nami in vendar se v teh ¢asih, ko se bo-
rimo vsaka v svoji sredini s Stevilnimi novostmi in vedno
novimi problemi, moramo ponovno vzeti v roke tudi za-
pisnike in druge dokumente ter dati vse spostljivo priz-
nanje tistim, ki so postavljali temelje v strokovnih
navodilih za zdravstveno nego na domu. Med njimi naj
omenim le nekatere: Majda Slajmer Japelj, Silva Vuga,
Bojana Filej in druge.

Kaj bo s privatizacijo na tem podrocju v prihodnje?

Na to vprasanje je po mojem mnenju tezko jasno
odgovoriti, saj se razvoj podjetnistva prilagaja razmeram
delovanja. Povezovati jih je namrec¢ potrebno z raznovrst-
nim znanjem, ki ga zasebni sektor, ki deluje v majhnih
krogih, potrebuje za svojo dejavnost. Ne le teZznja po ved-
no vedji informatizaciji poslovanja, vodenja razli¢nih evi-
denc in posredovanja vse vedjega obsega statisti¢nih po-
datkov, tudi znanje na podrodju poslovanja in financ ter
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pomen tveganja zasebnika lahko pripeljejo do morda
negativnega odgovora.

Mogoce nas ¢aka Se najvedji spopad na podrodu
eti¢nih nacel, ki se iz medicine Sirijo tudi v poslovanje.
Avtorji ¢lanka v ¢asopisu Delo (Sobotna priloga Dela, 09.
04. 2005) ugotavljajo, da distost ni le lastnost ambulant,
ampak tudi poslovanja in financ. Tudi trendi v Evropi
gredo vse bolj v smeri zdravstvenega varstva, ki se
spreminja z uveljavljanjem komercializacije, privatizacije,
podjetnistva in konkurence.

Pred leti je Petra Kersni¢ v Utripu zapisala, da so zelo
pogosta spoznanja, da je premalo storjenega, pa vendarle
jo vznemirjajo ob¢utki stanovske pripadnosti s spoznan-
jem, da je treba veliko in Se ve€ za to, da bi poklic medi-
cinske sestre prerasel v nam in drugim priznan poklic, ki
ima pri nas vendarle svojo dolgoletno preteklost, vredno
sedanjost ter svetlo prihodnost.

Razlogov za pesimizem torej ni, zato vsem e veliko
uspehov pri nadaljnjem razvoju in uspesnem delu z ljud-
mi, za katere pravzaprav delujemo.

fISTOA IN DEZINFEKCLJA sta ogledalo suoiinice.

CISTOCA IN DEZINFEKCIJA sta ogledalo vsake bolnisnice.

MIELE kvaliteta vam zagotavlja najlepsi odsev v tem ogledalu.

Miele d.o.o., Brodiée 15, 1236 Trzin, GSM 041 668 869, e-posta: misa.majcen@miele.si

PROFESSIONAL
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Alergije

Zapis o preobcutljivosti za zdravilo in o tezkih
alergijskih reakcijah na kartici ZZZS

stari zdravstveni knjiZici so bili zapisani tudi

\ / nekateri kritiéni medicinski podatki, predvsem

podatki o preobcutljivostnih reakcijah po zdravil-
ih in o tezkih alergijskih reakcijah. Ob pregledu bolnika je
zdravnik lahko imel orientacijo, katerih zdravil naj bol-
niku ne predpise. Zdravstveno knjiZico je leta 2000 nado-
mestila kartica zdravstvenega zavarovanja, na katerem
trenutno ni zapisanih nobenih medicinskih podatkov.

Strokovna skupina zdravnikov je pripravila strokov-
na izhodisca, kako zapisati podatke o preobcutljivosti na
kartico ZZZS. Projekt se vpeljuje vzporedno s projektom
zapisa izdanih zdravil na kartico, tako da bo uveden pi-
lotsko letos junija v goriski regiji. Za ta projekt se je nam-
re¢ naredila dovolj dobra elektronska baza zdravil pred-
vsem pa se je zagotovilo njeno vzdrZevanje. Projekta se
tudi dopolnjujeta.

Podatke o preobcutljivosti bo na kartico lahko zapisal
bolnikov izbrani osebni zdravnik ali zdravnik specialist,
ki je opravil testiranje, sume na alergijo pa bo lahko za-
pisal vsak zdravnik. Podatke s kartice bodo lahko
uporabljali samo zdravstveni delavci — zdravniki, medi-
cinske sestre in administratorji v zdravnikovi ordinaciji
ter farmacevti in farmacevtski tehniki v lekarnah v
skladu s svojimi pooblastili.

Racunalnigki program bo varoval bolnika, da se mu
ne bo predpisalo ali izdalo zdravila, za katero je
preobcutljiv. Zapis bo zelo koristen v urgentnih ambu-
lantah, kajti bolnikov, ki pridejo na urgenco zdravnik od
prej ne pozna, zato je moznost dajanja zdravila, ki ga bol-
nik ne prenasa, Se toliko vedja.

Podatki o preobcutljivosti za zdravilo bodo zapisani
sistemati¢no. Zapisana bo stopnja verodostojnosti podat-
ka, torej, ali je preobcutljivost le domnevna ali je
dokazana s testi. Pri domnevni preobcutljivosti bo sistem
spodbujal, da naj se do preobcutljivostne reakcije opre-
deli alergolog in jo bodisi potrdi ali ovrze. Zapisana bo
Kklini¢na oblika preobcutljivosti, npr anafilaksija, izpuscaj,
psihogene reakcije..., svetovano bo drugo zdravilo, ki ga
bolnik v enaki indikaciji lahko prejema.

Pri zapisu alergije na kartici bo ob trenutnem nacinu
dela medicinska sestra klju¢na oseba. Podatek o zapisu se
bo namrec pojavil na zaslonu, ko se bo kartica prebrala ob
sprejemu bolnika. Medicinska sestra bo ponavadi torej
prva oseba, ki bo prebrala opozorilo. Se veé. Ker precej
zdravnikov pri svojem delu ne uporablja ra¢unalnika, bo
zdravnik ta podatek opazil le, ¢e ga bo nanj opozorila
medicinska sestra. Seveda bo lahko zapis tudi natisnila
na papir. :

Odlogili smo se, da damo prednost varnosti, zato se
bo dogajalo, da bo program vcasih opozoril tudi pred
predpisom zdravila, ki bolniku ne $kodi. Predvsem bo
motece, ¢e bodo zdravniki na kartico zapisovali pre-
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Izgled zapisa o preobéutljivosti za zdravilo na raéunalni’kem zaslonu

ohlapne sume in ne bodo posiljali bolnikov k alergolo-
gom za dokonéno opredelitev diagnoze. Sistem tudi ne
bo koristen, ¢e zdravnik na kartico ne bo zapisal podatka
o preobéutljivosti. Zato gre poseben apel medicinskim
sestram, da zdravnike opozorijo, kadar opazijo, da ima
bolnik podatek o preobcutljivosti zapisan v papirni kar-
toteki, ne pa na kartici ZZZS.

Ce na kartici ne bo nobenega zapisa, to zdravstvenih
delavcev ne bo odvezovalo od standardnega postopka
zagotavljanja varnosti pri predpisu zdravila.

Pripravili:
Strokovna skupina:

doc. dr. Mitja Kos$nik, dr. med.,

mag. Neli Vintar,

dr. med., prim. Marijana Kuhar, dr. med.,

asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med.,

Olga Pozgai Horvat, dr. med.,

mag. Barbara Klun, univ. dipl. inZ.,

Ana Groznik, univ. dipl. inz. fiz., MBA
Interna projektna skupina ZZZS:

Marjan Suselj, univ. dipl. psih., mag.

Barbara Klun, univ. dipl. inz.,

Vita Samaluk, mag. farm.,

Mitja Udovi¢, univ. dipl. org.,

Brigita Morela, univ. dipl. inz.
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Vidi Rus v slovo

Ni smrt tisto, kar nas lodi,
in Zivlienje ni,

kar druzi nas,

80 vezi mocnejse

brez pomena zanje,
0 razdalje, kraj in Cas.

Mila K.

da jih vodi naprej delo, ki ga opravljajo, in potem vse drugo. Malo je tudi takih, katerih ukaze je lahko izva-
jati, ker so jasni in razumni in ker stoji za njimi clovek, za katerega ves, da je vse tisto, kar naloZi tebi, nicko-
likokrat poprej Ze sam storil.

Taka je bila sestra Vida. Dostikrat nevidna, pa si vendar ¢util , da sledi vsemu delu na zavodu, da ve za vsakogar,
kaj je storil — ali je svojo nalogo opravil pravilno ali povrsno. Vsak'od nas je imel ne glede na trenutne rezultate in tezave
pri delu v nasi Vidi svetovalca in pomoc¢nika na katerega se je lahko obrnil vsakic, ko je bilo to potrebno ali ¢e ni kaj 8lo
kot bi bilo treba.

Vida ni bila eden tistih ljudi, ki bi mnogo kritizirali. Se bolj pa so ji bile tuje razne spletke, ¢etudi se je morala
dostikrat znajti med njimi. Dobra in popustljiva, umirjena in kultivirana pa ni prenesla povrsnosti in strokovnih napak.
Pri tem z njo ni bilo Sale — ¢vrsto je zastopala svoje stalisce na svojem podrocju dela in pri tem je bila vedno pripravl-
jena dokazati, da ima prav. Z argumenti in ne morda na kaksne druge nacine.

Malo je med nami ljudi, katerih prisotnost ¢utis, tudi kadar jih ne vidis. Malo je med nami takih, pri katerih ves,

Zavod je bil njena edina sluzba, zato ni ¢udno, da ga je poznala do zadnjega koticka, da je vedela, kako diha, in to
celo takrat, ko sama ni bila neposredno prisotna na kraju dogajanja. Njena soba je bila vedno stic¢iSce tistih potrebnih
informacij, brez katerih delo ne bi moglo neovirano potekati naprej.

Sledila je napredku transfuzijske stroke in si prizadevala, da bi tudi »njene« sestre sledile novim postopkom in
razvoju transfuziologije v svetu in pri nas. Leta 1976 je ustanovila transfuziolosko sekcijo medicinskih sester, ki danes
nadaljuje z njeno vizijo medsebojnega povezovanja in strokovnega izpopolnjevanja medicinskih sester. To ¢esto ni bi-
la lahka naloga, vendar jo je sestra Vida zmogla z zavestjo, da je ves ta napredek kon¢no namenjen bolniku. V vsakem
trenutku je bila vzor vodstvenega delavca in tak vzor nam je ostala Se tudi sedaj, ko jo je premagala bolezen.

Zadnje case smo jo Zal videvali kot bolnico. Vendar je bila ne glede na zdravstvene teZave, ki so jo pestile, vesela
vsakega od nas, kadar smo se srecali. Za trenutek so se ji zasvetile odi, kot bi hotela v hipu ponovno objeti cas, ki smo
ga preZziveli skupaj.

To je bil njen ¢as. To je bil lep ¢as, zanjo in za vse nas. Vsi, ki smo delali z njo, se je bomo vedno spominjali z vesel-
jem v srcu.

Sodelavke in sodelavci Zavoda RS za transfuzijsko medicino

Ljubljana, 08. 04. 2005
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»Po UM«

POSTA

»Letalsko pismo za
vas, gospod Koren,« se na
vratih oglasi postar Silvo.

»A vi mene malo
hecate, kaksno letalsko,
saj sem vas videl, da ste
prisli s kolesom!«

KAP

»Gospod Kos, resno
vas opozarjam, da vas
lahko zadene kap tudi
ponodil«

»Ne, gospod doktor,
to pa Ze ne bo drzalo, saj
ponoci moja Zena spi.

