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PRIJAVA ZA UDELEZBO

1. KONGRES ZDRAVSTVENE NEGE
NAREDIMO ZDRAVSTVENO NEGO VIDNO

Ime in priimek

Stevilka ¢lanske izkaznice se prijavljam na 1. kongres zdravstvene nege,

ki bo v Ljubljani 17.in 18.11.1997.

Priloga: fotokopija nakazila kotizacije z dne

Kotizacija znasa 35.000 SIT, ée jo boste poravnali do 15.10.1997. Po tem datumu bo visina kotizacije 45.000
SIT. Kotizacijo nakazite na ZR ZDMSZT §t. 50101-678-48641, sklic na Stevilko 1225 in z oznako “kongres”.

V ceno kotizacije je vsteto: udelezba na kongresu, zbornik izvieckov in zbornik ob 70-letnici organiziranega
delovanja medicinskih sester v Slovenii. .

Prijave posljite na sedez zbornice, Vidovdanska 9, Ljubljana. Ce prijavi ne boste prilozZili potrdila o vplacilu
kotizacije, je ne bomo upostevali.

Prosimo vas, da upoStevate skrajni rok prijav udelezbe, ki je 15.10.1997.

Organizacijski odbor

September ‘97 UTRID



Dets sbanscce |

/ Petra KERSNIC

ZRCALO POLETNIH DNI
NA ZBORNICI

1 zacetkom julija je prislo dolgo pricakovano poletje. :

Vecina nasih mest, Se posebej pa Ljubljana, so se spraznila.
Med letom vedno polna parkirisa so samevala. Zjutraj in
opoldne so mestni avtobusi prevazali le po nekaj samotnih
in prepotenih, veckrat tudi od dezja mokrih potnikov. Na
Zhornici pa kot da se je leto zacelo, ne pa zakljucevalo.
Najvec aktivnosti je bilo namenjenih Zakonu o zdravstveni

negi, njegovemu dokoncnemu oblikovanju in predaji mi- :

nistru za zdravstvo ter pripravam na obvescanje javnosti o
nasih zahtevah,

In kje vse smo bili in kdaj in zakaj smo se sestajali:
2.7.1997 je bila v prostorih Kluba Doma
upokojencev Tabor 21. seja Predsedstva ZZNS.

Dnevni red:
1. Pregled zapisnika 19. redne seje Predsedstva

ZZN z dne 14.3.97 in 20. korespondencne seje : javne razprave predloga Zakona o zdravstveni negi

z dne 28.5.97;

2. Aktivnosti ZZNS - poroCevalka Veronika
Kunstek Pretnar;

3. Zakljucek javne razprave in sprejem predloga
Zakona o zdravstveni negi - porocevalke lani-
ce delovne skupine - Petra Kersni¢, Darja
Cibic in Bojana Filej;

4. Aktualne zadeve.

Predsednica Zbornice Veronika Pretnar Kunstek
je v uvodu pozdravila novo izvoljenega predsednika
Sekcije redevalcev, Darka Candra, in mu zaZelela
veliko dobrega in tvornega sodelovanja.

AD1.

K zapisnikoma 19. in 20. seje Predsedstva
ZZNS ni bilo pripomb, zato sta zapisnika v celoti
sprejeta.

AD 2.

O nekaterih pomembnejSih aktivnostih ZZNS,
ki so se odvijale v ¢asu od zadnje seje Predsedstva,
je poroCala predsednica ZZNS in poudarila, da je

i celovit prikaz dela po mesecih objavljen v vsaki

Stevilki Utipa sproti.

Izpostavila je srecanje z ministrom za zdravst-
vo, dr. Marjanom Jerebom, ki je bilo 2.6.1997 na
Ministrstvu za zdravstvo. Razgovoru je na pobudo
ZZNS prisostvovala tudi Darja Cibic, svetovalka
ministra za podro¢je zdravstvene nege. Ministru
smo predstavili in predali dokumente Razmejitev
zdravstvene nege (april1996) in Organizacijo
sluzbe zdravstvene nege v zdravstvenih zavodih
Slovenije (januar 1996) ter ga zaprosili za podporo
pri obravnavi in potrjevanju teh aktov v RazSirjenih
strokovnih kolegijih ministrstva. Poudarili smo
Plan zdravstvenega varstva do leta 2000, v katerem
pricakujemo dolocitev kadrovskih noramativov.
Predstavili smo mu aktivnosti v zvezi z pripravo

i Zakona o zdravstevni negi in ga obvestili, da bomo
¢ Ministrstvu za zdravstvo predlog Zakona o zdrav-

stveni negi predali Se pred parlamentarnimi po-
Citnicami.

AD 3. :

Predsednica ZZNS je v uvodu k zakljucku

poudarila, da se s tem dogodkom zakljucujejo

i aktivnosti, s katerimi smo priceli Ze ob ustanovitvi

Zbornice zdravstvene nege. Posebej se je zahvalila
delovni skupini, ki je s svojim delom opravila
tezko in pomembno nalogo.

Petra Kersni¢ je v uvodu predstavitve predloga
povedala:

Zakon o zdravstveni negi je plod ideje, ki je
nastala ob ustanovitvi ZZNS leta 1992 in zakljucek
aktivnega dela zadnjih dveh let. V tem ¢asu je
delovna skupina prestudirala obsezno gradivo tuje
literature in zakonskih regulativov zdravstven nege
iz Stevilnih drzav Evrope. Prav tako je zbirala in
povezovala delo in zakljucke vseh organov, komisij
in delovnih skupin ZZNS ter delovnih teles
RSKZN. Na podlagi tega je skupina izdelala
delovno gradivo in ga posredovala 14 ekspertom
zdravstvene nege v Sloveniji. Od 4 je prejela
koristne pripombe in predloge za oblikovanje os-
nutka Zakona o zdravstveni negi.

6 : UTRIP
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Po javni razpravi, ki je potekala od razgrnitve :

osnutka 6.6.1997 (4. redna seja Odbora regijskih

drustev) do 30.6.1997, je na sedez ZZNS bilo

poslanih 18 sklopov pripomb:

1. Helena Peric - viS. med. sestra

Zdenka Vrban - prof. zdr. vzgoje

Sekcija medicinskih sester v endoskopiji

DMSZT Ljubljana

ZD Maribor - OE Patronazno varstvo

Skupnost Osnovne zdravstvene dejavnosti

Celjske regije

7. Sekcija medicinsih sester in zdravstvenih
tehnikov v socialnih zavodih

8. Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno
nego

9. ZD Ljubljana - Komisija za patronazno
zdravstveno varstvo

10. SB Celje - enota zdravstvena nega

11. Aktiv zdravstevene nege Srednje Sole Jesenice

12. DMSZT Koper

13. DMSZT Pomurje

14. Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v zdravili§ki dejavnosti

15. SB Celje - operacijske sobe

16. Sestnajst absolventk zdravstvene vzgoje 1997

17. DMSZT Novo mesto

18. Kolaborativni center SZO za primarno
zdravstveno nego

AP s

Petra Kersni€ je obrazloZila nekatere splosne
! pripravniStva, javna pooblastila in strokovni nadzor.

pripombe.

1. Nekaj ¢lanov osnutek ocenjuje osnutek kot
“amatersko pripravljen zakon”, ki bi ga po njihovem
mnenju morali oblikovati pravniki. Petra Kersni€ je
v odgovoru pojasnila, da je delovna skupina delo-
vala v sodelovanju s pravniki tako v ZZNS kot tudi
na Ministrstvu za zdravstvo. Poudarila je, da je
delovna skupina izhajala iz ideje in zahteve, da je
priprava predloga zakona v rokah stroke, pravniki
pa so in Se bodo povedali, ali so strokovne zahteve
usklajene z Ze obstojeco zakonodajo.

2. Na pripombo, da je Zakon o zdravstveni negi
preobsiren, je Petra Kersni¢ pojasnila, da je delov-

na skupina izhajala s stali$¢a, da morata v zakonu :

biti zdravstevna nega in njeni izvajalci predstavl-
jeni in opisani tako, da ju bodo razumeli vsi -
strokovna javnost in vsi, ki bodo morali v fazi spre-

! jemanja tega zakona zanj glasovati.

3. Nekateri menijo, da je zakon pisan “na koZo
velikim kompleksom”. K temu mnenju je delovna
skupina pojasnila, da zakon ni napisan za instituci-
je, temvec za dejavnost in vlogo zdravstvene nege
v sistemu zdravstvenega varstva, ki se izvaja v
institucijah. Vsak zavod bo po uveljavitvi tega
zakona v njem dobil podlage za delo in organizaci-
jo strokovnega dela na podrocju zdravstvene nege.

Darja Cibic je predstavila aktivnosti, ki bodo
potekale za sprejem Zakona o zdravstveni negi.

i Povedala je, da je v nalogah Ministrastva za zdravst-
! vo v Cetrtem tromesecju oblikovanje in pricetek

postopka za sprejem Zakona o zdravstveni negi. Ker
v sklopu MZ deluje resor za zdravstveno nego, so
dane podlage, da ministrstvo tak zakon tudi predla-
ga. Za priCetek postopka usklajevanja predloga
Zakona o zdravstveni negi, ki mora skozi postopek
usklajevanja na Stevilna ministrstva, v Zdravstevni
svet, na RazSirjene strokovne kolegije in kon¢no na
vlado in v parlament, je potrebno predlog predati

ministru pred parlamentarnimi po€itnicami.

Poudarila je, da se je delovna skupina zavedala

nekaterih zahtev, ki s tem zakonom posegajo v
i drzavni proracun, vendar jih je vkljucila in si bo

prizadevala za njihovo uresni€itev. To so placilo

Bojana Filej je predstavila Predlog Zakona o
zdravstveni negi, ki ga je delovna skupina obliko-
vala na podlagi prejetih pripomb in predlogov iz
javne razprave na osnutek. Poudarila je, da je ta
trenutek pomemben mejnik pri urejanju in zagotav-
ljanju poloZaja zdravstvene nege v Sloveniji.

Cistopis teksta Predloga Zakona o zdravstveni
negi, ki so ga ¢lani predsedstva sprejeli po pred-
hodno prebranih in na novo oblikovanih ¢lenih, je
priloga arhivskega zapisnika 21. seje predsedstva.

AD 4.

1. Vsebina nekaterih ¢lenov Zakona o zdrav-
stevni negi je med navzoCimi sproZila razpravo o

September '97
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poloZaju regijskih DMSZT, ZDMSZTS in ZZNS.
V razpravi so sodelovali:

Ivana Hartman, Vera Grbec, Darinka Klemenc,
Milka Kavas, Livio Kocina, Ladi Skerbinek, Irena
Vidmar, Polona Zupanci¢ in Petra Kersnic.

Povzetek razprave:

a) Zbornica zdravstvene nege je oblikovana in

ustanovljena zavestno, in je z dodanimi nalogami :
nadaljnje delo Zveze drustev, ki ima svoj zacetek :

pred 70 leti.

b) ZdruzZevanje in tesno povezovanje nalog
ZDMSZT in ZZNS temelji na pridobivanju moci,
vlog in nalog, ki se kazejo v uveljavljanju stroke in
njenih izvajalcev.

c) Ideje o osamosvajanju drustev, ki se §irijo
med clanstvom, so uresnicljive, vendar morajo pre-
vzeti odgovornost in posledice. Cepljenje na manjse

organizacije pomeni po menju Stevilnih razpravljal-
: vanju drustev in sekeij 15.8.97.

cev izgubljanje moci, ob tem pa tudi nezaupanje v
uveljavljanje stroke zdravstvene nege.

d) ZdruZevanje druStev smo v ZZNS postavili
na temelj pogodb na 14. redni seji predsedstva 29.

5. 1996. Pogodbe bodo podpisane jeseni 1997, tako :

kot to doloc¢a Zakon o drustvih.

2. Predsednica Komisije za izobraZevanje, Roza
Megli¢, je predstavila besedilo, ki ga predlagajo
¢lani komisije na podlagi prejetih pripomb. Pou-
darila je, da so v Kriterijih za napredovanje ovred-
notene tiste aktivnosti in oblike izobrazevanja, ki
niso zajete v Pravilniku napredovanju delavceyv,
zaposlenih v zdravstvu.

Po razpravi, v Kateri so sodelovali Darja Cibic,
Livio Kocina, Milka Kavas in Verica Turk, so bili
sprejeti naslednji sklepi:

1. sklep

Kriterijev za napredovanje, ki so bili oblikovani
v Komisiji za izobraZevanje, strokovna javnost ne
potrjuje, zato lahko sluZijo le kot priporo¢ilo glav-
nim medicinskim sestram pri ocenjevanju po-
sameznih potrdil.

2. sklep

Darja Cibic, svetovalka ministra za zdravstvo,
in RoZa Megli¢, predsednica Komisije za izobraze-

vanje pri ZZNS, bosta v roku do 9.7. pripravili
pisno informacijo o nacinu in moZnostih prehoda
iz vi§jeSolskih v visokoSolske Studijske programe.

3. Generalna sekretarka je opozorila na sklepe
19. seje predsedstva z dne 14.3.97, ki se nanaSajo
na oblikovanje predloga v vsakem DMSZT za
dodelitev Zlatega znaka priznanja ZZNS, ki bodo
podeljeni na svecanosti ob 70-letnici. Predlogi, ki
so prispeli na sedez iz strokovnih sekcij, morajo
vodstva strokovnih sekcij posredovati ustreznim
DMSZT.

Prav tako je navzoce ¢lane Predsedstva spomni-
la na rok oddaje gradiva o delovanju DMSZT in

i strokovnih sekcij, ki so namenjeni za oblikovanje
! jubilejnega zbornika. Prvi rok je bil 30.4.97, na-

slednji 30.6.97. Do tega datuma je na sedez ZZN
prispelo le nekaj prispevkov. Ponovno je opozorila,
da je zadnji termin za oddajo prispevkov o delo-

3.7.1997 smo priredili tiskovno konferenco, na
kateri smo predstavili Predlog zakona o zdrav-
stveni negi, v katerega smo vlozili dve leti trdega
dela.

3.7.1997 smo se udeleZili koordinacijskega ses-
tanka Sindikata delavcev v zdravstveni negi.

3.7.1997 sva se s predsednico sestali s pred-
stavniki Zdravniske zbornice - predsednikom asist.
mag. Markom Bitencem, dr. med. podpredsed-
nikom asist. Andrejem Mozino, dr. med. in sekre-
tarjem Branetom Dobnikarjem, dipl. prav. Pogovor
je tekel okoli najaktualnej$ih aktivnosti v obeh
zdruZenjih. Srecanje smo zakljuéili z dogovorom,
da se v korist naSega delovanja redno sreCujemo in
se v stvareh, pomebnih za oba, tudi podpiramo.

7.7.1997 smo se sestali z dr. Anico Kos - Miku§
in njenimi sodelavkami iz Slovenske fondacije ter
razpravljali o izobraZevanju za spremljanje in po-
mo¢ posebnim druzbenim skupinam v Sloveniji.

9.7.1997 je bila 8. seja izvSilnega odbora ZZNS,

i na kateri so ¢lani na podlagi razprave o oblikova-
: nju stavkovnih pravil postavili nekaj ugotovitev.

Stavka je v poklicni skupini izvajalcev zdravstvene
nege veliko bolj obcutljiva, kot je to bila v drugih

8 , UTRID
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stavkah. Odgovornost Zbornice v pripravi stav- :
kovnih pravil je zelo velika, zato je za njihovo i
i da oblikuje fazno stavko z zacetnimi opozorilnimi

pripravo in sprejem potrebno dovolj ¢asa in znanja.
Kakovost zdravstvenih storitev in ¢akalne dobe, ki
naj bi se po stavki zdravnikov izboljsale, se po

spremenila vsebina dela niti medsebojni odnosi
med sodelavci v zdravstvenem timu kakor tudi ne
odnos do varovanceyv.

Clani IO ocenjujejo, da so bila z rezultati : 3 : s
: 2 ; : i skupno reSevanje problemov potro$nikov
stavke zdravnikov porusena razmerja v nagrajevan- : ; ; :

i (varovancev/bolnikov) zdravstvenih storitev.

ju zdravstvenih delavcev. S tem je postal profil
zdravnikov za svoje delo dale¢ precenjen v primer-
javi z drugimi kadri v zdravstvu. Vodje sluzbe
zdravstvene nege, ki v zavodih najbolj vedo za
probleme ter lahko zagovarjajo neustrezno vred-
notenje dela izvajalcev zdravstvene nege, bi v ¢asu
priprav na stavko morali sodelovati s sindikalnimi
zaupniki. Clani IO tudi menijo, da bi sindikalni
zaupniki morali v medije posiljati informacije o

nezadovoljivem plaCevanju dela, o tezkih delovnih

razmerah, o pomanjkanju kadrov, o naravi dela  goSkimi naceli in posebnostmi poucevanja

pogosteje in predvsem pred odlocitvijo o pricetku zdravstvene nege. S kolegicami - udeleZenkami
stavke. Tako bi si zagotovili naklonjenost in razu- :
i za zdravstvo za podrocje zdravstvene nege, pogo-
varjale tudi o organizacijskih, strokovnih in drugih
! oblikah dela na podro&ju zdravstvene nege v praksi
 ter izmenjale izku$nje o stanovski organiziranosti

Stroka zdravstvene nege in njeni predstavniki

: ] ; : ; e icinskih sester.
morajo oblikovati vsebino stavke, iz katere morajo : Hediig

jasno izhajati cilji stavke in vloge vseh izvajalcev ! b ol :
] y ! g J i potekal koordinacijski sestanek za pripravo

zdeayslegid SeR b 1 oo Dinvapland ¢ strokovnih podlag za izvedbo stavke, na katerem so

da stavka ni usmerjena zoper varovance, kot bi se : bili:

to lahko zaradi neorganiziranosti in nejasnih navo- ;

mevanje uporabnikov.
Clani IO so sprejeli naslednje sklepe:
1. sklep

dil v javnosti lahko napa¢no razumelo.
2. sklep

Clani 10 predlagajo, da Sindikat svojim sindi- | Banovac, Mira Perosa

kalnim zaupnikom svetuje, da pritiskajo na deloda- ;

jalce - direktorje, ki so tako reko¢ povsod zdravni-

biti njihovo naklonjenost, saj bo le tako mogoce
pricakovati uspeh stavke.

3. sklep
Sindikatu zdravstvene nege ¢lani IO svetujejo,

stavkovnimi termini.
10.7.1997 smo se Marina Velepi¢, Veronika

oceni medicinskih sester niso. Prav tako se nista ; Pretnar Kunstek in Petra Kersni€ sestali s pred-

! stavnico Zveze potrosnikov Slovenije, ki izdeluje

raziskovalno nalogo o pravicah potro$nikov.
Skupno smo odgovorili na obsezen vprasalnik.
Dogovorili smo se za nadaljnje sodelovanje in

14.7.1997 sva se s predsednico sestali s pred-
stavniki Zavoda za zdravstveno zavarovanje; z
direktorjem Francetom KoSirjem in predstavnikom

: za javnost Borisom Krambergerjem.

15.7.1997 sem se udelezila u¢ne delavnice

i »LEMON « ( LEarning Material On Nursing), ki
! jo je organiziral Kolaborativni center SZO za
 utiteljice in medicinske sestre iz zdravstvenih
ustanov iz Bosne in Hercegovine. Namen de-

lavnice je bil predvsem seznaniti kolegice s peda-

delavnice sva se z Darjo Cibic, svetovalko ministra

16.7.1997 je v prostorih Spema v Ljubljani

ZZNS: Veronika Pretnar, Marina Velepi¢, Petra

Kersnic.

Sindikat delavcev v zdravstveni negi: Flory

RSKZN: Slavica Naumov, Polona Zupancic,

Majda Zorec, Tatjana Ge¢, Milena KriZaj.
ki. Na drugi strani pa si morajo za Cas stavke prido-
minimuma delovnega procesa v ¢asu stavke
! zaposlenih v zdravstveni negi - Sindikat delavcev v

Na podlagi gradiv Izjave o nacinu zagotovitve
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Dels zboruice iy

zdravstveni negi, Zakon o stavki, Uradnega lista
SFRJ §t. 23/91, Stavkovnih pravil sindikata
delavcev v zdravstveni negi Slovenije in Delovnega
gradiva, ki so ga pripravili ¢lani delovnih skupin
Sindikata in se nana$a na aktivnosti v ¢asu stavke v

zavodih, so bili sprejeti naslednji sklepi:

1. sklep

V sindikatu je treba natanc¢no postaviti faze
stavke in jo vsebinsko dolociti. Pri tem je potrebno
natan¢no opredeliti, kaj je redno delo in opustitev
Cesa zivljenjsko ne ogroza varovanca in kaj in na
kakSen nacin se postopek oziroma delo obravnava
kot urgentno. Pri oblikovanju delovnih skupin in
vsebine dela se naj v prvi fazi pripravi taka oblika
in vsebina dela, kot je zdaj predvidena v nedeljo ali
na praznik. Obenem so navzoci predlagali, da se
natancno zapiSe, kdaj in koliko se vkljucuje v
delovni proces svojce.

2. sklep

Vsebine dela po posameznih sklopih dela v
zdravstveni negi bodo natan¢no opredelile vse
delovne skupine RazSirjenega strokovnega kolegija
- bolniSnice, zdravstveni domovi, patronazno varst-
vo, socialni zavodi in delovna skupina za izobraze-
vanje. Zapisnik tega sestanka bo ¢lanom RKSZN
posredovala predsednica Slavica Naumov.

3. sklep

Na ZZNS skupaj z RazsodiS¢em pripravijo
predlog vsebine stavke, s katero bo moral biti sez-
nanjen vsak ¢lan tako ZZNS kot tudi Sindikata.

23.7.1997 smo ministru za zdravstvo predali
Predlog zakona o zdravstveni negi, ki je v celoti
objavljen na *“ roZnatih “ straneh tega Utripa.

23.7.1997 smo imeli zadnjo sejo IzvrSilnega
odbora ZZNS pred pocitnicami.

dejavnost na podrocju zdravstvene nege.

V avgustovskih dneh se je na Zbornico obrnilo
veliko ¢lanov z vprasanji o izvajanju Pravilnika o
napredovanju v zdravstvu. V glasilu zdruZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije - Novisu §t. 4/1997
v pravni rubriki smo zasledili odgovore na vpra-

Sanja javnih zdravstvenih zavodov v zvezi z napre-
dovanjem delavcev po Pravilniku o napredovanju
delavcev v zdravstvu (Ur. list RS-8§t.41/94 in

i 14/97). Predlagamo, da si preberete odgovore, ki

jih je pripravilo Ministrstvo za zdravstvo v sodelo-
bolni$nicah, zdravstvenih domovih in socialnih :

vanju z ZdruZenjem.

V prvih dneh septembra boste vsi ¢lani prejeli
¢lanske izkaznice. Modre so namenjene rednim
¢lanom, rdece bodo imeli Studentje zdravstvene
nege. Oboje imajo veljavnost dve leti. Zelene so
namenjene upokojencem in imajo trajno veljavnost

i - dokler ¢lani placujejo ¢lanarino.

Vse Clane naproSamo, da nam morebitne na-
pake, ki so zabelezene na izkaznicah pisno javijo
na sedez ZZN. Spremembe priimkov in prebivali§¢
bomo v racunalnisko evidenco vnesli takoj, clan-
sko izkaznico pa popravili ob naslednji izdaji, ker
se evidencna Stevilka ¢lana ne spreminja. Ob tem
bi spomnili tudi vse, ki svojih obveznosti do ZZNS
niso redno poravnali, niso javili spremembe delo-
dajalca, da to storijo. Z jesenjo bomo presli na

: sprotno knjiZenje prihodkov ¢lanarine tako iz
¢ delovnih organizacij kot plail po poloZnicah.

Pocasi se premikamo v jesen - vreme nam je Se
naklonjeno, vonj in misel na jesen pa nam pricarajo
obiralci hmelja in grozdja. Obljubljajo nam vroco
jesen - volitve v DrZavni svet bodo za nas gotovo

; zopet pomembno dejanje in dokazovanja enotnosti.
: Pred nami je 1. Kongres zdravstvene nege, s kate-

rim Zelimo svoji stroki, sebi in drugim v drzavi
dokazati voljo in Zeljo po napredku. V polnem teku
so tudi priprave za proslavo 70-letnice orga-
niziranega delovanja medicinskih sester v Sloveniji
in 30-letnici izhajanja naSe strokovne revije Ob-

27.8.1997 je bila seja Komisije za zasebno zornika zdravstvene nege. Cakamo na razgovor pri

{ ministru za zdravstvo, zaprosili smo za sprejem pri

ministru za Solstvo, dr. Slavku Gabru, in pri pred-
sedniku drzavnega zbora, Janezu Podobniku, dr.
med. Dovolj aktivnosti, ki jih bomo, ko se bodo
zgodile, zagotovo lahko zapisali na zgodovinske

i strani Zbornice zdravstvene nege Slovenije.
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/ Sonja Bizjak

Vida Orbanic,

visja medicinska sestra,
dobitnica priznanja
Obcine Izola

eleli bi predstaviti vi§jo med. sr. Vido

je. Ze deset let uspesno vodi Obalno podruznico

MS in aktivno sodeluje tudi pri Republiskem :
druStvu MS, v katerem je ¢lanica izvrSnega odbo- ;
ra, je predsednica za tisk in propagando ter za '

stike z javnostjo. Sodeluje tudi v uredniskem
odboru Glasila MS Slovenije.

Sporo¢amo vam, da je letos 11. julija prejela
“Priznanje Obcine Izola” v obliki plakete z zlatim
grbom Obcine Izola ter ustrezne listine.

Priznanje je prejela za delo in skrb za bolnike s
multiplo sklerozo v Obalni podruZnici in sicer za

opravljeno delo:
- povezuje in seznanja bolnike med seboj,

- sprejema na novo obolele in jih vkljucuje v
Republisko drustvo MS,

- organizira rehabilitacijo v zdraviliscih,

- organizira srecanja obolelih in jim omogoca
strokovna predavanja s pomocjo zdravnikov in
fizioterapevtov,

- kot uciteljica zdravstvene vzgoje veliko preda-
va tudi sama,

- nudi pomo¢ pri psihosocialni rehabilitaciji bol-
nikov,

-z veliko ljubeznijo in potrpeZljivostjo obiskuje
teZje pokretne in nepokretne ¢lane in s

Orbanic, ki je zaposlena v Zdravstvenem ;
domu Izola kot uéiteljica zdravstvene vzgo- !

pomocjo sodelavcev organizira pomoc na

domu,

- v sodelovanju s patronazno sluzbo, s socialni-
mi centri, Rde¢im krizem, organizira konkret-
no pomo¢ bolnikom, ki so socialno ogrozZeni,

- zelo je aktivna pri promociji Drustva MS,
imela je ve¢ medijskih nastopov,

- skrbi za sodelovanje in povezovanje z ostalimi
invalidskimi organizacijami ter aktivno sodelu-
je pri reSevanju skupnih vprasanj,

- sledi najnovejsim odkritjem o zgodnji diagnos-
tiki in zdravljenju MS in se udeleZuje seminar-
jev, simpozijev in novice o tem posreduje
ostalim ¢lanom.

V tem kratkem sestavku nismo mogli pred-
staviti vseh njenih aktivnosti. Za nas bolnike pa je
najbolj pomembno to, da je do vsakega prijazna in
da vedno lahko ra¢unamo na njeno pomo¢. S svoji-
mi prispevki v medijih in na raznih prireditvah je

: veliko pripomogla, da ljudje bolj poznajo bolezen
i MS in da so do nas invalidov bolj pozorni in strpni.
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& Petra KERSNIC
Marjana Repi¢ Harl

Marjana Repic Harl je osnovno Solo obiskovala v

Benediktu pri Mariboru, nato pa Srednjo zdravstveno
Solo v Mariboru. Po diplomi, ki jo je opravila 1982, se je
zaposlila v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca v

Mariboru, kjer dela Se zdaj. Svoje delo opravlja v

ambulanti splosne medicine, kjer se dnevno srecuje z
velikim Stevilom pacientov, ki jim po svoji moci in znanju
poskusa dati tisto, kar pricakujejo od medicinske sestre.

Al ste Ze od nekdaj zeleli postati po poklicu
“medicinska sestra”?

Kot vsaka deklica, sem tudi jaz sanjala o svoji
prihodnosti in o delu, ki ga bom v Zivljenju oprav-
ljala. Odkar pomnim, sem si Zelela postati medi-
cinska sestra. Ze v otro§tvu so bile vse moje
otroske igre povezane s poklicem medicinske ses-
tre. In sanje so postale resni¢nost.

Imate ali ste imeli kdaj v mislih kateri drug
poklic?

Moja Zelja je bila in tudi ostaja delati v zdrav-
stvu. Zelim si le, da bi se 3 lahko izpopolnjevala
v svojem poklicu na podro¢ju zdravstvene nege.

Kako obcutite poklic, ki velja za
“Zenski poklic”?

Menim, da ni “Zenskih in moskih” poklicev.
Tako Zenske kot moski so lahko uspesni v vseh
poklicih, Ce le to Zelijo in se zato zanimajo. Sicer :
pa opazam vedno ve¢ moS§kih zdravstvenih
tehnikov. Svoj poklic obcutim kot osebno zado-
voljstvo, saj lahko ljudem pomagam v stiski in jim
dajem del sebe in svojega znanja.

i Kako ocenjujete poloZaj zdravstvene nege v
! Sloveniji?

Gospodarske razmere v Sloveniji niso roZnate.
Veliko ljudi je brezposelnih in socialno stanje pre-
bivalcev se Se slabSa. Tudi zdravstvu ni prizane-
seno. Nova zakonodaja in zavarovalniski sistem sta
prinesla mnoge omejitve za varovance, za nas,
zdravstvene delavce, pa ve¢ odgovornosti in ve¢
administracije, Se posebno v splosnih ambulantah.
Medicinske sestre in zdravniki pa imamo vedno
manj ¢asa za paciente. Ne zdi se mi prav, da
varcujemo pri tem, kar je za ljudi najpomembnejse
- to je pri zdravju.

Kaksno prihodnost napovedujete zdravstveni
negi do leta 2000?

Glede na sedanje razmere upam in verjamem,
da se bo to stanje izboljSalo - saj je vsake krize
nekje konec. Poleg tega pri¢akujem, da se bo spre-
menila tudi miselnost ljudi, da je zdravstvena nega
samostojna in tudi neodvisna disciplina v
zdravstvu. '

Kaj pocnete v svojem prostem ¢asu?

Ritem Zivljenja je danes zelo hiter, tako da mi

zase ostane premalo ¢asa. Moj prosti ¢as najbolj

12
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zapolni moja desetletna h¢i. Poleg tega rada berem, i
pletem in poleti gobarim.

Kateri kraj na svetu bi radi obiskali?

me vleCe v Gr¢ijo in Egipt, kjer bi rada videla
Stevilne zgodovinske znamenitosti. Upam, da jih
bom kdaj obiskala.

Katere lastnosti pri sebi najbolj cenite?

Tezko je govoriti o svojih lastnostih, saj se ljud-
je mnogokrat slabo poznamo. Zase lahko trdim, da
sem polna elana, da imam obcutek odgovornosti,
se znam prilagajati razlicnim okoliS¢inam in da
sem komunikativna oseba. Rada pomagam ljudem,
ki me potrebujejo. Upam, da me tako vidijo tudi
drugi.

Kaj drugim najbolj zamerite?
Zivljenje nas s svojim hitrim ritmom sili v
pehanje za ¢imve¢ materialnimi dobrinami. Pri tem

hitenju pozabljamo na duhovne vrednote. Ljudem
ni mar za druge ljudi, vidijo le sebe. Vse tezje je

: reci Dober dan, kako si kaj? Vse bolj me moti, ker

Kot mnogi bi rada obiskala veliko krajev. Zelo ik U oS il Bl

prinaSa niti ne dviguje kakovosti Zivljenja.

Katero knjigo trenutno berete?

Trenutno ne berem nobene knjige, ponavadi pa
izbiram med knjigami, ki me razvedrijo in me
napolnijo s pozitivno energijo.

Kaksne so Vase najvecje zZelje?
Kot vsaka mati in Zena si Zelim uspeSen zakon,

sre¢no in uspes$no Zivljenje za svojo héerko
: Klementino in zadovoljstvo in uspesno kariero v

sluzbi. Zelim si, da bi Zivljenje postalo lepSe, manj
napeto in da bi prevladala med ljudmi prijateljstvo
in ljubezen.

"

iNCOM-Qroup d.o.o.

pogodbeni dobavitelj tehni¢nih pripomockov za ZZZS
Vam nudi visoko kakovostne

PLENICE in PREDLOGE

razliénih velikosti za uporabo v bolni$nicah, domovih za ostarele in za nego na domu.
Nudimo Vam dobavo iz zaloge, konkurencne cene in ugodne prodajne pogoje.

ISCEMO POGODBENE ZASTOPNIKE IN POGODBENE PRODAJALCE
ZA PRODAJO V SLOVENIJIL.

C. na Bokalce 3, 1000 Ljubljana, tel.: 061/123-54-57, 123-54-59, fax.: 268-307,
PE Vrhovci tel./fax.: 123-17-31
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/ Misa VUGRINEC - novinarka Vecera

Prepoznavnost

ve leti svojega dela so ¢lani Zbornice
Dzdravstvene nege Slovenije vlozili v

pripravo osnutka zakona o zdravstveni
negi, s katerim naj bi dosegli prepoznavnost
prispevka njihove stroke v druzbi, hkrati pa seveda
dolo¢ili tudi odgovornost stroke za obravnavo
varovancev in opravljanje negovalnih intervencij.

Ce naj verjamejo obljubam, naj bi njihov osnutek

ministrstvo in vlada obravnavala v dogovorjenih : g % Rl T
i navsezadnje zdravstva brez nje ni mo¢ zamisliti),

rokih, kar pomeni, da bi Ze v prihodnjem letu o : 4 O i i
; s N i bo morala v svojih vrstah lo¢iti “zrnje od plev”.
sprejemu zakona odlocali poslanci drzavnega : . s BT
e A 5%, ... - i Prevedeno to pomeni, da v njih nima kaj iskati na

zbora. Medicinske sestre in tehniki (kot najStevil- { = K D e
nejSa poklicna skupina zdravstvenih delavcev) od : Primerisestra; ktpopietRiCighacin syojeca cela

zakona seveda pridakujejo veliko, saj se je i na nekem oddelku bolnisnice (pa seveda ne le tam)

navsezadnje vloga zdravstvene nege, in s tem tudi ; SPTaSUJ€ pacienta, ali morebiti ve, kako mu naj

njihova, v zadnjem Casu zaradi sprememb zdray- | ObVveZe nogo, ker je zdravnik, ki ji je to narocil,
stvenega sistema, potreb varovancev po celostni
obravnavi in kakovostnejSem zadovoljevanju nji-
hovih potreb po zdravstveni negi bistveno spreme-
nila. In prav je, da tudi Slovenija med drugim uza-
koni pogoje za opravljanje poklica; Se zdale¢ ni

zanemarljivo, da bo zakon vseboval tudi kodeks
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.
Res pa je, da je eno zakon, drugo pa praksa. Se
posebej tista glede prepoznavnosti. Bolniki bodo
kaj radi povedali, da “prepoznajo” medicinsko ses-
tro po prijaznosti ali zadir¢nosti, po tem, da
“obvlada” svoje delo ali pa ne. In stroka, ki nekaj
da nase (to pa zdravstvena nega zagotovo je, saj si

moral Ze k drugemu bolniku. Gre seveda le za
drobec. A ce jih je veliko, se Zal lahko zgodi, da
ostane prepoznavnost po slabem in ne po dobrem.
V Skodo nepreglednega $tevila tistih, ki si takSne
etike zdale¢ ne zasluzijo.

/ Mija SIMENC
MOJE RAZMISLJANJE

O BOLNIKIH S KOZNIMI BOLEZNIMI

Zdravje, nase najvecje bogastvo, tako radi
omenjamo v vsakdanjem Zivljenju, a se ga
zavemo Sele, ko zholimo in potrebujemo

vzpodbudne besede medicinske sestre, da

bo holje, da bodo zdravila pomagala.

medicinske sestre sem odsla na pocitnisko

prakso na Dermatolosko kliniko v Ljubljani
in ostala tam do zdaj. Moram priznati, da nisem
vedela ni¢ o koZnih boleznih pa tudi v 3oli smo
imeli bolj malo dermatologije. Toda ko sem stopi-
la v mazalno sobo, sem zagledala bolnike, ki so
imeli koZne spremembe po rokah, nogah, glavi, po

Po kon¢anem drugem letniku Srednje Sole za:
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vsem telesu. Medicinske sestre so mi pomagale,
da sem se naucila osnovnih pravil toalete in
mazanja. Nekateri bolniki so bili v bolni$nici Ze
veckrat, saj je veliko koznih bolezni Zal kroni¢nih
in marsikoga znova in znova prisilijo v muéno
lezanje v bolniSnici. Bolnik mora zapustiti

druZino, sluzbo ali delo na kmetiji. Bolni$nico
vpra$al”, medicinska sestra pa ima na rokah rokav-
! ice in bolnika, ki mu je treba napraviti toaleto,
: pusti Cakati in ponovno ¢akati. Kako se bolnik

zapusti vesel ob misli, da je koncno zdrav, toda
bolezen se kmalu vrne in zdravljenje se nadaljuje.
V mazalni sobi sem se torej prvic srecala s

koznimi boleznimi. Videla sem suho, razpokano :
koZo. Mazilo, ki ga je medicinska sestra vtirala v
koZo, je pomagalo. Nekatere bolnike je koza tako
stbela, da so se spraskali do krvi. Besede medi-
cinske sestre “ne praskajte se” niso zalegle. Takrat
vsega tega nikakor nisem mogla razumeti, saj sama
do tedaj $e nisem imela nobene koZne bolezni. Sele
ko sem pred nekaj leti pri delu na njivi staknila i

ekcem, sem lahko razumela bolne. KoZza me je mi leti so bile lepSe in mirnejSe. Ostala je le misel

srbela tako moc¢no, da sem si jo spirala z vroco na vse lepo, dobro in plemenito. Morda pa se bodo
vodo in pri tem mislila na tiste nesrecne ljudi, ki so :
jih prizadele koZne bolezni. Srbenje je lahko tako :

neznosno, da vas ni¢ ne more ustaviti, da si ne bi ;

pomagali sami. Resni¢no nic.
Vse te grozljive obcutke, ko koza pece, srbi,
boli, “vlece skupaj”, zdaj, ko delam v ambulanti,

povsem razumem. Mnogi imajo izpu$caje po i
obrazu in so resni¢no obupani, Se posebej Ce so ;

osebnostno bolj obcutljivi. Velikokrat mi potoZijo,

da jih imajo ljudje za alkoholike, pa pijace sploh ne
pokusijo. Drugi imajo koZne spremembe po rokah
in zato ne morejo opravljati svojega poklica. Veliko :
Yensk si ne sme barvati las ali si privoiti trajne
ondulacije, saj bi vse to poslabSalo zdravstveno
stanje. Toliko je zgodb, ki jih sliSi medicinska ses-

tra, ko se pogovarja z bolnikom, ki ¢aka na pregled.