LOCGITEV

»Fani, sem slisala, da
se z Lojzetom locujetal«

» Jozi, ne drzi, sem si
premislila. V nedeljo je
crknil televizor, pa sem
ugotovila, da zna Lojze
biti neZen in zabaven.«

VERA

»Janez, ti sploh ne
ves, kako verni so starsi
moje nove ljubezni
Milojke!«

»Ja Mirko, kako si pa
to ugotovil, saj si bil
komaj enkrat pri njih?«

»Joj, ne bos verjel. Res
sem bil samo enkrat tam,
a so se vsi, stari starsi,
mama, oce in bratje od
prvega pogleda dalje kar
naprej krizali,« pojasnjuje
Mirko.

POHVALA

»Danes si pa prvic s
prijateljico klepetala po
telefonu samo deset
minut,« pohvali Janez
svojo Zeno NeZo.

»Ah, saj ni bila
prijateljica, neka zenska
se je zmotila in zavrtela
napacno Stevilko,« se
brani Neza.

PREPIR

»Ves, Fani, resni¢no
sem bil nor, da sem se
porocil s teboj,« med
prepirom rece jezni moz
Joze.

»Ze mogoce, JoZe, jaz
sem bila pa popolnoma
slepa, da tega nisem Ze
takrat videla,« odgovarja
Fani.

LOV

»V(eraj sem pihnil na
jasi za vasjo tri race,« se
hvali lovec Andrej.

»So bile divje?« ga
vprasa JoZe. -

»Race ne, je bil pa
divji njihov lastnik,« mu
pojasni Andre;j.
TRENING

»Gospod Jure, danes
pa Ze veliko lepse
kasljate,« ga hvali doktor
Koren.

»Kako ne bi, saj Ze ves
mesec treniram,« se
pohvali bolnik Jure.

S S humorjem je Iaije in lepée

»Janezek, sedaj pa greva k moji mami, pa naj tvoji mami dokaze, da imate cudezni
pralni strojl«




izleti - strokovne ekskurzije
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Pohod na Polhograjsko grmado DMSZT Ljubljana

Srecen, kdor na goro pride ... brez zadrzevanja custev smo si tudi nazaravili.

nacrt na dezevno soboto 9. aprila ¢udovito in v

celoti uspel. Najbrz je k temu prispevala prijava 43
pohodnikov, nato pa nas je skupina osemnajstih dosegla
nacrtovani cilj. Tistih, ki se v glavnem vztrajno na vsakem
pohodu srecujemo. Rahel deZ nas je pomirjal. Primerno
oblecdeni, obuti, z zas¢itenimi nahrbtniki in dezniki v
rokah smo bili pripravljeni na nova doZivetja.

Verjetno boste tezko verjeli, da je na$ pohodniski

V Dvoru nas je pricakala kolegica Sonja s ¢ajem, kavo
in pecivom. Krasno! Tudi krajevnega turisticnega vodica
je imela ob sebi. Razlozil nam je bogato zgodovino pol-
hograjske doline in razkazal gotsko cerkev v Dvoru,
katere zavetnik je sveti Peter. Cerkev slovi po veliki
cerkveni ladji z dvema slovenskima napisoma iz leta
1577, po freskah, zlatih oltarjih, portalom, ki ga sestavlja-
jo prizori iz takratnega Zivljenja ljudi v tem okolju.
Posebnost je tristo let stara ura, ki jo je spravil v tek nek
domacin samouk, kmet, ki popravlja trosilnike za gnoj in
drugo poljsko orodje. Uro in njene mehanizme bitja smo
si 8li ogledat v cerkveni stolp po Stevilnih ozkih, zavitih
stopnicah. Zelo zanimivo.

V Polhovem Gradcu nas je vodi¢ popeljal skozi
zgodovino gradu, Zivljenje grajske gospode, hlapcev, lep-
oto grajskega parka, ki ga Se posebno krasi Neptunov
vodnjak, in nam razkazal muzej v gradu. Imeli smo sreco,
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saj smo se srecali tudi z restavratorji starih najdenih pred-
metov. Zanimiv je potek ¢iscenja, sestavljanja, ohranjanja
in zascite predmetov, za kar je potrebno ogromno znanja

in veliko casa.

Grof Blagaj je bil zelo zasluZen za razvoj Gradca pa tu-
di okoligkih krajev. Veliko se je ukvarjal z rastlinami. V
parku je nasadil primerke dreves in grmicja z vsega sve-
ta. Se posebej pa je opisal v tem kraj avtohtono rastlino —
vol¢in — blagajano.

Cehovstvo je znano za te kraje Ze stoletja, Se vedno pa
se je obdrzalo cebelarstvo, ki smo si ga ogledali v cebe-
larskem domu, skupaj z dobrodoslico — poskusom
medice, ogledom doma in ebelarske prodajalne, kjer je
mogoce kupiti medarske izdelke. Nato smo se odpravili,
e vedno z dezniki v eni roki, v drugi pa pohodnisko pal-
ico, v smeri proti Grmadi.

Pri Mehacku, kmetiji odprtih vrat, smo imeli postanek
in kosilo. Ob njihovih dobrotah bi lahko kar obstali.
Vsem, ki jih ni bilo, je lahko zal, da jih niso okusili.

Naprej do Male Grmade in nato do Velike Grmade je
bilo dezja komaj Se za vzorec, tu pa tam kaksna kapljica.
Pod nami so se valile megle in nam odkrivale zdaj ta, zdaj
drugi hrib, vcasih se je videlo prav dale¢. Ob poti nas je
spremljalo spomladansko cvetje. Cele preproge rese od
svetlo do temno roznate barve, pasji zob, ki je sicer zelo
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redek, tu pa ga je ogromno, gozdne plavice, srajcke,
volcin tik pred cvetjem, Zefran in e in Se.

Na vrhu Grmade nas je sprejel napis: Srecen, kdor na
goro pride ... in res, prenehalo je deZevati, uspeli smo
priti na vrh, zares smo bili zadovoljni. Nekoliko smo se
pomudili z razgledovanjem in izmenjavo ob¢utij, nato pa
se po drugi poti priceli vracati v Gradec. Hodili smo mi-
mo Setnice, preko Ravnika, ¢isto brez skrbi glede poti, ker
nas je vodila gospa Sonja, poznavalka kraja do vsakega
koraka. Obc¢udujoc¢ urejene kmetije, lepo naravo, v prijet-
nem kramljanju smo bili hitro v Gradcu. Nikomur se ni
mudilo, vsi dobre volje in prevzeti od doZivetja smo
hoteli e kaj vec.

Odpravili smo se Se na Kalvarijo — vzpetino starega
gradu. Pot nas je vodila skozi najstarej$i del naselja in
naprej po pesceni poti mimo obnovljenih kapelic krizeve-
ga pota do vrha, kjer stoji sedaj na mestu najstarejsega
gradu Cerknica.

Na Kalvariji smo Cisto brez dezja. V daljavi se vidijo meglice, ki odkrivajo in
zakrivajo obzorje.

izleti - strokovne ekskurzije m———

Pri Mehacku — kmetiji odprtih vrat — zadovoljni od njihovih dobrot

Zakljucili smo v starem, lepo urejenem gostis¢u pri
Pratkarju, ki je tudi pod spomeniskim varstvom in ga
krasi vhodni portal, majhna kmecka okna, lepo urejena
notranjost in seveda prijazni ljudje.

Gospa Pavlina je popestrila druzenje z recitiranjem
Torkarjevih pesmi, ki jih je neprekinjeno in nezmotljivo
lepo stresala iz svojih ust in nas neizmerno zabavala. Cas
pa je kar tekel.

Med nami res ni bilo nobene te¢nosti, nikomur se ni
mudilo, prevzeti od lepih vtisov, bogatejsi od vsega, ka
smo slisali in izvedeli, skratka, dan je bil res popoln.

Sele na avtobusu, ko smo se rahlo potresavali in
zibali, smo spoznali, da smo tudi malo utrujeni in tako
smo se zadovoljni vracali na svoje domove.

Zagotovo je res, da je dan tako uspel, se moramo zah-
valiti gospe Sonji. Veliko bi lahko Se napisali, a veliko
misli naj ostane kar v nas in jih obujajmo in gojimo
napre;j.

1509001 € ®

MOJA RESITEV ZA NEGO NOG

Airobix uporabljajo Ze v
30-tih drzavah svetal

SAMI, DOMA IN KADARKOLI!

SPECIALIZIRANIH TRGOVINAH

AIROBIX

Z zraéno masazo do
spro$&enosti in lepih nog

* LIMFNA DRENAZA
e MASAZA 3
 REFLEKSNA MASAZA STOPAL

V LEKARNAH IN

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

Uvoznik: MedisM d.o.0., Zagrebska cesta 40, 2000 Maribor




s praznovali smo

Nova pomlad Zivljenja

13. vseslovensko srecanje Zensk z rakom dojke

Majda Smit

Pozdravni govor mag. Brigite Skele Savi¢

a prvo pomladno soboto organizira Drustvo
Nonkoloékih bolnikov Slovenije vseslovensko

srecanje Zensk z rakom dojke v Cankarjevem do-
mu v Ljubljani. Leto$nje srecanje je bilo Ze trinajsto.
Nekateri menijo, da ta Stevilka prinasa nesreco. A za nas,
udeleZence, je bilo tudi tokratno srecanje pravi pomladni
praznik, praznik Zivljenja. Pesem, ki je postala nasa him-
na, pravi:“Nova pomlad je Zivljenje, ki polje v nas! Nova pom-
lad je Zivljenje, nas najlepsi cas! Objemimo Zivljenje, eno samo
radost! Zivimo vsi skupaj! Upanje je most!”

Upanje, radost in veselje do Zivljenja vedno znova si-
jeta iz oci priblizno sedemsto udeleZenkam, Zenskam z
rakom dojke. Srecanja smo se tudi letos udeleZile Zenske,
ki se druzimo v skupinah za samopomoc¢ v sedemnajstih
krajih Slovenije, svojci in razli¢ni zdravstveni strokovnja-
ki z Onkoloskega instituta in drugih slovenskih
bolnisnic, kjer zdravijo rak dojke in nam pomagajo na
nasi poti okrevanja. Vsi so na ta prelepi dan nasi gostje.
Poleg izkazane hvaleZnosti Zensk lahko vidijo in zacutijo
sadove svojega strokovnega znanja in dela, saj Zivljenje
na teh srecanjih dobesedno zubori, tako kot voda v pom-
ladnih gorskih potokih.

Srecanje je vedno preplet vzpodbudnih in prijaznih
uvodnih pozdravov razli¢nih gostov, strokovnega in kul-
turnega programa in medsebojnega srecanja s pogosti-
tivijo, ki se zakljuci s skupnim bogosluzjem v Zupnijski
cerkvi Sv. Trojice v Ljubljani.
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Tokrat so nas pozdravile Zenske: predstavnica mestne
obcine Ljubljana, gospa Nada Pavser, ki je bila tudi
pokroviteljica srecanja, predstavnica Sarajevskega
zdruzenja zensk z rakom dojke gospa Spomenka Hadzic,
predstavnica italijanskega zdruZenja ANDOS iz Gorice
gospa Dijana Vidmar, predsednica slovenskega zdruzen-
ja Europa Donna gospa Mojca Sencar, vedno nasmejana
vsakoletna castna gostja gospa Stefka Kucan, pomochica
strokovnega direktorja za zdravstveno nego in oskrbo
Onkoloskega instituta v Ljubljani gospa mag. Brigita
Skela Savi¢ in predsednica Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije gospa Marija Vegelj Pirc.

V strokovnem programu nam je gospa prof. dr.
Marjetka Ursi¢ Vrscaj, dr. med., z milino in bogastvom
besed razodela svoje razmisljanje o ozaveScenosti sodob-
ne Zenske in nakazanih moznih poteh do boljsega zdrav-
ja. V kulturnem programu smo se razveselili pesmi
mladinskega pevskega zbora OS Stranje pri Kamniku.
Nasmejali smo se ob humornem vlozku simpati¢nih
dramskih igralcev Sabine Kogovsek in Jureta Zrneca. V
druzabnem medsebojnem srecanju pa smo se veselili
ponovnih snidenj in marsikatera od nas je ob vsem
veselju do Zivljenja imela solzne o¢i.

V zakljucku prispevka bi rada z vami delila veselo
novico, ki jo je v prisrénem nagovoru povedala mag.
Brigita Skela Savi¢. V letosnjem letu so na Onkoloskem
inStitutu v Ljubljani — v okviru sluZbe za zdravstveno



Vzdusje udelezencev na Novi pomladi Zivijenja v CD

nego — dosegli sistematizirano delovno mesto koordina-
torja prostovoljnega dela. Tega smo se Se posebej zelo
razveselile vse prostovoljke, ki na Onkoloskem institutu
individualno svetujemo Zenskam z rakom dojke. Od
letoSnje pomladi nas bo v Ljubljani kar osem, saj so se
nam to pomlad pridruZile tri nove prostovoljke, ki so
pred kratkim uspesno zakljucile izobraZevanje. Od
lanskega septembra prostovoljke zaradi skrajSane leZalne
dobe obiscemo Onkoloski institut tudi na pobudo odgov-
orne medicinske sestre kirurSkega oddelka gospe Rije
Rebeusek in sicer dvakrat tedensko. Zakaj to omenjam?
Se ne tako dolgo nazaj, leta 1982, je nasa prva prostovolj-
ka gospa Vida Zabric imela dovoljenje za svetovanje na
Onkoloskem institutu samo od enega kirurga in je lahko
obiskovala le tiste Zenske, ki jih je on operiral. Drugim se
to humano in plemenito delo, kot ga je na srecanju
poimenovala mag. Skela Savi¢, ni zdelo pomembno in
potrebno. Mogoce se marsikomu ne zdi Se sedaj. Pa je!
Mnogim Zenskam zelo veliko pomeni, da se v tezkih
trenutkih lahko o svojih stiskah pogovorijo z Zensko, ki je
tovrstno bolezen in zdravljenje Ze prestala, je sedaj zdra-
va in optimistino zre Zivljenju naproti. Prostovoljke
opravljamo svoje delo z veseljem v srcu in pripravljenos-
tjo pomagati. Da pa nam vsi ti pogovori prevec ne oteZijo
duha, imamo v okviru Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije zagotovljeno strokovno pomo¢ na rednih su-
pervizijskih srecanjih in izpopolnjevanjih. Sama sem se v
petih letih, kolikor delam kot prostovoljka, povprasala po
smislu svojega dela. Pa sem ponovno, kot Ze veckrat
doslej, dobila odgovor, tokrat na nasem srecanju. K meni
je prisla nasmejana gospa in me z nasmehom v oceh
vprasala: “Saj se me spomnite, a ne? Ko sem bila v bolnici, sem
prisla k vam! Cisto sem bila na tleh, obupana. Vi pa ste me
poslusali, sploh ne veste, kako ste mi pomagali ...« Priznam,
gospe se nisem spomnila in sem ji to tudi povedala, pa mi
Kkar ni verjela, rekoc: »Pa tako sem bila obupana«. A takdnih
zgodb slisimo prostovoljke veliko, ¢eprav so nekatere
gospe zelo optimisti¢ne in Zelijo sliSati zgolj prakticne

praznovali SO sssmemmmm—""

nasvete za Zivljenje. A povedo naj
Stevilke. V letu 2004 smo pet prosto-
voljk, ki delujemo na Onkoloskem
institutu, imele 251 individualnih
obiskov. V vseh petih slovenskih bol-
niSnicah, kjer prostovoljke delujemo (v
letu 2004 nas je bilo 15), pa 666 obiskov.
In smisel prostovoljnega dela nam po-
kaZejo tudi te Stevilke, saj nas Zenske
po obvestilu same obisc¢ejo v bolnisnic-
ah.

Marsikje je po pripovedovanju
prostovoljcev, ki delujejo v drugih
drustvih bolnikov, 8e vedno zaprta pot
za prostovoljno humano delo na kli-
ni¢nih oddelkih. Upam in Zelim si, da
bodo smisel prostovoljnega dela spoz-
nali tudi tisti odgovorni zdravstveni
delavci, ki se jim tovrstno prostovoljno
delo e vedno ne zdi koristno za social-
no rehabilitacijo bolnikov.

Naj zaklju¢im s pesmijo Nine Savic,
héerke gospe Brigite Skele Savi¢, ki
smo jo imeli ¢ast poslusati na naSem lanskoletnem pom-
ladnem srecanju:

SMISEL

Zivim. Tukaj in zdaj.

Zivim za svoje sanje,

hrepenenja,

Zelje.

Zivim za druzino,

prijatelje.

Za ljubezen!

Zivim za prijazen pozdrav in nasmeh.

Zivim zaradi sonca,

Vroce Zoge na sinje modrem nebu

in mavrice, ki objema svet.

Zaradi skrivnostnih zvezd v neznanem vesolju.

Zivim, ker je dan lep.

Ker je lepo Ziveti.

Pripis:

Projekt POT K OKREVANJU - organizirana
samopomo¢ Zensk z rakom dojke je bil izbran za Naj
prostovoljski projekt 2004 Republike Slovenije. Priznanje
je podelil minister za delo, druZino in socialne zadeve
mag. Janez Drobni¢ na slavnostni podelitvi, ki je bila 20.
aprila 2005. Prostovoljke in prostovoljci, ki sodelujemo v
tem projektu (individualna samopomo¢ v petih
bolnignicah, skupine za samopomo¢ v 17-ih krajih
Slovenije, vsakoletni pohod na Triglav in Nova pomlad
Zivljenja — vseslovensko srecanje Zensk z rakom dojke),
smo ob podelitvi zacutili neizmerno radost in veselje.
Leto$nja podelitev za naj prostovoljski projekt je bila
prvi¢, na$ projekt pa je bil izbran med 49 projekti, ki jih
izvajajo razli‘na drustva in humanitarne organizacije.
Prisréne Cestitke vsem kolegicam medicinskim sestram,
ki namenjate voljo in c¢as “Poti k okrevanju” in prosto-
voljno. pomagate, da projekt ob letosnjem 21. rojstnem
dnevu $e vedno Zivi in se nenehno izboljsuje.

UTRIP 05/05 @



medicinske sestre in prosti ¢as

Halo, ali je tam vljudnost?

Ko odrasc¢amo, se oblikujemo.

Zidamo svojo dusevno in telesno zgradbo.
Razliéni materiali dajejo poudarek celoti.

Iz dobrega materiala dobimo trdno osnovo za Zivljenje.
Tekamo za ideali, iS¢emo povezave,

sortiramo vtise in se ne branimo — potice.

Kaj je prav in kaj ni, mlad

¢lovek — gradi.

Vljudnost ocenjujemo kot tezko nalogo

in — nadlogo. Starsi obupujejo,

vrstniki pa — zmagujejo.

Razvoj tako hitro poteka, da marsikdo

ne ve, kaj zdaj, ko se samostojnosti

Ze — oklepa.

Samostojen biti je lep obcutek.

Odgovornost na vsakemu koraku »pobira — davek«.
Vse drobne in vedje razlike med

ljudmi se pomesajo in razumevanje — pogresajo.
V¢asih kdo misli, da v pragozdu

(mnenj, odlocitev ...) — zdi.

Ko resujemo zadrege, radi

uporabljamo — natege. Natezamo

krhke cloveske vezi. Ko najmocne;jsi

¢len podi, se jeza za naskok — odlodi.

Ogorceni sprasujemo: »Kdo se tukaj in zdaj na to spozna?«
In, ¢e vljudnost hote prezremo,

pozabimo ali zatajimo, se lahko celo

zivljenje v krogu — vrtimo.

Zakaj se to zgodi?

Samo Vadnav pravi: »Posedujes

(imeti v posesti) samo nekaj, kar ves,

kar si sam prejel.

Spretnosti in vescine je tezko sesteti,

dar za razumevanje Zivljenja pa je — lepo imeti.
Pomanjkljivosti? Seveda so. Imajo jih drugi.
Tako se branimo, opravi¢ujemo in

s frazami izgovore — oblikujemo.

Okolje, v katerem zivimo, nam

daje in jemlje — upanje. Razna negativna
sporocila nas tako razjezijo, da lepi

nameni na tleh — obleZijo.

Seveda jih poberemo ...

Mi moramo verjeti v clovecnost.

Imeti moramo osebni kompas, ki nas

vodi, tudi ¢e nam kdo ideale — pohodi.

Ze to, da varujemo bolnikovo

dostojanstvo, ima posebno — tezo.

O tem preprosto ne — govorimo. Etiki
dovolimo, da nas vodi in o delu sodi.

»Clovek ni stvar, ¢lovek je

¢udez in z njim je treba ravnati neZno«.

(Leo E. Buscaglia)

Moznost izbire je vsak dan vedja.

Izberemo lahko marsikaj, tudi — raj. Izbiramo: zdravnike,
zobozdravnike,

veterinarje, psihologe ... zdravstvena

nega pa je izjema.

Tim ljudi, ki 24 ur neguje in na

strokoven nacin za bolnike — skrbi.

To je obcutljivo podrocje dela.
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Ni primerljivo in ni zavidljivo.

Vsak dan znova se moramo

zavedati, da morajo imeti bolniki svoje
rezervne moci. Mi smo zacasno

njihova psihi¢na in fizi¢na opora.

Mi smo z njimi tudi, e jih sorodniki
pozabijo, odpiejo ali pa zapustijo.

Zal, tudi finan¢na sredstva

se v zdravstvu ne kopicijo. Vedno se kaksne
nove zahteve pred nasa vrata — zakolicijo.
In, ko je najtezje, se veckrat zgodi,

da nasa potrpeZljivost — zataji.

Godrnjaje odgovarjamo:

»Postaviti se moramo zase. Nihde me ne bo izkoriscal ...

Moramo se postaviti zase.

Toda, vedno se moramo tudi

potruditi, da nas vljudnost ne — zapusti.
Lahko je to Se tako hudo,

tega naj bolniki — ne vedo.

Vljudnost je tista, ki kaZe pot.

Ce te svetlobe ni, bolnika »zebe« do — kosti.
Andre Compte Sponville temu pravi:
»Vljudnost je majhna stvar, ki pripravlja velike«.
Zelim ti ljudi, ki ti bodo

prisluhnili in te razumeli«

(Sokratova prva u¢na ura)

Vsak dan trpljenju gledamo — v oci.

Toliko zivljenjskih zgodb moramo

razumeti ...

Hvalezni smo, da nam je

dovoljeno in danq, da opravimo pri
bolnikih vse tisto, kar opravijo vsak

dan - zdravi ljudje.

Poslusamo jih, upostevamo njihovo sodelovanje
pri zdravstveni negi ...

poslusamo svojce ... Vse

vibracije so spostovana skrivnost.

Mi smo vedno trden — most.