Toda Casa za pogovor je Zal zelo malo. Vse
preve¢ dela imamo z racunalniki in vnaSanjem
podatkov. Skrbi nas, ali smo uredili in zapisali vse
tako, da bo zavarovalnica zadovoljna. Postajamo
avtomati, programirani izklju¢no za to, da urejamo :
papitje. Avtomat pa seveda ne more in ne zna pri- :
sluhniti bolniku. Res je, da medicinska sestra ne

£ sme posegati v zdravnikove strokovne ugotovitve,
¢ delati mora v okviru svojih pristojnosti, pa vendar-
le... Bolniku z resnim koZnim obolenjem bi se
i lahko posvetila vsaj toliko, da ga pripravi na pre-
gled in mu razlozZi nekatere zdravstvene tehni¢ne
! posege. Toda takoj, ko se hode posvetiti bolniku,

zazvoni telefon, kdo potrka, “Ces, samo nekaj bi

pocuti takrat? VpraSajmo se, kako bi se pocutili
sami, ko bi medicinska sestra tekala od nas do tele-
fona, od tam do vrat, pa zopet do zdravnika, ki jo
pri pregledu potrebuje, in tako Se enkrat nao-krog.
Se enkrat bi rada poudarila, da so kozne spre-
membe zveline trdovratne. Medicinska sestra bi
vsekakor morala biti bolniku v oporo in pomo¢, a
zal je le redko tako. Tudi moje sanje pred dvajseti-

moje sanje kdaj vrnile.

Wﬁ-

SANSEG AG Svica

prvi na svetu!

Reanimacijski vozicki Metro-LIFE LINE

EtaZni vozi¢ki, vozi¢ki za zbiranje in razvoz perila,
Hammerlit,

Vozicki za pralnice ALVI

Kovinski regali za kuhinje, laboratorije, arhive Metro.
Halibox za ostre predmete.

ZASTOPSTVA

KREDIT IN LEASING!
zastopa in prodaja PRI-MA d.o.o.

IgriSka 2, 1000 Ljubljana, Slovenija,

tel.:061 210 828, faks: 061 210 340
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Zéaévné'! w

/ Marija SMOLIC

POROCILO O DVO-
DNEVNEM SEMINARJU |
SEKCIJE ZA ZDRAVSTVENO

NEGO STOM

lovenj Gradec, prijazno koroSko mestece, je
12. in 13. junija letos v hotelu Kompas gos-

tilo Sekcijo za zdravstveno nego stom.

Zbralo se nas je preko 130 medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov iz vseh koncev Slovenije.
Srecanje smo zaceli s kulturnim programom, ki ga i
je pripravila skupina Samaritan, in pozdravnim
govorom predsednice sekcije. Dobrodoslico in
uspe$no delo sta nam zazelela tudi ga. Jana
Gavrilov. Pripravo sondne hrane pa je iz-Crpno

Spanzel, glavna medicinska sestra, in dr. Janez

Gorjanc, predstojnik kirurSkega oddelka Splosne
bolni§nice Slovenj Gradec. Se posebej pa smo bili :
veseli pozdravnih besed dijakinje Srednje
i podro¢ju, zdravstvena nega pa ji Zeli slediti. Na

zdravstvene $ole iz Slovenj Gradca.

Sledili smo ideji, da v prvem dnevu spoznamo
delovanje in napredek enterostomalne terapije in :
vsega, kar je povezano z njo na podrocju, ki ga
i cinske sestre Cutimo potrebo po osveZitvi in dopol-

pokriva viSja medicinska sestra - enterostomalna
terapevtka s sodelavci na nekem obmocju
Slovenije. Tokrat je ta Cast in zahtevna naloga
doletela kolegico Snjezano Valcl, vi§jo medicinsko

sestro - enterostomalno terapevtko iz KirurSkega :
oddelka SploSne bolniSnice Slovenj Gradec, za kar
: “roku trajanja” hranilne sonde, o 3tevilu in veli-

ji e enkrat iskreno cestitam in se ji prisréno zah-
valjujem. Podrocje kirurgije ¢revesnih in urinskih

stom je bilo prepusceno kirurgoma dr. Francu :

Kozarju in dr. Ljubu Kor$i¢u, zdravstveno nego
bolnika z urostomo sta predstavili kolegici visji
medicinski sestri Vlasta Ver¢ko in Majda Topler.

Zdravstveno nego bolnikov s ¢revesnimi stomami

regije, ki se redno srecujejo v klubskih prostorih v
bolni$nici. Slednji so nas s svojim prepri¢ljivim
opisom doZivetij in stisk stomiranca nehote pov-
abili tudi k razmiSljanju 0 naSem delu s stomisti.

Pozno popoldne smo bili povabljeni na ogled

i Splosne bolnignice Slovenj Gradec. Slovenj Gradec
pa nam je ponudil tudi obilico zanimivosti kul-
: turnega pomena. Tako smo si ogledali likovno
razstavo umetnikov s celega sveta, spominsko razs-

tavo znane odvetnice dr. Ljube Prenner in razstavo
z naslovom Nikoli ve¢, na temo droge. Obiskali

i smo tudi Sokli¢evo zbirko in cerkvico sv. Duha.

Koliko lepot in duhovnega bogastva na tako majh-
nem ozemlju!

Drugi dan srecanja smo posvetili hranilnim
stomam. Podrocje dela kirurga sta predstavila as. dr.
Janez ErZen in doc. dr. Franc Jelenc, zdrav-stveno
nego bolnikov z razli¢nimi stomami tako v
bolnisnici kot na bolnikovem domu pa so v svojih
predavanjih obravnavale kolegice viSje medicinske
sestre Jana §ubic, Anka Belna, Jasna §teger in Neva

predstavila visja medicinska sestra Lidija Stih.
Zanimanje za to temo je bilo precejSnje, saj so
novosti v medicini prinesle napredek tudi na tem

domovih bolnikov in v domovih upokojencev
srecujemo vedno ve¢ varovancev, ki so krajsi ali
daljsi ¢as odvisni od enteralne prehrane, zato medi-

nitvi znanja o zdravstveni negi bolnika s hranilno
stomo. Da je to res, se je pokazalo tudi v razpravi,
ki se je razvila na koncu predavanj. Vrstila so se
vpraSanja o tem, v ¢igavi pristojnosti je ponovna
vstavitev hranilne sonde, Ce ta izpade, pa o negi in

kosti potrebnih obrokov na dan in podobno.
Poleg strokovnih vpraSanj pa se je kot rdeca nit
vleklo vprasanje stroskov, ki so povezani s tovrstno

prehrano. Kar nekajkrat je bilo ugotovljeno, da
i lahko posameznega bolnika sondna hrana obre-
{ meni mesecno med 60 do 100.000 SIT, kar je za
in predstavitev stomalne ambulante je pripravila
SnjeZana Valcl, dusa Sekcije stomistov koroske :

povpre¢nega Slovenca prehud zalogaj. Menili smo,
da bi moral Zavod za zdravstveno zavarovanje

¢ Slovenije vsaj delno subvencionirati tak§no prehra-
: no. Zato je ob koncu seminarja celoten avditorij
¢ zadolzil IO sekcije, da Zavarovalnici v pisni obliki
i posreduje nase razmisljanje, kar smo tudi storili.
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Ob koncu bi se rada zahvalila vsem aktivnim
udeleZencem seminarja, ki so s svojimi prispevki
omogocili, da smo v svoje sredine odsli bogatejSi
za nova spoznanja, ki jih bomo prenesli tudi na
sodelavke. Posebna zahvala pa je namenjena gospe
Snjezani Valcl, ki je poleg strokovnega prispevka v
oba dneva seminarja vlozila veliko truda in
poZrtvovalnosti, da smo se lepo imeli. Se enkrat
prisr¢na hvala!

/ Karmen LAZNIK

POROCILO O

ENDOSKOPSKI DELAVNICI

V Ljubljani smo 4. in 5.7.1997 lahko prisostvovali tako
imenovani “Endoskopski delavnici”.

vropsko zdruZenje za gastroenterolosko
Eendoskopijo priredi vsako leto v eni izmed
vzhodno- ali centralnoevropskih drzav
demonstracijo najmodernejSih endoskopskih pose-
gov z najmodernejSo opremo. Posege opravijo ob
pomo¢i in sodelovanju domacih strokovnjakov
priznani tuji strokovnjaki - endoskopisti - gas-
troenterologi. Letos je bil za kraj dogajanja izbran
Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo SPS Interne
klinike KC v Ljubljani.
Ob sodelovanju domacih strokovnjakov so

posege opravljali profesorji: Friedrich Hagen- :
i zdruZenja gastroenterologov - endoskopistov -

miiller iz Hamburga, Josep R. Armengol - Miro iz
Barcelone, Aksel Kruse z Danske, Alberto Montori
iz Rima, Andrzej Nowak iz Katowic, Janos Papp iz
Budimpeste in Thomas Rosch iz Miinhna.

Celoten potek dela “endoskopske delavnice™ :
smo lahko gledali v predavalnici Medicinske fakul- :
tete. Za televizijski prenos endoskopskih posegov

je poskrbela odli¢na ekipa iz Cankarjevega doma,
i ekipi medicinskih sester in zdravnikov endo-

pod vodstvom ing. Kranjca.

Endoskopske ekipe so prvi dan prikazale:
obicajno gastrobulboskopijo, urgentno gastroskopi-
jo, pri kateri smo videli ulkus, ki ni ve¢ krvavel in
resekcijo orjaskega polipa v Zelodcu. Po tem
posegu je bolnik zakrvavel. Krvavitev so uspesno

i zaustavili s sklerozacijo. Prikazana je bila tudi

uvedba perkutane endoskopske gastrostome (PEG).
Navadnim endoskopskim retrogradnim holan-

i giopankreatografijam so sledile endoskopske sfink-
! terotomije, uvedbe endoprotez, ekstrakcije kamnov

z razli¢nimi koSaricami, pa tudi prikaz uporabe
katetrov z baloni ter uporabo krtack za odvzem
citoloSkega materiala. Verjetno je bila najzani-
mivejSa iz te serije preiskav holedohoskopija. Dva
endoskopista sta po sfinkterotomiji uvedla globoko
v Zol¢ne vode holedohoskop in ugotovila tumor v
zZol¢nih vodih. S pomocjo krtacenja sta odvzela
material za citolosko preiskavo.

Prvi dan smo si ogledali tudi endoskopske
ultrazvocne preiskave. Drugi dan te endoskopske
delavnice smo videli, kako se ustavlja endoproteza
v poziralnik, zoZen zaradi raka. Dve koloskopiji s
polipektomijami in Se nekaj sfinkterotomij z uved-
bo endoproteze je izpolnilo ostali del programa.

Med vsemi posegi je bil mogo¢ razgovor z
endoskopisti. Ti so odgovarjali na vpraSanja in

i obenem ves Cas razlagali potek svojega dela.

V dveh dneh “endoskopske delavnice” je bilo
opravljenih sedemnajst preiskav in posegov.
Delavnice se je udelezilo 150 zdravnikov in medi-
cinskih sester iz 14 drzav vzhodne in srednje
Evrope. Delavnica je bila po mnenju udeleZencev
zelo dobro organizirana, zlasti pa so pohvalili izbor
prikazanih primerov.

V zakljuénem govoru je predsednik evropskega

prof. dr. Hagenmuller poudaril, da ga je zelo
veselilo sodelovanje z odli¢no ljubljansko ekipo, ki
pri svojem delu natanc¢no spoStuje pravila
evropskega zdruZenja za gastroenterolosko endo-
skopijo o ¢is¢enju in dezinfekciji inStrumentov. Vsi
tuji strokovnjaki s predsednikom evropskega
zdruZenja na Celu so izrazili svoje priznanje odli¢ni

skopskega oddelka Klini¢nega oddelka za gas-
troenterologijo SPS Interne klinike Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani. Posebej so tudi pohvalili odli¢no
delo rentgenskih tehnikov in rentgenologa, ki so
pri posegih sodelovali oba dneva.
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/ Martina SKRABEC

1. MEDNARODNA
KONFERENCA O
ZGODOVINI NEGE
BOLNIKA

1. mednarodna konferenca o zgodovini nege holnika
od 12. - 15. junija 1997 se je dogajala v Vancouvru,
glavnem mestu kanadske province Britanska
Kolumbija.

rganizirala jo je Kanadska zveza za zgodo-
vino nege bolnika, za katero se lahko rece,

da je del zelo dobro (po mojem mnenju
najbolje na svetu) organizirane Kanadske zveze

zdravstvene nege. Delovni del konference se je :

odvijal v Studijskem centru, ki je v kleti najstarejse
bolniSnice v Vancouvru - St. Paul’s Hospital.
Priblizno 140 udeleZenk in udeleZencev je
priSlo iz 12 drZav. NajStevil¢nejSa udelezba je bila
iz Kanade in ZdruZenih drZav, nekaj iz Evrope,
Latinske Amerike in Karibov, Avstralije in Nove
Zelandije itd. Presenetljivo pa ni bilo nikogar iz
Nemcije in drZav vzhodne Evrope. Lahko se rece,
da se Ze po udelezbi na taki konferenci pokaze
odnos ljudi, ki se z nego bolnikov ukvarjajo zdaj,
do zgodovine na tem prodrocju ¢loveske druzbe.
Konferenca je bila izpeljana zelo delovno, saj
so predavanja in predstavitve potekala zelo
zgo$c¢eno, obiCajno v treh prostorih istoasno.

Predavanja in predstavitve so bili zelo zanimiva, bile predstavljene tudi obleke ljudi, ki so skozi

saj so bila iz razli¢nih koncev sveta, iz razli¢nih :

podrocij nege bolnika, iz razli¢nih kultur. Iz vseh
pa je vel duh po ohranitvi dobrih stvari, ki so
CloveStvu pomagale v zgodovini. To se je posebej
¢utilo med odmori, ko so udeleZenci Se dodatno
izmenjavali izkunje iz svojega sedanjega dela.

Iz Slovenije se je konference s predstavitvijo :

nekaterih reSitev v negi bolnika med 2. svetovno
vojno na ozemlju Slovenije, udeleZila Martina
Skrabec iz Srednje zdravstvene ole, Subiceva 1,

Martina Skrabec v gorenjski narodni nosi z Irene
Goldstone (izredna prof. na Univerzi Britanska Kolumbija
za zdravstveno nego), ki je v obleki, natanénem posnetku
obleke F. Nightingale.

Ljubljana. Predstavitev je bila sprejeta z veliko
zanimanja in simpatije. )

Konferenca ni bila namenjena samo spoznavan-
ju zgodovine nege bolnikov, ampak tudi druzabne-
mu druZenju udeleZencev. Poleg druZenja ob kavi,
za odmor, je bila organizirana svecana vecerja, ki
pa je imela tudi “delovni” znacaj. Poleg zanimive
predstavitve narodnih no§ iz raznih delov sveta so

zgodovino poklicno negovali bolnike. V danasnjih
uniformah si je kar tezko predstavljati Ze samo
gibanje, nikakor pa ne delo z bolniki v obleki
izpred npr. 150 let, ki je imela pet oz. Sest plasti
blaga. Zakljucek je bil v katedrali ob lepem petju
velSkega moskega zbora, ki vrsto let deluje v
Vancouvru. Naj zakljufim z mislijo za nas vse:
dana$nji dan bo jutri zgodovina, zato se trudimo,
da bo ta zgodovina ¢imbolj$a za nas in posebej za

: naSe bolnike.
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PISMO MINISTRU ZA
ZDRAVSTVO

DR. MARJANU JEREBU
Ljubljana, 23.7.1997
St. 42/1997/Minszdr.doc/12

Spostovani gospod minister,

po nekajletnem delu smo izvajalci zdravstvene :
: opravljanju dela pa je zakonska ureditev v okviru

nege oblikovali in na 21. redni seji 2.7.1997
Predsedstva Zbornice zdravstvene nege Slovenije
sprejeli predlog Zakona o zdravstveni negi, ki vam
ga v prilogi posredujemo.

Prepricani smo, da bomo z zakonsko ureditvijo
poloZaja zdravstvene nege kot dejavnosti in
poloZaja njenih izvajalcev uredili vse tisto, za kar
si prizadevamo Ze vrsto let in za kar mislimo, da bi
in bo naso stroko postavilo v ustrezen poloZaj v sis-
temu zdravstvenega varstva. Zavedamo se potrebe
po reformiranju sistema in to je bilo tudi nase
vodilo pri oblikovanju vsebine Zakona.

Pricakujemo, da nas boste povabili na razgo-
vor, na katerem vam bomo lahko pojasnili vse, kar
bi vas zanimalo in kar terja dodatno razlago.
Obenem pricakujemo, da boste na Ministrstvu
priceli s postopkom za sprejem tega, za nas zelo
pomembnega, zakona.

Predsednica Zbornice
Veronika Pretnar Kunstek, vis. med. sestra

Generalna sekretarka
Petra Kersnic, prof. zdr. vzgoje

V vednost:
Darja Cibic, dipl. org. dela
svetovalka za podrocje zdravstvene nege
Slavica Neumov, prof. zdr. vzgoje
predsednica RazSirjenega strokovnega kolegija za
zdravstveno nego
Ladi Skerbinek, prof. ped.,
Clanica Zdravstvenega sveta

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
Ljubljana, julij 1997

PREDLOG ZAKONA O
ZDRAVSTVENI NEGI

. UVOD

Dru7ba pricakuje, da bodo strokovnjaki kake
stroke svoje delo opravljali v skladu z druzbenimi
pricakovanji. Osnova za zagotavljanje kakovosti pri

posameznega poklica ali stroke, kar je odlika odgo-
vorne in zrele dejavnosti.

Zdravje je posebno bogastvo vsake druzbe, ki
ima za globalni cilj zdravje za vse. Zdravstvena
nega k temu cilju veliko prispeva. To jo zavezuje,
da se odziva na spreminjajoce se potrebe prebival-
cev po zdravstveni negi, uposteva prioritete in
razvija ter uporabi vse potenciale svoje stroke.

Pomembno je vedeti, da se je vloga zdravstvene
nege in njenih izvajalcev mocno spremenila.
Zaradi spremenjenih zdravstvenih teZav prebivalst-
va, sprememb v zdravstveni politiki in strukturi sis-
tema zdravstvenega varstva, nove tehnologije in
spoznanj v medicini, finan¢nih in materialnih
moznosti, so se spreminjale in se Se nenehno
spreminjajo naloge zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev. Poleg tega se vecajo
zahteve in potrebe varovancev po celostni in

i kakovostni obravnavi ter storitvah zdravstvene
nege kot integralnega dela sistema zdravstvenega

varstva.

1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA1ZDAJO

. ZAKONA

Zakonska ureditev zdravstvene nege omogoca

: urejenost, doslednost in nadzor v stroki in v prak-

ticnem delu.
Zaradi kompleksnosti in razvejenosti zdrav-
stvene nege pomeni oblikovanje zakonskih okvirov

{ moZnost ugotavljanja dogajanj v posameznih delih
i sistema in odnose med njimi.
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Zakonska ureditev upoSteva vse razseznosti in
raznolikosti v naravi stroke, katere razvoj in kon-
trolo obravnavajo in podpirajo:

- SirSa druzba, ki potrebuje sprejemljive in
dostopne storitve zdravstvene nege;
- vlada, ki do dolocenih stopenj sprejema

odgovornost za zdravje svojih prebivalcev;
- stroka, ki Zeli druzbeno uveljavljene in priz-

nane strokovne delavce;
- strokovnjaki zdravstvene nege, ki so za svoje

delo ustrezno nagrajeni in poklicno zadovoljni;

- drugi strokovnjaki, ki s svojimi storitvami
zagotavljajo kakovost dela v zdravstvu;

- delodajalci, ki so odgovorni za opravljanje
storitev in integriteto zdravstvenih in drugih
zavodov.