Na vsakem koraku moramo bolnike — zas¢ititi.
Nivoji pristojnosti morajo (in seveda so) biti znani,
dogovorjeni in utemeljeni. Nadzor je visek tega
dogovora in ne sme biti — ugovora.

Ce nadzora ni, lahko

energija dobrih namenov - spi.

Vedno znova in znova se mora vedeti,

kdo za kaj odgovarja.

Iskanje varuhov bolnikovih pravic

lahko pomeni, da zdravstvena nega
bolnikom — ni¢ ne pomeni.

Medvedek PU pravi: »Delo je ljubezen,

ki postane vidna«.

Smo del vsega, kar dozivimo med bolniki.
Zakaj ne bi verjeli v clovecnost?

Sebi Zelimo najboljse. Sorodnikom,
prijateljem, znancem, sosedom ...

zelimo - najboljse.

In tako naj se vsak dan udejani

nasa Zelja in misel: »Stori drugemu

to, kar Zeli§, da bi drugi storili tebi«.

Je vljudnost nasa preizkusnja?

Kaj nam pomeni biti ljubezniv?

Vemo, da mo¢ in toplina odnosov,

nase zivljenje — bogati.

Samo s tem bogastvom gremo lahko

skupaj napre;j ...

«
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At POVABILO NA .
SLAVNOSTNI KONCERT Zenskega pevskega zbora FLORENCE

Praznujemo 10. obletnico nasega delovanja. Organizirali bomo dva koncerta.
Prvi koncert bo v torek, 07. junija 2005 ob 20.30 v Turjaski palaéi (Mestni muzej Ljubljana).

Kot gosta koncerta bosta sodelovala: Ljoba Jence, ohranjevalka ljudskega spomina, in igralec Pavle Ravnohrib. Na tem
koncertu bodo pevkam za njihovo prizadevnost in petje v amaterskem pevskem zboru podeljena tudi Gallusova priz-
nanja.

Drugi koncert bo Cetrtek, 16. junija 2005 v cerkvi Sv. Antona Padovanskega ob 20.30. Takratni gosti bodo: Zenski
pevski zbor medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Pomurja, Vokalna skupina Cvet (DMSZT Celje), Ljoba Jenée in
Pavle Ravnohrib.

Vabimo Vas, da skupaj z nami podozivite ta kulturni dogodek in prezivite prijeten, s pesmijo obarvan veder.

ljubljana

Predsednica ZePz Florence: Sasa KOTAR

DRLUESTWE MEDERCINSETH 32 5TER
IR ZhDaS TVERH TE-RIEO FOELUET A
Sl UL o, Wirbe kel OO0 Wursie oo

Spostovani!

Vljudno Vas vabimo na
JUBILEJNI KONCERT ZENSKEGA PEVSKEGA ZBORA DMSZT POMURJA
in srecanje pomurskih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,

ki bo v torek, 17. maja 2005 ob 19. uri v Kino dvorani v Murski Soboti.

Koncert ob 10. obletnici delovanja je posveéen medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, ki 12. maja praznujemo
mednarodni dan medicinskih sester. Nasi gostje na koncertu bodo ¢lanice stanovskega pevskega zbora Florence iz
Ljubljane in Vokalna skupina Cvet iz Celja.

Vabljeni, da skupaj praznujemo.
Predsednica zbora : Erika Zilavec Predsednica DMSZT Pomurja: Emilija Kavas

DRUSTV O

MEDICINSKIH

S EISTRE REIEIN

ZDRAVSTVENIH

e TEHNIKOV
T~

Ob Mednarodnem dnevu medicinskih sester, ki letos poteka pod sloganom O Mook

MEDICINSKE SESTRE ZA VARNOST PACIENTOV:
BOJ PROTI PONAREJENIM ZDRAVILOM IN PODSTANDARDNIM ZDRAVILOM

Vas vljudno vabimo na slavnostno proslavo, ki bo potekala v sredo, 18. 05. 2005 s pri¢etkom ob 10. uri
v veliki konferencni dvorani Zavarovalnice Maribor, Cankarjeva ulica 3, Maribor.

Program:

Mag. Milica Lahe Nagovor predsednice Drustva ob mednarodnem dnevu medicinskih sester

Slavnostna govornica Petra Kersni¢, generalna sekretarka Zbornice — Zveze

Kulturni program

Strokovni program Ksenija Pirs, Zakljuéne misli podpredsednice Drustva ob mednarodnem dnevu medicinskih

sester
Obéni zbor Drustva
Druzabno srec¢anje v preddverju konferenéne dvorane.
Veselimo se snidenja z Vami!
Predsednica Drustva: Mag. Milica Lahe

UTRIP 05/05 @



Drustvo
medicinskih

iz drustev O
sester in

Ob¢éni zbor DMSZT Gorenjske
zdravstvenih

Nevenka Marinsek tehnikov
.......................................... Goceniske

31.5.2005 je bil obéni zbor DMSZT Gorenjske. Kljub
neobicajnemu terminu —Cetrtek ob 17. uri — se je zbralo
veliko ¢lanov. Zbrane je pozdravila predsednica ga. Monika
Azman. Predstavila je dnevni red in prisotne povabljene
goste. Ga. Darinka Klemenc — predsednica ljubljanskega
drustva — je pozdravila navzoce in nam zaZzelela plodno
delo.

Nadaljevali smo s predavanjem g. Petra PoZuna.
Predaval je na temo Stanovska organiziranost in delovanje
medicinskih sester v Sloveniji in Evropi.

Druga vabljena predavateljica je bila ga. Flory Banovec
- generalna sekretarka Sindikata delavcev v zdravstveni
negi. Zelo nazorno nam je razlozila novi sistem plac v
javnem sektorju.

Obe predavaniji sta bili zanimivi. Predvsem na
generalno sekretarko sindikata je ob¢instvo naslovilo nekaj
vprasan;.

Zbor se je nadaljeval z uradnim delom:

- porocilo predsednice za leto 2004

- finan¢no porocilo

- porocilo nadzornega odbora

Tezko recemo, da »sejem bil je Ziv«, saj na porocila ni bilo
razprave.

Nadaljevali smo z razresitvijo »starega« in volitvami
novega predsedstva in izvrsilnega odbora.

Se naprej bo predsedovala ga. Monika AZman.

Predstavila je glavne naloge v naslednjem mandatnem
obdobju:

- dobro sodelovanje z Zbornico — Zvezo

- organizacija kvalitetnih strokovnih srecanj - Se naprej aktivno delovanje aktiva upokojenih med. sester

- druZenje na cajankah, pohodih, kulturnih dogodkih - priprava na obeleZitev 50. obletnice drustva v letu 2006.

- povecanje Stevila clanstva Popoldan se je Ze prevesil v no¢, ko se je zacel druzabni

- sodelovanje pri poenotenju pripravnistva mladih : del obénega zbora. S Sopkom roz smo se zahvalili clanom
sodelavcev razreSenega izvrsilnega odbora.

- sodelovanje na Kongresu zdravstvene nege 12. maja 05 s Vecer se je nadaljeval ob prijetni glasbi, pogostitvi in
posterjem in stojnico klepetu.

DRUSTVO MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV LJUBLJANA,
ODBOR ZA POHODNISTVO VABI NA

A

POHOD NA POREZEN er 1

DNE 04. 06. 2005 jubljana
Porezen je 1639 metrov visok vrh med Gorenjsko in Primorsko. Nanj vodi veliko poti in vsaka

kaze drugacno sliko. Tik pod vrhom je ko€a, zgrajena iz ruSevin stare italijanske strazarnice.

Pot nas bo vodila iz Po¢ preko Porezna v Bolnico Franjo. Je lahka, vendar nekoliko dalj$a. Traja priblizno pet do sedem ur s
premagovanjem 900 metrov viSine. Avtobus bo odpeljal iz Trbovelj ob 6. uri, z ljubljanske avtobusne postaje pa ob 7.15.
Prispevek udelezenca je 2.000,00 SIT.

Vse nadaljnje informacije in prijave sprejema Marija Filipi¢ od 23. do 30. 5. 2005 na telefonsko Stevilko: 03 562 85 63 ali 031
686 700.

Po dosedanijih izku$njah z vaso udelezbo pri¢akujemo zopet lep dan.

Za pohodnistvo pri DMSZT Ljubljana: Predsednica DMSZT Ljubljana:
Marija Filipi¢ 3 Darinka Klemenc
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O iz drustev

VABILO NA GIBALNO VADBO PRI DMSZT LJUBLJANA

Od 1. junija 2005 v prostorih Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

meaicinsKki

Ljubljana na Ulici Stare pravde 6, (1. nadstropje) v Ljubljani pripravljamo razliéne sester in
aktivnosti, ki so namenjene gibalni vadbi in kot priprava na pravilno samostojno gibalno 1 Zra\’vemh
aktivnost ¢lanov in neclanov drustva. ljubljana

Merjenje (dolo¢anje) najbolj primernega srénega utripa v mirovanju kot priprava na gibalno aktivnost bo
VSAK CETRTEK OD 17. DO 19. URE V PROSTORIH DRUSTVA

Za ¢Elane je merjenje brezplaéno, prispevek za neclana drustva je

1000 sit. Vsi udelezenci prejmejo knjizico z navodili.

Predavanja za ohranjanje — pridobivanje zdravja in kot pomo¢ za samostojno pravilno gibalno aktivhost bodo
VSAK DRUGI TOREK OB 18. URI V PROSTORIH

DRUSTVA.

Prost vstop tudi za nedlane drustva. Vsi Clani DMSZT Ljubljana in neclani imajo moznost brezplacnega merjenja sréne-
ga utripa med gibanjem na vrhu Smarne gore v mesecih: junij, september, oktober ... (VSAKO SREDO OD 17. DO 18.
URE). Informacije na telefon od ponedeljka do petka: Burda Sima, 041/ 266- 644 med 14. in 15. uro ali na telefon 041/
273- 265.

Za sportno gibalno vadbo pri DMSZT Ljubljana: Purda Sima l.r.  Predsednica DMSZT Ljubliana:Darinka Klemenc I.r.

Ljudje smo prepric¢ani, da nam tezave povzroc¢ajo drugi ljudje, napa¢na prehrana, razlicna
Zivljenjska dogajanja. Mogoce pa bomo prisli do spoznanja, da je vsakdo predvsem sam
odgovoren za svoje zivljenje in da so v nas samih resitve in sposobnosti, da jih uresni¢imo.

3 3 sester in
Vabimo vas na 3 zdraystvenih

dvodnevno delavnico o energijskih sredis¢ih (cakrah) v telesu. : Tjubljana

Delavnico bo vodila priznana strokovnjakinja razli¢nih vej komplementarne medicine
dr. Milena Plut Podvrsi¢, spec. sploSne med., akupunkturologinja.

Dvodnevna delavnica bo potekala 18. in 19. junija 2005 od 10. do 16. ure v prostorih DMSZT Ljubljana na Ulici stare
pravde 6 (l. nadstropje) in bo sestavljena iz teoreticnega in praktiénega dela. Pri praktic(nem delu bomo preko meditaci-
je, uporabe kristalov in oljnih esenc spoznavali nase ¢akre. Zazeleno je, da ste obleceni v udobna oblagila, s seboj pri-
nesite »armafleks« podlogo. Prijave sprejemamo do zasedbe prostih mest (30):

Po e-posti: irma.kiprijanovic@kclj.si Na tel. Stevilko: 041 754 695 (od 8.00 do 8.30 ure)
Prispevek ¢lana za udelezbo je 5.000,00 SIT
Odbor za komplementarno in naravno zdravilstvo v zdravstveni negi pri DMSZT Ljubljana: Zdenka DOVC
Predsednica DMSZT: Darinka KLEMENC

POVABILO DMSZT LJUBLJANA K SODELOVANJU V RAZISKAVI
INTERPROFESIONALNO SODELOVANJE V ZDRAVSTVENEM
TIMU MED MEDICINSKIMI SESTRAMI IN ZDRAVNIKI zdraystventh

Spostovane kolegice in kolegi, = " ibcis
v mesecu maju boste nekateri prejeli po posti anketni vprasalnik (s prilozeno ovojnico in znamko), ki je del raziskave o
sodelovanju med zdravniki in medicinskimi sestrami, babicami in zdravstvenimi tehniki. Enak vprasalnik bodo prejeli tudi
zdravniki. Raziskava bo trajala dve leti do tri leta; delamo jo v sodelovanju s Slovenskim zdravniskim drustvom in
Raziskovalnim institutom Visoke Sole za zdravstvo Univerze v Ljubljani.

Anketiranje bo anonimno, vase naslove bomo izbrali s pomocjo nakljuénega vzoréenja iz seznama regijskih
drustev pri Zbornici zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zvezi drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Del raziskave so tudi intervjuji, kamor ste vljudno povabljeni in kjer je
anonimnost prav tako zagotovijena.

Prve delne rezultate raziskave bomo predstavili na simpoziju DMSZT Ljubljana v decembru 2005, predvidoma bomo
izdali tudi knjigo. :

Zahvaljujemo se za sodelovanje in vas lepo pozdravljamo.
Vodja Raziskovalne skupine pri DMSZT Ljubljana: mag. Andreja Kvas
predsednica DMSZT Ljubljana: Darinka Klemenc




Pl o e sl S i e A e R A S e A T e e obvestila O

Vokalna skupina Cvet

zakljuduje 12. leto kulturnega delovanja v DMSZT Celje. V skupini prepeva osem medicinskih sester iz Celja in okolice:
Irena Vrecko 12 let, Olga Nezman 12 let, Marjana Drnovsek 11 let, Natasa Augustinéi¢ 11 let, Irena Kralji¢ 11 let,
Marjana Velikanje 9 let, Ljudmila Par 9 let, Minka Mik$a 6 let. V lanski sezoni se nam je pridruzila dijakinja 1. gimnazije
v Celju, Janja Brlec iz Laskega, ki je s citrami osvojila naslov drzavne prvakinje v igranju citer in zasedla 1. mesto na
mednarodnem tekmovanju citrarjev v Nemdiji. Lansko leto je glasbena pedagoginja Vida Bukovac zakljucila 11-letno
umetnisko vodenje skupine. Ob zakljucku sodelovanja smo izdale zgo$c¢enko in kaseto pod naslovom »Nasih deset
let«.

Njeno delo nadaljuje prof. Dejan Jaksié iz Raded. Studiral je klavir in glasbeno pedagogiko na Akademiji za glasbo v
Ljubljani. Z zborovodstvom se ukvarja ze vrsto let. Veliko komponira in piSe priredbe za razlicne zborovske sestave.
Kot profesor klavirja pouéuje na Glasbeni $oli v Hrastniku. Na mnogih koncertih in gostovanijih je Vokalno skupino Cvet
spremljal kot pianist in napisal Ze vrsto priredb iz filmske glasbe in popevk.

Ob zaklju¢ku sezone 2004/05
vas vabimo na tradicionalni

LETNI KONCERT
z gosti

v petek, 1. junija 2005,
ob 19.30

v koncertni dvorani
Narodnega doma Celje

Vstopnice po 1.000 SIT
so v prodaji pri pevkah
in uro pred koncertom

Veselimo se sre¢anja z vami!

@ UTRIP 05/05
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Odziv na prispevek

»Oskrba ran in dekubitusov

sledili ¢lanek z naslovom Oskrba ran in dekubi-

Vzadnji stevilki Utripa smo v rubriki Zanimivo za-
tusov z Ligasano materiali.

V ¢lanku je cela vrsta strokovno spornih in zavajajocih
trditev, ki so v nasprotju s splosno sprejetimi strokovnimi
naceli in smernicami, ki sta jih sprejela Drustvo za oskrbo
ran Slovenije in EWMA (Evropsko zdruZenje za oskrbo
ran).

Ob.tem clanku se ¢utimo dolZne opozoriti na nasled-
nje :

1. Ze v naslovy, kasneje pa nekajkrat v tekstu, se po-
javljajo neustrezni izrazi za rane. Tako npr. zasledimo, da
so t.i. kroni¢ne rane samo *venozni ulkus cruris* (venske
golenje razjede). Kam torej spadajo dekubitusi, oz. raz-
jede zaradi pritiska (pred nekaj leti smo dosegli strokovni
konsenz, da jih imenujemo s tem izrazom), ishemicne in
nevropatske razjede, maligne (metastaske) razjede in
vecina ostalih ran oz. razjed, ki so nekatere navedene v
indikacijah ¢

2. Trditev, da je *material sterilen Ze ob nastanku®,
temelji na tem, da nastane pri 150°C in je najmanj zelo ne-
navadna, ker Ze v naslednjih stavkih zasledimo, da je
»material lahko sterilen ali cist, brez klic«. Torej je nekaj
cisto, e je brez klic¢

3. Izjemno so nas presenetile trditve, da *mehanski
drazljaj oz. v nadaljevanju groba povrsina Ligasano ma-
teriala pospesi periferno prekrvavitev*, ter da so zavoljo
tega ucinka *tipicni in celo zaZeljeni(!!) naslednji stranski
udinki : kontakine koZne pordecitve, zacetno srbenje,
eventuelno tudi pojav bolecine pri rani*.

Evropska zveza za oskrbo ran je pred tremi leti izdala
uradno stalisCe, da je ena izmed najpomembnejsih last-
nosti oblog za oskrbo ran, da ne povzrocajo bolecin in
poskodb, in da morajo biti ti pojavi zdravstvenemu
delavcu opozorilo, da ne uporablja ustrezne obloge in da
jo mora zamenjati. Trditev, da je pojav bolecine pri rani
znacilen in zaZelen, je strokovno nesprejemljiva.

4. Trditev, da *pri oskrbi ran z materiali Ligasano ran

predlagajte - povejte mmm——————————

z Ligasano materialom«

ne izpiramo in ¢istimo* je v nasprotju s priporocili
Drustva za oskrbo ran Slovenije, ki opisuje nacine izpi-
ranja in ¢i$¢enja teh ran. Strinjamo se, da nekaterih ran ni
potrebno izpirati in Cistiti. Napacno in zavajajoce pa je
trditi, da tega nikoli ni potrebno storiti, ne glede na to
katero oblogo uporabljamo.

5. Zanima nas, kje so dokazi za trditev, da *se klice, ki
jih material posrka skupaj s izlockom rane, obdrZijo v ma-
terialu*. Zasledimo namrec stavek, da je potrebno oblogo
zamenjati, ko je vrhnja plast premocena. Ali to pomeni,
da oblogo premoci samo izlocek, klice pa ostanejo v ma-
terialu¢ Kot smo razbrali iz opisa materiala, le-ta na zu-
nanji strani ni prekrit s poliuretanskim filmom, ki oblogi
zagotavlja neprepustnost za izlocke oz. klice in
onemogoca kontaminacijo okolice.

Lahko bi nasteli Se precej spornih trditev, a menimo,
da je Ze nasteto dovolj za posSten premislek. V danasnji
poplavi razli¢nih materialov za oskrbo rane mora biti
uporabnik osvescen, predvsem pa ustrezno obvescen.
Oboje pa mora temeljiti na dokazih (evidence- based
practice).

V prihodnje bi moralo uredni$tvo oznadciti, kateri
¢lanki so pladani in so pravzaprav reklamni oglasi
(prepricani smo, da gre v konkretnem primeru prav za
to), da bi bralci lahko bolj objektivno ocenili, kakSne vrste
informacij dobivajo.

Ne Zelimo trditi, da so vsi oglasi zavajujoci, dolZznost
uredniStva pa je, da jih vsaj prebere in ugotovi, ali so
trditve strokovno sporne, preden jih posreduje strokovni
in lai¢ni javnosti. Samo na ta nacin je mogoce prepreciti
skodo.

Na3 prispevek razumite kot dobronamerno in kon-
struktivno kritiko.

Za Drustvo za oskrbo ran (DORS) :
prof.dr. Zoran M. ArneZ, dr. med.
predsednik




Navodila za objavo
obuvestil in prispevkov
v Utripu

Utrip je informativni bilten Zbornice — Zveze in ga
prejemajo vsi ¢lani. Izhaja praviloma enkrat mesecno
med 12. in 15. dnem. Z Utripom Zeli organizacija
seznanjati Clane in druge z delovanjem Zbornice —
Zveze in njenih organov, o aktualnih strokovnih in
druzbenih dogajanjih, informirati o strokovnih
izpopolnjevanjih, ki jih organizirajo organi in delovna
telesa Zbornice — Zveze, drustva in strokovne sekcije,
seznanjati z mednarodnimi aktivnostmi s podrocja
zdravstvene nege in strokovnimi dogajanji v tujini in
objavlja prispevke c¢lanov in drugih v skladu s
programom dela UredniSkega odbora.

1. Prispevki in obvestila, ki jih Zelijo pisci oziroma
avtorji objaviti v Utripu v naslednjem mesecu, morajo
prispeti v uredni$tvo — na sedez Zbornice - Zveze,
Vidovdanska 9, do 25. v tekocem mesecu. Prispevki,
ki bodo prispeli po tem roku, bodo objavljeni v
naslednji stevilki Utripa. Poslane prispevke se
lektorira. Prispevkov ne honoriramo.

2. Pisci naj svoje prispevke posljejo na disketi v
programu Word for Windows s priloZeno kopijo
printa, ki naj bo pisan na papirju A4, z enojinim
presledkom med vrsticami in obojestransko
poravnavo z robovi 2,5 cm. Priporocena pisava je
Times New Roman 12 tock. Na eni strani naj bo 30
vrstic s po 60 znaki v eni vrsti. Pri vsakem besedilu
bomo objavili najvec po dve fotografiji, ki morata biti
kakovostni in primerni za objavo. Pod fotografijo
morajo biti zapisani dogodek in imena oseb na
fotografiji. Izjemoma so prispevki lahko natipkani
oziroma v rokopisu. Besedil, fotografij in disket ne
vra¢amo.

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

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

Urednistvo

@ UTRIP 05/05
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Obvestila clanicam/om

o

Spremembe podatkov v registru clanstva

Spremembe delodajalca, statusa (Student, zaposleni, upoko-

jenec), naslova bivanja, izobrazbe in strokovnih ter akadem-

skih naslovov javite pisno — dopisnica ali po e-posti —
narocnina @zveza-dmszts.si

Porodniski dopust

Prosimo Vas, da nam pisno ali po e-posti javite zacetek
porodniskega dopusta in nacin, kako boste v tem casu
placevali ¢lanarino, kar bomo oznacili na vaSem stroskov-
nem mestu.

Znesek mesecne ¢lanarine bomo objavili vsake tri mesece v
Utripu, in bo placljiv na TR NLB 02031-0016512314 — v sklicu
pod 00 navedite Stevilko ¢lanske izkaznice. Ve¢ informacij
lahko dobite na telefon 01 43 44 903.

Pristopna izjava

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

Ce zeli ¢lan/ica takojSen vpis in izdajo potrdila o ¢lanstvu,
mora ob vpisu poravnati poravnati znesek 3000 sit.
Meseéna ¢lanarina za redne c¢lane/ice znasa 0,5 % od bru-
to plade, letna ¢lanarina pa 5.200 za upokojenke/ce in 4.400
za Studente/ke.