Zakonska ureditev koristi uporabnikom in izva-

jalcem storitev, zato ugotavljamo naslednje razloge :

za sprejetje zakonskih okvirov za delo v i
{ bam.

zdravstveni negi:

- zavarovanje uporabnika pred nestrokovno
opravljenimi storitvami,

- seznanjanje uporabnikov o moznostih izbire
storitey,

- zagotavljanje kakovostnih storitev,

- spodbujanje razvoja stroke,

- priznanje strokovnosti, identitete in druzbene-
ga poloZzaja izvajalcev zdravstvene nege,

- zagotavljanje ustreznega socialno-ekonomske-
ga polozaja izvajalcev zdravstvene nege.
Najvedji izziv za zdravstveno nego je zadovolji-

ti potrebe zdravega in bolnega ¢loveka. Pri tem

stroka oblikuje in uveljavlja standarde zdravstvene
nege in s tem zagotavlja integriteto stroke.

Zakona o zdravstveni negi do sedaj nismo
imeli. Zdravstvena nega je kot dejavnost omenjena
v Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS
St. 59/92 in 59/96) v Clenih 7, 15 in 87. Izvajalci
zdravstvene nege so opredeljeni v seznamu izvajal-
cev zdravstvene dejavnosti (Zdravstveni delavei in
zdravstveni sodelavci), ki je doloden v 62. ¢lenu
omenjenega zakona.

2. CILJI IN NACELA

Temeljni cilj zakonske ureditve je opredeliti
zdravstveno nego kot stroko, ki pomembno prispe-
va k zdravju slovenske druzbe.

Cilj zakonske ureditve zdravstvene nege je tudi

doseci zadovoljstvo vseh, ki to dejavnost opravljajo
i in uporabljajo.

V zakonski opredelitvi so upostevana naslednja

: nacela.

1. Nacelo ustreznosti

Izvajalci zdravstvene nege upostevajo naj-
novej$a teoreticna in praktiCna znanja, spretnosti,
odnose pri zadovoljevanju zdravstvenih potreb pre-
bivalcev ter za potrebe razvoja stroke. Za izvajanje

: kakovostne zdravstvene nege je potrebno zagotav-

ljati ustrezno delovno okolje in delovne razmere. Z
ocenjevanjem in prilagajanjem izobraZevalnih in
delovnih standardov stroka zagotavlja izvajanje
zdravstvene nege, ki je prilagojena novim potre-

2. Nacelo definicije

Definicija zdravstvene nege in njenih izvajalcev
je v srediscu sistemske zakonske ureditve. Jasni so
nazivi posameznih kategorij izvajalcev zdravstvene
nege, ki izrazajo raven njihove izobrazbe in odgo-
VOornosti

3. Nacelo poklicne primernosti

Zakonska ureditev spodbuja celostni razvoj
zdravstvene nege, s ¢cimer bodo izpolnjena pricako-

i vanja njenega prispevka v druzbi in dosezeno

poslanstvo poklica. Izvajalci zdravstvene nege se v
vsakdanjem Zivljenju odzivajo na druzbene in
zdravstvene probleme.

4. Nacelo interesov in odgovornosti

Izvajalci zdravstvene nege sodelujejo pri obli-
kovanju zdravstvene politike.

Vloga stroke se jasno odraza z definicijo zdrav-
stvene nege, kodeksom etike, izobrazevalnimi pro-
grami in kriteriji za delo v praksi.

Stroka je odgovorna za razvoj in kakovostno
izvajanje zdravstvene nege, ki ga zagotavlja s
temeljnimi znanji in ki jih nadgrajuje z orga-
niziranim podiplomskim izobraZevanjem.
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Izvajalci zdravstvene nege prevzemajo odgo-
vornost za osebni in strokovni razvoj. Odgovorni so
uporabnikom, druzbi, stroki, poklicu in sodelavcem.

Stroka se razvija preko vsedrzavne poklicne
zveze, ki vodi in omogoca strokovne razprave in
oblikuje enotna stali§¢a o bistvenih strokovnih
vpraSanjih.

Sodelovanje stroke s sorodnimi strokovnimi
disciplinami pomeni dopolnjevanje teoreti¢nih
znanj in prakticnega dela zdravstvene nege.

Stroka in delodajalci oblikujejo specifi¢ne
strokovne standarde v zdravstveni negi in ugotav-
ljajo delez zdravstvene nege v zdravstveni oskrbi.

5. Nacelo uravnotezenosti

V sistemu zdravstvenega varstva je prepoz-
naven delez vsake poklicne skupine zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcey, njihovo pove-
zovanje in tudi njihovo sodelovanje.

6. Nacelo strokovne kontrole

Za doseganje ucinkovite, ekonomicne,
strokovne in dostopne zdravstvene nege so potreb-
na jasna doktrinarna nacela zdravstvene nege in
sprejeti sistemi kontrole stroke in njenih izvajalcev.

7. Nacelo prilagodljivosti

Zdravstvena nega je z Zakonom o zdravstveni
negi kar najbolj opredeljena, kar ji omogoca stro-

za kreativno delo.
8. Nacelo ucinkovitosti in skladnosti
Zakonska ureditev stroke pomeni poenoteno in
usmerjeno delo v urejanju razmerij med stopnjami
organiziranja in upravljanja, v izobrazbeni strukturi
izvajalcev zdravstvene nege, med poklici v zdrav-
stveni dejavnosti ter v praksi. Zakon o zdravstveni

negi povezuje zdravstvene strokovnjake v skupnih :
aktivnostih, hkrati pa preprecuje prepletanje in pre-
seganje pravic, dolZznosti in odgovornosti razlicnih :

strokovnih skupin.
9. Nacelo univerzalnosti
Z Zakonom so uveljavljeni univerzalni standardi

izobraZevanja in storitev v zdravstveni negi, s ¢imer :
i 3. Mednarodna organizacija dela (International

sta omogoceni zamenjava delovnih mest v skladu s
potrebami in svobodna migracija delovne sile.

10. Nacelo pravicnosti

Zakonska ureditev daje zdravstveni negi in
njenim izvajalcem poloZaj v druzbi, kot ga imajo
drugi poklici. Pravicnost narekuje ustrezno nagra-
jevanje glede na izobrazbo, izkusnje ter delo v
zdravstveni negi.

11. Nacelo enakopravnosti poklicev

Za optimalno rast in razvoj stroke morajo biti
njeni izvajalci enakopravni Clani zdravstvenega
tima, pri cemer interdisciplinarno in multisektorsko
sodelujejo s strokovnjaki drugih podrocij. Delo v
zdravstveni negi mora biti enako vrednoteno kot
delo v drugih poklicih.

3. PRIMERJALNI PRIKAZ IN MEDNARODNA
USKLAJENOST

Zdravstvena nega v Evropi zgodovinsko gle-
dano ni bila uniformirano regulirana. Glavni
namen zakonske ureditve je presegel izobrazevanje
za zdravstveno nego, ki je bila pogosto pod nad-
zorstvom vladnih teles.

Pregled zakonskih regulativov zdravstvene
nege v drugih drzavah kaZe, da so to vpraSanje
razlicno resile. V deZelah, kot so Danska, Svedska,
Norveska, Islandija, Francija, Avstrija, Belgija,
Finska, Anglija, Irska, Nizozemska, Gr¢ija in

: o e : ! Izrael, je zdravstvena nega pod nadzorom pristoj-
kovno prilagodljivost, izvajalcem pa nudi razmere :

nega ministrstva.V Nemciji in na Poljskem je
zdravstvena nega pod nadzorstvom regionalnih

i vlad in poklicnih zdruZenj. Zasledimo pa tudi
drZave, kjer ni jasnega razlikovanja in kjer obstaja
i med vlado in poklicnimi zdruZenji prepletenost in

odnos odvisnosti.

Za dosego optimalne zakonske ureditve zdrav-
stvene nege si Ze vrsto let prizadevajo:

1. Mednarodni svet medicinskih sester
(International Council of Nurses), katerega
Clanica je Slovenija v sklopu jugoslovanske
zveze od 1. 1929 in kot samostojna drzava od
leta 1993;

2. Svetovna zdravstvena organizacija (World

- Health Organization);

Labour Organization).
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Pomembno je vedeti, da se je vloga izvajalcev !
zdravstvene nege moc¢no spremenila predvsem
zaradi poudarka na primarni zdravstveni oskrbi in ;
kompleksnosti zdravstvene nege, ki je povezana s !
spremenjenimi zdrayvstvenimi teZavami, Z novo
tehnologijo in reformami v zdravstvu. V novi vse-
bini si zdravstvena nega prizadeva opredeliti svoje
podrocje v odnosu do drugih znanstvenih disciplin
 nego.

in doseci najve¢je moznosti za druzbeno uvel-

javitev in priznanje.

Mednarodni dokumenti, ki obravnavajo in us-
merjajo zakonsko opredelitev zdravstvene nege, so:
1. ILO Nusring Personnel Convection1877

(No. 149) in Recommendation 1977 (No. 157)
2. Nursing Regulation: A Report on the Present-

A Position for the Future, Geneve, ICN, 1986.
3. Regulatory Mechanism for Nursing Training

for Practice, Meeting Primary Health Needs,

Kopenhagen, WHO, 1986.

4. Guidelines for Regulatory Changes in Nursing
Education in Practice to Promote Primary
Health Care, Kopenhagen, WHO, 1988.

5. ILO Labour Organization. International stan-
dards classification of occcupationa, Geneva,
1988.

6. Nursing Regulation Guidebook: From
Principle to Power, Geneve, ICN, 1991.

7. Health care reforms: The Nursung Response,
WHO, konferenca vladnih medicinskih sester,
Reykjavik, 1996.

8. “Ljubljanska listina”, Konferenca WHO o
reformah zdravstvenega varstva v Evropi,
Ljubljana, junij, 1996.

UdeleZenci Evropske konference o zdravstveni
negi, ki je bila 1. 1988 v organizaciji Evropskega
urada SZO za primarno zdravstveno nego na
Dunaju, so v “Dunajski deklaraciji o zdravstveni

potrebo po nujnem sodelovanju vlad in tistih, ki
odlo¢ajo o drzavnem zdravstvenem sistemu.

Poudarili so, da vlade pomagajo izvajalcem zdrav-

stvene nege izvesti zahtevne spremembe v zdrav-
stveni negi.

Resolucije, ki jih je sprejela skup$¢ina WHO
(WHA 47,27 iz leta 1989, WHA 45,5 iz leta 1992,
: WHA 48,8 iz leta 1995 in WHA 49,1 iz leta 1996),

so opozorile na potrebo po boljSem organiziranju
zdravstvene nege, ki se bo soocala s vsemi
zdravstvenimi potrebami prebivalstva. Resolucije
predlagajo in priporocajo drZavam, ¢lanicam SZO,
da predpisejo ustrezno zakonodajo za zdravstveno

V poroéilih zdravstvenih ministrstev drzav,
¢lanic SZO, iz 1. 1991-92 razberemo, da v nekater-
ih drzavah drzavna zakonodaja omejuje oziroma
kr¢i prakso zdravstvene nege. S tem se zmanjSuje

uporaba kapacitet izvajalcev zdravstvene nege pri
: potrebnih zdravstvenih storitvah. Druga ministrstva

porocajo, da zdravstvena nega ni zakonsko opre-
deljena, da je njeno delovanje brez nadzora in je

i zato tvegano. Iz porocil iz 1. 1992-95 je razvidno,
da je 44,2 % drzav, ¢lanic SZO, predpisalo oziroma
i revidiralo zakonodajo tako, da zagotavlja kakovost-

ne storitve zdravstvene nege in omogoca ustrezno

i izobraZevanje njenih izvajalcev. V porocilih 25,8%
! drzav, ki so poroCale, da nimajo zakonsko urejene

zdravstvene nege, pa predvidevajo ureditev tega

i vpraSanja v treh letih.

Podatki za Evropsko regijo kazejo, da vec kot

i 50% drzav Ze ima, tudi revidirano, zakonsko ure-
jeno zdravstveno nego, 35% drzav pa predvideva
: ureditev tega podrocja v treh letih. (WHO/ HRH/
i NUR/ 95.2).

Dokumenti SZO “Zdravje za vse za 21. stolet-
je”, v katerem je zacrtana evropska zdravstvena
politika ( EXCC 010103/6 april 1997), pa govori o

: potrebah prebivalstva v 21. stoletju in poudarja
i moC primarne zdravstvene nege in njenih storitev,:

ki jih lahko nudijo le dobro organizirani in $iroko

: usposobljeni izvajalci zdravstvene nege.
negi”, v podporo ciljem “Zdravje za vse” izrazili :

4. FINANCNE POSLEDICE ZAKONA 0

ZDRAVSTVENI NEGI

Sprejem predlaganega zakona bo zahteval sred-
stva iz drZavnega proracuna v skladu iz nalog, ki
izhajajo iz ¢lenov 21 in 56 tega Zakona.
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Na podlagi Zakona o zdravstvenem varstva in :

zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS st. 2/92
- ¢len 1), Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni
list RS s$t. 2/92 - ¢len 7, ¢len 15 in ¢len 87) ter
Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS $t.
54/92 - clen 16) so ¢lani

Predsedstva Zbornice zdravstvene nege in
Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov na svoji 21. redni seji dne 2. 7. 1997 spre-
jeli predlog Zakona o zdravstveni negi.

ZAKON
O ZDRAVSTVENI NEGI

1. SPLOSNE DOLOCBE
1.1. ZDRAVSTVENA NEGA
1. ¢len
Zdravstvena nega je sestavni del sistema zdrav-
stvenega varstva. Naloga zdravstvene nege je nuditi
pomo¢ posameznikom, druZinam in SirSim skup-
nostim (v nadaljevanju besedila varovanci) pri
zadovoljevanju potreb po zdravstveni negi ter
reSevanju aktualnih in potencialnih zdravstvenih
problemoyv.
2. ¢len
Zdravstvena nega je vkljucena v zdravstveno
varstvo na primarni, sekundarni in terciarni ravni v
skladu z veljavno zdravstveno zakonodajo.
3. ¢len
Specifi¢na naloga zdravstvene nege je pomagati
zdravemu ali bolnemu varovancu oceniti njegovo
zdravstveno stanje. Pomaga mu pri izvajanju
aktivnosti, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, k
ozdravitvi, h kakovostnemu Zivljenju s kroni¢no
boleznijo ali z invalidnostjo in bi jih varovanec
opravil sam, Ce bi za to imel ustrezno moc, voljo
ali znanje. Naloga zdravstven nege je tudi sprem-
ljati varovanca ob smrti. V okviru celovitega zdrav-
stvenega varstva izvajalci zdravstvene nege sodelu-
jejo z drugimi druzbenimi sluzbami pri nacrtova-
nju, izvajanju in vrednotenju zdravstvenega var-
stva.

4. ¢len

Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se
ukvarja z varovanci v njihovih razvejenih funkci-
jah, v Casu zdravja in bolezni ter od spoCetja do
smrti. Enkratna naloga izvajalcev zdravstvene nege
je, da ugotavljajo potrebe in nacrtujejo zdravstveno
nego, ki pomaga zdravemu ali bolnemu po-
samezniku opravljati vse, kar koristi njegovemu
zdravju, okrevanju, in ga spremlja ob smrti.
Izvajalci zdravstvene nege morajo svoje naloge
opravljati tako, da bodo varovancem vrnili neod-
visnost v najkrajSem moznem Casu. Na ta nacin
deluje zdravstvena nega v smislu krepitve, ohran-
janja in napredovanja zdravja, preprecevanja
bolezni, opazovanja odmikov od zdravja ter nego-
vanja varovancev v procesu zdravljenja in rehabi-
litacije.

1.2. NALOGE ZDRAVSTVENE NEGE
5. clen

Naloge zdravstvene nege so:

1. Vodenje in izvajanje zdravstvene nege pri
promociji zdravja, pri preprecevanju bolezni, pri
zdravljenju in rehabilitaciji varovancev, kar obsega:
- ocenjevanje potreb po zdravstveni negi in ugo-

tavljanje moznih virov;

- prepoznavanje najpogostejsih potreb, ki se
razresujejo z zdravstveno nego;

- razvr§éanje zdravstvenih potreb, ki jih je
mogoce najbolje resiti z zdravstveno nego v
prednostnem zaporedju;

- nacrtovanje in izvajanje potrebne zdravstvene
nege;

- vkljucevanje posameznika (druZine in drugih
za varovanca pomembnih ljudi) v zdravstveno
nego;

- dokumentiranje opravljenega dela v vsaki fazi
procesa zdravstvene nege ter uporaba informa-
cij za vrednotenje rezultatov zdravstvene nege;

- prilagajanje sprejemljivim in primernim kul-
turnim, eti¢nim in strokovnim standardom.

2. Poucevanje in zdravstvenovzgojne naloge za
varovance in zdravstveno osebje, kar obsega:
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- ocenjevanje posameznikovega znanja in
izkuSenosti v zvezi z ohranjanjem in
vraanjem zdravja;

- nacrtovanje, organiziranje, izvajanje in sodelo-
vanje pri zdravstvenovzgojnih aktivnostih;

- vrednotenje rezultatov izobraZevalnih pro-
gramov;

- pomo¢ izvajalcem zdravstvene nege in drugim,
da osvojijo novo znanje in pridobijo izku$nje;

- uporaba sprejetih, primernih kulturnih, eti¢nih
in strokovnih standardov.

3. Delovanje v timu zdravstvene nege, sodelo-
vanje v zdravstvenem timu in povezovanje z drugi-
mi podrocji, kar obsega:

- sodelovanje s posamezniki, druzinami in
lokalnimi skupnostmi ter z zdravstvenimi
strokovnjaki pri naCrtovanju, organiziranju,
vodenju in vrednotenju zdravstvene nege kot
komponente celotne zdravstvene dejavnosti;

- vodenje tima zdravstvene nege in delegiranje
nalog zdravstvene nege drugim sodelavcem v
timu zdravstvene nege;

- sodelovanje v multisektorskih in multidiscipli-
narnih skupinah pri nacrtovanju, izvajanju,
razvoju, koordinaciji in vrednotenju
zdravstvenih storitev;

- sodelovanje s strokovnjaki pri ohranjanju
varnega in harmonicnega delovnega okolja;

- aktivno vkljuCevanje v oblikovanje
zdravstvene politike in prioritetnih nalog.

4. Razvoj stroke zdravstvene nege na osnovi
kritiénega miSljenja in raziskovanja, kar obsega:

- iskanje novih nacinov dela;

- prepoznavanje raziskovalnih podrocij za teori-
jo, prakso in izobrazevanje v zdravstveni negi;

- izvajanje razvojno-raziskovalnega dela;

- uporaba sprejetih, primernih kulturnih, eti¢nih
in strokovnih standardov za usmerjanje v
zdravstveni negi.

1. 3. MEDICINSKA SESTRA
6. ¢len

Medicinska sestra je zdravstveni strokovnjak,

ki dela na podrocju zdravstvene nege, ta pa je inte-

gralni del nacionalnega sistema zdravstvenega
varstva. Medicinska sestra je oseba, ki je koncala
program bazi¢ne sploSne izobrazbe za medicinske
sestre in ji je pristojni organ podelil pravico oprav-
ljati zdravstveno nego v drZavi.

7. ¢len

Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra
(viSja medicinska sestra, visoko strokovna izobraz-
ba), ki ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, jo
naértuje, izvaja, nadzira in vrednoti. Medicinska
sestra vodi tim zdravstvene nege, v katerem so
izvajalci zdravstvene nege.