Izstopna izjava

Za izstop je potrebna pisna izjava in velja z naslednjim mese-
cem od prejema izjave (izstop ni mozZen za nazaj). Izjavi je
potrebno priloZiti ¢lansko izkaznico. Zbornica — Zveza na
podlagi pisne izjave o izstopu obvesti delodajalca in regijsko
drustvo.

Ce je ¢lan/ica izstopila in v tekodem letu Zeli ponovno vsto-
piti, mora za ponovni vpis v register ¢lanov Zbornice —
Zveze, za izdajo potrdila in ¢lanske izkaznice placati pavsal-
no ¢lanarino od izstopa dalje.

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

Zahvaljujemo se vam za upostevanje obvestil! V primeru ne-
jasnosti ali Zelje po pojasnilih nas poklicite - s pogovorom
bomo poskusili resiti probleme v obojestransko korist.

Strokovne sluzbe Zbornice — Zveze
Petra Kersnic, generalna sekretarka



izobraZevanje

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PULMOLOGUI

VABI NA DVODNEVNO STROKOVNO SRECANJE

CELOSTNA OBRAVNAVA PLJUCNEGA BOLNIKA

S SPREMLJAJOCIMI SEKUNDARNIMI
BOLEZNIMI,

ki bo potekal 20. in 21. maja 2005
v hotelu BERNARDIN v Portorozu.

PROGRAM
PETEK, 20. maj 2005

08.00-09.00 Registracija udeleZzencev
09.00-09.10 Otvoritev seminarja
09.10-09.40 Pljuéna embolija

As. dr. Barbara Salobir, dr. med.

09.40-10.00 Obravnava bolnika s pljuéno embolijo
na terenu, Joze Prestor, dipl. z. n.

10.00-10.30 Novosti pri vodeniju bolnika z
antikoagulantno terapijo, Prof. dr.
Polona Peternel, dr. med.

10.30-10.40 RAZPRAVA

10.40-11.00 ODMOR

11.00-11.20 Veséine, s katerimi seznanimo
pliu¢nega bolnika, zdravljenega z
antikoagulantno terapijo, Biserka
Klemengi¢, vis.med.ses.

11.20-11.40 Priprava bolnika z antikoagulantno
terapijo na diagnosti¢ne postopke,
Judita Slak, dipl.m.s.

11.40-12.00 Problemi pri uvajanju
antikoagulantne terapije na domu,

, Mojca Gorjup, dipl.m.s.

12.00-12.10 Sponzor

12.10-12.20 RAZPRAVA
ODMOR

14.00-15.00 Sestanek izvrsilnega odbora

- Pulmoloske sekcije

15.00-15.30 Pljuéni bolnik in diabetes, Doc. dr.
Andrej Janez, dr. med.

15.30-15.50 Aplikacije in vrsta insulinov, Melita
Hocevar, prof. zdr. vzg.

15.50-16.20 Ukrepi ob iztirienem krvnem
sladkorju, Jana Klaus, vis.med.ses.

16.20-16.40 Spremljanje bolnika z diabetesom na
domu, Doroteja Jurgenc, vis.med.ses., ET

16.40-17.45 RAZPRAVA

17.00 OBCNI ZBOR, VOLITVE

20.00 SKUPNA VECERJA

SOBOTA, 21. maj 2005

09.00-09.20 Starost in kroniéno obolenje, Andreja
Peternelj, dipl.m.s.

09.20-09.40 Rehabilitacija bolnika s pljucno
boleznijo, Danica Strucl, vis. f. .

09.40-10.10 Vpliv rehabilitacije na kakovost
zivljenja pljuénega bolnika, Mag.
Silvana Sonc

10.10-10.30 Prehranska podpora pri bolnikih s

kroni¢nim obolenjem, Predstavnica
ABBOTT Laboratories

ZAKLUCEK SRECANJA

SPLOSNE INFORMACIJE:

Kotizacija za strokovni seminar z DDV za &lane Zbornice
zdravstvene nege Slovenije znasa: 1 dan: 22.000 sit, 2 dni
38.000 sit; za neclane: 1 dan 30.000, 2 dni 50.000 sit.
Vplaéate jo na TRR — NLB Ljubljana, ZDMSZTS: 02031-
0016512314, sklic na stevilko 00 120 09, s pripisom »za
Pulmolosko sekcijo«, ali pred pricetkom seminarja.

Ob registraciji potrebujete lansko izkaznico in potrdilo o
plagani kotizaciji.

Pisne prijave na prijavnici, objavljeni v vsaki tevilki revije
UTRIP, posljite na nasloy:

Marija Spelig, Center za pliuéne bolezni in alergijo, Klini¢ni
center Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubliana. Za informacije
sem na voljo po telefonu 01 5222329, GSM 041/992-296.

Hotelske rezervacije: Hotel BERNARDIN Portoroz, telefon
.. 05/ 695-51-04 in / ali 05/ 695-51-06, za pulmolosko
sekcijo.

Organizacijski odbor: Izvriilni odbor pulmoloske sekcije.

Lep pozdray in vijudno vabljeni.

Predsednica sekcije
MARUA SPELIC




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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PATRONAZI

vabi na strokovno srecanje

BOLNIK Z ODPOVEDJO LEDVIC

V DOMACEM OKOLJU,

ki bo v torek, 24. 05. 2005 v gostilni EDER pri Sv. Ani
v Slovenskih goricah (v Lenartu zavijete levo proti Tratam in
Avstriji, potem sledite znaku za Sv. Ano — ok. 8 km iz Lenarta)

PROGRAM :
09.00-10.00 Registracija udelezencev

10.00-10.20 Otvoritev srecanja, pozdravi gostoyv,
kulturni program

10.20-10.40 Predstavitev Patronaznega varstva ZD
Lenart, Zdenka Polanec, dipl.med.ses.

10.40-11.00 Patronazna zdravsivena nega
pacientov z odpovedio ledvic,
Magda Brloznik, vis.med.ses., spec.

11.00-11.30 Kroniéne bolezni ledvic, ki povzroéijo
njihovo odpoved, Janez Lavre, dr. med.

11.30-12.00 Aktivnost prehranjevanija pri
kroni¢nih ledvi¢nih bolnikih,
Brigita Rabuza, dipl.med.ses.

12.00-12.30 Predstavitev razstaviljavcev
12.30-14.00 Odmor

14.00-15.00 Peritonealna dializa,
Pali¢ Dalibor, dipl. zdravst., kliniéni
koordinator za peritonealno dializo

15.00-15.30 Psihosocialne posebnosti kroni¢nih
ledvi¢nih bolnikov,
Bernarda Logar, univ. dipl. klin. psih.

15.30-16.00 Predstavitev Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
nefrologiji, dializi in transplantaciji,
Mirjana Cali¢, dipl.med.ses.

16.00-16.30 Razprava

16.30-17.00 Zakljuéek sre¢anja

Splosne informacije: Udelezba na seminarju se steje za
strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija z DDV zna3a
19.000,00 SIT za ¢lane, za neélane pa 30.000,00 SIT.
Nakazite jo na TR - NLB, posl. Tavéarjeva 7, Lj - ZDMSZT:
02031 - 0016512314, sklic na stevilko 00 120 — 08, s
pripisom »za Sekcijo patronaznih med. sester« ali jo placate
pred pri¢etkom seminarja. Vanjo je viteto pisno gradivo in
organizacija sre¢anja. Obvezna je pisna prijava iz UTRIPA,
ki jo posljite na naslov: Magda Brloznik, ZD Celje,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, ali po faksu: 03 54 41 356 ali
po e-mailu: magda.brloznik@zd<elje.si najkasneje do 20.
05. 2005. Ob registraciji potrebujete &lansko izkaznico,
potrdilo o plagani ketizaciji in prijavo.

Informacije: Magda Brloznik, tel. 03 54 34 301,

GSM 041 430 899

Organizacijski odbor:
Kolektiv Patronaze ZD lenart Brloznik Magda

Predsednica sekcije: Brloznik Magda

izobraZevanje
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SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC
vabi na strokovno izobraZevanije — uéne delavnice

CELOSTNA OBRAVNAVA UMIRAJOCIH

BOLNIKOV IN NJIHOVIH SVOJCEV V CASU
HUDE BOLEZNI, UMIRANJA IN ZALOVANIJA,

9. junija 2005
Slovensko drusitvo hospic, Kersnikova 6, LIUBLJANA

Program:
8.30-9.00 Registracija udelezencev
9.00-12.00 UMETNOST POSLUSANJA

- Kaj je dobra komunikacija
- Tezave v komunikaciji strokovnih delavcev z
umirajocim in svojci
13.00-16.00 SPREMENJENA DRUZINSKA SITUACIJA
V CASU HUDE BOLEZNI, UMIRANJA IN
ZALOVANJA

- soodanje umirajoéega in njegovih svojcev s
procesom umiranja .

- duhovna priprava na umiranje in smrt

- podpora druzini

Delavnici izvajata:
Tatiana Zargi, vis.med.ses., Slovensko drustvo hospic
Tatjana Fink, univ. dipl. soc., Slovensko drustvo hospic

IzobraZevanije je namenjeno: medicinskim sestram,
zdravstvenim tehnikom, delovnim terapevtom, fizioterapevtom,
zdravnikom, socialnim in svetovalnim delavcem in drugim, ki
se z umirajocim bolnikom in njegovo druzino sredujejo v éasu
hude bolezni, umiranja in Zalovania.

Kotizacija, ki vkljuéuje DDV fer osveZitev s pijago in malico v
odmoru znasa 12.000 SIT. NakazZete jo na transakeijski
radun: 05100 — 8010047155, sklic 1100

ali placate z gotovino na dan izobraZevanija.

Prijave nam posljite do 05. 06. 2005

pisno: Slovensko drustvo hospic, Dolenjska c. 22, 1000
Ljubljana

e-posta: hospic@siol.net

faks: O1 420 52 66

Informacije: Slovensko drusivo hospic, tel.: 01 420 52 60:
gospa Tonéka Jamsek in gospa Tatjana Zargi.




Slovenije

22, Ljubljana

Program:

08.30-09.30
09.30-10.00

10.00-10.40

10.40-11.00
11.00-11.20
11.20-11.40
11.40-12.00

12.00-13.00
13.00-13.20

13.20-13.35
13.35-13.50
13.50-14.10

14.10-14.20

junija 2005.

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

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V NEVROLOGUJI

vabi na strokovno sreéanie, ki bo v petek, 10. junija
2005 v predavalnici poslovne stavbe Slovenijalesa, Dunajska

Tema srecanja:

GLAVOBOL

Registracija udeleZzencev

Otvoritev sre¢anja, Helena Tusar, predsednica
sekcije

Glavobol: razvrstitev,

kliniéna slika, zdravljenje,

prof. dr. Tomaz Pogaénik, dr. med., svetnik;
asis. dr. Marjan Zaletel, dr. med.

Zdravila za zdravljenje glavobola
Aplikacija zdravil preko prsila za nos
in drugih oblik aplikacije,

Helena Tuar, univ. dipl. org.

Glavobol pri ofroku in mladostniku,
Milena Rogelj, dipl.m.s.

Joga in glavobol,

asis. mag. Borut Skodlar, dr. med.

Odmor

Subarahnoidna krvavitev,

Natasa Podnar, dipl. m. s.

Lumbalna punkcija,

Maja Medveséek Smrekar, prof. zdr. vzg.
Varovalna prehrana,

Stefka Srsen, vis.med.ses.