1.4. IZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE

8. ¢len

Izvajalci zdravstvene nege:

1. Srednja strokovna izobrazba (zdravstveni

tehnik, srednja medicinska sestra)

2. Visoka strokovna izobrazba (visja medicinska
sestra, diplomirana medicinska sestra)

3. Specializacija ozjega strokovnega podrocja
(specialist)

4. Fakultetna izobrazba (medicinska sestra s
fakultetno izobrazbo)

5. Akademska izobrazba (medicinska sestra z
akademsko izobrazbo)

9. clen

Izvajalci zdravstvene nege imajo na svojem

podroqu dela dve funkciji:
samostojno delujejo v zdravstveni negi zdravih
in bolnih varovancey ter v razli¢nih strokovnih
timih;

i - delujejo in sodelujejo v diagnosticno te-

rapevtskem procesu v sodelovanju z

zdravnikom v obsegu, ki je v skladu z

Razmejitvijo zdravstvene nege. Njihova

funkcija je v odloCitvi za pricetek posega

odvisna od zdravnika, pri izvedbi posega pa so

izvajalci zdravstvene nege samostojni.

10. ¢len

Tim zdravstvene nege je strokovna skupina, ki
jo sestavljajo izvajalci zdravstvene nege. V timu
zdravstvene nege je vzpostavljena delitev dela
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Na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS §t. 2/92
- ¢len 1), Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni

list RS st. 2/92 - ¢len 7, ¢len 15 in ¢len 87) ter
Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS st.
54/92 - ¢len 16) so ¢lani
Predsedstva Zbornice zdravstvene nege in
Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov na sveji 21. redni seji dne 2. 7. 1997 spre-
Jeli predlog Zakona o zdravstveni negi.

ZAKON
O ZDRAVSTVENI NEGI
1. SPLOSNE DOLOCBE

1.1. ZDRAVSTVENA NEGA
1. ¢len

Zdravstvena nega je sestavni del sistema zdrav-

stvenega varstva. Naloga zdravstvene nege je nuditi

pomo¢ posameznikom, druzZinam in Sir§im skup- :
nostim (v nadaljevanju besedila varovanci) pri !

zadovoljevanju potreb po zdravstveni negi ter
reSevanju aktualnih in potencialnih zdravstvenih
problemov.

2. €len

skladu z veljavno zdravstveno zakonodajo.
3. ¢len

Specifi¢na naloga zdravstvene nege je pomagati
zdravemu ali bolnemu varovancu oceniti njegovo

zdravstveno stanje. Pomaga mu pri izvajanju
i - vkljucevanje posameznika (druZine in drugih

aktivnosti, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, k
ozdravitvi, h kakovostnemu Zivljenju s kroni¢no
boleznijo ali z invalidnostjo in bi jih varovanec
opravil sam, ¢e bi za to imel ustrezno moc, voljo
ali znanje. Naloga zdravstven nege je tudi sprem-
ljati varovanca ob smrti. V okviru celovitega zdrav-
stvenega varstva izvajalci zdravstvene nege sodelu-

jejo z drugimi druzbenimi sluzbami pri nacrtova-
nju, izvajanju in vrednotenju zdravstvenega var- :
i varovance in zdravstveno osebje, kar obsega:

stva.

4. ¢len
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se
ukvarja z varovanci v njihovih razvejenih funkci-

i jah, v Casu zdravja in bolezni ter od spocetja do
¢ smrti. Enkratna naloga izvajalcev zdravstvene nege

Je, da ugotavljajo potrebe in nacrtujejo zdravstveno
nego, ki pomaga zdravemu ali bolnemu po-
samezniku opravljati vse, kar koristi njegovemu
zdravju, okrevanju, in ga spremlja ob smrti.

Izvajalci zdravstvene nege morajo svoje naloge
i opravljati tako, da bodo varovancem vrnili neod-

visnost v najkrajSem moznem Casu. Na ta nacin
deluje zdravstvena nega v smislu krepitve, ohran-

i janja in napredovanja zdravja, preprecevanja
! bolezni, opazovanja odmikov od zdravja ter nego-

vanja varovancev v procesu zdravljenja in rehabi-

¢ litacije.

1.2. NALOGE ZDRAVSTVENE NEGE
5. ¢len

Naloge zdravstvene nege so:

1. Vodenje in izvajanje zdravstvene nege pri
promociji zdravja, pri preprecevanju bolezni, pri
zdravljenju in rehabilitaciji varovancey, kar obsega:
- ocenjevanje potreb po zdravstveni negi in ugo-

tavljanje moznih virov;

Zdravstvena nega je vkljucena v zdravstveno - prepoznavanje najpogostejsih potreb, ki se

varstvo na primarni, sekundarni in terciarni ravni v :
i - razvrsCanje zdravstvenih potreb, ki jih je

razre$ujejo z zdravstveno nego;

mogoce najbolje resiti z zdravstveno nego v
prednostnem zaporedju;

- nacrtovanje in izvajanje potrebne zdravstvene
nege;

za varovanca pomembnih ljudi) v zdravstveno
nego;

- dokumentiranje opravljenega dela v vsaki fazi
procesa zdravstvene nege ter uporaba informa-
cij za vrednotenje rezultatov zdravstvene nege;

- prilagajanje sprejemljivim in primernim kul-
turnim, etiénim in strokovnim standardom.

2. Poudevanje in zdravstvenovzgojne naloge za
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- ocenjevanje posameznikovega znanja in
izkuSenosti v zvezi z ohranjanjem in
vratanjem zdravja;

- nacrtovanje, organiziranje, izvajanje in sodelo-
vanje pri zdravstvenovzgojnih aktivnostih;

- vrednotenje rezultatov izobrazevalnih pro-
gramov;

- pomoc izvajalcem zdravstvene nege in drugim,
da osvojijo novo znanje in pridobijo izkuSnje;

- uporaba sprejetih, primernih kulturnih, eti¢nih
in strokovnih standardov.

3. Delovanje v timu zdravstvene nege, sodelo-
vanje v zdravstvenem timu in povezovanje z drugi-
mi podrodji, kar obsega:

- sodelovanje s posamezniki, druZinami in
lokalnimi skupnostmi ter z zdravstvenimi
strokovnjaki pri naCrtovanju, organiziranju,
vodenju in vrednotenju zdravstvene nege kot
komponente celotne zdravstvene dejavnosti;

- vodenje tima zdravstvene nege in delegiranje
nalog zdravstvene nege drugim sodelavcem v
timu zdravstvene nege;

- sodelovanje v multisektorskih in multidiscipli-
narnih skupinah pri nacrtovanju, izvajanju,
razvoju, koordinaciji in vrednotenju
zdravstvenih storitev;

- sodelovanje s strokovnjaki pri ohranjanju
varnega in harmoni¢nega delovnega okolja;

- aktivno vkljucevanje v oblikovanje
zdravstvene politike in prioritetnih nalog.

4. Razvoj stroke zdravstvene nege na osnovi :

kritiénega miSljenja in raziskovanja, kar obsega:

- iskanje novih nacinov dela;

- prepoznavanje raziskovalnih podrodij za teori-
jo, prakso in izobraZevanje v zdravstveni negi;

- izvajanje razvojno-raziskovalnega dela;

- uporaba sprejetih, primernih kulturnih, eti¢nih
in strokovnih standardov za usmerjanje v
zdravstveni negi.

1. 3. MEDICINSKA SESTRA
6. Clen
Medicinska sestra je zdravstveni strokovnjak,
ki dela na podrocju zdravstvene nege, ta pa je inte-

gralni del nacionalnega sistema zdravstvenega
varstva. Medicinska sestra je oseba, ki je koncala
program bazine splosne izobrazbe za medicinske
sestre in ji je pristojni organ podelil pravico oprav-
ljati zdravstveno nego v drZavi.

7. €len

Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra
(viSja medicinska sestra, visoko strokovna izobraz-
ba), ki ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, jo
nacrtuje, izvaja, nadzira in vrednoti. Medicinska
sestra vodi tim zdravstvene nege, v katerem so
izvajalci zdravstvene nege.

1.4. 1ZVAJALCI ZDRAVSTVENE NEGE

/8. ¢len

Izvajalci zdravstvene nege:

1. Srednja strokovna izobrazba (zdravstveni
tehnik, srednja medicinska sestra)

2. Visoka strokovna izobrazba (vi$ja medicinska
sestra, diplomirana medicinska sestra)

3. Specializacija oZjega strokovnega podrocja
(specialist)

4. Fakultetna izobrazba (medicinska sestra s
fakultetno izobrazbo)

5. Akademska izobrazba (medicinska sestra z
akademsko izobrazbo)

9. ¢len

Izvajalci zdravstvene nege imajo na svojem
podrocju dela dve funkciji:

- samostojno delujejo v zdravstveni negi zdravih
in bolnih varovancey ter v razliénih strokovnih
timih;

- delujejo in sodelujejo v diagnosti¢no te-
rapevtskem procesu v sodelovanju z
zdravnikom v obsegu, ki je v skladu z
Razmejitvijo zdravstvene nege. Njihova
funkcija je v odlocitvi za pricetek posega
odvisna od zdravnika, pri izvedbi posega pa so
izvajalci zdravstvene nege samostojni.

10. ¢len

Tim zdravstvene nege je strokovna skupina, ki
jo sestavljajo izvajalci zdravstvene nege. V timu
i zdravstvene nege je vzpostavljena delitev dela
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije je pravna i
oseba z javnimi pooblastili.
52. ¢len
Clanstvo v Zbornici zdravstvene nege je obvez-
no za vse, ki delajo na podrocju zdravstvene nege v
Republiki Sloveniji. V¢lanijo se lahko tudi dijaki in

Studentje, ki se izobrazujejo za zdravstveno nego,
in upokojeni izvajalci zdravstvene nege.
53. ¢len
Clani Zbornice zdravstvene nege se po teritori-

alnem principu zdruzujejo v Drustva medicinskih

sester in zdravstvenih tehnikov ter po strokovnem i
i 11. Opravlja druge naloge v skladu z zakonom in

principu v strokovne sekcije, ki delujejo na ozjih
strokovnih podrocjih zdravstvene nege.
54. ¢len
Zbornica zdravstvene nege vodi register vseh
izvajalcev zdravstvene nege in zaposlenih na
podrocju zdravstvene nege.
55. clen
Zbornica zdravstvene nege sprejme statut, h
kateremu da soglasje Vlada Republike Slovenije v
delu, ki se nana$a na javna pooblastila.
7.2. NALOGE IN JAVNA POOBLASTILA
ZBORNICE ZDRAVSTVENE NEGE
56. ¢len

ge.
1. Sprejema Kodeks etike medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov Slovenije ter preverja

ravnanje izvajalcev zdravstvene nege in ukrepa

v zvezi s krSenjem Kodeksa.

2. Séiti in zastopa poklicne interese svojih ¢lanov.

3. Daje, podaljSuje in odvzema dovoljenja - oseb-
no licenco za samostojno izvajanje dela izva-
jalcev zdravstvene nege.

4. Nacrtuje, spremlja in nadzoruje permanentno
strokovno izpopolnjevanje, dodiplomski in
podiplomski $tudij svojih ¢lanov s preverjan-
jem usposobljenosti.

5. Doloca okvirne enotne standarde za oZja
podrocja zdravstvene nege.

6. Izvaja strokovni nadzor zdravstvene nege.

7. Skrbi za skladen razvoj stroke zdravstvene
nege.

8. Sodeluje pri pripravi zakonov, planskih doku-
mentov, kadrovskih nacrtov, kolektivnih
pogodb in drugih predpisov z vidika
zdravstvene nege v zdravstvu.

: 9. Soodloca pri dolocanju izhodiS¢ za sklepanje

pogodb z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

10. Izvaja strokovni nadzor nad pripravnistvom v
skladu s svojimi nalogami in pristojnostmi ter
Sciti interese pripravnikoy.

statutom.
Naloge iz tock 3, 4, in 6 iz prejSnjega odstavka

tega clena opravlja Zbornica zdravstvene nege kot

javna pooblastila.

Naloge, ki jih opravlja Zbornica zdravstvene
nege kot javna pooblastila, se financirajo iz sred-
stev drzavnega proracuna.

8. KODEKS ETIKE MEDICINSKIH SESTER IN

ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

57. clen
Izvajalci zdravstvene nege spostujejo Kodeks

Zbornica zdravstvene nege ima naslednje nalo- etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

i Slovenije. Kodeks je opora pri oblikovanju lastnih

moralnih stali$¢, vir znanja in refleksije ter sluZi za

eticno presojo lastnega dela.

58. clen
Izvajalci zdravstvene nege skrbijo za ohranitev

E Zivljenja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolZni

opravljati humano, strokovno in odgovorno. V

i odnosu do varovancev pa so dolzni spoStovati nje-
i gove individualne potrebe in vrednote.

- 59. clen
Izvajalci zdravstvene nege spostujejo dosto-

: janstvo in zasebnost varovanca v vseh stanjih
i zdravja, bolezni in umiranja.

60. clen
Zdravstvena obravnava varovancev predstavlja

skupno prizadevanje strokovnjakov razli¢nih
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zdravstvenih poklicev v korist varovancev. Izva-
jalci zdravstvene nege priznavajo in spoStujejo delo
sodelavcev.
61. ¢len

Poklicne organizacije izvajalcev zdravstvene
nege varujejo in podpirajo eticna nacela v
zdravstveni negi. Morajo se odzivati na potrebe
varovancev in upoStevati zakonite interese
varovancey ter izvajalcev zdravstvene nege.

9. STROKOVNI NADZOR

62. ¢len
Zbornica zdravstvene nege Slovenije opravlja
strokovni nadzor s svetovanjem Vv vseh
zdravstvenih in drugih zavodih ter pri zasebnih
zdravstvenih delavcih, kjer se izvaja zdravstvena
nega.
63. len
Strokovni nadzor se opravlja z namenom:

- nadzorovanja dela izvajalcev zdravstvene nege,

- uveljavljanje doktrine na podrocju zdravstvene
nege,

- ugotavljanja izvajanja strokovnih navodil, ki
jih dolocita RazSirjeni strokovni kolegij za
zdravstveno nego in Zbornica zdravstvene
nege,

- da se na temelju teh in drugih ugotovitev sve-
tuje izvajalcem zdravstvene nege, kako naj
izboljSajo svoje delo.

64. ¢len
Samoregulacija - samokontrola je sestavni ele-
ment prakse zdravstvene nege. Pomemben element
v samokontroli so sprejeti standardi zdravstvene

nacela in standarde za prakso zdravstvene nege, ki
so usklajeni z nacionalnimi standardi.

65. ¢len
Nacin in sankcije strokovnega nadzora opre-
deljuje Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovan-
jem, ki ga je sprejela Zbornica zdravstvene nege.

10. REGISTRACIJA IN LICENCAV

ZDRAVSTVENI NEGI

66. clen
Register izvajalcev zdravstvene nege v R Slo-
veniji vodi Zbornica zdravstvene nege. V registru
so vpisani vsi izvajalci zdravstvene nege, ki imajo
pravico do opravljanja zdravstvene nege v R Slo-
veniji.
67. ¢len
Vpis v register se izvede na podlagi pisne
izjave izvajalca zdravstvene nege, Ce le ta izpolnju-
je pogoje, dolocene s tem zakonom. Zbornica
zdravstvene nege osebi, ki se vpiSe v register, izda
¢lansko izkaznico.
68. ¢len
Podatki, ki jih zbira Zbornica zdravstvene nege
za Vpis v register, so:
- priimek in ime, rojstni kraj in datum rojstva,
- naslov stalnega prebivali§¢a (kraj s poStno
Stevilko, ulica, hiSna Stevilka),
- drzavljanstvo,
- naziv in naslov zavoda zaposlitve (drzavni in
zasebni zavod ali zasebnik),
- delovno mesto,
- kraj in datum diplom, naziv ustanove ter
strokovni nazivi,
- datum nostrifikacije diplome,

i - datum strokovnega izpita,

- datum in vrsta opravljene specializacije,

- datum in vrste pridobljenih dodatnih znanj,

- datum in naziv ustanove, na kateri sta opravlje-
na magisterij ali doktorat ter podrocje,

- datum in naziv ustanove, na kateri so pri-
dobljeni pedagoski nazivi,

nege na vsedrzavni ravni. Zavodi oblikujejo lastna ; ‘flansw" Y dofnac1h POk.l a de}enﬂh’
i - Clanstvo v tujih poklicnih zdruZenjih.

69. clen
Izvajalcem zdravstvene nege, ki izpolnjujejo
pogoje za samostojno opravljanje dela v

: zdravstveni negi, izda Zbornica zdravstvene nege
{ po vpisu v register tudi dovoljenje za delo - osebno
: licenco, ki doloca strokovno podroje, za katero so
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izobraZeni in usposobljeni. Veljavnost osebne :
licence je deset let. :

70. ¢len

Izvajalci zdravstvene nege morajo vsakih deset zdravstvene nege Nagrado in Priznanje Angele

let dokazati strokovno usposobljenost za nadaljnje : Bogkin. Nagrada in priznanja se podelijo za poseb-
i ne dosezke SirSega druzbenega pomena in za

i prispevek k razvoju in u¢inkovitemu ter uspe$nemu

delo v stroki. Ce izvajalci zdravstvene nege ne
izpolnijo pogojev do roka za podaljSanje osebne
licence, jim je le ta odvzeta.
71. ¢len

Natancne kriterije za izdajo, podaljSanje in
odvzem osebne licence doloc¢i Zbornica zdrav-
stvene nege v posebnem pravilniku, ki ga predpise
minister, pristojen za zdravstvo.

11. ZASEBNO DELO V ZDRAVSTVENI NEGI
72. ¢len

zakona.
73. ¢len

ljanje zasebne dejavnosti na podrodju zdravstvene
nege.
74. ¢len
V zasebni dejavnosti na podrocju zdravstvene
nege veljajo enaki kadrovski in drugi normativi ter
standardi kot v javni zdravstveni sluzbi.

75. €len
V primeru, da je oseba prekinila delo na pod-

ro¢ju zdravstvene nege za vec kot 5 let, ji Zbornica :
zdravstvene nege za ponovno vkljucitev v delo na
podrocju zdravstvene nege predpiSe program :

dopolnilnega izobrazevanja. Z zakljuckom tega
programa si oseba pridobi pravico do dela na
podrocju zdravstvene nege.

13. NAGRADE, PRIZNANJAIN NAZIVI

76. ¢len
Republika Slovenija podeljuje izvajalcem

delovanju zdravstvenega varstva.
77. ¢len
Za nagrado labko kandidirajo izvajalci zdrav-
stvene nege, ki so s svojim delom bistveno prispe-
vali:
-k reSevanju zdravstvenih problemov prebival-
cey, Se posebej ogrozenih skupin,

i -k humanizaciji odnosov med zdravstvenimi

delavci,

Zdravstvena nega je lahko zasebna dejavnost in - kdoseganju dobrih rezultatov dela zdray-

vkljucuje naloge, ki so zajete v 5. ¢lenu tega

stvenega zavoda in racionalizaciji izvajanja
programov,

-k napredku stroke zdravstvene nege,

Pogoji za pridobitev mnenja Zbornice - oanlovitpenndelogan, shube

Zaidvticne toee oo zase'bno délo i po.d L k razvoju in uvedbi novih metod dela na
zdravstvene nege kakor tudi mnenja k podeljevanju :

koncesij zasebnim delavcem so opredeljeni v i ; : -
o - . ; i - kraziskovalnim dosezkom zdravstvene nege,
Pravilniku o postopkih za izdajo mnenj za oprav- :

zdravstvene nege,
podrocju zdravstvene nege,

predstavljenim doma ali v tujini.
78. ¢len
Za priznanje lahko kandidirajo tudi tisti izvajal-
ci zdravstvene nege, ki so:
- s svojimi teoretiCnimi in prakti¢nimi prizade-
vanji dosegli kakovosten premik na podrocju
zdravstvene nege,

i - s svojimi teoretiCnimi in prakticnimi prispevki

12, PREKINITEV DELA'V ZDRAVSTVENI NEGI

k uvajanju novih in Ze znanih metod dela
prispevali k ucinkovitejsi in uspesne;jsi
dejavnosti zdravstvene nege.
79. ¢len
Zbornica zdravstvene nege podeljuje Zlati znak
priznanja in spominska, jubilejna in druga priznan-

i ja. Priznanja podeljuje posameznikom in skupini

za izredne dosezke na podrocju zdravstvene nege.

i Kriteriji in nacin podeljevanja priznanj so opredel-
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jeni v Pravilniku Zbornice zdravstvene nege o priz-
nanjih.