Bole¢ina in laj$anje bolecine,

Cilka Petek, vis.med.ses.

Zakljugek

Splosne informacije: Strokovno izpopolnjevanie se
uposteva pri napredovanju.

Kotizacija: 22.000 SIT za ¢&lane, za neélane 30.000 SIT.
Kotizacijo nakaZite na Ziro radun ZDMSZTS §: 0203 1-
0016512314, sklic na stevilko 00 12034, lahko jo poravnate
tudi pred srecanjem. S seboj prinesite potrdilo o placani
kotizaciji in €lansko izkaznico

Pisne prijave so obvezne na prijavnici, objavljeni v vsaki
stevilki Utripa. Pogljite jih na Nevrolosko kliniko, Zaloska 2,
Liubljana ali na sedez Zbornice — Zveze najkasneje do 6.

Informacije: Maja Medvesek Smrekar, prof. zdr. vzg.,
Kliniéni center Ljubljana, SPS Nevroloska klinika, Zaloska
cesta 2, tel.: 01 522 4317, faks: 01 522 22 08.

Predsednica sekcije
Helena Tusar

izobraZzevanje

POVABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU NA

1. SLOVENSKI KONFERENCI e
O NEGOVALNIH DIAGNOZAH ‘

Maribor, Hotel Habakuk,
29. september do 1. oktober 2005

Z MEDNARODNO UDELEZBO

Vabimo vas k aktivnemu sodelovaniu z referati in posterji.

Izvleéek referata ali posterja posljite programskemu

odboru do 30. 6. 2005

NASLOV: Kolaborativni center SZO za primarno
zdravstveno nego, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor s pripisom: za Il.
Slovensko konferenco o negovalnih diagnozah.

Pri pisanju prijave izvle¢ka upostevaijte objavljena
navodila na www.zd-mb.si/spoznaijte/szo.htm

O izbiri prispevkov Vas bomo obvestili do 30. 7. 2005
KOTIZACIJA: 60.000,00 SIT do 30. 6. 2005,

po 30. 6. 2005 75.000,00 SIT

30.000,00 SIT 1-dnevna kotizacija

Nakazilo kotizacije: Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor, Ulica talcev 2, 2000 Maribor; $t.
Podraduna pri UJP, urad Slovenska Bistrica: 01270-
6030922374 sklic

na $t. 88-05-10, davéna : 49672509

Za prit:vo velja obrazec Zbornice zdravstvene
nege, ki ga posliete na na3 naslov.

Rezervacija sob v hotelu: informacije dobite na
www.zd-mb.si/spoznaijte/szo.htm, kier je priloZen tudi
obrazec za rezervacijo sobe v hotelu Habakuk s cenikom.

Predavanija tujih gostov bodo konsekutivno
prevajana v slovenscino.

Program |l. Slovenske konference o negovalnih
diagnozah bo objavlien naknadno.

Vse dodatne informacije dobite v Kolaborativnem
centru, tel.: 02- 22-86-455 ali po
e-posti: who.kemb@zd-mb.si

Organizacijski odbor:
Tatjana GEC,
Dragica GABRUELCIC,
Majda PAINKIHAR

Programski odbor:
Maijda SLAIMER-JAPEL,
Darinka FRAS,
Andreja VRTOVEC

UTRIP 05/05 @



Slovensko zdruzenije za urgentno medicino v sodelovaniju z
Evropskim zdruZenjem za urgentno medicino
Evropskim svetom za reanimacijo in
Zbornico zdravsitvene nege Slovenije
Sekcijo med. sester in zdr. tehnikov urgentne medicine
in Sekcijo resevalcev v zdravstvu
Prireja

12. MEDNARODNI SIMPOZIJ

O URGENTNI MEDICINI

15. - 18. junij 2005, Portoroz, Slovenija
Kongresni center St. Bernardin

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

Kraj prireditve: Kongresni center St. Bernardin, Grand Hotel
Emona, Obala 2, 6320 Portoroz, Slovenija. Tel. 05/ 695-0000,
faks: 05/ 674-6410, E-mail: hoteli.bernardin @siol.net,
http://www.h-bernardin.si

Uradna jezika: slovenséina in angleséina.

Vodstvo simpozija / Dodatne informacije

Slovensko zdruZenje za urgentno medicino, Kliniéni center
Ljubljana, Interne klinike,

Tajnistvo, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.

Sekretarki simpozija: gospa Irena Peiri¢ in gospa Maja Strajnar

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

Ostale informacije: ga. Irena Petri¢, tel.: 01 522 53 37,
faks: 01 522 24 16, e-posta: irena.petric@kclj.si

VABILO ZA POSILJANJE PRISPEVKOV -

PROSTE TEME IN PRIKAZI PRIMEROV

Se vedno lahko aktivno sodelujete s prostimi temami in
predstavitvami primerov. lzvleéek napisite v slovenscini ali
angleséini na 1 stran A4 in ga posljite po posti na naslov vodsiva
simpozija. |zvle¢ek naj bo po moznosti strukturiran kot &lanek
(uvod, metode, rezultati,...). Oznacite, ali kandidirate za ustno ali
postrsko predstavitev - dokonéna odlogitev o tem je v rokah
programskega odbora. Programski odbor si pridrzuje tudi pravico
do odlogitve, ali bo sprejeti prispevek v knjigi objavljen v celofi ali
v obliki izvle¢ka. Na dodatnem listu navedite natanéna imena
avtorjev, kontakine naslove oz. stevilke ter e-naslove. Jasno
oznadite, s katerim avtorjem naj programski odbor komunicira; ta
bo prejel nadaljnja navodila za priprave in oddajo prispevka.
Izvleckov in prispevkov ne posiljajte

po elektronski posti.

Rok za posiljanje izvle¢kov: 31. maj 2005.

Rok za oddajo dokonénih prispevkov: 4. maj 2005.

Programski odbor za zdravniski del srecanja

A. Brugan (predsednik), P. Aplenc, M. Bunc, M. Cimerman,
M. Griéar, M. Hribar-Habinc, M. MozZina, M. Nog, R. Vaid,
I. Vidmar, D. Vlahovi¢, S. Zver, A. Zmavec.

Programski odbor za sestrski del srecanja

A. Fink (predsednik), V. Anderle, V. Bragko, A. Bruéan, M. Bruéan,
M. Brvar, |. Buéek Hajdarevi¢, M. Coti¢ Anderle, M. Homar,

Z. Kardo3, S. Klanéar, S. Koir, J. Kramar, M.Pefrovi¢, M. Plancak,
A. Posavec, J. Prestor, R. Preseren, D. Stromaijer, D. Znidarsi¢.

Organizacijski odbor: M. Gricar (predsednik), M. Bunc,
D. Grenc, T. Ploj, L. Sare, R. Vajd, L. Zigon

izobrazevanje
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PRELIMINARNI STROKOVNI PROGRAM:

@ Reanimacija pri poskodbah

® Memorialno predavanie v spomin dr. Matjaza Marolta:
Urgentna medicina v daljni érni Afriki (1za Ciglenecki)

® Akutno popuscanie srca

@ Zmote pri urgentnih stanjih, ki se jim tezko izognemo

® Nasilen bolnik in prisilna hospitalizacija - pro et con

® Oskrba dihalne poti

® Otrok ni pomanijsan odrasel ¢lovek

® Satelitni simpoziji

® Posterji

PRELIMINARNI STROKOVNI PROGRAM ZA MEDICINSKE
SESTERE IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE

STANDARDI IN KAKOVOST

V URGENTNI ZDRAVSTVENI NEGI

® Standardi in kriteriji, mag .Marija Zaletel, univ. dipl. org.

® Osnutki priprave standardov na podroéju Zivljenjsko
ogrozenih bolnikov v svetu,
Draga Stromajer, dipl. m. s., Slavica Klanéar, vis.med.ses.,
Melanija Planéak, vis. med. ses., dipl.org.dela

® Zadovoljstvo bolnikov kot element kakovosti na
kirurskem urgentnem oddelku Splosne bolnisnice
Izola, Rozana Preseren, dipl.m.s., Gordana Rato3a, dipl.m.s.

® Algoritem odklonitve oskrbe/resevalnega prevoza s
strani bolnika na Resevalni postaji KC,
Gorjup Denis, dipl. zn.

@ Standard urgentnega sprejema bolnika z zmerno
hipotermijo v SB Slovenj Gradec,
Tina Cekon, dipl. m. s., Petra Stigl, dipl. m. s.

® Andliza obstojecih standardov negovalnih intervencij
pri urgentnem bolniku na oddelku za intenzivno
interno medicino SB Maribor, Vanja Zunkovi¢, dipl. m. s.

© Pravice drzavljanov do socialnega varstva,
Irena Erzen, dipl. soc. del.

® Brezdomci, tezave in problemi ob odpustu,
Vida Bracko, vis. med. ses., Stanka Kosir, dipl. m. s.,
Silva Mahni¢, dipl. m. s., Majda Coti¢ Anderle, vi. med. ses.

NESRECE Z NEVARNIMI SNOVMI

® Nevarne snovi - prepoznavanije, pristop in
obravnava s strani gasilske sluzbe, Milan Dubravac

® Pristop resevalca v zdravstvu k nesreéam z
nevarnimi snovmi, Janez Kramar, dipl. Zn.

® Nevarne snovi - plini in tekoéine, Anton Posavec, dipl. zn.

® Mnozi¢na nesreca z nevarno snovjo - terorizem,
Andrej Fink, univ. dipl. org.

® Mnozi¢éna zastrupitev s CO - obravnava na IPP,
Marusa Brvar, dipl. m. s., Renata Prah, dipl. ms.

® Sistem zascite, reSevanja in pomoc¢i ob nesreéah z
nevarnimi snovmi,Julij Jeraj, univ. dipl. obr.

BOLNIK V DIHALNI STISKI

® Oskrba na terenu in transport bolnika v dihalni
stiski, Aleksander Jus, dipl. zn.

® Poskodbe prsnega kosa, Bostjan Sluga, dr. med.

® Dihalna stiska pri poskodovancih,
Rudi Kocevar, vis. zdr. teh., Irena Buéek Hajdarevi¢, dipl. m. s.

¢ Urgentna intubacija,
Joze Simenko, dipl. zn., Mira Franges, vis. med. ses.

® Zdravstvena nega bolnika s poskodbo prsnega kosa,
Lili Knific, vis. med. ses, Maja Prhne, dipl. ms.

® Zdravstvena nega bolnika s torakalno drenazo,
Starc Andrej, univ. dipl. andr., dipl. zn.

® Respiratorna insuficienca, Ivo Radan, dr.med.
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® Bolnik s KOPB v urgenci,
Drago Sato3ek, dipl. zn., Maja Skrbinsek, dipl. m. s.

@ Obravnava bolnika z dihalno stisko na KOIIM,
Carmen Jankovec, dipl. m. s., Bojana Korosec, dipl. m. s.

ENOTNI DISPECERSKI SISTEM V SLOVENLI
® Dispecerstvo v zdravstvu danes,
Karli Stanig, zt, Joze. Prestor, dipl. zn.
@ Pomen dispecerske sluzbe v zdravstvu,
mag. Mitja Mohar, dr. med.
® Primerjava z ostalimi dispeéerskimi sistemi v EU
z vidika dostopnosti,
Branko Kozar, dipl. zn., Andrej Fink, univ. dipl. org.
® Tehnoloska in informacijska podpora,
Janez Per3ak, zt., Marko Alauf, dipl. ing. tk.
® Vloga dispecerja pri ukrepanju ob nenadnem zastoju
srca, prim. Andrej Zmavec, dr. med., Branko Kespert, dipl. zn.
® Sabosti, prednosti, izzivi in nevarnosti dispecerstva v
zdravstvu v Sloveniji, Andrej Fink, univ. dipl. org

PROSTE TEME IN PRIKAZI PRIMEROV

® Ali je delo na resevalnih postajah pravilno
vrednoteno in placano, Jernej Kocbek, zt.