80. clen

Izvajalci zdravstvene nege lahko pridobijo :

naziv svetnik za delo na strokovnem, pedagoskem

in raziskovalnem podro¢ju zdravstvene nege. Naziv

dodeli Zbornica zdravstvene nege po kriterijih, ki
so doloceni v posebnem pravilniku in ga potrdi
minister, pristojen za zdravstvo.

14. KAZENSKE DOLOCBE

81.clen

Z denarno kaznijo 100.000,00 sit se za prekrsek

kaznuje zavod, Ce:

5. zaposli izvajalca zdravstvene nege v nasprotju
z dolocili v 15. ¢lenu in 16. ¢lenu tega Zakona;

6. ne izvaja pripravnistva v skladu z dolo¢ili od
17. do 21. ¢lena tega Zakona;

7. ne izvaja mentorstva v skladu z dolo¢ili 22.
¢lena tega Zakona;

8. kr3i dolZnosti kontinuiranega izobraZevanja iz
28. ¢lena tega Zakona;

9. ne vodi dokumentacije ali malomarno vodi
dokumentacijo zdravstvene nege iz 38. ¢lena
tega Zakona;

10. onemogoca ali ovira strokovni nadzor, ki ga

izvaja ZZNS na podlagi 62. Clena tega Zakona;

11. krSi dolZnost zavarovati izvajalca zdravstvene
nege za Skodo, ki bi lahko nastala pri njego-
vem delu, v skladu s 50. clenom.

82. ¢len

Z denarno kaznijo najmanj 20.000,00 sit se :
kaznuje odgovorno osebo zdravstvenega zavoda, ki :

je storila prekrSek iz 81. ¢lena tega Zakona.
83. ¢len

Z denarno kaznijo najmanj 50.000,00 sit se :

kaznuje izvajalca zdravstvene nege, ki je storil
prekrSek v zvezi z opravljanjem dejavnosti zdrav-
stvene nege, Ce:

1. krsi dolocila Kodeksa etike medicinskih sester
: nem listu.

in zdravstvenih tehnikov Slovenije;
2. ne vodi dokumentacije zdravstvene nege v
skladu z dolocili 38. ¢lena tega Zakona;

i 3. nepoobla$&eni osebi izda podatke iz

i zdravstvene dokumentacije - 44. &len tega
Zakona;

4. opravlja zasebno dejavnost zdravstvene nege v
nasprotju z 72. in 73. ¢lenom tega Zakona.

15. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

84. clen
Nazivi izvajalcev zdravstvene nege bodo uskla-
jeni po reviziji nomenklature poklicev in zakonske
opredelitve izobrazevalnih nazivov.
85. ¢len
Ministrstvo za zdravstvo je dolzno v roku 6
mesecev po uveljavitvi zakona posredovati vse
: podatke in dokumente, s katerimi razpolaga in so
pomembni za delovanje Zbornice zdravstvene
 nege.

86. clen
i 'V roku 12 mesecev po uveljavitvi tega zakona
se dolocijo pogoji za zavarovanje odgovornosti
izvajalcev zdravstvene nege.
: 87. ¢len
iV roku 12 mesecev po uveljavitvi tega zakona
i si morajo izvajalci zdravstvene nege pridobiti oseb-
no licenco v skladu z 69. in 71. ¢lenom tega
 zakona.
88. clen
iV roku 6 mesecev po uveljavitvi tega zakona
mora Zbornica zdravstvene nege sprejeti izvedbene
: akte iz 30., 71. in 80. ¢lena tega Zakona. Akte za
: izvajanje 71. in 80. ¢lena potrdi minister za zdrav-
i stvo.
89. ¢len
Do izdaje izvr$nih predpisov po tem zakonu se
uporabljajo dolocila predpisov, ki urejajo podrodje
: zdravstvene nege, ¢e niso v nasprotju z doloGili
tega zakona.
90. ¢len :
Zakon pri¢ne veljati 15. dan po objavi v Urad-
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OBRAZLOZITEV

1. Splosne dolocbe

nega in njene naloge ter izvajalci zdravstvene nege.

prebivalstva.

Jjajocimi se potrebami.

TT/453/EEC in 77/454/EEC.
2. Pogoji za opravljanje zdravstvene nege

pogoji za opravljanje zdravstvene nege, zahtevana
izobrazba, pogoji za samostojno delo, mentorstvo,
podiplomsko in kontinuirano izobraZevanje.
Izvajalci zdravstvene nege se izobraZujejo na
treh ravneh (srednja, visoka in fakultetna) v skladu

izobraZevanju in Zakonom o visokem Solstvu, ki
opredeljuje tudi podiplomsko izobrazevanje.
PripravniStvo in opravljen strokovni izpit kot pogoj
za samostojno delo v zdravstveni dejavnosti ter
mentorstvo so opredeljeni v Pravilniku o pri-
pravnistvu in strokovnih izpitih delavcev na pod-
ro¢ju zdravstvene dejavnosti. Programe priprav-
nistva za razlicne izobrazbene ravni izvajalcev
zdravstvene nege predpiSe minister, pristojen za

¢ zdravstvo, in so usklajeni s programi izobraZevanja,
i v katerih se usposabljajo. Pripravnistvo se financira

V prvem poglaviu so opredeljeni zdravstvena iz sredstev proracuna R Slovenije. Izvajalce

¢ zdravstvene nege, ki opravljajo svojo dejavnost na

o . i vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti, je pred-
Definicija zdravstvene nege temelji na Ze spre- :

jetih definicijah v okviru Mednarodnega sveta : :1?:;n;uglraizlépamzi;;v:Bgﬁorgcm gogfram
5o . .. . . : «
medicinskih sester leta 1987, kateri je bila za izho- : B e ) . pEEE
. s . .. . : oblikovala in sprejela Zbornica zdravstvene nege in
diSce definicija iz teorije zdravstvene nege, ki jo je : e : ..
. G . i RazSirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego v
oblikovala Virginia Henderson leta 1966. Tudi : letu 1993

SZO je oblikovala definicijo zdravstvene nege, ki ;
je odraz strategije organizacije in obvezuje njene

¢lanice, da sprejemajo usmeritve glede na potrebe : G
Pl & P i na podroCja sluzbe zdravstvene nege. Pomen orga-

: : nizacije sluzbe zdravstvene nege kot dejavnika
Naloge zdravstvene nege se opredeljene glede : - : L
. = : : delovanja in razvoja zdravstvene nege je bil dogo-
na njeno funkcijo v sistemu zdravstvenega varstva ;: . o . -
i vorjen na srecanju predstavnikov Ministrstva za

i ko0 na kompleketiost dejayiiond lnipomemb, : delo, druZino in socialne zadeve, Ministrstva za

nost pri izvajanju storitev. za populacijo s spremin- Solstvo in Sport ter Ministrstva za zdravstvo s pred-

o . ¢ stavniki sluzb zdravstvene nege iz zdravstvenih in
Izvajallm zdravstvene nege so opredeljeni glede drugih zavodov 18. junija 1994
na raven izobrazbe. Definicija nosilke dejavnosti :
zdravstvene nege - medicinske sestre ima podlage
v definiciji Mednarodnega sveta medicinskih sester

i »Razmejitev zdravstvene nege« kot strokovnem

i ¥ dirktivah Byropske inie v dokumentih standardu temeljnih dolo€il o pristojnostih, nalo-

Councle Directive of 27. June 1977: 77 /452/EEC, gah, nadinu in delitvi dela v zdravstveni negi.
Dokument, ki sta ga oblikovala Zbornica
: zdravstvene nege in Razgirjeni strokovni kolegij, je
V drugem poglavju so opredeljeni splo$ni bil narejen po nalogu Ministrstva za zdravstvo z
: namenom, da bi opredelitev nalog v zdravstveni
! negi prispevala k jasni funkciji, pravicam, doktrini
in odgovornosti pri organizaciji in delovanju
zdravstvene nege ter da bi vplivali na izobrazevanje
¢ za zdravstveno nego.

z Zakonom o poklicnem in strokovnem :

3. Organizacija sluzbe zdravstvene nege
V tretjem poglavju sta opisana namen in delov-

4. Razmejitev del in nalog v zdravstveni negi
V cetrtem poglavju govori zakon o dokumentu

5. Dokumentiranje v zdravstveni negi
V petem poglavju govori zakon o dokumenti-
ranju v zdravstveni negi. Dokumentacija
zdravstvene nege je sestavni del zdravstvene doku-

i mentacije in predstavlja osnovo za strokovni

razvoj, kontrolo in pozitivne spremembe v stroki
ter je neobhodno potrebna pri vkljucevanju
varovancev v proces zdravljenja in v celovito in
individualno obravnavo. Poglavje definira sestavne
dele dokumentacije. O zdravstveni in drugi doku-
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mentaciji govorita Zakon o zdravstveni dejavnosti

in Zakon o evidencah na podrocju zdravstva.
6. Dolznosti in pravice izvajalcev
zdravstvene nege

V Sestem poglavju so opredeljene dolznosti
izvajalcev zdravstvene nege, ki izhajajo iz Ustave
R Slovenije, Zakona o varstvu osebnih podatkov,
Zakona o zdravstveni dejavnosti in nevladnih
deklaracij o ¢lovekovih pravicah in svobos¢inah, ki
so bile ratificirane in ki jih je potrebno spostovati.
Pomemben element je poglavje, ki govori o :

spoStovanju varovanca v skladu z bolnikovimi

pravicami, o delovanju izvajalcev v skladu s filo- :

zofijo zdravstvene nege ob upostevanju strokovne
doktrine in standardov zdravstvene nege.

7. Zbornica zdravstvene nege Slovenije

V sedmem poglavju je opredeljena Zbornica ;

zdravstvene nege kot samostojna poklicna organi-
zacija izvajalcev zdravstvene nege z opredeljenimi
nalogami in javnimi pooblastili. Zbornica nadaljuje

z delom Zveze drustev medicinskih sester, ki je s

svojo aktivnostjo pricela 27. 11. 1929.

Naloge, ki izhajajo iz javnih pooblastil, se

financirajo iz drzavnega proracuna.
8. Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov

V osmem poglavju je opredeljen dokument
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, ki je bil v tej obliki in vsebini

sprejet 1994 leta. Predstavlja vodilo za vse izva-
jalce zdravstvene nege in je opora pri eti¢ni presoji
lastnega dela.
9. Strokovni nadzor
V devetem poglavju je opredeljen strokovni

nadzor s svetovanjem v zdravstvenih in drugih :

zavodih, ter pri zasebnih zdravstvenih delavcih, kjer

se izvaja zdravstvena nega. Nadziranje dela izvajal- :
cev zdravstvene nege ter preverjanje spostovanja

strokovne doktrine in navodil strokovnih organov
mora na osnovi svetovanja pripeljati h kakovost-
nejSim storitvam v zdravstveni negi.

10. Registracija in licenca v zdravstveni negi
iV desetem poglavju je opredeljena registracija
izvajalcev zdravstvene nege, ki zagotavlja, da je
registrirana oseba dosegla doloceno stopnjo izo-
{ brazbe in lahko samostojno opravlja delo in pok-
lice na podrocju zdravstvene nege v dejavnosti
zdravstva. Za delo v praksi je potrebno pridobiti
osebno licenco, ki doloca strokovno podrocje, za
katero so izvajalci izobraZeni in usposobljeni.

11. Zasebno delo v zdravstveni negi

V enajstem poglavju je predstavljena zdravstve-
na nega in njeno vkljucevanje v zasebno
zdravstveno dejavnost. Poudarjeno je, da v tej
i dejavnosti veljajo enaki kadrovski in drugi norma-
tivi ter standardi kot v javni zdravstveni sluzbi.

12. Prekinitev dela v zdravstveni negi

V dvanajstem poglavju je opredeljena
i prekinitev dela v zdravstveni negi in pogoji za pri-
dobitev ponovne moznosti za samostojno delo na
i tem podrocju.

13. Nagrade, priznanja in nazivi

V trinajstem poglavju je predvidena Nagrada in
Priznanje Angele Boskin, ki jo podeljuje R
Slovenija izvajalcem zdravstvene nege. V poglavju
: 50 opredeljeni tudi kriteriji za kandidiranje za to
: republi§ko nagrado. Drzavno odlikovanje doloda
 73. &len Zakona o zdravstveni dejavnosti.

V nadaljevanju je opredeljeno Priznanje
Zbornice zdravstvene nege, ki podeljuje Zlati znak
priznanja. Za izvajalce zdravstvene nege je predvi-
dena tudi pridobitev naziva svetnik za delo na
strokovnem, pedagoS$kem in raziskovalnem
i podro¢ju zdravstvene nege.

14. Kazenske dolocbe

V Stirinajstem poglavju so opredeljene
kazenske dolocbe za izvajalce zdravstvene nege, za
odgovorne osebe in zavode.

15. Prehodne dolocbe

V petnajstem poglavju so opredeljene dolocbe
za oblikovanje in sprejetje izvedbenih aktov za
i dokoncno uveljavitev tega Zakona.
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/ Mojca TRCEK

MULIBWANY
ZAMBIJA!

Jeseni 1996 so Ze Sesto leto
zapovrstjo Studentje zadnjega
letnika medicine zaceli s
pripravami izvedbe humani-
tarnega projekta v Zambiji. Ta
je plod sodelovanja
Medicinske fakultete v
Ljubljani, Univerzitetne klinike
v Lusaki (UTH) in misijonske
bolnisnice v Nangomi.

ekje v sredini njihovih predavanj sem se
Njim pridruZila tudi jaz in jim po sprejetju v

skupino, kjer so bile Tjasa Vizintin,
Ksenija Hini¢ in Lili Steblovnik, pomagala zbirati

sanitetni material in finan¢na sredstva.
Z delom v Zambiji smo pricele v UTH-u v

Lusaki. Pri tamkaj$njem vodstvu sem bila kot me-

dicinska sestra sprejeta zelo lepo. Ker do sedaj Se
niso imeli primera, da bi s $tudenti medicine priha-
jale tudi medicinske sestre, so mi hitro pripravili
program ter me napotili na sprejemni del pedi-
atricnega oddelka.

Tu je bil v zacetku zelo Sokantno majhen spre-
jemni oddelek, kamor so otroci navadno prihajali
Ze zelo bolni in resni¢no potrebni pomodi, Ce je le
ta bila pravocasna.

Spominjam se neke sobote. Ko sva s Tjaso
prisli na delo, je na preiskovalni mizi lezal otrok, v
drugem delu pa je bil zdravnik s pacientko. Ker ga
nisva hoteli motiti, sva se posvetili otroku, ki je bil
Ze na pogled videti zelo slab. Njegove oci so bile
¢udno zasukane navzgor; potipala sem roko - bila
je hladna; potipala sem pulz, ki ga nisem cutila.
TjaSa je poslusala Se utrip srca in potrdila, da je

i otrok mrtev. Umrl je tam, sam, nebogljen. Koliko

Casa je Ze tako lezal?

Tudi na drugih delih pediatri¢nega oddelka sem
se s smrtjo srecevala kar pogosto. Ravno tako ni
§lo brez presenecenj na ginekoloSkem oddelku,
kjer sem preZivela zadnji teden. Velik oddelek, ki je
imel okrog 40 postelj samo s polpregradnimi stena-
mi; bolnice po operaciji; bolnice, okuzene z viru-
som HIV; mnogi poporodni zapleti...

Tako smo preZivele prvi mesec v UTH, kjer .
smo se seznanile s tropsko medicino: znacilnimi
boleznimi, na¢inom dela, s pomanjkanjem sanitet-
nega materiala, medicinske opreme in zdravil, s
prenapolnjenostjo oddelkov, ter $¢urki, ki so tudi
bili stalni prebivalci bolni$nice.

Naslednja dva meseca pa smo preZivele v
Nangomi. Nangoma je misijon, ki lezi 130 km
zahodno od Lusake ter ga vodi pater Stanko
Rozman. V letih dela na “Nangoma mission pro-
ject” je z ostalimi slovenskimi misijonarji zgradil
bolnisnico, mlin, mizarsko in kovinsko delavnico,
posto, bencinsko ¢rpalko ter trgovino. Njegovi
trenutni nacrti pa so priceti s terenskim delom pre-
ventive AIDS-a, za kar Se zbira potrebna financna
sredstva. V misijonu poteka tudi kuharska, Siviljska
in lesarska Sola.
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Sama bolniSnica ima po 15
postelj na moskem in Zenskem
oddelku; porodno sobo, inter-
vencijsko sobo; vse tiste postel-
je, ki jih zasilno pripravijo ob
prevelikem Stevilu bolnikov kar
na tleh, ter dve ambulanti.
Druga, $e prazna stavba, ¢aka
na boljse dni, ko bo zambijsko
ministrstvo prispevalo dovolj
denarja in potrebnega osebja.
Predvsem slednjega je premalo,
saj primanjkuje tako sester kot
zdravnikov. Zdravnica je 75 let
stara redovnica iz Poljske, ki
sama tudi ne zmore ve¢ vsega
dela.

Delo v bolniSnici je pestro, saj smo mnogokrat ;

tam ostajale dlje, kot pa je bil na§ urnik. Osnovno
delo medicinske sestre v Zambiji je podobno kot
pri nas. Jutranje prestiljanje postelj; negovalni del
preskocijo, za kar pa poskrbijo svojci, ki so stalno
prisotni ob bolniku; ¢i§Cenje in priprava instrumen-
tov, vozicka z zdravili, ter priprava na vizito. Vizita
je navadno trajala precej Casa, kar je glede na
Stevilo pacientov in Stevilo zdravstvenega osebja
¢isto razumljivo. Med vizito oziroma po viziti je

pacientov in drugi terapevtski posegi.

Bolniki so obolevali za malarijo, infekcijami
dihal in prebavil, tuberkulozo, koznimi in spolnimi
boleznimi ter raznimi drugimi boleznimi.
Velikokrat so njihovim obiskom botrovale teZave, :
ki jih povzroca AIDS. Manjkalo pa ni tudi poskodb
! tro in prijateljico sprejele medse ter seveda tudi
Zbornici zdravstvene nege, Jelki Mlakar in Drustvu
i MS Ljubljana, brez katerih bi bila pot veliko teZja.

in najrazlicnejsih abscesov. Prav zaradi tega smo si
omislile manjSo “operacijsko sobo”, kjer sem “asi-
stirala” mnogim “operacijam”. S pomo¢jo ruand-

| skega begunca smo pricele z
delom v laboratoriju, kjer sem
prevzela skrb za odvzem mate-
rialov preiskave. Upam, da smo
zagotovile kontinuiteto labora-
torija in bo ob prihodu druge
skupine Se vedno deloval.
Poleg dela v bolni$nici smo Sle
nekajkrat tudi na terensko delo.
Pred cerkvijo smo “odprle
ambulanto” in skuSale s povoji,
Dermazinom, antimalariki
omiliti nekatere tezave oz.
domacine vsaj malo potolaziti.
Udelezile smo se tudi sistem-
atskega pregleda, ki je potekal
na podeZelski Soli.