® Uporaba stetoskopa v urgentnih stanjih za
zdravstvene tehnik in diplomirane medicinske
sestre/zdravstvenike,
Anton Kozelj, dipl. zn., Milienko Krizmari¢

® Prikaz primera urgenine obravnave bolnika s
poskodbo obraza z vidika operacijske medicinske
sestre, Nina Samsa, dipl. ms., Tatjana Bratoviek, dipl. ms.

® Nujni ukrepi pri poskodbi zob, Andreja Eberlinc, dr. med.

® Vloga medicinske sestre pri inducirani hipotermiji
nezavestnih bolnikov po uspesnem ozivljanju,
Suzana Rozman, dipl. ms., Sabina Podlesnik, dipl. ms.

® Vloga medicinske sestre pri transportu bolnika z
inducirano hipotermijo, Hermina Kastelic, dipl. ms.

® Krvavitev iz zgornjega dela prebavil, ukrepi in
mozna alternativa, Blaz Kolar, zt., Petra Opresnik, dipl. ms.

® Sposobnost nudenja prve pomoéi med starostniki,
Anton Kozelj, dipl. zn., Maja Strauss, dipl. ms.

® Uporaba motroja za izvajanje nujne medicinske
pomoci, Boitjan Polenéig, zt., dr. Stefan Grmec, dr. med.

® Celostni informacijski sistem za vodenije nujne
medicinske pomoc¢i, mag. Ales jeloviek, univ. dip. ing. raé.

® Zastrupitev s kurilnim oljem, Karmen Saksida, sms.

® Obravnava zastrupljencev na internem, pljuénem in
infekcijskem oddelku Splosne bolnice Novo Mesto,
Metoda Gorenc, sms, Tina Vuksinié

® Delo resevalcev v timu predbolnisniéne nujne

~ medicinske pomo¢i, JoZe Prestor, dipl. zn.

® Zdravstvena nega politravmatiziranega bolnika ob
sprejemu v enoto intenzivne terapije,
Romana Jaki¢, dipl.ms., Irena Doboviénik, dipl.ms,

® Intervencija reSevalca motorista in ekipe
predbolnisniéne nujne medicinske pomoci,
Danijel Andoljsek, zt.

UCNE DELAVNICE:

® Intubacija in alternative

® Politravma

® Motnje srénega ritma

® Toksikoloski primeri

® Imobilizacija

® Varno snemanie éelade

® Resevanie iz hibridnih vozil
® Intraosalna pot pri otroku

® Simulacija mnoZiéne nesree

Druzabni program

- Otvoritvena slovesnost: sreda, 15. junij 2005 ob 18.00

- Otvoritveni cocktail: sreda, 15. junij 2005 ob 20.00

- Slavnostna veéerja s plesom: &etrtek, 16. junij 2005, ob 20.30.
Skupina: VICTORY

- Zabava na obali - BEACH PARTY: petek, 17. junij 2005, ob
20.30. Skupina: KINGSTON.

Navodila za prijavo in placilo

1. Izpolnite prijavnico, ki jo najdete v prospekiu in ima veljavnost
predracuna.

2. Najkasneje do 1. junija 2005 nakazite ustrezen znesek na
poslovni radun Slovenskega zdruzenja za urgentno medicino pri
Novi Ljubljanski Banki d.d.3. 02014-0019966250. Na
nakazilu naj bodo razvidni plagnik ter priimek in ime
udelezenca. OPOZORILO:Prijav po 1. juniju 2005 ne bomo
sprejemali - registracija in placilo po tem datumu bosta mogoca
le na recepciji simpozija v Portorozu!

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

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

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

Prijave sprejemamo do zasedbe mest na osnovi vrsinega reda

vplaganih kotizacij. V primeru prostih mest bosta prijava in placilo

kotizacije mogoéa tudi na recepciji simpozija. Na recepciji
simpozija bomo sprejemali tudi plagila s kreditnimi karticami

Eurocard/MasterCard in Visa.

Kotizacija
Zdravniki - 60.000 SIT (250 EUR)
Clani SZUM 55.000 SIT (230 EUR)

50.000 SIT (210 EUR)
48.000 SIT (200 EUR)

Zdravniki sekundariji
Med. sestre, zdr. tehniki
Med. sestre, zdr. tehniki - ¢lani ZZNS 44.000 SIT (185 EUR)
Enodnevna kotizacija 24.000 SIT (100 EUR)
Uéne delavnice in pogovori s strokovnjaki so vkljuéeni v ceno
kotizacije.

Vse cene vsebujejo DDV

KOTIZACIJA ZAGOTAVLIA udelezbo na predavaniih, uénih
delavnicah in pogovorih s strokovnjaki, obisk razstave, zbornik
predavanj, osvezitve med odmori ter udelezbo na druzabnih
prireditvah.

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

Hotelska namestitev: Priporocamo Hotele Bernardin zaradi
neposredne blizine kongresnega cenfra. Na www.ssem-society.si si
oglejte cenik nocitev z zajtrkom (v SIT in v EUR) - posebna
ponudba velja le do 25. maja 2005.

hotelske Rezervacije: UdeleZenci naj sobe rezervirajo pravoéasno
in neposredno na tel. 05/ 695-5104, 05/ 695-5106, na faks
05/ 674-6410, ali po posti na naslov Hoteli Bernardin d.d.,
Obala 2, 6320 Portoroz. E-mail: hoteli.bernardin @siol.net,
internet: http://www.h-bernardin.si

Priporoéamo zgodnije rezervacije!

Rok za rezervacije: 25. Maj 2005.
Pomembni roki:
- Rok za posilianie izvleckov: 31. marec 2005
- Rok za oddajo dokonénih prispevkov: 4. maj 2005
- Rok za predéasno prijavo: 1. junij 2005
(po tem datumu prijave in placila le 3e na recepciji simpozija)
- Rok za rezervacije hotelskih sob: 25. maj 2005

Obisgite naso splemo siran: www.ssem-society.si

UTRIP 05/05 @
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PRIJAVNICA LA STROKOVNA SRECANIJA

Zavod (podietje)

Postna $tevilka in kraj

Ulica in hisna Stevilka

Zavezanec za DDV DA NE (obkroZite) - Davéna Stevilka

Telefon Kontakina oseba:

Prijavnica za strokovno srecanje v kraju dne

z naslovom

Organizator

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

IME IN PRIIMEK DELOVNO MESTO S canske izkaznice l

Kotizacijo z DDV v viini folarjev je poravnana:

(2 Na poslovni ratun NLB, posl. Tavéarjeva 7, Ljubljana - ZDMSZTS 5t.. 02031-0016512314,

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

nakazilo izvedeno dne

(L Z gotovino na dan seminarjald S ¢ekom na dan seminarja

Datum prijave ZigPodpis odgovorne osebe:

\

(\.

odreZi in odposlji

\
—




UBIKINON IN SRCE

® Koencim Q 10 (ubikinon) kot sestavni del mitohondrijske dihalne verige

sodeluje pri prenosu elektronov, hkrati deluje tudi kot mocan antioksidant“
(obramba proti prostim radikalom v mitohondrijih, preprecevanje oksidacije
lipoproteinov). 4

® Koncentracija koencima Q 10 je najvecja prav v sréni miSici (110 pg/g tkiva),
zmanjs$uje pa se pri miokardiopatijah razlicnega izvorain s staranjem.

® Koencim Q 10 so v odmerkih od 30 do 300 mg/dan kot dopolni]no zdravilo

uspesno preizkusili pri kronicnem peSanju srca, koronarni bolezni in pred

operacijamina srcu. '
FIDI KOENCIM 10 D a -

pri
pesanju srca

stanjih po mozganski
ali srcni kapi

kronicni iz¢rpanosti
in misicni oslabelosti

V eni kapsuli je: B

30 mg koencima Q10 (ubikinona)
35.7 |E vitamina E

vitamin C
betakaroten
selen
Izdeluje:
Brodisce 32, 1236 Trzin
tel.: 01/563 45 20 _F_I__D_l_M@ d.o.o.
www.fidimed.si EIDIFEARM

=) FIDIFARM

Fidi Ianencim 10°

FIDI KOENCIM 10°
je edini preparat z ubikinonom, ki je v Sloveniji registriran kot ZDRAVILO brez recepta!




MED SLOVENSKIMI ZDRAVNIKI

PREIZKUSENO ZDRAVILO

ETIZEN

tablete
peroralna raztopina

Indikacije. Zdravilo je namenjeno za preprecevanje in zdravijenje sezonskega in celoletnega
alergijskega rinitisa, kronicne urtikarije, atopijskega dermatitisa in drugih alergijskih bolezni.
Odmerjanje in uporaba. Tablete. Odrasli in otroci, starejsi od 12 let: 1 tableta na dan.
Otroci od 6 do 12 let z ve¢ kot 30 kg: dvakrat po ¥z tablete; z manj kot 30 kg: ¥z tablete
na dan. Peroralna raztopina. Odrasli in otroci, starejsi od 12 let: 2 brizgi (10 ml) enkrat
na dan. Otroci od 6 do 12 let z ve¢ kot 30 kg: dvakrat po 1 brizgo (5 ml); z manj kot
30 kg: 1 brizgo na dan. Otroci od 2 do 6 let: enkrat 1 brizgo ali dvakrat pol brizge
(2,5 ml) na dan. Kontraindikacije. Preobcutljivost za sestavine zdravila in za hidroksizin.
Previdnostni ukrepi in opozorila. Zdravilo dajemo previdno in v zmanjSsanem dnevnem
odmerku bolnikom z okvarjenim ledvi¢nim delovanjem, bolnikom ne hemodializi in bolnikom
z okvarjenim jetrnim delovanjem. Nosecnost in dojenje. Zdravila ne dajemo v prvih treh
mesecih nosecnosti. V poznejsih mesecih nosecnosti ga predpisemo le, ¢e je to nujno
potrebno. Zdravilo se izlo¢a v materino mleko, zato med zdravijenjem odsvetujemo dojenje.
Interakcije. Med socasnim jemanjem cetirizina in teofilina (zlasti odmerkov, vecjih od

Podrobnejse informacije so na voljo pri proizvajalcu.

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

cetirizin

° r’"&?'J_ .
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s

400 mg) lahko zaradi zmanjsanja ocistka pride do pove¢anja serumske koncentracije in
relativnega preodmerjanja cetirizina. Stranski ucinki. V klinicnih preizkusih nadzorovanih
s placebom, je bila pogostost prekinitev zdravijenja s cetirizinom zaradi stranskih ucinkov
podobna kot pri zdravijenju s placebom. Najpogostejsi stranski ucinki zdravila so zaspanost,
utrujenost, omotica, suha usta in glavobol. Redkeje se pojavijo Sibkost, slabost, bruhanje,
bolecine v trebuhu, driska, zaprtje in povecan tek. Oprema. Zlozenka z 20 filmsko
oblozenimi tabletami po 10 mg cetirizina, 120 ml peroralne raztopine (1 mg/4 ml), samo
na zdravniski recept. 10 filmsko oblozenih tablet Letizen S po 10 mg, brez recepta. Datum
priprave besedila: februar 2005.
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(T4 KRKN