Osebje v bolnisnici je prijazno, vendar se tako

¢ kot povsod drugod pojavijo razne teZavice (prevozi
bolnikov, nevoscljivost, pomanjkanje materiala,
! nacin dela ...).Ko sedaj delam v Klini¢nem centru
in se ozrem nazaj na delo v Zambiji, si skoraj ne
: znam ve¢ predstavljati, kako smo delale. Bilo je
popolnoma drugace, popolnoma drug svet, z
drugacnimi ljudmi. Z ljudmi, ki veliko trpijo, pretr-
{ pijo; ljudmi, ki se borijo za zdravje, sreco v
druzini, za prezivetje ... Ljudmi, ki te pozdravijo,
bila na vrsti terapija, preveze, pregled in sprejem
kljub stiski in obupnemu poloZaju znajo nasmehni-

stisnejo roko in povprasajo, kako si; vsemi, ki se

ti, so videti sre¢ni. Kaj jih dela srecne?

Zambija in Afrika mi bosta ostali v zelo lepem
spominu, zato bi se iz srca rada zahvalila starSem,
ki so me potrpezljivo podpirali na moji poti;
Kseniji, Lili in Tjasi, ki so me kot medicinsko ses-

V majski tevilki UTRIP-a se je na strani 27 prikradel tiskarski skrat:
- pravilno je prof. dr. Pegan in ne prof. dr. Pena.
- eljubo napako se iskreno opravicujemo.
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/ Gordana NJENJIC

PODPORA DOJENJA
V PORODNISNICI

Dne 20. in 21. junija 1997 sta Nacionalni
odbor za spodbujanje dojenja pri Slovenskem
odboru za UNICEF in SPS Ginekoloska klinika
Klinicnega centra v Ljubljani organizirala prvi
Uvodni seminar oz. ucno delavnico za nosilce
akcije za pridobitev naziva “NOVORO-
JENCEM PRIJAZNA PORODNISNICA” (NPP),
Sloveniji ima dojenje trdno tradicijo. V
Vna§i republiki ob odpustu iz porodniSnice
doji svoje novorojencke 95% mamic.

Vendar ta odstotek ne pomeni, da so ti otroci
“izklju¢no” dojeni brez dodajanja tekoCin, Cajev

ali druge hrane. Na trziSCu je Cedalje veC :
nadomestkov materinega mleka, ki ga agresivno
trZijo proizvajalci in se zato bojimo, da bo
i Slovenski odbor za UNICEF (gradivo, literatura,

Zato je bil maja leta 1996 ustanovljen video kasete, plakati).

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenjagE
(NOSD), v katerem sodelujemo zdravstveni
delavci neonatologi - pediatri, ginekologi, epi-
demiologi, farmacevti, medicinske sestre (babice,
: jnica Klini¢nega oddelka za perinatologijo prof.

pogostnost dojenja zacela upadati.

pediatri¢ne in patronazne) ter predstavniki

Ministrstva za zdravstvo ter Ministrstva za delo,
druZino in socialno varstvo. Kot ¢lani so vkljuceni
Se predstavniki slovenskega odbora sklada
zdruZenih narodov za pomo¢ otrokom (UNICEF-
a), Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) ter
¢lani nevladnih lai¢nih skupin za spodbujanje
dojenja. Naloga od-bora je, da aktivno spodbudi
in spremlja dojenje v Sloveniji. Ker se dojiti prav- seznanjeni z idejo, cilji, postopki ter obveznimi
iloma za¢ne v porodninici, je bil na$ prvi korak | POgoji za pridobitev naziva NPP.
namenjen izboljSanju zgodnjega dojenja (zlasti v

prvi uri po rojstvu).

Pobuda za novorojencem prijazno
porodnisnico je nastala kot skupna akcija SZO in
UNICEF-a. Uradno se je pricela 1991 na kongre-
su Med-narodnega zdruZenja pediatrov v Ankari.

Cilji pobude “Novorojencem prijazna porod-
niSnica” so:

omogociti materam prostovoljno izbiro
najboljSega naravnega nacina hranjenja svojih
novorojenckov, podpreti zgodnje uvajanje dojenja,
vzpodbuditi izklju¢no dojenje v prvih 4 do 6
mesecih, ustaviti podarjanje in poceni prodajo
nado-mestkov za materino mleko v porodni$nicah
in glede na moZnosti in potrebe kasneje prikljuciti
akciji dodatne izboljSave zdravstvene oskrbe
mater in otrok.

Uvodnega seminarja za nosilce akcije za pri-
dobitev mednarodnega naziva “NPP” so se
udeleZili predvsem predstavnice in predstavniki
slovenskih porodniSnic, ki se ukvarjajo z doje¢imi
materami in novorojencki. V predavalnici
Ginekoloske klinike se nas je zbralo 38.
Delavnica je potekala po izdelani predlogi SZO in
s pripomocki, ki jih je v ta namen zagotovil

V petek, 20.6.1997 je ob 9. uri udeleZence
prva pozdravila podpredsednica Slovenskega odb-
ora za UNICEF gospa Marja Strojin.

Za njo nam je uspesno delo zazelela predsto-

dr. Ziva Novak - Antoli¢, v imenu strokovnega
direktorja SPS Ginekoloske klinike nas je poz-
dravila glavna sestra klinike JoZica Tavzelj, v
imenu SZO nas je pozdravila dr. Jelka Zupan, ki
je bila kasneje tudi zelo aktivna pri delu.
Strokovni program je potekal kot predavanja ter
delo v petih manjSih skupinah. Prisotni so bilo

V uvodu je dr. Borut Bratani¢ pojasnil potek

: predavanj in nacin dela. Sledila so predavanja o
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prednostih dojenja, slabostih prehrane z :
nadomestki, dojenju v Sloveniji zdaj ter pobudi za
NPP in znanstvenih osnovah za “Deset korakov k
uspeSnemu dojenju”, ki so jih podali dr. Monika
Mal, dr. Tanja Talan, dr. Dunja Obersnel Kveder, :

prof. Silvestra Hoyer, dr. Zlata Felc, dr. Maja
Pestevsek, dr. Lev Bregant, dr. Liljana Kornhauser
Cerar in dr. Jelka Zupan.

Ze med predavanji so udelezenci aktivno sode- :
lovali s svojimi izkuSnjami in naCinom dela. :
Potem nam je dr. Lev Bregant govoril o prihrankih
akcije NPP na ravni porodniSnice in drzave.

V drugi polovici dneva so se skupine :
razkropile po seminarskih prostorih klinike. Vsaka :
skupina je imela za nalogo obravnavati po enega
od 10 korakov na poti k uspesnemu dojenju.

V zakljucku ucne delavnice so vse skupine
izdelale “akcijske nacrte” za odpravljanje preosta-
lih pomanjkljivosti na poti k NPP.

NOSD, ki bo podpiral in vodil akcijo v vseh

: porodniSnicah, ima za prednostno nalogo orga-
¢ nizirati 18-urni te¢aj SZO/UNICEF za “vodenje in

spodbujanje dojenja v novorojencem prijazni

¢ porodnisnici” za vse osebje porodniSnic s ciljem
i dopolniti sedanjo porodni$nicno oskrbo, da bo
i novorojencem prijazna v celoti.

Izdelati mora enotna strokovna pravila za

i dojenje v porodniSnicah, ki jih bodo lahko nato
: prilagodili v posameznih organizacijah po svojih
i potrebah.

Vzpostaviti je treba trajni sistem spremljanja

: pogostnosti izkljunega dojenja v Sloveniji kot

i merilni inStrument za ucinek akcije NPP.

Delo je bilo zelo intenzivno, kar so pokazala :
porocila in diskusije na koncu. V soboto smo Ze :
zgodaj priceli z zanimivim spremljanjem video- :
kaset, iz katerih je bilo razvidno, da za uvajanje i
NPP ni potrebno velikih materialnih sredstev. :
Potrebni pa so veliko ve¢ji premiki v miselnosti :
zdravstvenega osebja, mater, kot tudi celotne
druzbe. Sledilo je samoocenjevanje porodni$nic - :
sprva s skupnim predavanjem dr. J. Zupana, ki mu
je sledilo delo po skupinah, ki so bile oblikovane
kot porodni$ni¢ni “tim”. :

Skupine so s pomocjo vprasSalnika, ki je vse-
boval vec kot 40 vprasanj, izpeljale samoocenje-
vanje in s tem ocenile, koliko so zdaj prijazne
novorojencem. Po porocilu vseh porodniSnic smo
skupaj ugotovili, da je stanje v nasih !
porodniSnicah zadovoljivo, so pa manjsi problemi,
ki jih bo potrebno izboljsati. Vecina skupin je
prisla do zakljucka, da je potrebno izobrazevanje
vseh zdravstvenih delav-cev po napisanih pravilih
za spodbujanje in vzdrZevanje dojenja, opuscanja
cucljev in dud ter ustanavljanje skupin za podporo
dojenja zunaj porodninic.

i Vzpodbuditi moramo podpis in udejanjenje
i “Mednarodnega kodeksa o trzenju z nadomestki
i materinega mleka”.

Po svojih mo¢eh moramo prispevati, da bo

i druzba v celoti postala dojenju prijazna in omo-

gocala najboljS§i moZen razvoj vsakega

i posameznika, ki bo z ustreznim pricetkom Zivljen-

ja (dojenje) lahko razvil vse svoje prirojene
ZmoZnosti.

Predno smo se udelezenci poslovili, smo oce-

¢ nili delavnico za zelo uspesno. Vecina nas je tudi

pohvalila predavanje in posamezne predavatelje.

¢ Vsi udeleZenci pa so predvsem Zeleli, da bi bilo
¢im ved takih in podobnih u¢nih delavnic za

delavce, ki delajo z otroki in dojecimi mamicami.
NOSD je bil tudi zadovoljen z delavnico in si daje
za nalogo, da ¢im ve¢jemu Stevilu nasih porod-
ni$nic pomaga k nazivu “Novorojencem prijazna
porodniSnica”. _
Porocilo s sre¢anja pomeni tudi uvod v daljsi
prispevek o potrebah, idejah, ciljih in nacinu
izpeljave akcije NPP, ki ga bom predstavila v eni

i od naslednjih Stevilk Zdravstvenega obzornika.
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Oskrba diabeticnega stopala

Prirocnik za medicinske sestre in medicinske tehnike

obro organizirana mreza ambulant za dia-
Dbetiéno nogo je nuja za pravocasno odkri-

vanje in ustrezno zdravljenje okvar na
nogah sladkornih bolnikov. Zdravniki in medi-
cinske sestre ter medicinski tehniki, ki so v
slovenskem prostoru na tem podrocju orali ledino,
so svoje znanje in izku$nje strnili v knjigi Oskrba
diabeti¢nega stopala - priro¢nik za medicinske ses-
tre in medicinske tehnike, ki bo izSla v septembru

Knjigo lahko

narocite na naslovu
Mira Slak, SMS
Dispanzer za diabetike
Njegoseva 4

1000 Ljubljana

Cena knjige je 3.000 SIT.
V ceno je vkljuen 5 % prometni davek, ne pa

1997. stroski posiljanja. Ob narocilu posljite na zgornji
Zelimo si, da bi bila v pomo¢ vsem, ki se s to  naslov tudi fotokopijo poloZnice ali virmana.

problematiko Ze ukvarjajo, in tistim, ki to Sele

Znesek 3.000 SIT nakaZzite na: Slovensko oste-

nameravajo. olosko drustvo, raun: 50103-678-700-595

Prijazno in komunikativno

visjo medicinsko sestro

Iz Ljubljane ali bliznje okolice
zaposlimo kot samostojno strokovno sodelavko

pri predstavitvah medicinskih pripomockov firme

Sherwood
Davis & Geck

V kolikor bi vas tako delo vesclilo in vsaj pasivoo obvladate
tudi angledcino, nas poklicite na telefon: 061/1231 885
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Zbornica zdravstvene nege Slovenije -
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v kardiologii
vas vljudno vabi na

ustanovni obcni zbor in prvo strokovno srecanje,

ki bo v petek, 10.in soboto, 11. oktobra 1997
v dvorani gradu Otocec
Tema: akutni miokardni infarkt

Program srecanja:

Petek, 10. oktobra
09.00-10.00  Registracija udelezencev
10.00-10.30  Otvoritev sre¢anja in pozdravne besede
10.30-11.30  Primarna in sekundarna preventiva srénega infarkta
prof. dr. Irena Keber, dr. med., Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni Trnovo
Vloga medicinske sestre pri sprejemu in triazi bolnika z miokardnim infarktom na
Internistiéni prvi pomoci (IPP) urgentnega bloka KC Ljubljana
Slavica Klancar, VMS, KC Ljubljana, IPP
Zdravstvena nega bolnika s srénim infarktom na Kliniénem oddelku za intenzivno
interno medicino (KOIM)
Suzana Rozman, VMS, KC Ljubljana, KOIM
11.30-11.45  Odmor
11.45-13.00  Posebnosti zdravsivene nege bolnika po prebolelem srénem infarktu na koronarni
intenzivni enoti Kliniénega oddelka za kardiologijo KC Ljubljana
Ladka Zupanci¢, SMS, KC Ljubljana, KI. odd. za kardiologijo
Negovalna dokumentacija pri srénem bolniku
Andreja Kvas, VMS, KC Ljubljana, KI. odd. za kardiologijo
Predstavitev Klinicnega oddelka za kardiologijo KC Ljubljana
Zmaga Skok, VMS, glavna sestra K. odd. za kardiologijo, KC Ljubljana
Ljuba Sjekloca, VMS, KI. odd. za kardiologijo, KC Ljubljana
13.00-15.00  Odmor za kosilo
15.00-16.30  Zgodnja in pozna rehabilitacija bolnika po prebolelem srénem infarktu
Barbara Guzic, dr. med., Kliniéni oddelek za Zilne bolezni Trnovo
Fizikalna terapija in zgodnja rehabilitacija po prebolelem srénem infarktu
Andreja Petelinkar, vis. fizioterapevtka, Kliniéni odd. za Zilne bolezni Trnovo
Vloga medicinske sestre pri zgodnji in pozni rehabilitaciji po prebolelem srénem
infarktu
Marjanca Cuk, VMS, Klinicni oddelek za Zilne bolezni Trnovo
20.00 Skupna vecerja v grajski dvorani gradu OtoCec

Sobota, 11. oktobra

9.00-10.30 Akutni miokardni infarkt
prof. dr. Peter Rakovec, dr. med., KI. odd. za kardiologijo, KC Ljubljana
Okrogla miza
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- Navodila bolniku po prebolelem srénem infarktu za Zivijenje doma
- Predstavitev Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije in revije Za srce
- Predstavitev Koronarnega kluba
Moderator: Mojca Perko, VMS, Kl. odd. za kardiologijo, KC Ljubljana
Sodelujejo: prof. dr. Josip Turk, dr.med., Predsednik Drustva za zdravje srca in oZilja
Slovenije
0. Aleksandra Gorup, Koronarni klub
Andreja Petelinkar, vi§ja fizioterapevtka, Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni Trnovo
10.30-11.00  Odmor
11.00-12.00  Porocilo odbora za pripravo sestanka sekcije
Volitve izvrSnega odbora sekcije
Zakljucek seminarja
Sestanek novoizvolienega odbora sekcije
12.00 Skupno kosilo

Kotizacija za seminar je 14.000 SIT za Clane in 28.000 SIT za neclane ZZN.
PlaCate jo na ZR §t.: 50101-678-48641-0012231-ZZN Slovenije - za sekcijo MS in ZT v kardiologiji. S seboj
prinesite potrdilo o placani kotizaciji. /
Prijava za seminar in rezervacijo preno¢i¢a najkasneje do 30. septembra: Hotel Sport Otocec tel.: (068) 75-
165. Cena polpenziona v enoposteljni sobi 7.400 SIT, v dvoposteljni sobi 5.800 SIT. Cena skupne vecerie je
véteta v kotizacijo. Cena skupnega kosila v soboto je vSteta v ceno petkovega polpenziona. Vse informacije
lahko dobite pri Lidiji Marinc tel: (061) 133-14-16.
Vijudno vabljeni!

Za pripravijalni odbor: Lidija Marinc, VMS, KI. odd. za kardiologijo, KC Ljubljana

Zbomica zdravstvene nege Slovenije
Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
Aktiv upokojenih medicinskih sester

VABILO

Aktiv upokojenih medicinskih sester DMSZT Ljubljana vabi, da se udeleZite jesenskega izleta.
Obiskali bomo Verono, kjer si bomo ogledali areno, Julijin balkon
in druge znamenitosti tega lepega in zgodovinskega mesta.

Na izlet gremo v éetrtek, 25.09.1997.

Odhod avtobusa bo toéno ob 6.30 uri izpred Kongresnega trga v Ljubljani. Pot nas bo vodila preko
Ferneticev do Verone. Prihod je planiran ob 21.00 uri na Kongresni trg. S seboj vzemite potni list in racunajte
na kratek nakupovalni postanek v Marconu.
Prijave sprejema Irena Brunéek - Kompas Holidays na telefon 1327 127 int.33 - 76 v dneh 19.09. in 22.09.
dopoldne. '
Vabljeni!
Predsednica aktiva
Olga Pivk Vidmar
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
PEDIATRICNA SEKCIJA

OBVESTILO IN VABILO

NaSa sekcija organizira dvodnevni
strokovni izlet na Madzarsko
z ohiskom Pediatriéne kiinike v Budimpesti.

Udelezba se bo upostevala za strokovno izpopolnjevanie.
Cena izleta bi bila 200 DEM, od tega bi sekcija prispevala 80 DEM, 120 pa vsak udelezenec sam.
V ceno je vkljucen avtobusni prevoz, 1 x polni penzion in vodenje po programu.
Da bo izlet organiziran, se mora prijaviti 40 udeleZencev.

Podroben program dobite ob prijavi. Predvideni datum izleta je 17.in 18.10.1997.
Informacije in prijave sporocite do 28.9.1997 na naslov in telefon: Cvetka MEOLIC,
Splo$na bolniSnica M. Sobota, Otroski oddelek, Raki¢an, Ul. dr. Vrbnjaka 6, 9000 M. Sobota;
telefon: 069/32-010 int. t. 616; faks: 069/21-007.

Predsedhnica pediatricne sekcije:
Cvetka Meolic

KLINICNI CENTER LJUBLJANA
SPS Psihiatricna klinika, Studenec 48
1260 LJUBLJANA

razpisuje podiplomski Studijski program za podrocje
PSIHIATRICNE ZDRAVSTVENE NEGE
v $tudijskem letu 1997/98

Na dvosemestrski $tudij iz psihiatriéne zdravstvene nege se lahko prijavijo visje medicinske sestre/tehniki, ki
so kondali $tudij na Viji Soli za zdravstvene delavce (VI stopnja) program zdravstvene nege in imajo oprav-
ljien strokovni izpit.
Program obsega 365 ur predavanj, vaj in skupinskega dela. Pricetek pouka bo predvidoma oktober 1997.
Solnina bo priblizno 2500 DEM v tolarski protivrednosti.
Prijavi oz. prosnii je potrebno priloZiti:

- kratek Zivljenjepis,

- fotokopijo diplome visje Sole,

- izjavo ustanove oz. kandidata o plailu kotizacije.

Prijave sprejema: Radojka Kobentar, SPS Psihiatricna klinika, Studenec 48, 1260 Ljubljana do 30.9.1997.
Vsi kandidati bodo pravo¢asno obvesceni o kraju in zacetku Studija. Ce bo prevec prijavijenih kandidatov, bo
Komisija za sprejem opravila izbirni postopek.
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ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V SOCIALNIH ZAVODIH
VABI

NA TRETJE STROKOVNO SRECANJE,

KI'BO 15.IN 16. OKTOBRA 1997 V HIT
HOTELU CASINO PERLA - NOVA GORICA

Program strokovnega srecanja”

Sreda, dne 15.10.1997
9.00 - 10.00 Registracija udelezencev

10.00 - 10.30 Pozdravni govori:
Nagovor predsednice sekcije Milene Krizaj
Pozdrav predsednika upravnega odbora skupnosti socialnih zavodov in direktorja Doma
upokojencev Podbrdo, Emesta Kemperleta
Pozdrav predsednice drustva medicinskih sester Primorske Irene Vidmar
Pozdrav in nagovor generalne sekretarke ZZN Slovenije Petre Kersnic, prof. zdr. vzgoje
10.30- 11.00 Pozdrav in predstavitev domskega varstva na Gorigkem, Sonja Planko, VMS.
11.00-12.30 Nevroloska obolenja v starosti (ICV, parkinson), Edmund Kovacic, dr. med., spec. nevropsihiater.
12.30- 14.00 Skupno kosilo
14.00- 15.30 Zdravstvena nega nevroloskega bolnika (ICV, parkinson), Helena Skogir, VMS.
15.00 - 16.00 Odmor
16.00-17.30 Psihicne spremembe nevroloskega bolnika,, dr. Ana Koc, dr. med., spec. nevropsihiater.
17.30-18.00 Ortopedski pripomocki za nego bolnika, Liljana Rejli¢, SMS - Medigo Nova Gorica.

Cetrtek, dne 16.10.1997

9.00-9.30 Preprecevanje infekcij v DSO z uporabo antiseptikov,
Milena Skubic, prof. zdr. vzgoje - Henkel - Ecolab.
9.30-13.00 Varovanec z epilepsijo, prim. dr. Joze GroSelj, dr. med.

(odmor od 11.00 - 11.30)
od 13.00 dalje Ogled doma upokojencev Nova Gorica

Vljudno vabljeni!
Predsednica sekcije

Milena KRIZAJ
Obvestila:

Seminar Steje za strokovno izobrazevanje.
Kotizacija za ¢lane zbornice zdravstvene nege Slovenije znasa 14.000 SIT, za neclane 28.000 SIT.
Placate lahko na Ziro racun ZDMSZTS, §t. 50101-678-48641, sklic na §t. 0012230, s pripisom - sekcija v socialnih zavodih
ali pa znesek poravnate pred pricetkom seminarja. Ob registraciji potrebujemo ¢lansko izkaznico in potrdilo o placilu koti-
zacije. Rezervacija prenocisca: Hotel Perla, Kidriceva 7, 5000 Nova Gorica, tel.: 065/126-30, telefaks: 065/2886 do vkljucno
7.10.1997. Prijave za seminar posljite do 7.10.1997 na naslov:
Sonja Planko, Dom upokojencev Gradi$ce, 5294 Domberk, telefaks: 065/566-33.
Dodatne informacije dobite pri Sonji Planko, tel. 065/566-33 ali pri Mileni Krizaj, tel. 061/573-319.
Organizacijski odbor sre¢anja:
Sonja Planko, predsednik, Katja Kobal, Sabina Renéek, Milena Krizaj
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. ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJA KIRURSKIH MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

OBGNI ZBOR IN STROKOVNI SEMINAR

kirurSkih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije - Ljubljana, 29.in 30. oktobra 1997
Vabimo Vas na redni ob¢ni zbor in strokovni seminar, ki bo v sredo, 29.in Getrtek, 30. oktobra 1997
v poslovnih prostorih tovarne “Lek” (velika dvorana), Verovskova 57, Ljubljana.

PROGRAM
Sreda, 29. oktobra 1997
09.00 Svecani del

Kulturni program
Nagovor predsednice Sekcije kirurSkih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Pozdravi gostov
10.30 Organizacijski del
[zvolitev organov obénega zbora
Porocilo predsednice sekcije
Finan¢no porocilo
Volitve novega odbora sekcije

1115 Odmor s kavo
Strokovni del
11.30 Zenska v razliénih Zivijenjskih obdobjih, prof. dr. Helena Meden - Vrtovec, dr. med.
12.30 Skupno kosilo
14.30 Zdravljenje pooperativne bolecine, dr. Lucka Oberavner, dr. med.

prim. dr. Marija Godec, dr. med.
15.15 Ugotavljanje bolnikovih potreb po preprecevanju bolecine

Greta Zver, VMS, dipl. org. dela
16.00 Odmor s kavo
16.15 Zdravljenje kronicne bolecine pri rakavi bolezni, prim. dr. Drago AZman
17.00 Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju kronicne bolecine

Mira Logonder, VMS ,
19.30 DruZabni vecer za vse udelezence v Stekleni dvorani hotela Lev
Cetrtek, 30. oktobra 1997
9.00 Transplantacija srca, doc. dr. Tone Gabrijel¢i¢, dr. med. g
9.45 Zdravstvena nega bolnika pred in po transplantaciji srca, Vera Cepon, VMS
10.30 Odmor s kavo
10.45 Zdravstvena nega darovalca srca, Dragica Emedi, VMS
11.30 Etini vidiki presajanja organov, prof. dr. Joze V. Trontelj, dr. med.
12.15 ‘Lek” se predstavija z novostmi
12.45 ZakljuCek seminarja z zakusko
13.30 Seja Izvrdilnega odbora sekcije

Vljudno vabljeni!
Predsednica Sekcije kirurskih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Greta Zver

Septemben '97 UTRIP 45



M“ ia dowma SRS S S

ORGANIZACIJSKI ODBOR
Greta Zver, Jelena Alkhatib, Irma Rijavec, Natasa Mis, Majda Simoni¢, Marjeta Krizman

INFORMACIJE UDELEZENCEM

Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje in se uposteva pri napredovanju.

Za vse udelezence sekcije, ki bodo prenoéili v Hotelu LEV, oziroma tisti, ki nimajo lastnega prevoza, je organiziran skupni
avtobusni prevoz izpred hotela LEV v sredo, 29. X. ob 8.00 v “LEK” in povratek v hotel ob 17.45.

V detrtek, 30. X. ob 8.30 je organiziran prevoz izpred hotela LEV v Lek in povratek v hotel ob 13.30.

Rezervacija prenocisca

Sprejema hotel LEV, Vosnjakova 1, 1000 Ljubljana, pisno, po faksu:

061/321-994, alli po telefonu: 061/13-32-155, do 17. oktobra 1997.

Kotizacija

Za Clane Zbornice zdravstvene nege Slovenije je 14.000 SIT, za neclane pa 28.000 SIT.

Kotizacijo nakazite na ziro racun $t.: 50101-678-48641, z obveznim pripisom “Za sekcijo kirurskih med. sester in zdr.
tehnikov”, na sklicno &t.: 00 122 14.

Registracija: Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico ZZNS in potrdilo o placani kotizaci.

Prijave za seminar: Prosimo, da se za seminar prijavite pisno do 17. X. 1997 na naslov:

Jelena Alkhatib
Ginekoloska klinika
Kliniéni center Ljubljana/Il. nad.
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana
Ali po faksu: (061) 131 6006 - Greta Zver

Drustvo za Oralno zdravje Slovenije
vabi na

V. DNEVA ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE

V SLOVENJ GRADEC
10.in 11. oktobra 1997 z zaCetkom ob 9.30 uri v kulturnem domu, Francetova ul. 11

castni pokrovitelj sre¢anja:
Ministrstvo za zdravstvo -
urad SZO za Slovenijo

generalna pokrovitelja:
Mestna ob¢ina Sloven;j Gradec,
zdravstveni dom Dravograd

generalni sponzorji”
Svet korodkih obéin

KOTIZACIJA 12.000,00 SIT za ¢lane, 15.000,00 SIT za neclane

ZR.Drustva za oralno zdravje Slovenije pri Agenciji za placilni promet Celje: 50700-678-80737, ali eno uro
pred zacetkom V. dnevov.

PRIJAVE ZBIRA: J. Ladji¢, zdravstveni dom Dravograd, tel.: 0602/83 351.
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SEKCIJA OPERACIJSKIH MEDICINSKIH SESTER
VABI NA

DVODNEVNI SEMINAR,
KIBO 10.IN 11.OKTOBRA 1997 V KULTURNEM CENTRULAS K O
TEMA: ORTOPEDIJA IN NOVOSTI V USESNI KIRURGIJI

PETEK, 10. oktober 1997
09.00 Registracija udelezencev
10.00 Laserski posegi na ledveni hrbtenici, mag. Venceslav Pisot, dr. med.
NaSe izkusnje pri uporabi indtrumentov “Spine - system” v spinalni kirurgiji
mag. Boris Pavlin, dr. med.
ODMOR OB KAVI
Najpogostejsi kirurski posegi na velikih sklepih v ortopediji
Novosti pri artroplastiki kolka - DPS endoproteze, Anton Bergo¢, dr. med.
Vakuumski nacin priprave kostnega cementa, Marinka Orehek, VMS
KOSILO
15.00 Artroskopija kolenskega sklepa, Radoslav Mar¢an, dr. med.
LajSanje bolecine po operaciji na dnevni kliniki (‘Day hospital”), Tomislav Rafaj, dr. med.
Nae izkusnje pri endoskopski laserski stabilizaciji nestabilne rame
Radoslav Marcan, dr.med.
Priprava bolnika na kirurski poseg v ortopediji, Lilijana Bozi¢, VMS, Beti Kovacic, VMS
ODMOR OB KAVI
Kohlearni implanti - novost v rehabilitaciji sluha, prim. Janez Zupancic, dr.med. _
Delo operacijske medicinske sestre pri vstavitvi kohlearnega implanta, Andreja Zagar, VMS
SKUPNA VECERJA
SOBOTA, 11. oktober 1997
09.30 Zdravljenje prirojenih izpahov kolka (LCC), Robert Kramar, dr. med.
Radioloska zasdita, prim. Lucijan Miklavéic, dr.med.
Avtologne transfuzije pri ortopedskem bolniku, Darko Paskvan, dr. med.
Uporaba sistemov “HAEMOCELL” za medoperativno in pooperativno zbiranje krvi
Gorana Furlani¢, VMS, Marinka Orehek, VMS

INFORMACIJE: : : ;
Udelezba na seminarju se Steje za strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija za lane ZZNS je 14.000 SIT, za neclane 28.000

SIT, za Studente in upokojence brezpladno. Vplacate lahko na ZR 50101-678-48641 sklic na &. 00 12203 ali pa znesek
poravnate pred pricetkom seminarja. Ob registraciji potrebujete ¢lansko izkaznico in potrdilo o vplacani kotizaciji
Prenociéca lahko rezervirate v Zdravili$éu Lasko po telefonu - Stevilka 063 - 731 - 336 ali po faksu 063 - 731 - 347. NoCitev
z zajtrkom v enoposteljni sobi je 8.500 SIT, v dvoposteljni sobi 6.700 SIT, ali hotel Hum, Trg svobode 2, tel. 063-731-449,
faks 731-736. Nocitev z zajtrkom v enoposteljni sobi je 5.100 SIT, v dvoposteljni sobi 7.700 SIT.

DODATNE INFORMACIJE: Neva PAPLER

Onkoloki indtitut Ljubljana - Tel.: 061 - 323 063 int. 29-11

ORGANIZACIJSKI ODBOR: : o

Marinka OREHEK, Liljana BOZIC, Beti KOVACIC, Andreja ZAGAR, Gorana KOVACIC

PRISRCNO VABLJENI
Predsednica sekcije: Neva PAPLER
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NOVO! . WALKISOFT® NOVO!

izdelki za nego in higieno v zdravstvu

WALKISOFT®

WALKISOFT izdelki zdruzujejo lastnosti tkanine in papirja - &vrstost, vpojnost, neznost.

Izdelani po novi okolju prijazni suhi tehnologiji. Gospodarni so v primerjavi s tekstilom.

» Se ne prasijo in ne muckajo; dezinfekcijska, negovalna in Cistilna sredstva izdelkov ne razgrajujejo.
« So mehki in kozi prijazni, ter obenem zelo ¢vrsti.

e Lahko jih steriliziramo.

*Vpojnost je 2 do 3 krat veéja, kot pri dosedaj uporabljenih materialih.

« Po uporabi jih lahko sezigamo, kompostiramo ali recikliramo in so okolju povsem neskodljivi.

Uvoznik: KEMCEL trade d.o.o. Prodaja: = SANOLABOR
Smartinska 152, 1000 LYUBLJANA Leskovskova 4, 1000 LJUBLJANA
tel: 061 185 1592 fax: 185 25 55 tel: 061 185 42 11, fax: 140 13 04

T o .
MR A W 5

SODOBNI HISNI ZDRAVNIK
PENT 1-10

NOV ZDRAVSTVENI
PRIPOMOCEK NA
PODROCJU STIMULACIJE
KRVNEGA OBTOKA,
ZDRAVLJENJA AKUTNIH
IN KRONICNIH
OBOLENJ, ODPRAVE
BOLECIN IN

ST o sl o i . ZDRAVLJENJE SKLEPOV,
; a Ut : prvi razvili sistem za odvijanje &

in navijanje papimega pregrinjala za preiskovalne mize. FIRBIENICE, MISIC...

Bi Zeleli tudi vi zagotoviti prijeten in higienski videzvase | | PENT 1-10 je univerzalni elektrostimulator za

ordinacije in dobro pocutje pacienta? Gy zdravljenje na ve¢ nacinov: lokalno, refleksnoconsko
~ Poklicite nas in se prepriCajte o kakovosti nasih ko dlani i I &k
izdelkov. preko dlani in stopal, ter toCkovno.
KIDRIGEVA 13/, 1236 PENT1-10.ima: - dvokanalni izhod za zdravljenje na ve¢ mestih telesa ali
TRZIN - SLOVENI' A dveh pacientov hkrati in
TEL. FAX: (386) 061/712-070, 724-093 - deset frekvencnih obmocij za razliéne bolezni.

In,formacﬂe in narocila:
APEL Novo mesto
Kosenice 83
8000 Novo mesto

Tel.: (068) 323-204, 28-083

SET....

PROIZVODNJA IN RAZVOJ




Zbornica zdravstvene nege Slovenije
Psihiatriéna in nevroloska sekcija v sodelovanju s Socialno varstvenim zavodom Dutovije
vabi in Vas priakuje na slovesnosti s programom ob

DNEVU DUSEVNEGA ZDRAVJA

ki bo 9. oktobra 1997 s pricetkom ob 9.30 v predavatnici Klinicnega oddelka za mentalno zdravije,
ZaloSka 29 v Ljubljani. Povabljeni so gosti iz kulturnega in politi¢nega Zivijenja.
PROGRAM
09.30 Pozdravni nagovori
10.00 Nastop glasbene skupine /Cerkveni instrumentalni mladinski pevski zbor iz Rade¢/ J. Dobréek
10.30  DruZina, dejavnik pri ohranitvi zdravja / B. Kogovsek
11.00  Med iluzijo in realnostjo ali izpoved sestrske duse / S Boljkovac, J. Spendl
11.30  Kava, sok, ¢aj
12.00 Anketa o zadovoljstvu v poklicu /R. Kobentar
12.15  Izkusnje osebja Zavoda Dutovlje s supervizijo / S. Rencelj
12.45 Instrumentalna glasba / ucenci glasbene Sole Tartini
13.00 Jaz leta 2030 / N. Rink
13.30  Zakljucek srecanja
Program bo povezovala J. Dobrsek
Za organizacijski odbor: ga. Marta Privsek, ga. Ladi Skerbinek, ga. Radojka Kobentar

Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Psihiatriéna in nevroloska sekcija

TIMSKO DELO

Petek, 17.10. 1997 - Hotel Jeruzalem v Ormozu

PROGRAM
10.00-10.30 registracija udelezencev

10.30.-11.00  Pozdravni nagovori
11.10-11.15 O timskem delu, Majda Kecek, VMS, spec. psih. ZN
11.15-13.00  Timsko delo, gledano z oémi posameznih ¢lanov
- zdravnika psihiatra: Viadimir Auer, dr. med., spec. psihiater
- psihologa (s poudarkom na procesih skupine):
mag. Ale$ Friedl, dipl. psiholog, spec.kl. psih.
- medicinske sestre: Danica Korosec, VMS, spec. psih.ZN
- socialne delavke: Anica Megla, soc. delavka
- delovnega terapevta: Greta Ivanusa, VZT, del. terapevt
13.00-14.00  kosilo
14.30-15.15  delo po skupinah
15.15-1545  poroGanje o delu po skupinah in plenarni zakljucek

15.45 ogled Psihiatri¢ne bolni§nice Ormoz
IzobraZevanje je priznano kot strokovno izpopolnjevanje. Kotizacija za Clane znaa 7 000 SIT. Nakazete jo lahko na Ziro
racun ZDMS: 50101 - 678 - 48641, z obvezno sklicno Stevilko 00 12207. Vse dodatne informacije dobite: Livio Kocina,
tel.: 061/140 20 30 ali 0609/63 77 48. Prijave na naslov: Livio Kocina, Klini¢ni oddelek za mentalno zdravje,
Zaloska 29, 1105 Ljubljana. Prosimo, da s seboj prinesete potrdilo o placani kotizaciji in ¢lansko izkaznico ZZNS.
Strokovno-organizacijski odbor: Majda Kecek, Marija Mrak, Livio Kocina, Branka MikluZ in Drago Vorih.

Predsednica sekcije: Marija Mrak
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Srecanja v tujini

Advances in the care of the critically ill newhorn
Leeds, England, 7.- 15.10. 1997

The management of emergencies and disasters
Stoke-on-Trent, England, 12.- 17.10.1997

2nd European Gonference on Health Telematics Education
Lisbon, Portugal, 6.- 9. 11.1997

Nurse Practitioner
Groningen, The Netherlands13. - 14.11.1997

The 2nd International Gonference of the Association for Continence Advice
Edinburg, Scotland, 20.-23.4.1998

Vse podrobne informacije so na sedezu Zbornice zdravstvene nege Slovenije.
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Oskrba
icnega stopala

PRIROCNIK ZA MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE

ViLma URBANGIC-RoOVAN

znanje in izkusnje strr
diabeticnega stopala -
medicinske sestre in zdravsty
ki bo izsla v septembru 1997.
Zelimo si, da bi bila v pomoc¢ vs
to problematiko ze ukvarjajo, in tistim
to Sele nameravajo.

Knjigo lahko narocite na naslovu
Mira Slak, SMS

Dispanzer za diabetike
Njegoseva 4 :
1000 L]ubljana PRIROCNIK ZA MEDICINSKE SESTRE IN Z\/S/‘ENE TEHNIKE

Cena knjige je 3.000 SIT. V ceno je vklju k, ne paﬁ stroski

posiljanja. Ob narocilu posljite na zgornji naslov ’(‘L‘ldl otokopi

Znesek 3.000 SIT nakazite na: : >
Slovensko osteolosko drustvo, racun: 50103- 678 700-595




tablete in sirup

UCINKOVIT pri:
s glavobolu
« pooperativnih bolecinah

* ZniZevanju vrocine.

VAREN za:
* bolnike z ulkusno boleznijo, ker ne povzroca prebavnih stranskih
* astmatike, ker zelo redko [ o

proti boleéinam
in vro€ini

@ lek

Proti bolecinam, toda brez Zelodcnih tezav!




